Nr 534 der Beilagen zum stenographischen Protokoll des Salzburger Landtages
(2. Session der 14. Gesetzgebungsperiode)

Vorlage der Landesregierung

Gesetz

170 1 2 N , mit dem das Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000
geandert wird

Der Salzburger Landtag hat beschlossen:

Das Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 — SKAG, LGBI Nr 24/2000, zuletzt geéndert
durch das Gesetz LGBI Nr 109/2008, wird geandert wie folgt:

1.1m § 21 Abs 1 wird in der Z 12 das Zitat 8§ 26 Arztegesetz 1984“ durch das Zitat ,§ 54 Arzte-
gesetz 1998" ersetzt.

2.1m 8§ 22 Abs 9 wird das Zitat ,8 172 LAO" durch das Zitat ,,§ 229 BAO" ersetzt.

3. Im 8 27 Abs 2 werden die Z 2 bis 4 durch folgende Bestimmungen ersetzt:

»2. In Zentralkrankenanstalten muss mit Ausnahme der Sonderfacher Medizinische und Che-
mische Labordiagnostik, Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin, Physikalische
Medizin und Allgemeine Rehabilitation sowie Pathologie uneingeschrankt eine Anwesenheit
von Facharzten aller in Betracht kommenden Sonderfacher gegeben sein. Im Bereich
Strahlentherapie-Radioonkologie/Nuklearmedizin ist dabei die Anwesenheit eines Facharz-
tes aus einem der beiden Sonderfacher ausreichend. Im Sonderfach Kinder- und Jugend-
psychiatrie wird das Erfordernis auch durch die Anwesenheit eines Facharztes fur Psychiat-
rie oder Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin erfullt.

3. In Schwerpunktkrankenanstalten missen jedenfalls in Abteilungen und Organisationsein-
heiten fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendheilkunde, Psychiatrie und Unfallchirurgie ein Fach-
arzt des betreffenden Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend sein; im Ubrigen
kann im Nacht- sowie voribergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst von einer stan-
digen Anwesenheit von Facharzten der sonst in Betracht kommenden Sonderfacher abge-
sehen werden, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist.



4. In Standardkrankenanstalten muss im Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienst jederzeit
eine sofortige notfallmedizinische Versorgung durch einen in der Krankenanstalt anwesen-
den Facharzt aus den Sonderfachern Anéasthesiologie und Intensivmedizin oder Chirurgie
oder Innere Medizin oder Unfallchirurgie gewahrleistet sowie eine Rufbereitschaft von
Facharzten der jeweiligen sonst in Betracht kommenden Sonderfacher gegeben sein; im
Ubrigen miissen auch in Standardkrankenanstalten Facharzte der in Betracht kommenden
Sonderfacher in der Anstalt dauernd anwesend sein.

5. In Fachschwerpunkten kann auf3erhalb der Betriebszeiten von einer dauernden arztlichen
Anwesenheit von Facharzten der in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen wer-
den, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist.

6. In Sanatorien muss jederzeit eine sofortige medizinische Versorgung durch einen in der
Krankenanstalt anwesenden Facharzt oder Arzt flir Allgemeinmedizin (notfallmedizinische
Versorgung geman § 40 Abs 1 Arztegesetz 1998) gewahrleistet sowie eine Rufbereitschaft
von Facharzten der jeweils in Betracht kommenden Sonderfacher gegeben sein, sofern
verbindliche Qualitatskriterien nicht zwingend eine andere arztliche Anwesenheit erfordern.

7. In Krankenanstalten in der Betriebsform selbststandiger Ambulatorien flr physikalische
Therapie, in denen keine Turnusarzte ausgebildet werden, kann an Stelle einer dauernden
arztlichen Anwesenheit der arztliche Dienst so organisiert sein, dass arztliche Hilfe (notfall-
medizinische Versorgung gemaf § 40 Abs 1 Arztegesetz 1998) jederzeit erreichbar ist und
durch regelmaRige tagliche Anwesenheit die Erteilung der erforderlichen Anordnungen fir
das Personal nach dem MTD-Gesetz und fir Heilmasseure nach dem MMHmMG sowie ne-
ben den arztlichen Anordnungen auch die erforderliche Aufsicht Gber die medizinischen
Masseure nach dem MMHmMG und das Personal nach dem MTF-SHD-Gesetz gewahrleistet
ist.

