; Gesetzsz

vom ... 0 i 1957.......... . ,
zur Ausfilhrung des Bundesgesetzes vom 18.Dezember 1956 iiber Kranken-
anstalten (Krankenanstaltengesetz - KAG) BGBl.Nr.1/1957, und zur Aus-
fihrung des Bundesgesetzes vom 9.9.1955 iber dievAllgpnmine Sozial-
versicherung (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz - ASVG) BGBl,
Nr.189, (N.0.Krankenanstaltengesetz).

Der Landtag von Niederﬁsterreich,hat beschlossen:

Hauptstick A)

Begriffsbestimmungegf

£

4

§ 1

Unter Krankenanstalten (Heil- und Bflegeanstalten) sind Einrich-
tungen zu verstehen, die zur Feststel%ﬂng einer Krankheit. ﬁu; Unp
tersuchung und zur Besserung und Heilhng einer Krankheit durch beSlemt
sind, gleichgiltig, ob sie nur der. ﬁhtersuchung und Behandlung oder
auch der Unterbringung und Pflege / Qon Menschen dienen, sowie Einrich-
tungen, die zur besonderen Wartupg von Menschen bestimmt sind, wenn
eine solche wegen des kbrperllﬁﬁen oder geistigen Zustandes erforder-
lich ist j'
;‘ § 2 .

(1) Krankenanstalten ;ﬁ Sinne des § 1 sind:

1.) Allgemeine K?énkenanstalten das sind Krankenanstalten
fiir Kranke ohne Unterschﬂed der Krankheit und des Alters, einschlieB-
lich der Un&versitatsklyniken,

2.) Sonderhellanstalten, das sind Anstalten fiir die Behand-
lung bestimmter Krankheiten (z.B. Anstalten fiir Lungenkrankheiten,
fir Geisteskrankheiten, Nervenkrankheiten, Trinkerheilanstalten),
fiir Kranke bestimmter Altersstufen (z.B. Kinderspitiler) oder fiir be-
stimmte Zwecke (2z.B. Inquisitenspitiler);

3.) Heiméifﬁr Genesende, die &rztlicher Behandlung und be-
sonderer wartung bedurfen-

4.) Pflegeanstalten fur Kranke, die anh chronischen Krank-
heiten leiden und die ungeachtet ihrer Unheilbarkeit &rztlicher Be-
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handlung und besonderer Pflege bediirfen;

5.) Gebdranstalten und Entbindungsheime;

6.) Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die durch ihre
besondere Ausstattung hSheren Anspriichen hinsichtlich Verpflegung,
Pflege und Unterbringung entsprechen;

7.) selbstindige Ambulatorien (RSntgeninstitute, Zahnambu-
latorien und #hnliche Einrichtungen), das sind organisatorisch selb-
stédndige Einrichtungen, die der Hrztlichen Untersuchung und Behand-
lung nicht bettligeriger Kranker dienen.

(2) Als Krankenanstalten im Sinne des § 1 gelten nicht:

a) Anstalten, die nur fiir die Unterbringung geisteskranker,
unzurechnungsfiéhiger, vermindert zurechnungsfihiger, trunksiichtiger
oder suchtgiftsiichtiger Rechitsbrecher bestimmt sind; ‘

b) Versorgungsanstalten, in denen unheilbare Kranke in Er-
fillung flirsorgerechtlicher Verpflichtungen untergebracht sind;

¢) Einrichtungen, die von Betrieben fiir den Fall der Leistung
erster Hilfe bereitgehalten werden; .

d) Kuranstalten, das sind Anstalten, die nach den gesetz-
lichen Bestimmungen iiber das Heilquellen-und Kurortewesen eine Be-
triebsgenehmigung erlangt haben, sofern darin nur solche.in den &Hrzt-
lichen Aufgabenkreis fallende Behandlungsarten Anwendung finden, die
gsich aus dem ortsgebundenen Heilvorkommen selbst ergeben.

(3) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren
Personen ermglichen und deren Organisation der einer Anstalt ent-
. spricht, sind nicht als Ordinationsstitten von Arzten anzusehen. Sie
unterliegen den Bestimmungen dieses Gesetzes.

Hauptstiick B).
Allgemeine Bestimmungen fiir die Errichtung und den Be-
triedb von Krankenanstalten.

§.3

. Krankenangtalten bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung als auch zu
ihrem Betriebe einer Bewilligung der lLandesregierung nach MaBgabe der
folgenden Bestimmungen.

§ 4
(1) Der Bewerber hat in seinem Antrag auf Bewzlligung der Errich-
tung einer Krankenanstalt bei Beschreibung des Anstaltszweckes anzuge~-
ben: .
a) Fir welches Gebiet und allenfalls fiir welchen Personen-
kreis die Anstalt zun#chst bestimmt ist,
b) welche Krankheiten zu behandeln beabsichtigt ist,
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ﬁ ¢) wieviele Patienten hSchstens aufgenommen werden k¥nnen.
- Bei Ambulatorien ist auch anzugeben, wieviele Patienten an einen
Tag voraussichtlich behandelt werden k®nnen, - :

d) welche Fachiirzte zur Behandlung der Patienten und allen-
falls zur Beratung der behandelnden Arzte heranzuziehen bedbsidhtigt
ist und e) welche wesentliche medizinische Apparate und Einrich-
tungen in der Anstalt Verwendung finden sollen. .

(2) Dem Antrag sind folgende Nachweise anzuschlieSen: : .

a) Ein Grundbuchauszug zum Nachweis des Eigentums des An-
tragstellers oder des Vermleters an der Liegenschaft, auf. welcher
die Krankenanstalt errichtet oder eingerichtet werden soll, oder .
Nachweise seiner sonstigen Rechte zur Beniitzung der fiir die Anstalt
in Aussicht genommenen Betriebsanlage,

b) ein ~Pimsmazierungsplan mit geeigneten Nachweisen {iber
die Bereitstellung der nttigen Mittel fiir die Errichtung und den
Betrieb. Bel Zuhilfenahme fremden Kapitals sind die entsprechenden
Vertriige im Original. oder in beglaubigter Abschrift.zum Nachweise
dafiir vorzulegen, daf der Kreditgeber keinen Einfluf auf den Be-
trieb der zu errichtenden Krankenanstalt nimmt; . .

c) soferne ein Bauvorhaben zur Ausfiihrung gelangen soll,
ein rechtskriftiger Baubewilligungsbescheid mit den mit der Genehmi-
gungsklausel versehenen Bauplinen und sonstigen Unterlagen, sowie
eine Baubeschreibung. . S O

(3) Bei Fehlen einer in Absatz 1 aufgezéhlten Angaben oder ei-
ner der in Absatz2 aufgezéhlten Nachweise ist dem Bewerber eine Frist,
welche nicht kiirzer als zwel Monate zu bemessen ist zu setzen, um
ihm Gelegenheit zu geben, die fehlenden Angaben oder Nachweise zu
erbringen. Nach fruchtlosem Verstreichen der Frist ist der Antrag
zuriickzuweisen, wenn dies bel Setzung der Frist dem Bewerber ange-
droht wurde. o

(4) Wenn der Bewerber eine auristische Person 8ffentlichen Rech-
tes ist, kann von der Beilage der Nachweise abgesehen werden, wenn
die entsprechenden Tatsachen amtsbekannt sind. .

- (5) Ist der Bewerber um die Bewilligung zur. Errichtung eines
Ambulatoriums ein Krankenversicherungstriger, ist Absatz 2 nicht
anzuwenden. ”

§ 5 : -

(1) Liegt ein ordnungsgemtfer Antrag im Sinne des § 4 vor, ist
zu erheben, ob ein Bedarf im Hinblick auf den angegebenen Anstalts-
zweck gegeben ist und gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen. .

(2) Ergeben die Erhebungen, daf ein Bedarf im Sinne des folgen-
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den Absatzes nicht gegeben ist, oder daB gegen den Bewerber Be-
denken bestehen, ist der Antrag abzuweisen.

(3) Der Bedarf ist nach dem im Einzugsgebiet (§ 4 Abs. 1 1it. a)
und in dessen Umgebung vorhandenen Krankenanstalten, deren Belags-
moglichkeit und Entfernung zu der zu errichtenden Anstalt, sowie
nach den allenfalls vorhandenen Aufzeichnungen {iber die Hiufig-
keit der in Frage kommenden Krankheitsf#lle, bei Ambulatorien auch
nach den in der Umgebung des Standortes des zu errichtenden Ambula-
toriums niedergelassenen Lrzten zu beurteilen. '

(4) Hinsichtlich des Bedarfes ist ein Gutachten der gesetzlichen
Interessenvertretung der privaten Krankenanstalten, im Verfahren
zur Bewilligung zur Errichtung eines Ambulatoriums auch éin Gutach-
ten der Arztekammer fiir NiederSsterreich einzuholen..

(5) Der Antrag ist gemiB Absatz 2 wegen Bedenken gegen den Be-
werber abzuweisen, wenn er wegen einer gerichtlich strafbaren Hand-
lung rechtskrédftig verurteilt wurde und mit Rilcksicht auf die Art
der strafbaren Handlung angenommen werden kann, daB die Be-
triebsbewilligung mi8braucht werden wird.

(6) Ist der Bewerber um Bewilligung zur Errichtung eines Ambula—
toriums ein Krankenversicherungstriger, sind die .vorstehenden Ab-
sitze mit der MaBgabe anzuwenden, daB nur der Bedarf zu erheben ist.

§ 6

(1) Kann ein Bedarf nicht ausgeschlossen werden und liegen gegen
den Bewerber keine Bedenken vor, ist eine miindliche Verhandlung an-
zubergumen., ' - ‘

(2) Zur miindlichen Verhandlung sind aile Beteiligtey, ein medi-
zinischer und allenfalls ein technischer Sachverstindiger, sowie
ein Vertreter der fiir den Fall zustédndigen Baubehbrde zu laden. Dem
Landessanitétsrat ist Gelegenheit zu geben, ein Mitglied zur Verhand-
lung zu entsenden,

(3) In der Verhandlung ist zu kldren, ob das geplante oder be-
reits vorhandene Gebtude, sowie dessen Einrichtungen den Erforder-
nissen entspricht, um darin die #drztliche Behandlung,def Patienten
nach den Grundséditzen und anerkannten Methoden der medizinischen
Wissenschaft zu ermSglichen, Widerspricht das Vorhaben des Bewerbers
diesen Grundsétzen, ist festzustellen, ob dieser bereit und in der
Lage ist, sein Vorhaben im Sinne der Begutachtung durch die Sach-
verstiéndigen zu #&ndern. Eine Niederschrift iiber die Verhandlung
ist dem Bewerber zuzustellen, wobei ihm eine angemessene Frist zur
Erbringung von Gegengutachten einzurfiumen ist.

(4) Die Absitze 1 bis 3 sind im Verfahren iiber einen Antrag eines
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Krankenversicherungstrigers um Bewilligung zur Errichtung eines Am-
.bulatoriums nicht anzuwenden., .

§ 7

(1) Hornaoh ist der Antrag mit allen Unterlagen, dem Erhebungs-
ergebnis und der Niedersdhrift {iber die miindliche Verhandlung sowie
vom Bewerber erbrachten allfglligen Gegengutachten dem Landessani»
titsrat zur Begutachtung zuzuleiten.

(2) Nach Begutachtung durch den Landessanitﬁtsrat ist. ein Gut-
achten des Landeshauptmannes einzuholen, das zu .dem Antrag vom
Standpunkt der sanitaren Aufsicht Stellung nimmt.,

§ 8 , ‘
(1) Die Bewilligung zur Errichtung ist zu erteilen, ‘Wenn
a) ein Bedarf erwiesen ist,
b) keine Bedenken gegen den Bewerber vorliegnn (§ 5 Abs. 5),
c) das geplante oder bereits vorhandene Gebiude (Riume)
- 8ls Anstaltsgeblude (Anstaltsriume) geeignet ist, und
d) die gzivilrechtlichen und finanziellen Grundlagen die
einwandfreie Pihrung der Anstalt ermSglichen.,

(2) Die Bewilligung hat eine genaue Beschreibung des Anstalts-
gweokes und Umfanges zu enthalten. Sie hat den Plan des zu errrich-
tenden oder bestehenden Gebiudes und eine Baubeschreibung als Be-
standteil des Bescheides zu erkldren. In dem Bescheide k¥nnen Ande-
rungen des Projektes angeordnet werden, wenn die urspriinglich beab-
sichtigte Ausfithrung oder das vorhandene Gebiude eine einwandfreie
Unterbringung und Behandlung nach den Grundsitzen der medizinischen
Wissenschaft nicht gewthrleistet. In diesem Fall ist die Bewilligung
an die aufschiebende Bedingung zu kniipfen, dag die baupolizeiliche
Genehmigung fiir die angeordnete Abinderung des Projektes oder des
Gebdudes erteilt wird, . N

(3) Die Bewilligung ist an die Bedingung zu knupfen, daB die
Errichtung der Anstalt binnen Jahresfrist begonnen und in einem an-
gemessenen Zeitraum nach Beendigung der Errichtyng die Bewilli-
gung zum Betriebe beantragt wird. :

(4) Beantragt ein Krankenversicherungatrager die Bewilligung
zur Errichtung eines Ambulatoriums, so ist die Bewilligung szu er-
teilen, wenn der Bedarf im Sinne des § 5 Absatz 3 erwiesen wirde.
Die Absiitze 1T und 2 sind in einem solchen Falle nicht anzuwenden.