8. Die in der Krankenanstalt tatigen Arzte missen sich im erforderlichen Ausman fortbilden
koénnen.

9. In Krankenanstalten bzw Organisationseinheiten, die als Ausbildungsstatten oder Lehram-
bulatorien anerkannt sind, muss die Ausbildung der Turnusarzte gewahrleistet sein."

4. Im 8 35 Abs 2 wird nach der Z 9 eingefugt:

.9a. Niederschriften tber Entnahmen nach § 62a KAKuG und § 4 Abs 5 des Gewebesicher-
heitsgesetzes;"

5. Im § 39 Abs 1 wird die Wortfolge ,gemaR dem Arztegesetz 1984“ durch die Wortfolge ,ge-
maR dem Arztegesetz 1998 ersetzt.



6. Im 8 94 werden die Z 1 bis 25 durch folgende Bestimmungen ersetzt:

L.

Allgemeines birgerliches Gesetzbuch (ABGB), JGS Nr 946/1811, zuletzt gedndert durch
das Gesetz BGBI | Nr 75/2009;

Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI Nr 189/1955, zuletzt geandert
durch das Gesetz BGBI | Nr 147/2009;

Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (AVG), BGBI Nr 51, zuletzt gedndert
durch das Gesetz BGBI | Nr 20/2009;

Apothekengesetz, RGBI Nr 5/1907, zuletzt geédndert durch das Gesetz BGBI | Nr
135/2009;

Arbeitnehmerinnenschutzgesetz, BGBI Nr 450/1994, zuletzt gedndert durch das Gesetz
BGBI | Nr 147/2006;

Arbeitskraftetiberlassungsgesetz (AUG), BGBI Nr 196/1988, zuletzt geandert durch das
Gesetz BGBI | Nr 70/2009;

Arzneimittelgesetz, BGBI Nr 185/1983, zuletzt gedndert durch das Gesetz BGBI | Nr
63/2009;

8. Arztegesetz 1998, BGBI | Nr 169, zuletzt geandert durch das Gesetz BGBI | Nr 144/2009;

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

Asylgesetz 2005 (AsylG 2005), BGBI | Nr 106, zuletzt geéndert durch das Gesetz BGBI |
Nr 29/2009;

Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (B-KUVG), BGBI Nr 200/1967, zuletzt
geandert durch das Gesetz BGBI | Nr 147/2009;

Bundesabgabenordnung (BAO), BGBI Nr 194/1961, zuletzt geandert durch das Gesetz
BGBI | Nr 9/2010;

Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-
Gesetz), BGBI Nr 460/1992, zuletzt geandert durch das Gesetzes BGBI | Nr 101/2008;
Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI Nr 1/1957, zuletzt
geandert durch das Gesetz BGBI | Nr 124/2009;

Datenschutzgesetz 2000 (DSG 2000), BGBI | Nr 165/1999, zuletzt geandert durch das
Gesetz BGBI | Nr 2/2008;

Diagnose- und Leistungsdokumentationsverordnung, BGBI 1l Nr 589/2003;
Finanzausgleichsgesetz 2008 (FAG 2008), BGBI | Nr 103/2007, zuletzt geandert durch das
Gesetz BGBI | Nr 85/2008;

Gewebesicherheitsgesetz, BGBI. | Nr. 49/2008, zuletzt geéndert durch das Gesetz
63/2009;

Heeresversorgungsgesetz (HVG), BGBI Nr 27/1964, zuletzt geandert durch das Gesetz
BGBI | Nr 129/2008;

Kostenrechnungsverordnung fur landesfondsfinanzierte Krankenanstalten, BGBI 1l Nr
18/2007, zuletzt gedndert durch die Verordnung BGBI Il Nr 18/2007;



20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz (MMHmMG), BGBI | Nr 169/2002, zuletzt
geéandert durch das Gesetz BGBI | Nr 57/2008;

MTF-SHD-Gesetz, BGBI Nr 102/1961, zuletzt geandert durch das Gesetz BGBI | Nr
57/2008;

Patientenverfligungs-Gesetz (PatVG), BGBI | Nr 55/2006;

Statistikverordnung fur landesfondsfinanzierte Krankenanstalten, BGBI 11 Nr 639/2003,
geéandert durch die Verordnung BGBI Il Nr 406/2009;

Strahlenschutzgesetz (StrSchG), BGBI Nr 227/1969, zuletzt geandert durch das Gesetz
BGBI | Nr 13/2006;

Universitatsgesetz 2002, BGBI | Nr 120, zuletzt geéndert durch das Gesetz BGBI | Nr
81/2009;

Unterbringungsgesetz (UbG), BGBI Nr 155/1990, in der Fassung des Gesetzes BGBI | Nr
12/1997;

Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991 (VVG), BGBI Nr 53, zuletzt geandert durch das
Gesetz BGBI | Nr 3/2008.“

7. Im § 98 wird angeflgt:

»(8) Die 88 21 Abs 1, 27 Abs 2, 35 Abs 2, 39 Abs 1 und 94 in der Fassung des Gesetzes LGBI

Nr .

N . treten mit 1. Janner 2011 in Kraft.”



Erlauterungen

1. Allgemeines:

Der Gesetzesvorschlag zur Anderung des Salzburger Krankenanstaltengesetzes dient der Aus-
fuhrung der grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des KAKuUG (Novellen BGBI Nr 751/1996, |
Nr 5/2001 und BGBI | Nr 49/2008); auRerdem werden erforderliche Zitatanpassungen vorge-
nommen.

Mit dem Gesetz BGBI Nr 751/1996 (KAG-Novelle 1996) wurden ua die Grundsatzbestimmun-
gen Uber die Einrichtung des arztlichen Dienstes in Krankenanstalten grundlegend neu gestal-
tet. Differenziert nach Krankenanstaltentyp sieht 8 8 Abs 1 KAKuG seither eine abgestufte &rzt-
liche Anwesenheit vor, die von einer uneingeschréankten Anwesenheit von Facharztinnen und
-arzten aller in Betrachten kommenden Fachrichtungen in Zentralkrankenanstalten bis zur Er-
reichbarkeit &rztlicher Hilfe in Ambulatorien reicht.

Die landesrechtliche Ausfiihrung dieser Grundsatzbestimmungen erwies sich als schwierig, da
mit massiven Mehrkosten insbesondere fir die Standardkrankenanstalten zu rechnen war. Die
Notfallversorgung im Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienst in diesen Krankenanstalten
wurde bzw wird noch immer durch Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin geleistet. Dies
ware aber nach der Umsetzung von Art | Z 7 der KAG-Novelle 1996 unzuldssig, da nur die An-
wesenheit von Fachéarztinnen oder -arzten den Erfordernissen genugt. In die Beurteilung, ob
die Bestimmungen Uber die Einrichtung des arztlichen Dienstes aus dem Bundesgrundsatzge-
setz Ubernommen werden sollten, ist auch der Gesichtspunkt eingeflossen, dass fir die Erst-
beurteilung in einer Notfallsituation oft den Patientinnen oder Patienten mit einer Arztin oder
einem Arzt fur Allgemeinmedizin im Hinblick auf deren bzw dessen breites medizinisches Wis-
sen besser gedient ist als mit einer Fachéarztin bzw einem Facharzt. Diese Uberlegungen ha-
ben zusammengefasst zur Entscheidung gefihrt, die bisher bestehende landesrechtliche Re-
gelung uber den arztlichen Dienst (§ 27 SKAG) unveréndert zu lassen.