(5) Zur Errichtung einer Krankenanstalt mach § 2 Absatz 1, Zif-
fer 1 bis 7 durch einen Sozialversicherungstréiger bedarf es keiner
Errichtungsbewilligung, soweit es sich nicht um die Errichtimg eines
Ambulatoriums durch einen Krankenversicherungstriger handelt (§§ 5
Absatz 6 und 6 Absatz 4). Die beabsichtigte Errichtung einer Kran-
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kenanstalt nach § 2 Absatz 1 Ziffer 1 durch einen Sozialversiche-
_rungstriger ist der Landesregierung anzuzeigen.

§ 9
(1) Dem Antrag auf Bewilligung zum Betriebe einer Krankenan-

stalt sind anzuschliessen:

a) Je zweifach ein Verzeichnis der vorhandenen Riume und
Krankenbetten, sowie der fiir den unmittelbaren Betrieb der Anstalt
bestimmten wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen
und ein Situationsplan, aus dem die Verteilung der R8ume und Kran-
kenbetten sowie die Aufstellung der wesentlichen medizinischen Appa-
rate und Einrichtungen ersichtlich ist,

b) der baupolizeiliche Beniitzungskonsens, sofern ein Bau-
vorhaben durchgefihrt wurde, sowie die Nachweise, dass die Betriebs-
anlage, die wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen
den sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen Vor-
schriften entsprechen und die erforderlichen sonstigeﬁ*Bé@riebs—
bewilligungen fiir die vorhandenen technischen Einrichtungen, -

c) die fir den inneren Betrieb der'Krankenanétalt vorge-
sehene Anstaltsordnung und

d) die mit einem oder mehreren leitenden und verantwort-
lichen Arzten abgeschlossenen Vertrige,

e) falls die Betriebsbewilligung fiir einen neuen Kranken-
anstaltstréiger ohne wesentliche bauliche Anderung der Anstalt er-
wirkt werden soll, das Original oder die beglaubigte Abschrift:
einer Urkunde, wonach die Anstalt auf den neuen Trédger libertragen
werden soll, ein Finanzierungsplan mit geeigneten Nachweisen iver
die Bereitstellung der n¥tigen Mittel, sowie bei Zuhilfenahme frem-
den Kapitals die entsprechenden Vertrége im Original oder in be-
glaubigter Abschrift zum Nachweis, dass der Kreditgeber keinen Ein-
fluss auf den Betrieb der Anstalt nimmt.

(2) Uber einen solchen Antrag ist eine miindliche Verhandlung
anzuberaumen, die, soferne es sich nicht um die Betriebsbewilligung
des neuen Inhsabers der Anstalt im gleichen Umfange wie bisher
handelt, an Ort und Stelle durchzufiibren ist.

(3) Zur miindlichen Verhandlung sind alle Beteiligte, ein medizi-
nischer, sowie allenfalls technische Sachversténdige und ein Ver-
treter der fiir den Fall zustédndigen Baubehtrde zu laden.

(4) In der Verhandlung ist zu kléren, ob die Anstalt gemdss
der seinerzeit erteilten Bewilligung errichtet wurde und in ihr
die Patienten nach den Grundsédtzen und anerkannten Methoden der
medizinischen Wissenschaft drztlich behandelt werden konnen.
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(5) Andert der Bewerber seinen Antrag wihrend der Verhandlung,
wurden die in Absatz 1 1lit. a geforderten Beilagen nicht angeschlos-
sen;oder konnte der Sachverhalt wegen unklarer oder fehlendér im
Absatz 1 1lit. b bis 4 geforderter Beilagen in der Verhandlung nicht
ermittelt werden, ist dem Bewerber aufzutragen, binnen einer ange-
messenen Frist die entsprechenden Beilagen nachzubringen. Die Ver-
handlungsschrift ist in diesem Falle dem Bewerber zuzustellen.

| § 10 S

(1) Die Bewilligung zum Betricbe einer Krankenanstalt ist zu
erteilen, wenn .

a) die Bewllligung zur Errichtung einer Krankenanstalt er-
teilt wurde und die Anstalt dem Bewilligungsbesoheld gemif errich-
tet wurde, :

b) die baupclizefliche Beniitzungsbewilligung erteilt wurde,
soferne zur Errichtung der Krankenanstalt ein Bauvorhaben durchzu-
fihren war,

¢) die allenfalls erforderlichen Betriebsbewilligungen fir
die technischen Einrichtungen erteilt wurden, '

d) die Krankenanstalt im Hinblick auf die fiir den unmit-
telbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen medizinischen
Apparate und . S Einrichtungen in einer Weise ausgestattet
ist, daB in ihr die Patienten nach den Grundsitzen und anerkannten
Methoden der medizinischen Wissenschaft #irztlich behandelt werden
kdnnen,

e) gegen die fiir den inneren Betrieb der Krankenanstalt vor-
gesehene Anstaltsordnung (§ 1€) keine Bedenken bestehen,

f) eine geeignete Persdnlichkeit als verantwortlicher Arzt
(Leiter der Prosektur).und, soferne Abteilungen vorgesehen sind,
fir die Leitung der einzelnen Abteilungen fachlich geeignete Per-
sonen als veranwortliche Arzte namhaft gemacht worden sind (§§18
Absatz 1 38Aks.Y).

(2) Wenn die Betrlebsbewilligung wegen der beabsichtigten {ber-
tragung der Krankenanstalt auf einen neuen Inhaber beantragt wird
und dieser beabsichtigt, die vom friilheren Inhaber betriebene An-
stalt im gleichen Umfange weiter zu betreiben, ist die Betriebs-
bewilligung auBerdem nur zu erteilen, wenn gegen den neuen Inha-
ber keine Bedenken (§ 5 Absatz 5) bestehen und die ntigen Betrliebs-
mittel vorhanden sind. ‘

(3) Die Bewilligung hat eine genaue Beschreibung des Anstalts-
zweckes und -umfanges zu enthalten. Sie hat ferner ein Verzeichnis
der vorhandenen Rume uhid Krahkehbétien,sowie der vorhandenen fdr
den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt bestimmtan/medizini-
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© schen Apparate und Einrichtungen und einen Situationsplan, aus wel-
chem die Verteilung der Riume und der Krankenbetten, sowie die Auf-
stellung der wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen
ersichtlich ist, zum Bestandteil des Bewilligungsbescheides zu er-
kl&aren.

(4) Bedingungen und Anordnungen, die Anstalt anders als im Ane
trag beschrieben wurde, zu betreiben, sind nicht zuldssig.

(5) Im Bewilligungsbescheid ist gleichzeitig die Bestellung ées
drztlichen Leiters und des Leiters der Prosektur (§§ 18 Absatz 1 und
$8 Abs.T7) sowie die Anstaltsordnung (16) zu genehmigen.

(6) Im Verfahren zur Betriebsbewilligung fiir Sozialversicherungs-
trdger ind die Vorschriften des Absataas 1 lit.a und Absatz 2
nicht anzuwenden.

§ 11

(1) Jede Massnahme des Trigers einer Krankenanstalt, womit be-
absichtigt ist, das im Bescheid iber die Betriebsbewilligung fest-
gehaltene Anstaltsgebdude (Anstaltsréume) oder dessen Einrichturngen
ohne Verdnderung des Anstaltszweckes und der Kapazitét zu &nderzn,
ist der Landesregierung anzuZeigen.

(2) Massnahmen, die eine Anderung des Zweckes oder der Kapazi-
tdt der Anstalt bewirken, bediirfen vor ihrer Durchfilhrung einer
Bewilligung nach den Vorschriften der §§ 4 bis 8., Vor Imbetrieb-
nahme des gednderten Teiles der Anstalt bedarf es einer Bewilli-
gung nach §§ 9 und lo.

§ 12

(1) Die Verpachtung einer Krankenanstalt, ihre Ubertragung auf

einen anderen Rechtstrédger und jede Anderung ihrer Bezeichnung be-

darf gleichfalls der Bewilligung der Landesregierung. _

(2) Soferne beim Ubergang auf den neuen Rechtstriger keine Ver-
dnderung im Sinne des § 11 Absatz 2 beabsichtigt ist, ist hieriiber
nach den Vorschriften der §§ 9 und lo zu entscheiden. Werden solche
Verdnderungen beabsichtigt, ist vorher die Errichtungsgenehmigung
im Sinne der §§ 4 bis 8 zu erwirken,

Sperre von Krankenansialten.
§ 13

(1) Wird eine Krankenanstalt ohne die hiefiir nach § lo erfor-
derliche Bewilligung betrieben, hat die Bezirksverwaliungsbehtrde

dem Triger der Krankenanstalt die weitere Aufnahme von Patienten zu
untersagen und die Bezahlung einer Kaution aufzutragen. Ist der
Rechtstrédger der Krankenanstalt eine Stadt mit eigerem Statut, so

ist das Verbot der weiteren Aufnahme von Patienten und die Bezarlung
einer Kaution durch Bescheid der Landesregierung zu verfigen.

(2) Pie Kaution darf einen Betra% von S 5.000.~- fiir jedes in der
Krankenanstalt vorhandene Krankenbett, bei Ambula*orlen von
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8 100.000+=~ nicht iibersteigen.
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§ 14

(1) Pindet sich der Landeshauptmann zum Einschreiten nach § 61
zweiter Satz KAG., BGBl.Nr.1/1957, veranlasst, ist dem Triger der
Anstalt mit Bescheid nach § 13 Absatz 1 ausserdem die Entlassung der
transpor%fﬁhigen Kranken aufzutragen. Piir die Behandlung der in
der Anstalt verbleibenden nicht transportféhigen Patienten sind ge-
eignete Arzte zu bestellen.

(2) Durch gesonderte Bescheide ist den in der Anstalt befind-
lichen transportfédhigen Patienten aufzutragen, die Anstalt sofort zu
verlassen. Es ist ihnen Gelegenheit zu geben, eine andere Kranken-
anstalt auf zusuchen,

(3) Patienten,. welchen durch eine Verfiigung nach Absatz 2 Trans-
portkosten erwachsen, hat die Bezirksverwaltungsbehtrde und im
Falle des § 13 Absatz 1, letzter Satz, die Landesregierung iiber An-
trag den BErsatz der Kosten in angemessener HShe zu gewdhren.

§ 15

(1) Handelt der Tréger einer gesperrten Krankemanstalt den ge-
troffenen Anordnpngen zuwider, ist von der Kaution ein Betrag in
der doppelken Hthe der anzunehmenden Einnahmen des Trigerg der An~
stalt}aus der verbotenen Handlung zugunsten des Landes als verfal-
len zu erkldren. Das Entgelt fiir die nach § 14 Absatz 1 bestellten
Arzte ist aus der Kaution, die im selben Ausmasse fiir verfallen zu
erkléren ist, 2zu bezahlen.

(2) Die Sperre ist nach Wegfall der Griinde, die zu ihrer Ver-
hingung gefihrt haben, durch Bescheid aufzuheben. In diesem Be-
scheid ist liber die Rilckzahlung der Kaution, soweit sie nicht ver-
fallen ist, abzusprechen. Beicht die Kaution zur Deckung der nach
§ 14 Absatz 1 und 3 aufgelaufenen Kosten nicht aus, ist die Bezah-
lung der Restkosten dem Rechtstriger in diesem Bescheide vorzu-
schreiben.

Anstaltsordnung.
§ 16

(1) Der Tridger einer Krankenanstalt hat den inneren Betrieb der
Krankenanstalt durch die Amstaltsordnung zu regeln. Sie hat min-
destens zu enthaltens
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: a) Die Aufgaben und Einrichtungen der Krankenanstalt unter
Hinweis auf deren Jeststallung in der Betriebsbewilligung.

b Dio*Grundzu%o inrer Vorwaltunf und ihres Betriebes.,
¢) Die Dienstobliegenheiten 4 der Krankenanstalt be-

schiiftigten Personen, getrennt nach leitenden und verantwortlichen
Krzten, Hilfelirsten - soferne fiir diese die Dienstanweisung fir
Jungiirzte vom 25.10,1955, LGBl.Nr.l1l2, im ihrer jeweils geltenden .
Fll-uug niocht anwendbar ist - Pflegepersonen, Vorwaltunga- und
Betri s ersonal.,

Das von Pfloglingon und Besuchern in der Krankenanstalt zu’
‘boobaohtcndo Verhalten.
¢) Den Hinweis auf die Strafbarkeit griblicher Verletsungea
der Anstalisordnung nach § 84,
£) Den Hinweis auf die Genehmigung der Anstal tsordnung.

(2) Die Anataltaordnung und Jede XAnderung derselben bedlrfen der
thnhnigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu versagen,
wenn die Anutaltsordnua; Uber einen der im Absatz 1 aufgezihlten
Punkte keinen Aufsohluss gibt. oder nicht gewdhrleistet, dass die Pa-
tienten in der Anstalt mach den Gruadsiitzen und anerkannten Metho-
den der modizinilchon Wissenschaft ¥rsztlioh behandelt werden k¥nnen,

(3) In Genehmigungsbescheid ist suszusprechen, an welchen Stel-
len der Krankenanstalt die im Absatz 1 lit.a umd b, 4 und e aufge-
gihlten und welche weiteren Teile der Anstaltlordnnng gut lesbar
ansuschlagen sind. Dem Triger der Anstalt ist im Genehnmigungsbe-
scheid aufzutragen, die Dienstordnung (Absats 1 1lit.c) den ent-
sprechenden in der Krankenanstalt beschkftigten und ia Zukunft allen
neu eintretenden Personen machwiisbar sur Kemntnis su bringen.

~ Krstliocher Dienst.

(1) Der Mrztliohe Dienst darf in Krankenanstalten nur voa lrnton
versehen wordon. die nach don‘voruohritton des lrstogolotsol gur Aul-
Ubung des érztliohen Berufes bereochtigt sind. |

(2) pie Mhrung von Abtoilunson fUr die Bohandlung bestimmter
‘Krankhoiton, von Laboratorien,. Ambulatorion und Prolokturon nuss
. Fachiirzten des einsochligigen medizinisohen SQndortaohOI. wenn ein
solches nicht bestent, !nohliohfqualitiniorton Irzton ﬁbortrngon
werden.,
~ (3) Als verantwortlicher Loitor des Hrztlichen Dienstes in dor
Krankenanstalt und fUr die mit der irstlichen Bchundlung der Pa-
tienten rusamhenhingenden Auggaben ist unbesohadet des Versfiigungs-~
reohtes des Trigexny der Anstalt in wirtechaftliochen Ancoloconhoiton
in Jeder Krankenanstalt oih fachlioch geeigneter Arst su bestellen.
Bel Behinderung muss er durch eimen geeigneten Arst vertreten WOr=
den, der uater Nachwcis ndiucr Eignung der Llndosrlgiurung ansusei-
gon iet, ;

IR S LR nﬁ'ﬂ%ﬁaﬁ%’%}hil.“iﬁ‘t  Bapter-
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‘men, wenn die Aufsicht durch einen geeigneten Arzt gewihrleistet
ist. |
| § 18

(1) Die Bestellung des Hrztlichen Leiters und des Leiters der
Prosektur einer Krankenanstalt bedarf auBer bei Stellen, die auf
Grund der einschligigen Hochschulvorschriften besetzt werden,der
Genehmigung der Landesregierung. Sie ist zu erteilen, wenn die
in Betracht kommenden Arzte den Bedingungen fiir ihre Bestellung
nach § 17 Absatz 1 bis 3 entsprechen. Eine solche Genehmigung ist
vor Dienstantritt des Arztes zu erteilen.

" (2) Eine nach Absatz. t erteilte Genehmigung ist von der lLandes-
regierung zuriickzunehmen, wenn die Voraussetzungen hiefiir entfallen
sind, deren Nichtvorhandensein nachtriglich hervorkommt oder die
in Betracht kommenden Arzte sich schwerwiegender oder wiederholter
Verstdsse gegen ihre Pflichten schuldig gemacht haben.

, § 19
Die Einrichtung des srztlichen Dienstes in Krankenanstalten
muf folgenden Anforderungen entsprechen:
' a) Lrztliche Hilfe muf in der Anstalt jederzeit sofort er-

reichbar sein,

b) Die Patienten diirfen nur nach den Grundsitzen und aner-
Kannten Methoden der med121nischen Wissenschaft drztlich behandelt
werden, : ' :

¢) Besondere Heilbehandlungen und operative'Eingriffe dilr-
fen an einem Patienten nur mit seiner Zustimmung, wenn er aber das
18.Lebensjahr noch nicht zuriickgelegt hat oder mangels geistiger
Reife oder Gesundheit die Notwendigkeit oder ZweckmiBigkeit der Be-
handlung nicht beurteilen kann, nur mit Zustimmung seines gesetz-
lichen Vertreters durchgefilhrt werden. Die Zustimmung ist.nicht er-
Zorderlich, wenn die Behandlung so dringend notwendig ist; daf der
nit der Einholung der Zustimmung des Patienten oder. seines gesetz-
lichen Vertreters oder mit .der Bestellung eines gesetzlichen Vertre-
ters verbundene Aufschub das Leben des Patienten gefiéhrden wﬁrdé,
oder mit der Gefahr einer schweren Schidigung seiner Gesundheit
verbunden wire. Uber die Notwendigkeit und Dringlichkeit der Be-
“andlung entscheidet der #rztliche Leiter der Krankenanstalt oder
der fUr die Leitung der betreffenden Anstaltsabteilung verantwort-
iiche Arzt,
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Verschwiegenheitspflicht.
' § 20
(1) Alle in einer Krankenanstalt , L ,

beschédftigten Personen sind zur Verschwiegenheit i{iber alle die Krank-
heit von Patienten betreffenden Umsténde oder liber deren pers®n-
liche, wirtschaftliche und sonstigen Verh#ltnisse verpflichtet, die
. 1lhnen in Auslibung ihres Berufes bekannt geworden sind.
' (2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn die Offen-
barung des Geheimnisses nach Art und Inhalt durch ein 8ffentliehes
Interesse, insbesondere durch Interessen der ffentlichen Gesund-
heitspflege oder der Rechtopflége gerechtfertigt ist.

Fihrung von Krankheitsgeschichten und
sonstigen Vormerkungen,
o § a1

(1) Die Krankenanstalten sind verpflichtet. :

' a) Vormerke iiber die Aufnghme und Entlassung der Patienten
(Aufnahmebuch) zu fithren, in denen die Patienten jedenfalls unter
fortlaufenden Nummern mit Vor- und Zuname (bei Frauem auch unter
Angabe des Geburtsnamens) Geburtsdaten und bei nicht eigenberech-
tigten Patienten auch unter Angabe des Vor- und Zunamens, Berufes
und Wohnortes ihres gesetzlichen Vertreters, ferner unter Bezeich-
nung der Krankheit, zu deren Behandlung die Aufnahme erfolgt ist,
sowle des Aufnahme- und Entlassungstages bzw. des Todestages und
der Todesursache einzutragen sind. . . :

b) Krankheitsgeschichten anzulegen, in denen die Vorge-
schichte der Erkrankung (Anamnese), der Zustand des Patienten zur
Zeit der Aufnahme (status praesens) und der Krankheitsverlauf (de-
cursus morbi), sowie der Zustand des Patienten zur Zeit seines Ab-
ganges aus der Krankenanstalt dargustellen ist, Die unter Ziffer 1
bezeichneten Angaben sind in die Krankheitsgeschichte zu ilberneh-
men, Der Krankheitsveschichte ist eine Abschrift einer allfilligen
Chduktionsniederschrift beizugeben, )

c) Uber Operationen sind eigene Operationsprotokolle zu
filhren und der Krankheitsgeschichte beizulegen.

(2) Krankheitsgeschichten und Operationsprotokolle sind bei .
ihrem Abschluss vom behandelnden Arzt, der fir ihren Inhalt verant-
wortlich ist uﬁd vom Abteilungsleiter (Leiter der Krankenanstalt)
zu unterfertigen, Wihrend der Behandlungsdauer und nach ihrem Ab-—
schluss sind die Krankheitsgeschichten so zu verwahren, da8 eine
migbréuchliche Kenntnisnahme ihres Inhaltes - . ausgeschlos-
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sen wird. Die im § 2 Absatz 1 Ziffer 1 bis 6 genannten Krankenanstal-
ten sind verpflichtet, die Krankheitsgeschichten und Obduktionspro-
tokolle nach AbschluB des Behandlungsfalles 30 Jahre aufzubewahren,
Ambulatorien haben die Krankheitsgeschichten und Operationsprotokolle
lo Jahre aufzubewahren., Bei Auflassung der Krankenanstalt und wenn
der Leiter der Anstaltsabteilung keine liéngere Aufbewahrung anordnet,
nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist, sind die Krankheitsgeschichten
und Operationsprotokolle unter Aufsicht - zu vernichten,

(3) Die Krankenanstalten sind verpflichtet, den Gerichten, so-
wie den Verwaltungsbehirden in Angelegenheiten, in denen die Fest-
stellung des Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung oder Ver-
fligung im 8ffentlichen Interesse von Bedeutung ist, ferner den So«
zialversicherungstrigern kostenlos Abschriften von Krankheitsgeschich-
ten und #rztlichen Ausserungen iiber den Gesundheitszustand von An-
staltspfleglingen zu ilbermitteln,

(4) Die Krankenanstalten sind ferner verpfllchtet den mit dem
ffentlichen. Gesundheitsdienst betrauten BehSrden alle Mitteilungen
zu erstatten, die zur Einhaltung zwischenstaatlicher Verpflichtungen
und zur Uberwachung der Einhaltung bestehender Vorschriften erfor-
derlich sind.

(5) Der verantwortliche Leiter der Anstalt hat zu entscheiden,
welchen Personen oder anderen als in Absatz 3 und 4 genamnten Stellen
Abschriften von Krankheitsgeschichten"und drztlichen Ausserungen iiber
den Gesundheitszustand von Patienten unter Beachtung der arztlichen
Verschwiegenheitspflicht ausgefolgt werden kbnnen, .

(6) Die Abgabe wissenschaftlich begriindeter Gutachten wird durch
die Bestimmungen der vorangegangenen Absatze nicht beriithrt,

Wirtschaftsfuhrung.
, § 22

Fir jede Krankenanstalt ist eine geeignete Person als verant-
wortlicher Leiter der wirtschaftlichen, administrativen und tech-
nischen Angelegenheiten vom Tréiger der Anstalt zu bestellen. Der
Triger der Anstalt hat zu regeln, wem der wirtschaftliche Leiter
verantwortlich ist. Sein Aufgabenbereich ist genau abzugrenzen.
Der wirtachaftliche Leiter hat alle Entscheidungen in wirtschaft-
lichen, administrativen und technischen Angelegenheiten, die in
irgend einer Weise den Hrztlichen und pflegerischen Betrieb der
Anstalt berithren, im Einvernehmen mit dem #rztlichen Leiter zu
treffen.
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' Wirtschaftsaufsicht.
§ 23 '
(1) Erankenanstalten, die Beitrige zum Betriebsabgang (§§ 71 und
72) oder Zweckzuschiisse des Bundes (§§ 57 und 59 KAG.,BGBl.Nr.1/1957)
erhalten,unferliegen der wirtschaftlichen Aufsicht durch die Landes-
regierungiund der Bebarungskontrolle durch den Rechnungshof.
(2) Die Tréger der im Abs.l genannten Krankenanstalten haben
zum Betrieb einer Krankenanstalt Betriebsvorschiisse in angemessener
HShe, tunlichst 1/4 der veranschlagten Betriebskosten (Absatz 3, 1it.,
a) zur Verfiugung zu stellen und die Differeng zwischen den kassen-

méssigen Ausgaben .mnd Einnahmen der Anstalt laufend durch Zuweisung
der entsprechenden Geldmittel abgzudecken. ’

(3) Die Trédger solcher Krankenanstalten haben einen Voranschlag
nach folgenden Grundsétzen zu erstellen:

a) Der Voranschlmg hat in seinem allgemeinen Teile s&mtliche
Ausgaben zu enthalten, die fiir den laufenden Betrieb und die Erhal-
tung der Krankenanstalt erforderlich sind. Den Ausgaben sind alle
Einnahmen gegeniiber zu stellen, die sich aus dem laufenden Betried
ergeben. Ausgaben und Einnahmen, die sich durch die Errichtung, Um-

gestaltung oder Erweiterung der Anstalt ergeben, ferner Abschreibun-
gen vom Werte der ILiegenschaft diirfen in den allgémeinen Teil des