In der Begrindung eines jlingst ergangenen arbeitsgerichtlichen Urteils (9 ObA 53/08x) hat
jedoch der OGH véllig Uberraschend dargelegt, dass die nach der geltenden Salzburger
Rechtslage erforderliche sofortige Erreichbarkeit arztlicher Hilfe (§ 27 Abs 2 Z 1 SKAG) im Sinn
einer dauernden Facharztanwesenheit zu interpretieren sei. Die Anwesenheit einer Arztin bzw
eines Arztes fur Allgemeinmedizin genigt offenbar nach Ansicht des OGH nicht, um arztliche
Hilfe im Sinn dieser Bestimmung sicher zu stellen. Diese Interpretation des § 27 Abs 2Z 1
SKAG wirde fir die Trager von Standardkrankenanstalten eine noch héhere Kostenbelastung
verursachen, als dies durch die Umsetzung von Art | Z 7 der KAG-Novelle 1996 der Fall ware.
Aus diesem Grund und um fiur die Krankenanstalten fir die Zukunft Rechtssicherheit Gber das
tatsachlich erforderliche Ausmalfd der Facharztanwesenheit zu schaffen, wird vorgeschlagen,
eine dem § 8 Abs 1 KAKuG entsprechende Regelung auch im Landesrecht vorzusehen (Z 2).



Neben diesem Hauptinhalt enthalt der Gesetzentwurf noch eine Ausfiihrungsbestimmung zu
der anlasslich der Erlassung des Gewebesicherheitsgesetzes, BGBI | Nr 49/2008, vorgenom-
menen Anderung im § 10 KAKuUG (Erganzung der Krankengeschichte um Niederschriften zu
allfalligen Gewebeentnahmen) und einige Zitataktualisierungen.

2. Verfassungsrechtliche Grundlage:

Art 12 Abs 1 Z 1 B-VG.

3. Ubereinstimmung mit dem EU-Recht:

Der Gesetzentwurf sieht nur Regelungen vor, die nicht in den Anwendungsbereich des Rechts
der Europaischen Union fallen.

4. Kostenfolgen:

Von den vorgeschlagenen Anderungen wird nur die Z 2 (arztliche Anwesenheit) Kostenfolgen
haben, wobei gleichermalen 6éffentliche als auch nicht 6ffentliche  Krankenanstalten betrof-
fen sind. FUr die Uber den SAGES finanzierten Krankenanstalten sind in Vorbereitung des Ge-
setzentwurfs Kostenfolgen ermittelt worden. Die folgenden Ausfiihrungen gehen auf Schatzun-
gen der Verwaltungsdirektoren zuriick, wobei vom A6 Krankenhaus Hallein keine AuRerungen
vorliegen.

Landeskrankenhaus Salzburg — Universitatsklinikum der PMU: keine Auswirkungen unter Be-
ricksichtigung der im Begut-
achtungsverfahren angeregten
Sonderregelungen;

Christian-Doppler-Klinik - Universitatsklinikum der PMU: dauernde Facharztanwesen-
heit in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie;

Landesklinik St. Veit: zusatzliche Dienstposten im
Bereich der Inneren Medizin,
ca 110.000 € jahrlich;

A0 Krankenhaus der Barmherzigen Brider: keine Auswirkungen;

A6 Krankenhaus Zell am See: keine unmittelbaren Auswir-
kungen, als indirekte Auswir-
kung wird aber befirchtet,
dass der Druck in Richtung
facharztliche Anwesenheit rund
um die Uhr fur alle Fachrich-
tungen zunehmen wird;



A6 Krankenhaus Mittersill: Mehrkosten von ca 70.000 €
pro Jahr;

A6 Krankenhaus Oberndorf: Mehrkosten von ca 320.000 €
pro Jahr durch Erh6hung der
Dienstposten um drei Fach-
arztstellen. Dem steht eine
Kostenreduktion um ca
80.000 € durch den Entfall ei-
ner weniger hoch bewerteten
Arztestelle gegeniiber.