Voranschlages nicht, Kosten fiir Neuanschaffungen von fiir den Betrieb
der Krankenanstalt bestimmten Einrichtungsgegensténden, medizini-

schen Instrumenten und Apparaten und technischen Einrichtungen diir-
fen nur bis zum Ausmasse von 1 % der veranschlagten Pflegegebiihren

gufgenommen werden. Reicht dieses Ausmass nicht aus, um notwendige
und dringende Neuanschaffungen zu tétigen, kann die Landesregierung
liber Antrag des Rechtstréigers dieses bis zu 2 % der veranschlagten
Pflegegebiihren zu erhthen. Die Beschaffung zum Ersatz bereits vor-

handen gewesener Gegenstinde fHllt nicht unter diese Beschrénkung.

b) Bei der Feststellung der zu veranschlagenden Aufwendungen
ist darauf zu achten, dass die Anstalt in der ihrem Zweck entspre-
chenden Weise gefiihrt werden kann. ‘

. ¢) Die gesamten veranschlagten Ausgaben miissen unter Zugrun-
delegung einer sparsamen, jedoch gweckméssigen Verwaltung erstellt
werden. | '

~d) Die Voranschlagsbetriige sind unter Beriicksichtigung der
Ergebnisse des Rechnungsabschlusses des Vorjahres, der Voranschlags-
betrége des laufenden Jahres und einer Tendenz in ihrer Entwicklung
zu erstellen. >

e) Die Ausgaben und Einnahmen sind in Voranschlagsposten zu
ordnen, Jede Voranschlagspost wird durch entsprechende Kennziffern
bezeichnet. Die Landesregierung hat den Kontenrahmen unter Beriick-
sichtigung der vom Bundesministerium fiir Finanzen im Einvernehmen

mit dem Rechnungshof erlassenen Richtlinien fiir die Erstellungder
Voranschlége der Liénder, Gemeindeverbiinde (Bezirke als Selbstverwal-
tungskdrper) und Gemeinden anzuordnen.

f£) Den Voranschlagsposten sind die entsprechenden Bet®iige des

Voranschlages des laufenden Jahres und des Rechnungsabschluss des
Vor jahres gegeniiberzustellen. :
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g) Dem Voransohlag sind ein Dionltpoltouplan. eine Aufstellung

Uber die Ermittlung des Aufwandes und der Behandlungsgebilhr der Ambu-
1ptorien und eine Anrltollung iber die Ermittlung der Prlogogobuhron
beizusohliessen,

h) Diojtni;on Ausgaben und Einnahmen, weloche gemiiss 1it. a
nicht inden tllgonoiaon Teil des Vorsusochlages aufgencmmen werden
dirfen, kinnen in einenm bolondoron Teil des Vorsnlohlasol vorunlohlnct
werden.

5 24,

(1) Dio Voranschlige der xrnnkonunutalton bediirfen der Genehmi=-

" gung duroh die Ltndonrogiorung. Der Antrag auf Genehmigung des Vor=
anschlages fUr das kommende Jahr ist bise 31.0ktober unter Amschluss
'~ vom. fUn? Ausfertigungen des Voransohlages beli der ;lpdolrociorunc 2u
stellen.

(2) Wurde der Antrag rechtzelitig eingebracht, ist nooh vor Ablau:‘
des Jahres zu entascheiden. Der Voransohlag ist zu genehmigen, wenn er
den Vorschriften des § 23 Absatz 3 entspriocht oder mur in einzelnen
Punkten von ihmnen abweicht, In letzterem Falle ist im Genehmigungsbe~
scheide auszusprechen, im welchem Ausmasse die Betrige des Voran-

- schlages hinsiochtlioch der Beitragsleistung zum Betriebsabgang als Be-
standtelil des allgemeinen Teiles des Voranschlages angesehen wordun.

(3) Ist der Voranschlag derart im Widerspruch su den Voruohrifton
des § 23 Absatz 3, dass durch Verfugungen genmiiss Absats 2 eine ent-
sprechende Grundlage fir die Gebarung der Krankenanstalt nioht er-.
gielt werden kann, ist der Antrag auf Genehmigung abzuweisen und der
Triger der Anstalt su ermichtigen, als Grundlage fir die momatlioche
Gebarung 1/12 der Ansiitze des leizten genehmigten Voranschlages zu
verwenden (Voransohlagsprovisorium). Das Gleiche hat szu geschehen,
wenn der Voransohlag nicht oder miocht rechtzeitig eingebracht wurde.

(4) Die Vorschrifiten iiber Voranschliige und deren Genehmigung
eind sinngemiiss anzuwenden, wenn der Antrag auf Genehmigung nicht
rechtzeitig vorgelegt wurde, wenn ein Nachtragsvoranschlag motwendig
wurde oder wenn nach Abweisung des Antrages auf Genehmigung ein ncu-‘
er Voranschlag sur Genehmigung vorgelegt wurdo. Die Entuohoidung
miss éhestm¥glich erfolgen.

(5) Durdh die Gemehmigung des Voramnschlages bilden die Summen
des Personalaufwandes und des Sachaufwandes Hichetbetrige, die aufge-
wendet werden dlrfen, die voranaohlagton Eimnahmen Hindcntbotr&go,
die erreicht werden sollen.

(6) Uber die Gedarungpvorghnge sind laufend ubcrsichtlicho At~ .-
zqiohnnngon zu fihren.

(7) Ein Naohtragsvoransohlas ist nnr gu gonohmigon, wonn duroh
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massgebliche Verdnderungen der allgemeinen wirtschaftlichen Verhidlt-
‘nisse oder der Organisationsform der Krankenanstalt der genehmigte
Voranschlag zum iiberwiegenden Teil undurchfuhrbar wird., Ergidt sich
die unbedingte Notwendigkeit, im Interesse der klaglosen Abwicklung
des laufenden Betriebes einzelne Ansitze des genehmigten Voranschla-
ges zu Uberschreiten, ist der Antrag auf Genehmigung dieser Abwel -
chungen vom Voranschlag anliisslich der vOrlage des Rechnumgsabschlus -
ses zu stellen.

ls)ybie vom Landtag beschlossenen Voranschlége fiir die Landes-
krankenanstalten bediirfen keiner Genehmigung durch die Landesregie-

rung. :
§ 25

(1) Die Tréger der im § 23 Absatz 1 genannten Krankenanstalten
haben nach Abschluss des Verwaltungsjahres die gesamten, innerhald
dieses Jahres vorgefallenen Einnahmen und Auégaben in Rechnungsab-
schliissen nachzuweisen, deren Form und Gliederung von der Landesre-
gierung unter Beriickeichtigung der vom Bundesministerium fiir Finan-
zen im Einvernehmen mit dem Rechnungshof erlassenen Richtlinien fiir
die Erstellung der Rechnungsabschliisse der Liénder, Gemeindever-
bénde (Bezirke als Selbstvorwaltungskbrper) und Gemeinden q?%nord-
nen sind. .

(2) Der Rechnvngsabschluss iet bis spitestens 15.MHrz des dem
Rechnungsjahr folgenden Jahres der Landesregierung in dreifacher Aus-
fertigung mit dem Antrag auf Genehmigung vorzulegen.

(3) Der Rechnungsabschluss ist von der Landesregierung auf .
seine rechnerische Richtigkeit, die dgrin enthaltenen Gebarungsvor-
génge sind auf ihre Wirtschaftlichkeit und Zweckmiissigkeit zu fiber-
priifen.

(4) Uber rechtzeitig eingebrachte Antrige auf Genehmigung der
Rechnungsabschliisse hat die Landesregierung bis spatestens lo.April
des dem Rechnungsjahr folgenden Jahres zu entscheiden. Der Rech~
nungsabschlués ist zu genehmigen, wenn er von'den'Ansﬁtzen des ge-
nehmigten Voranschlages nicht abweicht oder Abweichungen aufweist,
die im Interesse der klaglosen Abwicklung des laufenden Betriebes un-
- bedingt ndtwendig geworden sind und die darin enthaltenen Gebarungs-
vorgénge deﬁ Grundsétzen der Wirtschaftlichkeit und Zweckmids sigkeit
entsprechen; -

(5) Gemiiss Absatz 4 nicht gerechtfertigten Abweichungen vom Vor-
anschlag und Gebarungsvorginge, die den Grundsétzen der Wirtschaft-

lidhkeit und Zweckmissigkeit nicht entsprechen, sowie Ausgaben, die
durch die nicht bewilligte PFiilhrung einer Abteilung (§ 1lo) oder eines
- Ambulatoriums (§ 43 Abs.2) oder die Beschiéftigung von Personen ohne
die hiezu nttige Genehmigung (§§ 18 Abs.l und. 38 Abs.7) entstanden
aind, sind im Gemehmi-
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gungsbescheide nach Berichtigung allfilliger Rechnungsfehler be-
tragsmifig anzufithren. In dem Genehmigungsbescheid ist auszusprechen,
daB diese Betrtige auBerhalb des allgemeinen Teiles des Rechnungs-
abschlusses auszuweisen sind und einer Berechnung des Betriebsab-
ganges nicht zugrundegelegt werden. Sind Minderausgaben gegen- .
iber dem Voranschlag im Rechnungsabschlug ausgewiesen, welche auf
Unterlassungen dringend notwendiger Anschaffungen zurtickzufiithren
sind, hat die Landesregierung im Bewilligungsbescheide dem Triger
der Krankenanstalt . aufzutragen, die entsprechenden Anschaffungen
unversziiglich durchzufilhren und.die Kosten auBerhaldb des allgemei-
nen Teiles des Rechnungsabschlusses nabhzuweisen. Solche Kosten
kdnnen nicht fir die Gewihrung eines Beitrages zum Errichtungs-
aufwand herangezogen werden. )

(6) Ist der RechnungsabschluB rechnerisch so unrichtig odér
wurde von den AnsHtzen des Voranschlages in einem solchen Umfange
abgewichen, da8 eine Entscheidung im Sinne des Absatzes 4 nicht
mehr m8glich ist, ist der Antrag auf Genehmigung abzuweisen und
eine neuerliche berichtigte Vorlage zu verlangen. .

(7)) Wurde der Antrag nach dem im Absatz 2 genannten. Zeitpunkt
eingebracht oder wurde nach Abweichung des Antrages gemif Absatz 6
einc neuer Reehnungsabschluﬁhzur Genehmigung vorgelegt, ist dariiber
ohne unn¥tige Verzgerung zu entscheiden.

oo . i " [ 3 -

“fe) Die vom Landtage beschlossenen Rechnungsabschliisse fiir lLan-
deskrankenanstalten bediirfen keiner Genehmigung im Sinne der Ab-
stitze 1 bis 7. _

, | . § 26 - .

- {1) Die Landesregierung hat die in § 23 Absatz 1 genannten
Krankenanstalten alljdhrlich einmal einer eingehenden Besichtigung
zu unterziehen. Dem mit der Einschau betrauten. Organ sind medizini-
sohe und technische Sachverstindige beizugeben. Die Triger solcher
Krankenanstalten sind verpflichtet, diesen Personen ungehindert
Zutritt zu allen Riumen der. Anstalt zu .gewihren, die erbetenen Aus-
kiinfte zu erteilen und die zur Einsicht erbetenen sohriftliohen Auf-
zeiohnungen varzuweisen. oo :

“(2) pie Landesregierung kann im Zuge der. Uberprﬁfung der Voran-
schliige und Rechnungsabschliisse alle hiezu erforderlichen Auskiinfte
verlangen und Organe zur Durchftihrung von Erhebungen in die Kranken-
anstalt entsenden, Der Tr#ger.der Krankenanstalt ist verpfliochtet,
den Erhebungsorganen Zutritt zu allen Riumen der Anstalt zu ge-
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§ wﬁhren und alle schriftlichen Aufzeichnungen auf Verlangen vorzuwei-

sen. Stellt das Erhebungsorgan rechnerisch unrifhtige Angaben fest,
sofhag es den Trégér der Anstalt zur sofortigen Richtigstellung auf-
zufordern. . , , 4

(3) Uber den Bestand, die Zuginge und Ausgiinge der Gebrauchs-
und Verbrauchagegenetande der Krankenanstalt sind laufend i{iber-
sichtliche Aufzeichnungen zu fihren. ;

| o § T - R
(1) Der Abschluss von Vertrégen nach § 57 und § 60 .bedarf zu

rf

seiner Rechtswirksamkeit der -Genehmigung der Landesregierung.
(2) Tie Genehmigung ist zu versagen, wenn

‘ a) der Vertrag gesetzwidrige oder soi@he"BestiﬁmungehJent-‘
hélt, welche in die Verantwortung der leitenden Arzte eingreifen
oder den administrativen Betrieb der Anstalt unnétig belasten, .

b) von den Rechtstrigern der 6ffentlichen Krankenanstalten
eine Erméssigung der Pflegegebilhren gewihrt wird, jedoch im Vertrag
diese Erméssigung in anderer Weise als durch Festsetzung eines Pro-
zentsausmasses derselben von den jeweils geltenden und geméss § 51
Absatz 2 und 3 festgesetzen Pflegegebiihren ausgedriickt wird,

¢) der Vertrag keine Bestimmung enth#élt, derzufolge das in
1it.b) genannte Prozentausmass in der vereinbarten Hshe bestehen
bleibt, wenn wihrend der Dauer des Vertrages eine Neufestsetzung
der Pflegegebtihren gemiiss § 51 Absatz 2 und 3 erfolgt,

~d) durch die Ermﬁssgggng die von Rechtstrégern der ffent-
: & : dhrt wird, die Grenzen der Leistungs-
féahigkeit der zur Deckung des Abganges berufenen Gemeinden derart
tiberschritten werden, dass sie den ihnen obliegenden Verpflichtun-

gen nicht nachzukommen vermdgen und |
e) eine kiirzere als dreijshrige Vertragsdauer vereinbart

Zuriicknahme der Betriebsbewilligung.
' § 28

. (1) Die Bewilliguhg zum Betriebe einer Krankehanstalt‘ist ZU-
riickzunehmen, wenn .

a) eine fiir die Erteilung der Bewilligung zum Betriebe
vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist oder ein urspring-
lich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtridglich her-
vorkommt

b) der Betrieb der Krankenanstalt entgegen den Vorschrif-
ten des § T4 unterbrochen oder die Krankenanstalt ‘aufgelassen wor-
den ist.

(2) Die Bewilligun% kann zurlickgenommen werden, wenn sonstige
rotz Aufforderung innerhald einer festge-
setzten Frist nicht behoben werden. ’
(3) Zur Zurticknahme ist die Landesregierung zusténdig.
Werbeverbot. / § 29

Jede Art der Werbung fiir bestimmte medizinische Behandlungs-
methoden sowie fiir die Anwendung bestimmbter Argneimittel oder be-

stimmter HeilbeheIfe'in Krankenanstalten ist verboten.
Hauptstilick ).
Besondere Bestimmungen fiir $ffentliche Krankenanstalten.
Allgemeines, / § 3o
Unter 6ffentlichen Krankenanstalten sind Krankenanstalten der
im § 2 Absatz 1, Ziffer 1 bis 5 bezeichneten Arten zu verstehen, -
denen das Uffentlichkeitsrecht verliehen worden ist.



. o - 19 -

Voraussetzungen fiir die Verleihung des
Offentlichkeitsrechtes.
§ 31
Das . 6ffentlichkeitsrecht kann einer Krankenanstalt verliehen
werden, wenn sle gemeinniitzig ist, die Erfiillung der ihr in die-
sem Gesetz auferlegten Pflichten sowie ihr gesicherter Bestand
und . zweckm3581ger Betrieb gewidhrleistet sind und wenn sie vom
Bund, einem Bundesland einer Gemeinde, einer sonstigen K&rper-
schaft 8ffentlichen Rechtes, einer Stiftung, einem 8ffentlichen
Fonds, elner anderen Juristischen Person oder einer Vereinigung
juristischer Pgrsonen verwa1tet und betrieben wird., Wenn der .
Rechtstriger der Krankenanstalt keine GebietskrSrperschaft ist,
so ist ferner nachzuweisen, daB ihr Rechtstriger iiber die fiir den
gesicherten Betrieb der Krankenanstalt ndtigen Mittel verfiigt.
* - § 32 :
(1) Als gemeinnutzig ist eine Krankenanstalt zu betrachten,
wenn v .
a) ihr Betrieb nicht die Erzielung eines Gewinnes bezweckt,
b) jeder Aufnahmebedfirftige nach MaBgabe der Anstaltsein-
richtungen aufgenommen wird (§ 39 Absat2)2),
c) die Patienten solange in der Krankenanstalt unterge-
bracht, Hrztlich behandelt, gepflegt und verkdstigt werden,als
es ihr Gesundheitszustand nach dem Ermessen des behandelnden Arztes
erfordert
d) fir die #rztliche Behandlung der Patienten, ihre Pflege
und Verk8stigung ausschlieB8lich der Gesundheitszustand maBgebsnd
ist, : S _
e) das Entgelt fiir die Leistungen der Krankenanstalt (Pflege-
. geblihren) fiir alle Patienten oder, wenn mehrere Gebiihrenklassen
bestehen, fiir alle Patienten derselben Gebilhrenklasse in gleicher
Hhe festgesetzt ist,
f£) die Bediensteten der Krankenanstalt unbeschadet des § 45
Absatz 1 des Gesetzes und § 46 Absatz 1 KAG., BGBl.Nr.1/1957, von
Patienten oder deren Angeh8rigen auf keinerlei Art entlohnt werden
dirfen und
g) die Zahl jener Patienten, die nicht in der allgemeinen
Gebilhrenklasse, sondern.in Gebilhrenklassen mit htheren Pflegege-~
biihren verpflegt werden, ein Finftel der fiir die Anstaltspfleg-
linge bestimmten Bettenanzahl nicht iibersteigt.
(2) Allgemeine Krankenanstalten diirfen, soweit sie nicht von
GebietskOrperschaften betrieben werden, unbeschadet der Vorschrif-
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ten des Absatzes 1 nur dann als gemeinnniitzig betrachtet werden,
wehn mindestens jé eine Abteilung fiir die Behandlung oder Heilung
in%ernistischer.undchirurgischer Fdlle besteht und im iibrigen ander-
wirtige fachérztliche Behandlung durch Fachérzte der betreffenden medi-
zinischen Sondergebiete als Konsiliardrzte gesichert ist. Diese Be-
stimmung gilt éls‘erfullt, wenn vom selben Rechtstriger der Kranken-
anstalt die beiden Abteilungen 8rtlich getrennt untergebracht sind.

| § 33 A ‘

(1) Die Triéger 8ffentlicher Krankenanstalten kinnen nach MaBgabe
des § 32 Absatz t 1lit. g Krankenzimmer der .hSheren Gebiihrenklasse
einrichten. - :

(2) Patienten der allgemeinen Gebilhrenklasse diirfen jedoch nicht
wegen Vollbelages abgewiesen werden, wenn in den Krankenzimmern der
hheren Gebilhrenklasse unter Beriicksichtigung der iiblichen Reserve
unbelegte Betten sind.

(3) In die h¥here Gebiihrenklasse sind Patienten nur iiber eigenes
Verlangen aufzunehmen, wenn vorher eine schriftliche Verpflichtungs-
erklirung liber die Tragung der Pflege~ und Sondergebiihren beige-
bracht wird. Uber den Umfang der Verpflichtung ist der Patient bazw.
sein gesetzlicher Vertreter aufzukléren.

Verleihung des Offentlichkeitsrechtes.,
§ 34 |

(1) Das Uffentlichkeitsrecht wird von der Landesregierung ver-
liehen. Die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes ist in den "Am%-
lichen Nachrichten der n.8. lLandesregierung" zu verlautbaren.

(2) Bei Erweiterung einer 8ffentlichen Krankenanstalt durch
Einrichtung einer neuen Abteilung oder eines neuen Ambulatoriums,ba:
7 %%ﬁ%gp¥%5%§§%§§én erheblichen Verénderungen in jhrem Betriebe be- .
a&ghiudaa 8ffentlichkeitsrecht nur weiter, wenn die Voraussetzungen
hiefﬁrvvorliegen.,nie Voraussetzungen fiir den Fortbestand des Offent-
lichkeitsrechtes sind in diesem Falle erneut zu iiberpriifen. Der
Portbestand oder das Erl&schen eines Offentlichkeitsrechtes ist
im Sinne des Absatzes 1 zu verlautbaren,

Sicherstellung 8ffentlicher Krankenpflege.
§ 35

(1) Die Landesregierung ist verpflichtet, Krankenanstaltspflege
fiir anstaltsbediirftige (§ 39 Absatz 3), unbemittelte Personen in
Niederdsterreich entweder durch Errichtung und Betrieb 8ffentlicher
Krankenanstalten oder durch Vereinbarung mit nicht §ffentlichen Kran-
kenanstalten sicherzustellen. _

(2) Als unbemittelt im Sinne des Absatzes 1 gelten Jjene Per-~
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soneny von denen suf Grund der gegebenen Einkommens-und Vermdgens-
verhiltnisse anzunehmen ist, daf fiir sie auflaufende Pflegegebiih-
ren weder von ihnen selbst noch von einer fir sie unterhaltspflich—
tigen Person hereingebracht werden k&nnen. '

Angliederungsvertriige.
, § 36 ~

(1) Angliederungsvertrége sind Vertrage, die zwistchen dem Rechts-
trigern einer ffentlichen und einer privaten Krankenanstalt ilber
die Unterbringung von Patienten der ersteren Krankenanstalt (Hauptan-
stalt) in der letzteren (angegliederten Krankenanstalt) unter irzt-
licher Beaufsichtigung und auf Rechnung der Hauptanstalt abgeschlos—
sen werden, . .

(2) Angliederungsvertrage bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit
der Genehmigung der Landesregierung. Diese Genehmigung ist nur zu
erteilen, wenn der AbschluB eines Angliederungsvertrages die einzige
MSglichkelt der Sicherstellung der 8ffentlichen Krankenpflege bildet
oder andere MSglichkeiten wesentlich unwirtschaftlicﬁer wiren,

(3) Die von der Hauptanstalt in der angegliederten Krankenan-
stalt untergebrachten Patienten gelten als Patienten der Hauptan-
stalt.

(4) Ein Angliederungsvertrag zwischen Krankenanstalten, die in
verschiedenen Bundesléndern liegen, ist nur dann rechtswirksam, wenn
die n.8. Landesregierung und die Landesregierung, die fiir die nicht.
in Niederbsterreich gelegene Krankenanstalt zusténdig 1st, den Antrag
genehmigt haben, )

Arzneimittelvorrat.
- § 37

(1) In 8ffentlichen Krankenanstalten, in denen Anstaltsapotheken
nicht bestehen, muB ein hinlinglicher Vorrat an Arzneimitteln, die
nach der Eigenart der Krankenanstalt gewShnlich erforderlich sind,
angelsgt sein. Fiir die Bezeichnung und Verwshrung sind die fir die
drztlichen Hausapotheken geltenden Vorschriften sinngemif anzuwen-
den. Eine Anfertigung oder sonstige Zubereitung von Arzneien ist nicht
zuliissig. Arzneien diirfen an die Patienten nur unter der Verantwor-
tung eines Arztes verabreicht werden.

(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich der vorschrifts-
miBigen Aufbewahrung und Beschaffenheit der einzelnen Arzneimittel
vom Amtsarzt der.Bezirksverwaltungsbehﬁrde, allenfalls, soweit nicht
die GebietskSrperschaften als Anstaltstréiger iiber eigene Fachkrifte
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verfﬁgen unter Beiziehung eines Fachbeamten der Bundesanstalt fir
chemische und pharmagzeutische Untersuchungen in Wien mindestens
einmal jdhrlich zu tiberpriifen. Die Bestimmungen des § 58 Absatz 2

der Apothekenbetriebsordnung, BGBl. II Nr,171/1934 sind sinnge-
miss anzuwenden,

(3) § 31 Absatz 3 des Apothekengesetzes, RGBl.Nr.B/lSéQ; ist
anguwernden. , ‘ B
Offentliche Stellenausschreibung;
§ 38

‘ (1) Die Stellen jener Krzte, die eine &ffentliche Krankenan-

‘stalt oder eine Abteilung, eine Prosektur oder ein Ambulatorium in
- einer 8ffentlichen Krankenanstalt leiten oder als sténdige Konsi-
liardrzte bestellt werden sollen,sowie die Stellen Jener Apotheker,
die mit der Leitung einer Anstaltsapotheke betraut werden sollen
und die Stelle eines wirtschaftlichen Leiters sind Sffentlich aus-
zuschreiben. Fir die Bewerbung ist eine Frist von mindestens vier
Wochen einzuréumen. —

(2) Von den Bestimmungen des Absatzes 1 sind die Stellen aus-
genommen, die auf Grund der einschliéigigen Hochschulvorschriften be~
setzt werden. : :

(3) Die im Absatz 1 bezeichneten offenen Stellen sind unter
Angabe der bei der Anstellung zur Anwendung gelangenden Dienstvor-
schriften in den "Amtlichen Nachrichten der n.b.Landesregierung" zu
verlautbaren.Die Bewerber sind zu verhalten, alle Nachweise tiber
ihre Ausbildung und bisherige fachliche Tdtigkeit, sowie allenfalls
von ihnen verfasste wissenschaftliche Schriften oder. ein Verzoichnis
derselben, sowie einen Lebenslauf vorzulegen. Bewirbt sich ein Arzt
oder ein Apotheker um die ausgeschriebene Stelle, ist die Arztekam-
mer fiir Niedertbterreich, bzw. die Usterreichische Apothekerkammer
von der Ausmchreibung zu verstiéndigen.