A0 Krankenhaus Tamsweg: Mehrkosten von ca 177.000 €
pro Jahr;
A0 Krankenhaus Schwarzach: funf zusatzliche Facharztstel-

len im Bereich der Psychiatrie,
Chirurgie, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe und Kinder-
und Jugendheilkunde mit
Mehrkosten zwischen
375.000 € und 500.000 € je
nach Anzahl der Dienste.

Zusammen wird die Umsetzung der Bestimmung des § 8 Abs 1 KAKuG fur offentliche Kran-
kenanstalten Mehrkosten in der Hohe von ca 972.000 € bis 1.115.000 € pro Jahr (ohne KH
Hallein) zur Folge haben. AulRerdem ist zu befiirchten, dass die derzeit vorgehaltenen Ausbil-
dungsstellen fur Sonderfacher reduziert werden missen, ohne dass die zuséatzlichen Ressour-
cen anders als zur Sicherstellung der facharztlichen Anwesenheit genitzt werden kénnen.

5. Ergebnis des Begutachtungsverfahrens:

Entsprechend der im Pkt 1 der Erlauterungen geschilderten schwierigen Ausgangslage sind
auch die im Begutachtungsverfahren eingelangten Stellungnahmen zum Teil kritisch bis ableh-
nend. Dies gilt insbesondere fir die fur Sanatorien vorgeschlagene Losung (im Entwurf: Gleich-
stellung mit Standardkrankenanstalten), die sowohl von der Wirtschaftskammer Salzburg als
auch vom Evangelischen Diakoniewerk negativ beurteilt worden ist. Wahrend die Wirtschafts-
kammer eine gesetzliche Sonderregelung fir Sanatorien Gberhaupt ablehnt, hat das Evangeli-
sche Diakoniewerk in einer differenzierteren Stellungnahme eine rechtliche Klarstellung grund-
satzlich begrufit. Eine solche wird auch trotz der Einwande der Wirtschaftskammer fur erforder-
lich erachtet, da sich zwar das im Pkt 1 der Erlauterungen zitierte Urteil des OGH formal nur
auf Standardkrankenanstalten bezogen hat, jedoch zu einer gesetzlichen Bestimmung ergan-
gen ist, die auf alle (private und 6ffentliche) Krankenanstalten Anwendung findet. Aus diesem



Grund enthalt die Vorlage in Z 2 (8 27 Abs 2 Z 6 SKAG) nunmehr einen Regelungsvorschlag
fur Sanatorien, der keine Gleichstellung mit Standardkrankenanstalten mehr vorsieht, sondern
inhaltlich dem Vorschlag des Evangelischen Diakoniewerkes entspricht.

Die Finanzabteilung des Amtes der Landesregierung spricht sich grundséatzlich gegen das Vor-
haben aus und wendet ein, dass das eingangs erwahnte OGH-Urteil kein ausreichender Grund
fur sei, die bisherige Sichtweise — arztliche Hilfe kann auch von einer Arztin oder einem Arzt fir
Allgemeinmedizin geleistet werden — aufzugeben, weil ,der OGH ein Zivil- und Strafgericht ist,
das im gegebenen Anlassfall einer arbeitsrechtlichen Auseinandersetzung seine Rechtsmei-
nung auch zu einer dem 6ffentlichen Recht zugehdrigen Frage kundgetan hat, die aber keine
Uber diesen Fall hinausreichende Wirkung zeitigt.“ Dieser Ansicht ist entgegenzuhalten, dass
dem zitierten Urteil eben die Wertung des zivil- und strafgerichtlichen Hochstgerichtes ent-
nommen werden kann, dass (zumindest) die Organisation des arztlichen Dienstes in Standard-
krankenanstalten im Land Salzburg derzeit eindeutig rechtswidrig ist. Ohne gesetzliche Klar-
stellung kdnnte ein nach Ansicht des Hochstgerichtes rechtskonformer Zustand nur durch die
Sicherstellung der Facharztanwesenheit in allen (1) in Betracht kommenden Fachern hergestelit
werden, ware also wohl unfinanzierbar. Das auch nur fahrlassige Beibehalten des klar als
rechtswidrig erkannten Zustandes setzt jedoch alle Beteiligten der Gefahr der zivil- oder auch
strafgerichtlichen Verantwortlichkeit aus. Die entstehende Rechtsunsicherheit wére flur alle Ver-
antwortungszutragerinnen und -trdger unzumutbar, daher wird die Ausfiihrung der grundsatz-
gesetzlichen Vorgaben trotz aller finanziellen Bedenken nach wie vor vorgeschlagen.