(4) Nach Ablauf der Einreichungsfrist hat der Tréger der §f- .
fentlichen Krankenanstalt Dienstbeschreibungen von den Trégern Je~. -
ner ffentlichen Krankenanstalten einzuholen, an denen die Bewerber
bisher tétig waren.

(5) Hermach hat der Trédger der Anstalt soferne die Bewerber
Arzte sind, die Gesuche mit den Beilagen und den Dienstbeschreibnnp
gen- deén Landessanith#srat zar Begutach&ang zu Ubermitteln.Der: Dfin
dessanitétsrat hat in seinem Gutachten zundichst mit einer kurzen
Begriindung die Eignung oder Nichteignung der einzelnen Bewerber zur
angestrebten Anstellung zu beurteilen. Sodann sind die Bewerber zu
reihen, wobei mehrere an eine Stelle gestellt werden kinnen. Die
Reihung ist eingehend zu begriinden. Die Begriindung der Eignung bzw..

Nichteignung und Reihung der Bewerber hat sich sowohl auf die &rzt-
liche Qualifikation als auch auf deren Befdhigung fiir eine leiten-
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de drztliche (pharmazeutische) Stelle zu erstrecken. Das Gutachten ist
mit den vorgelegten Unterlagen dem Tréger der Anstalt, eine Abschrift
des Gutachtens der Landesregierung zu {ibermitteln.

(6) Dem Antrag auf Genehmigung eines leitenden Arztes (Leiters
der Prosektur) geméiss § 18 Absatz 1 sind die Gesuche mit den Beilagen

und den Dienstbeschreibungen aller Bewerber anzuschliessen.

(7) Die Bestellung eines Abteilungsleiters und eines sténdigen
Konsiliararztes einer 8ffentlichen Krankenanstalt bedarf der Genehmi-
gung der Landesregierung. Die Genehmigung kann versagt werden, wenn
die Bestellung dem tffentlichen Interesse gzuwider liuft. § 18 Absatz 1
wird hiedurch nicht beriihrt.

Aufnahme von Patienten.

§ 39

(1) Patienten k&nnen nur durch die Anstaltsleitung auf Grund

der Untersuchung durch den hiezu bestimmten Anstaltsarzt aufgenom-
men werden.

(2) Die Xufnahme von Patienten ist auf anstaltsbediirftige Per-
sonen beschrénkt. Bei der Aufnahme ist auf den Zweck der Krankenan-
stalt und auf den Umfang der Anstaltseinrichtungen Bedacht zu neh-

men. Unabweisbare Kranke miissen in Anstaltspflege genommen werden.

(3) Als anstaltsbediirftig_ im Sinne des Absatzes 2 gelten Per-
sonen, deren auf Grund &rztlicher Untersuchung festgestellter
krperlicher oder geistiger Zustand die Aufnahme in Krankenanstalts-
pflege exrTordert.

(4) Als unabweisbar im Sinne des Absatzes 2 sind Personen zu
betrachten, deren geistiger oder ktrperlicher Zustand wegen Lebens-

éefahr oder wegen.Gefahr einer sonst nicht vermeidbaren schweren
esundheitsschadigung sofortige Anstaltsbehandlung erfordert.

(5) Den unabweisbaren Kranken im Sinne des Absatzes 4 sind Per-
sonen gleichzuhalten, die auf Grund besonderer Vorschriften von
einer Behtrde eingewiesen werden.

(6) Uber die Abweisung von Patienten sind Vormerkungen zu fiih~-
ren. ‘ : :

§ 40

(1) Unbedingt notwendige erste #drztliche Hilfe darf in &ffent-
lichen Krankenanstalten niemandem verweigert Werden. m

(2) Kann ein S#ugling nur gemeinsam mit der nicht anstaltsbe-
diirftigen Mutter oder einer anderen Begleitperson oder eine an-
staltsbediirftige Mutter nur gemeinsam mit ihrem Sdugling aufgenom-
men werden, so sind Mutter (Begleitperson) und S#ugling gemeinsam
in Krankenanstaltspflege zu nehmen. y

(3) Die Anfnaﬁ§;7gféht anstaltsbeliirftiger Begleitpersonen ist
nur in besonders riicksichtsglirdigen Féllen mit Bewilligung des &drzt.
lichen Leiters der Krankenanstalt zulédssig, wenn die Unterbringung
der Begleitpers&n in der Krankenanstalt mdglich ist. i
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’ Entlassung von Patienten,
| § 41

(1) Patienten, die auf Grund dex durch anstaltsirztliche Unter-
suchung festgestellten Behandlungserfolges der Anstaltgpflege nic
mehr bediirfen, siﬁ%n §§1§3§eﬂ&r¥tifsp éé?%&egniiassen, tlasiﬁ
{lberstellung in eine andere Krankenanstalt notwendig wird :und-sicher-
gestellt ist. Die von der Anstaltsleitung bestimmten Anstaltsiéirzte
haben vor jeder Entlassung durch Untersuchung festzustellen, ob
der Patient geheilt, gebessert oder ungbheilt entlassen wird.

(2) Kann der Patient nicht sich selbst tiberlassen werden, 8o
ist der Triger der 8ffentlichen Eursorge vor der Entlassung recht-
zeitig zu verstindigen.

. (3) winschen der Patient, seine Angehdrigen oder sein gesetz-
1icher Vertreter die vorzeitige Entlassung, so hat der behandelnde
Arzt auf allfgllige fiir die Gesundheit nachteilige Folgen aufmerksam
zu machen und dariiber eine Niederschrift aufzunehmen, Eine'vorzeiti—
ge Entlassung Ist nicht zulissig, wenn der Patient auf Grund beson-
derer Vorschriften von einer Behdrde in Krankenanstaitspflege ein-
gewiesen wurde, . _ L
Leichentffnung (Obduktion).

§ 42 .

(1) Die Leichen der in 8ffentlichen Krankenanstalten verstor-
benen Patienten sind zu obduzieren, wenn die Obduktion sanitits-
polizeilich oder gerichtlich angeordnet wurde, oder zur Wahrung an-
derer 8ffentlicher oder wissenschaftlicher Interessen, insbesondere
wegen diagnostischer Unklarheit des Falles oder wegen eines vorge-
nommenen operativen Eingriffes, erforderlich ist.

(2) Liegt keiner der in Absatz 1 erwidhnten Félle vor und hat der
Verstorbene nicht schon bei Lebzeiten einer Obduktion zugestimmt,
darf eine Obduktion nur mit Zustimmung der ndchsten Angehdrigen
vorgenommen werden, "

- (3) Uber jede Obduktion ist eine Nlederschrift aufzunehmen und
anisprechend zu verwahren,

Anstaltambulatorien.
§ 43
(1) In 8ffentlichen Krankenanstalten der im § 2 Absatz 1 Ziffer 1
und 2 angefilhrten Arten k8nnen fiir die Untersuchung und Behandlung
von unbemittelten Kranken, die einer Anstaltsbehandlung nicht be-
dﬁrfen Anstaltsambulatorien betrieben werden.
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(2). Die Errichtung und der Betrieb von Ambulatorien der in Absatz
1 geschilderten Art ist nur mit Geneshmigung der Landesregierung er-
laubt,. Die Genehmigung ist in sinngemisser Anwendung,der §§ 4 vis
12 zu erteilen. In solchen Ambulatorien diirfen nur Patienten unter-
sucht und behandelt werden, riicksichtiglich derer vorher festge-
stellt wurde, dass sie im Sinne des § 35 Absatz 2 unbemittelt sind.

(3) Die tffentlichen Krankenanstalten haben fiir ambulatorische
erste Hrztliche Hilfeleistung, die sich jedoch auf die Nachbehand-
lung nicht erstrecken darf, vorzusorgen. Fiir die ambulatorische erste
drztliche Hilfeleistung ist, soferne ein eigener verantwortlicher
Leiter nicht zur Verfiigung steht, als Leiter der Leiter der chirur-
gischen Abtellung bzw., wenn Abteilungen nicht bestehen, der Hrzt-
liche Leiter der Anstalt zu bestellen.

Pflegegebiihren und Fflegegebilhrenersétze,
§ 44

(1) Das tégliche Entgelt fiir die Unterbringung, drztliche Unter-
suchung und Behandlung, f ir die Beistellung von-allen erforderlichen
Heilmitteln (Arzneien u.s.w.) nach Massgabe der der Anstalt zur Ver-
fiigung stehenden Einrichtungen sowlie fiir Pflege und Verkﬁstigung ist
die Pflegegebiihr (Pflegegebiihrenersatz)., Dies gilt auch fiir den Tag
der Aufnashme und den Tag der Entlassung, wenngleich der Patient nicht
den ganzen Tag in der Anstalt verbracht hat. ., Bei einer Uberstellung
gebiihrt filr den Tag der Uberstellung die Pflegegebiihr (der Pflegege-
biihrenersatz) nur der Anstalt, die den Patienten Ubernimmt.

(2) Die Kosten der Befdrderung des Pfleglings in die Krankenan-
stalt und aus derselben, die Kosten der Anschaffung therapeuti-
scher und der Beistellung orthopédischer oder kieferchirurgischer
Behelfe, gowie die Beistellung von Blutersatz und eines Zahner-
satzes, endlich die Kosten der Beerdigung sind in den Pflegegebiihren
(Pflegegebiihrenersétzen) nicht enthalten.

(3) Eine aus medizinischen Griinden notwendige Uberstellung des
Patienten in eine andere Anstalt ist durch die Pflegegeblihren
(Pflegegebﬂhrenersﬁtze) nicht abgegolten; es sei denn, sie erfolge
aus organisatorischen in der Anstalt selbst gelegenen Griinden (z.B.
ambulatorische Untersuchung, Auflésung einer Abteilung).

(4) Das Entgelt fiir die im Absatz 1 genannten Leistungen und
die Hebammenhilfe bei Entbindungen und der .anschliessenden Wochen-
bettpflege bis zu insgesamt zwdlf Tagen ist das Entbindungspau-
schale, Es betrdgt das Zehnfache der Pflegegebiihr (des Pflegege=
bilhrenersatzes).
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. . (5) Im Falle der Aufnahme eines Siuglings mit der nicht an-
staltsbedliirftigen Mutter oder einer anderen Begleitperson oder einer
anstaltsbedlirftigen Mutter mit ihrem Stugling (§ 40 Absatz 2) sind
mit der Entrichtung der Pflegegebiihr (des Pflegegebiihrenersatzes)
fiir elne Person, die von der Sffentlichen Krankenanstalt fiir beide
Personen gemiB Absatz 1 erbrachten Leistungen abgegolten.

(6) Im Falle der Aufnahme einer nicht anstaltsbediirftigen Be-
gleitperson nach § 40 Absatz 3 ist das tigliche Entgelt unbeschadet
einer Sondergebiihr nach § 45 Absatz 1 1it. a die Pflegegebiihr.

Sondergebiithren.
§ 45
(1) Das Entgelt fir daruber hinausgehende Leistungen sind folgen-
de Sondergebuhren‘ ‘ :

a) Ein Zuschlag zur Pflegegebuhr fir Patienten, welche auf
eigenen Wunsch in einem Krankenzimmer der hSheren Gebiihrenklasse un-
tergebracht wurden. ‘

b) Das #rztliche Honorar fiir die Behandlung der unter lit. a
genannten Patienten.

¢) Der Ersatz der allfalligen der Krankenanstalt aufgelaufenen
Kosten fiir Befdrderung des Patienten in die Krankenanstalt und aus
derselben (Uberstellung nach § 44 Absatz 3), fur Anschaffung thera-
peutischer und der Beistellung orthopidischer oder kieferchirur-
gischer Behelfe, fiir Beistellung eines Zahnersatzes, sowie fiur die
Beistellung von Blutersatz.

d) Eine Behandlungsgebﬁhr fiir jede Inanspruchnahme des Anf
staltsembulatorium.und fir ambulatarische erste arztlicha Hilfé |

(2) Das drztliche Honorar hat die Anstalt dem leitenden’ Arz‘m%gk
Abteilung (Anstalt) und nach den hiefilir geltenden Vorschriften den
Jungiirzten sowie allenfalls nach den bestehenden Vereinbarungen den
Konsillartirzten nach Eingang bis spdtestens zum Ende des folgenden
Monates auszuzahlen.

Einbringung von VGrpflegageiﬁhren*vnn,Privatpatienjen
§ 46 |

" 'Prigt weder ein Sozialversicherungstriger noch ein PFlirsorgever-
band oder eine K8rperschaft 8ffentlichen Rechtes durch ihre Fiirsorge-
einrichtung die Kosten der Anstaltspflege eines Patienten; ist ‘dieser
ziir Bezahlung der Pflege-und Sondergebilhren vertfliohtet., wenn nicht
nach MaBgabe des Biirgerlichen Rechtes eine solehe PForderung hur.
gegeri ‘eine dritte Person geltend gemacht werden kann (§ 48 Ab-
satz 4).
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| § 47

(1) Der Tréger einer 8ffentlichen Krankenanstalt hat nach Be-
%gg%§%£§ der Pflege dem Patienten (§ 46) eine Pflegegebiihrenrech-
nung/%it der Aufforderung zu iibermitteln, den ausgewiesenen Be-
trag binnen zwei Wochen zu bezahlen. Bei léinger dauernder Pflege
k8nnen die Pflege-und Sondergebilhren auch zwischendurch in Rech-
nung gestellt werden, . o _

(2) Auf Ansuchen kann in beriicksichtigungswiirdigen Fillen die
Zahlungsfrist von 2 Wochen verlingert oder die Abstattung in Teil-
zahlungen bewilligt werden. Dies kann auch nach Ausstellung der
Rechnung geschehen, doch ist die neue Zahlungsaufforderung auf
die urspringlich ausgestellte Gebiihrenrechnung zu setzen..

~ (3) Wird die Verpflichtung zur Zahlung dem Grunde oder der
Hbhe nach bestritten, hat die nach dem Sitz der Krankenanstslt
zusténdige Bezirksverwaltungsbeh8rde zu-entscheiden. Ist der Tri-
ger der Krankenanstalt das Land NiederSsterreich, ist die Landes-
regierung zur Entscheidung berufen. Der Antrag auf eine solche
Entscheidung kann von dem zur Zahlung Aufgeforderten binnen zwei
Wochen nach Zustellung der Pflegegebilhrenrechnung bei der zur
Entschéidung berufenen Beh8rde gestellt werden. Die Pflegege-
bithrenrechnung hat einen entsprechenden Hinweis zu enthalten.

' ; § 48 B o

(1) Auf Grund von Riickstandsausweisen von Sffentlichen Kran-
kenanstalten fir Pflege-und. Sondergebilhren ist die Vollstreckung
im Verwaltungswege zul#ssig, “wenn die Vollstreckbarkeit von der .
nach dem Sitz der Krankenanstalt zustéindigen Bezirksverwaltungsbe-
h8rde oder, wenn der Triger der Krankenanstalt das Land Nieder-
Osterreich ist, von der Landesregierung bestdtigt wurde. ,

(2) Bleibt der zur Zahlung Verpflichtete ?{3 dgE)Zahlung im
/. Ruckstand, hat die Anstalt einen Riickstandsausweis/in der erfor-
derlichen Zahl von Ausfertigungen auszustellen und Zusammen mit
einar Abschrift der Pflegegebiihrenrechnung und dem Nachweise
inrer Zustellung an den zur Zahlung Verpflichteten der nach Ab-
satz 1 zustindigen Behtrde, zur Bestitigung der Vollstreckbarkeit
vorzulegen., Die Beh8rde hat die Vollstreckbarkeit des Rtickstands-
auswelses zu bestitigen, wenn der mittels Pflegegebilhrenrechnung
zur Zahlung aufgeforderte Patient diese Vgrpflichtung nicht be-
stritten hat (§ 47 Absatz 3) oder in einem solchen Verfahren
dessen Zahlungspflicht rechtskrédftig festgestellt wurde. Die
Anstalt hat sodann unverziiglich die Vollstreckung zu beantragen,

- (3) Die Pflege-und Sondergebiihren sind mit dem Tage der Vor-.
schreibung f&llig. Gesetzliche Verzugszinsen k&nnen nach Ablauf von
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6 Wochen ab dem Pilligkeitstage verrechnet werden.
" (4) Die Bestimmungen des Biirgerlichen Rechtes iiber die Geltend-
machung von Forderungen gegen dritte Personen werden von den Bestim-
mungen diesesGesetzes nicht beriihrt, ' o
(5) Ein anderes als das ‘gesetzlich vorgesehene Entgelt (§ 44 und
45 Absatz 1) darfnicht begehrt werden, L |
(6) Die Triger von 8ffentlichen Krankenanstalten kSnnen von zah—
lungsfihigen Patienten (§ 46), die tiber eigenen Wunsch in einem Kran-
kenzimmer der h8heren Gebithrenklasse aufgenommen werden sollen, eine
Vorauszahlung fir 30 Tage (§§ 44 und 45) im vorhinein einheber. Die
- Aufnahme in die hbBhere Gebithrenklasse kann von der Enfrichtung der
- Vorauszahlung'abhéingig gemacht werden. S '

Ermittlung und.Festsetzung der Pflege-und Sondergebilhren.
LT o § 49 | ,

(1) Die Pflege-und Sondergebiihren sind fir die Voranschlige und
Rechnungsabschliisse kostendeckend zu ermitteln, , . ’

"(2) Die Pflegegebiihren fiir das folgende Jahr sind nach den An-.
siitzen des allgemeinen Teiles des Voransohlages 80 zZu ermitteln,das
sie dem auf Schilling aufgerundeten Tagesdurchschnitt der auf einen
Patienten entfallenden Betriebsauslagen nach Abzug aller enderen Ein-
nghmen entsprechen..Eblgende Aufwendungen sind den Pflegegebﬁhren der
allgemeinen Gebﬁhrenklasse nicht zugrunde zu legen:

a; Die Betriebskosten der Anstaltsambulatorien, S
'b) die Kosten der Bef8rderung des Pfleglings 'in die Kranken-
anstalt und aus derselben, die Kosten der Anschaffung therapeutischer
und der Beistellung orthop#discher oder kieferchirurgischer Behelfe,
sowie eines Zahnersatzes und die Beistellung von Blutersatz,

" -.:e) die Ausgaben fiir Zahlung des 4rztlichen Honorars an die

Kfzte;'fﬁr Pensionen und der klinische Mehraufwand (§ 55 KAG.,BGB1.
Nr.1/1957). R A B :

(3) Der Zuschlag zu den Pflegegebilhren fir Patienten, welche auf
eigenen Wunsch in einem Krankenzimmer der h8heren Gebithrenklasse un-
tergebracht warden, ist in der auf Schilling auf gerundeten H8he von
30 bis 100 Prozent der Pflegegebilhren der allgemeinen Gebiihrenklasse
vom Trédger der Krankenanstalt'zuAbestimmen; Der Zuschlag kann je nach
der Zahl der Betten in den Krankenzimmern der h¥heren Gebithrenklasse
in verschiedener H8he bestimmt werden. '

(4),Die Behandlungsgebithr fiir jede Inanspruchnahme der Anstalts-
ambulatorienvfﬁr.das.folgénde Jahr ist in sinngemisser Anwendung des
Absatzes 2 mit der MaSgabe zu bestimmen, des deren Ermittlung nach
der Zahl der zu erwartenden Inanspruchnahme und den Betriebsauslagen
fir das Ambulatorium zu effoigen hat, |

(5) Das &rztliche Honorar ist vom verantwortlichen leitenden
Arzt der Abteilung, wo Abteilungen nicht bestehen, vom Véfqntwqrt-
lichep leitenden Arzt der Krankenanstalt aus Anlag des einzelnen
Pflégefalies'im Rahmen der tiblichen #rztlichen anérare,zuubestim=
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*(6) Die Sondergebiihr fiir Leistungen nach § 45 Absatz 1 lit.c)
und aus Anlass des einzslnen Pflegefalles ist in der HShe der der
Krankenanstalt tatséichlich erwachsenen Kosten zu bestimmen.

§ 50 |

(1) Bei mehr@ron im Sinne der Aufziéhlungen des § 2 Absatz 1
gleichartigen Uffentlichen Krankenanstalten im Bereiche einer Ge-
meinde sind die Pflegegebiihren und allfédlligen Sondergebﬁhren ein-
heitlich fiir diese Anstal ten festzusetzen,

(2) Die Pfleg8gebiihren und allfélligen Sondergebithren von 8ffent-
lichen Krankenanstalten, die nicht von einer Gebietskbrperschaft
verwailes weeden; . diirfen nicht ‘niedriger sein als die Pflegegebiih-
ren der nlchgtgel.genen, von einer Gobietskﬁrperschaft betriebenen
6ffentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen oder annéhernd gleich-
wertigen Einrichtungen.

(3) Die Peststellung der Gemainnﬁtzigkéit, der Gleichartigkeit
0der der annfhernden Gleichwertigkeit der Einrichtungen einer pri-
vaten Krankenanstalt obliegt der Landesregierung :

§ 51

(1) Die Festsetzung der nach §§ 49 Absatz 2 bis 4 und 5o er-
mittelten Geblihren ist von den Trédgern der Sffentlichen Krankonanw
stalten zuglcich mit dem Antrag auf Genehmigung des Voranschlages
l(Naehtragavoranschlages) gu beantragen.

(2) Im Bescheid Uber die Genehmigung des Voranschlages (Hachtrags—
voranechluses) sind die im Absatz 1 erwdhnten Gebiihren in der von

" den Trligern dep Sffentlichen Krankenanstalten ermittelten Hthe von

- der Landesregierung festzusetgzel, wenn die Ermittlung den Vozschrif-

ten der §§ 49 umd 50 entspricht.

(3) Dle Gebithren sind sodann im Landesgesetzblatt kundzumadhen.

(4) Etssichtlich der Geblihren filr Landeskrankenanstalten ist Ab-
satz 1 micht, Absatz 2 spinngemiéiss anzuwenden,

(5) Im Verfahren nach Absatz 1 und 2 kommt dem.Hauptverband der
§sterreisghischen Sozialversicherungstriger und dem FMirsorgeverband,
in dessen Spremgel die Sffentliche Krankenanstalt liegt, sowie jenen
KSrperschaften §ffentlichen Rechtes, die gemiss § 60 mit der betref-
fenden Krankenanstalt einen Vertrag abgeschlossen haben, Parteistel-
lung zu. ‘

§ 52

(1) Pir Algohﬁrigo von Staaten, die Bsterreichische Staatsbiirger
ungiinstiger behandeln, als ihre eigenen Staatsangshirigen,kann
die Landesregierung durch Verordnung hthere Pflege- Sonder-) ge-
bilhren festsetzem, wenn dies im 3ffentIichen Interesse liegt. -

(2) Die Lendesregierung kamn durch Verordnung die Aufnahme freme-
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der Staatsangeh8riger, die sich nicht seit mindestens seéﬁb Mong-~
ten ununterbrochen im Bundesgebiet aufgehalten haben und welche die
voraussichtlichen Pflege-(Sonder-)geblihren nicht erlegen oder sicher-
stellen, auf die Fille. der Unabweisbarkeit beschrénken.

(3) Vor der Erlassung von Verordnungen nach Absatz 1 und 2 sind
das Bundeskanzleramt und das Bundesministerium fir soziale Verwal-
tung zu h3ren, . o
Beziehungen der Krankenversicherungstriger

zu den 8ffentlichen Krankenanstalten.
‘ § 53

T (1) Die 8ffentlichen Krankenanstalten sind verpflichtet die
gemis § 145 ASVG. eingewiesenen Erkrankten in die allgemeine Ge-
bithrenklasse aufzunehmen, .

(2) Die Erkrankten k¥nnen uber ihren Wunsch auch in eine h¥here
@ebiihrenklasse aufgenommen werden. Wenn der in Frage kommende Kran-
kenversicherungstriger in einem solchen Fall nach den Bestimmungen
des mit dem Tréiger der Krankenanstalt gemiB8 § 57 abgeschlossenen
Vertrages die Sondergebiihren nach § 45 Absatz 1 1it. a und 1it. b
dicht zur Beeallwwg tibernimmt, haben sie der Patient oder die fiir ihn
zur Zahlung der Pflege-und Sondergebiihren Verpflichteten aus eige-
nem zu tragen. In diesem Falle sind hinsichtlich der Einbringung
dieser Gebﬁhren die §§ 46 bis 48 anzuwenden,

: » § 54

(1) Die den 8ffentlichen Krankenanstalten gehuhrenden Pflege-
gebiihrenerstitze sind, wenn es sich um den Versicherten selbst han-
delt, zur GHnze vom Versicherungstriger, wenn es sich aber um einen
AngehBrigen des Versicherten handelt, zu 80 Prozent vom Versiche-
rungstréiger und zu 20 Prozent vom Versicherten zu entrichten. Hin-
sichtlich der Rinbringung des Differenzbetrages sind die §§ 46 bis
48 sinngemiB anzuwenden, . ‘ .

(2) Hat der Versieherungstrager in der Satzung bestimmt daf der
vorn ihm zu tragende Anteil an den Pflegegebiihrenersitzen bis suf
90 Progent erhSht wird, ermissigt sich der vom Versicherten zu ent-
richtende Anteil entsprechend bis auf 10 Prozent des der Krankenan-
stalt gebllhrenden Pflegegebiihrenersatzes.