Die Geschéftsfihrung der SALK hat darauf hingewiesen, dass sowohl im Landeskrankenhaus
Salzburg — Universitatsklinikum der PMU als auch in der Christian-Doppler-Klinik — Universi-
tatsklinikum der PMU auch Organisationseinheiten bestehen, in denen keinerlei Bedarf fir eine
ununterbrochene Facharztanwesenheit besteht (Physikalische Medizin, Labor, Transfusions-
medizin, Pathologie). Die Festlegung, dass diese Facher nicht als gemal § 8 Abs 1 Z 2 KAKuUG
»in Betracht kommende* Sonderfacher anzusehen sind und daher keine durchgehende Fach-
arztanwesenheit erforderlich ist, soll im Gesetz erfolgen, um im Sinn des vorstehend zu den
Ausfihrungen der Finanzabteilung dargelegten Erfordernisses der Rechtssicherheit die Ver-
antwortung fur sinnvolle Organisationsstrukturen nicht auf die Vollziehung abzuwalzen. Aus
den gleichen Uberlegungen heraus wird im Gesetz klargestellt, dass im Bereich Strahlenthera-
pie-Radioonkologie/Nuklearmedizin die durchgehende Anwesenheit einer Facharztin bzw eines
Facharztes aus einer der beiden Abteilungen ausreicht. Einen Sonderfall stellt das Sonderfach
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Christian-Doppler-Klinik dar, in dem auf Grund des
Mangels an einschlagig ausgebildeten Facharztinnen und -arzten keine durchgehende Fach-
arztanwesenheit organisiert werden kann, obwohl eine solche aus fachlichen Griinden erforder-
lich wére. Als Kompromisslosung ist in der Z 2 (8 27 Abs 2 Z 2 SKAG) nun vorgesehen, dass
an Stelle von Facharztinnen und -arzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie auch Facharztinnen
und -arzte fur Psychiatrie eingesetzt werden kénnen.



6. Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen:

ZudenZ 1und5:

Die Zitate des Arztegesetzes (1998) werden aktualisiert.

ZuZz?:

Auf Grund des 8 7 Abs 6 F-VG 1948, der mit dem Gesetz BGBI | Nr 103/2007 neu geschaffen
worden und mit 1. Janner 2010 in Kraft getreten ist, fallt die Regelung des Abgabenverfahrens
weitgehend in die Kompetenz des Bundesgesetzgebers. Soweit durch Bundesgesetz nicht an-
deres bestimmt wird, treten mit diesem Zeitpunkt in den Angelegenheiten des § 7 Abs 6 beste-
hende landesrechtliche Vorschriften auf3er Kraft (§ 17 Abs 3d letzter Satz F-VG 1948). Das
bedeutet die weitgehende AulRerkraftsetzung der Salzburger Landesabgabenordnung (LAO).
Die Verweisung auf die bisher den Rlckstandsausweis regelnde Bestimmung (§ 172 LAO) ist
daher durch eine Verweisung auf die entsprechende Bestimmung der BAO (dort: § 229) zu
ersetzen.

ZuZz3:

Zur grundsatzlichen Problematik der Umsetzung von Art | Z 7 der KAG-Novelle 1996 wird auf
Pkt 1 und 4 der Erlauterungen verwiesen. Der vorgeschlagenen Text orientiert sich weitgehend
am Bundesgrundsatzgesetz. Erganzend wird flr Sanatorien eine rechtliche Klarstellung vorge-
sehen, die auf eine Anregung des Evangelischen Diakoniewerkes im Begutachtungsverfahren
zurtickgeht (8 27 Abs 2 Z 6 SKAG).

§ 27 Abs 2 Z 1 SKAG 2000 kann unverandert bleiben; in jeden Krankenanstaltentyp, fir den
keine Sonderregelung gilt (zB fur Sonderkrankenanstalten, § 2 Abs 1 Z 2 SKAG 2000), muss
arztliche Hilfe zumindest jederzeit erreichbar sein (siehe auch § 8 Abs 1 Z 1 KAKuUG). Die nach-
folgenden Bestimmungen entsprechen den grundsatzgesetzlichen Vorgaben fir die verschie-
denen Formen der allgemeinen Krankenanstalten (Z 2 bis 4) mit den unter Pkt 5 ndher erlauter-
ten Abweichungen. Die Bezeichnungen der jeweiligen Sonderfacher entsprechen den Vorga-
ben der Arztinnen-/Arzteausbildungsordnung 2006 — AAO 2006, BGBI Il Nr 286/2006. Die Z 5
enthélt eine erganzende Sonderbestimmung fir die mit dem Gesetz BGBI | Nr 5/2001 neu vor-
gesehenen Fachschwerpunkte, die als Einrichtungen mit beschranktem Leistungsangebot kon-
zipiert sind und daher auch nur eine weniger intensive Facharztanwesenheit erfordern. Die Z 7
und 8 SKAG 2000 entsprechen dem geltenden Recht (bisher § 27 Abs 2 Z 3 und 4 SKAG
2000).

Da sich der vorgeschlagene Text eng an das Bundesgrundsatzgesetz anlehnt, wird zur Erlaute-
rung der in den Z 2 bis 4 vorgeschlagenen Bestimmungen auf folgende Erlauterungen der Re-



gierungsvorlage zum Gesetz BGBI Nr 751/1996 (Nr 379 BIgNR XX. GP) verwiesen: ,In Zentral-
krankenanstalten, die an der Spitze der Versorgungshirarchie stehen, ist weiterhin eine standi-
ge Anwesenheit von Fachérzten der in Betracht kommenden Sonderfacher erforderlich. In
Schwerpunktkrankenanstalten ist in bestimmten Abteilungen und Organisationseinheiten eben-
falls eine Dauerfacharztpréasenz rund um die Uhr erforderlich. Die Anfihrung der Abteilungen
fur Psychiatrie ergibt sich insbesondere auch aus den Bestimmungen des Unterbringungsge-
setzes, das eine ,unverzugliche’ facharztliche Untersuchung eines potentiell Unterzubringen-
den fordert. In den in Z 3 nicht explizit angefuhrten Abteilungen und Organisationseinheiten von
Schwerpunktkrankenanstalten kann im Nachtdienst und voribergehend im Wochenend- und
Feiertagsdienst der arztliche Dienst ohne stéandige Anwesenheit von Facharzten der einschla-
gigen Sonderfacher organisiert sein, wenn fir sie eine Rufbereitschaft eingerichtet ist. Das
Wort ,voribergehend’ im Zusammenhang mit dem Wochenend- und Feiertagsdienst soll si-
cherstellen, dass in der Zeit von Freitag abends bis Montag frih Facharzte zumindest fur Visi-
ten die Abteilung aufsuchen. Dies ist im Interesse der Patienten erforderlich. Auch in Standard-
krankenanstalten ist im Tagdienst eine standige Facharztprasenz in allen Abteilungen bzw Or-
ganisationseinheiten erforderlich. Im Nachtdienst und Wochenend- und Feiertagsdienst ist es
ausreichend, wenn eine sofortige notfallmedizinische Versorgung durch einen Facharzt aus
den in Z 4 angefuhrten Sonderfachern gegeben ist und fur die Facharzte der sonst in Betracht
kommenden Sonderfacher Rufbereitschaft besteht.”

Die Z 5 fuhrt die mit dem Gesetz BGBI | Nr 5/2001 getroffenen Regelungen fir die Fach-
schwerpunkte aus, die im Rahmen der OKAP/GGP-Revision 2001 als neue Organisationsform
im stationaren Bereich vorgesehen worden sind. Grund dafir war, dass in Regionen, in denen
wegen geringer Besiedlungsdichte die erforderliche Auslastung einer Abteilung nicht gegeben
ist, trotzdem eine Krankenhauseinrichtung mit beschranktem Leistungsangebot weiter geflihrt
werden soll. Entsprechend diesem beschrankten Leistungsangebot werden diese Einrichtun-
gen grundsatzlich mit fixen Betriebszeiten gefuhrt, aulerhalb der fixen Betriebszeiten ist eine
Rufbereitschaft vorgesehen (vgl die Erlauternden Bemerkungen der Regierungsvorlage Nr 396
BIgNR XXI. GP).

Die Z 6 enthalt, wie im Pkt 5 der Erlauterungen bereits dargelegt worden ist, eine Sonderbe-
stimmung fUr Sanatorien, die im Begutachtungsverfahren vom Evangelischen Diakoniewerk
angeregt worden ist. Die Bestimmung gewahrt den Krankenanstaltentrdgern einen breiten
Spielraum fur die Ausgestaltung der arztlichen Anwesenheit bzw Rufbereitschaft. Zu beachten
ist allerdings auch, dass gemaR § 31 Abs 3 Z 3 des Arztegesetzes 1998 nur Facharztinnen bzw
Facharzte fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin und Unfallchirur-
gie mit entsprechender Zusatzausbildung in Krankenanstalten in der Notfallversorgung einge-
setzt werden dirfen. Diese arzterechtlichen Rahmenbedingungen kénnen auf Landesebene
nicht modifiziert werden. Der im letzten Halbsatz enthaltene Hinweis auf mdgliche weiter ge-
hende Anforderungen bezieht sich auf die tGber den PRIKRAF (Privatkrankenanstalten-
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Finanzierungsfondsgesetz — PRIKRAF-G, BGBI | Nr 165/2004 idgF) finanzierten Krankenan-
stalten (vgl die im Internet abrufbare Liste http://www.prikraf.at/organisation/liste _ka.htm ), die

grundsatzlich zur Einhaltung der im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2008 (OSG
2008) festgelegten Qualitatskriterien verpflichtet sind. Ungeachtet der gesetzlichen Bestim-
mungen Uber die Rufbereitschaft bleiben die Verpflichtungen der Belegarztin oder des Beleg-
arztes gegenuber ihren bzw seinen Patientinnen und Patienten im Rahmen des Behandlungs-
vertrages aufrecht.

ZuZ 4.

Anlasslich der Neuerlassung des Gewebesicherheitsgesetzes, BGBI | Nr 49/2008, wurde auch
eine geringfuigige Anderung der im KAKuG enthaltenden Grundsatzbestimmungen vorgenom-
men, die hier umgesetzt wird. Gewebeentnahmen sind auch in der Krankengeschichte einer
Patientin bzw eines Patienten festzuhalten.

ZuZ 6:

Die Auflistung jener bundesrechtlichen Normen, auf die das SKAG 2000 verweist, wird aktuali-
siert und um die Bundesabgabenordung (vgl die Erlauterungen zu Z 2) das Gewebesicher-
heitsgesetz erganzt.

Zuzt:

Die Anderungen sollen mit Jahreswechsel 2010/11 in Kraft treten.

Die Landesregierung stellt sohin den

Antrag,

der Salzburger Landtag wolle beschlieRen:

1. Das vorstehende Gesetz wird zum Beschluss erhoben.

2. Die Gesetzesvorlage wird dem Verfassungs- und Verwaltungsausschuss zur Beratung, Be-
richterstattung und Antragstellung zugewiesen.
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