(3) Ein Versicherungstriéger, der von der ihm gemif § 148 Ziffer 2
ASVG, erteilten Ermichtigung Gebrauch macht, hat die in Betracht
kommenden Triger der $ffentlichen Krankenanstalten hievon unversziig-
lich in Kenntnis zu setzen,
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§ 55

(1) Den Versicherungstragern steht nach MaB8gabe der folgenden
Absitze hinsichtlich der Patienten, flir deren Anstaltspflege sie
aufzukommen haben, das Recht zu, in alle den Krankheitsfall be-
treffenden Unterlagen der Anstalt (z.B. Krankheitsgeschichte, RSnt-
genaufnahmen) Einsicht zu nehmen, ssowle durch einen beasuftragten
Facharzt den Erkrankten in der 8ffentlichen Krankenanstalt im Ein-
vernehmen mit dem Triéger der Krankenanstalt untersuchen zu lassen.

(2) Der Versicherungstréiger hat unter Einhaltung einer angemes-
gsenen Frist den Termin fiir eine Einsichtnahme in die Unterlagen der
Anstalt, bzw., fiir die Untersuchung des Patienten mit dem #rztlichen
Teiter der Krankenanstalt zu vereinbaren.

(3) Die Einsichtnahme in die Unterlagen der Anstalt bzw, die
Untersuchung des Patienten hat in den von der Krankenanstalt hie-
fiir bestimmten Riumen und im Beisein des #rztlichen Leiters der An-
stalt ocder des von ihm bestimmten Vertreters zu erfolgen. Dlas Recht
der Versicherungstridger (§ 21 Absatz 3) Abschriften von Krankhelts-
geschichten zu verlangen, wird hiedurch nicht beriihrt.

, § 56

Der Reehtstrager der 8ffentlichen Krankenanstalt hat gegenﬁber
dem aufgenommenen Patienten und den fir ihn unterhaltspflichtigen
Personen, soweit nach §§ 53 und 54 nichts anderes bestimmt ist,
keinen Amspruch auf Ersatz der Pflegegebiihren fiir die Dauer der vom
Versicherungstriger gewdhrten Anstaltspflege. Nach Ablauf der vom
Versicherungstriger gewsdhrten Ansfaltspflege hat der Versicherte
fiir den weiteren Anstaltsaufenthalt die Pflegegebuhren nach §§ %6
bis 48 zu tragen. .

§57

(1) Im ubrigen werden die Beziehungen der Versicherungstriger zu
den 8ffentlichen Krankenanstalten durch privatrechtliche Vertrége
geregelt, die zwischen dem. Hauptverband der 8sterreichischen Sozial-
versicherungstrager im Einvernehmen mit dem in Betracht kommenden
Versicherungstriger einerseits und dem Rechtstriger der Anstalt an-
dererseits abzuschlieBen sind und zu ihrer Rechtsgiiltigkeit der .
schri ftlichen Form bediirfen...

(2) In diesen Vertriégen ist vor allem zu rege1n°

a) Das AusmaB der von den Trigern der Sozialversicherung den
Trigern der Krankenanstalten zu entrichtenden Pflegegebilhrenersitze
und allfillige Sondergebilhren nach § 45 Absatz 1.

b) Die Dauer,fiir welche die Pflegegebﬁhrenersatze zu zahlen
sind. :

¢) Die Durchfuhrung der Anfnahme der Versicherten.
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| d) Die .Zusammenarbeit, insbesondere hinsichtlich der Ein-
sicht in die den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen und der Un-
tersuchung durch den beauftragten Facharzt (§ 55).

e) Die Fristen, innerhalb welcher die Rechnungslegung durch
den Tréiger der Krankenanstalt und die Zahlung der Pflegebuhrener-
sétze durch den Versicherungstriger zu erfolgen hat.

(3) Die Vertrige haben Bestimmungen iiber die Entscheidung von
Streitigkeiten zwischen den Triégern der Sozialversicherung (dem
Hauptverband) und dem Tréger der Krankenanstalt durch ein Schieds-
gericht im §jax%£e e;dne - §42,7,7,d§f dgfn BZE& yorz e‘leghen, c}egs n Vor-
sitzender durch den Prasidenten des Reohnungsho s/bestdl1rt wird.

(4) Die mit 8ffentlichen Krankenanstalten, die nicht von einer
GebietskSrperschaft betrieben werden, zu vereinbarenden Pflegege-
biihrenerstitze und allfélligen Sondergebiihren (§ 45 Abs. 1) diirfen
nicht niedriger sein als jene Gebithren, die vom gleichen Versiche-
rungstréiger an die nichstgelegene ffentliche von Gebietskdrper-
schaften’ betrigbene Krankenanstialtihit) glerbhiriégenioder-nshiheind
gleichwertigen Einrichtungen geléeistet werden,

§ 58

(1) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach Vertragsaufldsung
ein neuer Vertrag zwischen den Rechtstriger der Krankenanstalt und
dem Hauptverband der 8sterreichischen Sozialversicherungstriger
nicht zustande kommt, entscheidet auf Antrag iiber die dem Vertrags-
abschluf entgegenstehenden Streitfidlle ein Schiedsgericht; dieses
besteht aus einem vom Prédsidenten des Rechnungshofes aus dem Kreise
der rechtskundigen Beamten des Rechnungshofes zu bestellenden Vor-
sdtzenden und aus zwei Beisitzern, von denen je einer von den Streit-
teilen zu berufen ist. Den Antrag auf Entscheidung durch das Schieds-
gericht kann jeder der beiden Streitteile oder auch die zustidndige
Landesregierung beim Présidenten des Rechnungshofes stellen. Im iibri-
gen gelten die Bestimmungen der §§ 577 bis 599 der Ziv11prozeﬁord—
nung iber das schiedsrichterliche Verfahren.

(2) Der N.Y. Krankenanstaltensprengel und das Land Niederdster-
reich, sind, such wenn letzteres nicht als Antragsteller, Antrags-
gegner oder Triger einer Krankenanstalt auftritt, im schiedsrichter-
lichen Verfahren als Streitteile anzusehen, . '

(3) Die Entscheidung des Schiedsgerichtes ist endgiiltig und fir
die Streitteile ebenso fiir die gem#f § 27 Absatz 1 zur Genehmigung
berufene Landesregierung verbindlich.

§ 59
(1) Versicherungstriger im Sinne dieses Besetzes sind die Triger
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der:Krankenversicherung (§ 23 Absatz 1 ASVG.).
\ (2) Die Unfallversicherungs-und die Pensionsversicherungstriger
sind im Rahmen der nach den vorstehenden Bestimmungen geregelten Be-
ziehungen zu den 8ffentlichen Krankenanstalten den Krankenversiche-
rungstrigern gleichgestellt. : : .

(3). Die Bestimmungen dieses Gesetzes finden fermer Anwendung auf
die Krankenversicherung der Bundesangestellten, auf die Versicherungs-
anstalt der 8sterreichischen Eisenbahnen als Tréger der Krankenver-
sicherung und auf die Meisterkrankenkassen mit der Abweichung, daB
die im § 54 vorgesehene Ermifigung der Pflegegebilhrenersitze fir die
Angeh8rigen der Versicherten dieser Versicherungstridger nicht anzu-
wenden ist. ‘

Beziehungen der Fiirsorgeverbinde und anderer Filirsorge-
einrichtungen zu den Trigern der 8ffentlichen Kranken-
‘anstalten.
§ 60

(1) Pur die Beziehungen der FiUrsorgeverbinde und jener KSrper-
schaften 8ffentlichen Rechtes, wélche fir ihre Bediensteten eine
Krankenfiirsorge eingerichtet haben, zu den Tréigern der 8ffentlichen
Krankenanstalten gelten sinngem#f die Bestimmungen der §§ 53 und
55 bis 58 mit der Abweichung, da8 an die Stelle des Hauptverbandes
der 8sterreichischen Sozialversicherunéstréger.ein oder mehrere
von den Fiirsorgeverbinden zum Abschlu8 von dérartigen Vertrigen be-
vollmichtigte Personen treten und anstelle des vorgesehenen schieds-
richterlichen Spruches die Entscheidung der Landesregierung tritt.

(2) Die zu vereinbarenden Pflegegebiihrenersiéitze diirfen nicht
hdher sein als die .gem#B § 57 mit dem Versicherungstréger fiir Patien—
ten derselben Anstalt vereimnbarten Pflegegeblihrenersiitze. .

(3) In Regreffillen haben die Flirsorgeverbinde die gem#if § 46
einzuhebenden Pflege-und Sondergebiihren einzufordern und iiber die
Pflegegebilhrenerstitze hinausgehende Regrelbetrtige dem Triéger der
Krankenanstalt abzuftihren.

Krankenanstaltensprengel.
: § 61
(1) Das Landesgebiet ist Beltragsbezirk und Krenkenanstalten-
sprengel fiir alle §ffentlichen Krankenanstalten in Niedertster-
reich., Beitragsbezirk und Krankenanstaltensprengel sind eine. juristi-
sche Person, die aus den Gemeinden Niederdsterreichs besteht, lhren
Sitz am Sitz der Landesregierung hat und die Bezeichnung "N.0§. Kran-
kenanstaltensprengel™ trégt.
(2) Zweck und Aufgabe des N.U, KrankenanstaltenSprenge1s sind:
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a) Die Beitragsleistung zum Betriebsabgang der 5ffentlichen
Krankenanstalten, die ihren Sitz in Niederdsterreich haben,
b) 4dis Aufbringung der hiefiir nﬁtig@n Mittel durch Vorschrei-
bung von Beitragsleistungen,
¢) die Wahrung der finanziellen Interessen der Mitgliedsge-~
meinden, soferne sie die Beitragsleistung fiir den N. O.Krankonanstal-
tensprengel betreffen.
(3) Im Verfahren nach §§ 8, lo, 11 Abs.2, 12, 18, 24, 25, 27 und
38 Abs.T7, soferne es sich um §ffentliche Krankenanstalten handelt,
sowie im Verfahren nach §§ 34, 36, 43 Abs.2, 51 und 71 Abs. 2 kommt
dem Krénkenanstaltensprengel Parteistellung zu. Das Recht der Par-
teistellung kommt dem n.d.Krankenanstaltensprengel nur insoweit 2zu,
als dies zur Wahrung der finanziellen Interessen der Mitgliedsge~
meinden, soferne sie die Beitragsleistung fiir den H.0.Krankenanstal-
tensprengel betreffen, erforderlich‘isto
§ 62
(1) Der N.0.Krankenanstaltensprengel besorgt seine Aufgaben
durch den Ausschuss. Dieser besteht aus
a) dem Vorsitzenden und
b) Je so vielen Vertreten nicht spitalerhaltender wumd spitdl-
erhaltender Gemeinden, als jeweils Mitglieder fiir die Zusammense-
tzung der Geschiéftssausschiisse des Landtages vorgesehen sind.
(2) Die Mitglieder des Ausschusses (Absatz 1, 1it.b) werden
auf Antrag der im N.J.Landtag vertretenen politischen Parteien von
der Landesregierung bestellt. Die Ermittlung der Anzahl der Ver—
treter der spig&lerhaltenden und der nicht spitalerhaltenden Gemein-
den, welche auf die einzelnen politischen Parteien entfallen, hat
getrennt zu erfolgen. Die Bestimmungen der N.U.Landtagswahlordnung
finden sinngeméiss Anwendung. Die Mitglieder des Ausschusses werden |
" flir die Dauer der Gesetzgebungsperiode des Landtages bestellt. Sie ,
haben jedoch ihre Obliegenheiten auch nach Ablauf der Gesetzgebungs-
periode bis zur Bestellung eines neuen Ausschusses wahrzunehmen. Die
Bestellung durch di: Landesregierung hat imnerhalb von drei Mona-
ten' nach Einberufung des neugewidhlten Landtages stattzufinden.
(3) Pir jedes Mi%tglied des Ausschusses ist in gleicher Weise ein
Ersatzmann zu bestellen.
§ 63
Vorsitz und Vertretung.
Dep Vorsitz filihrt jenes Mitgliedder n.8.Landesregierung, das mit
der Fihrung der Angelegenheiten des Krankenanstaltenwesens beauf-
tragt ist. Der Stellvertreter des Vorsitzenden wird vom Ausschuss aus
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seiner Mitte gewdhlt. |

§ 64
Sitzungen des Ausschusses.

(1) Der Ausschuss wird vom Vorsitzenden (Vorsitzendenstellvertre-
ter) untsr Bekanntgabe der Beratungsgegenstinde und unter Einhal-
tung einer l4-tédgigen Einladungsfrist einberufen.

(2) Der Ausschuss entscheidet mit einfacher Stimmenmehrheit. Fiihrt
das mit den Angslegenheit des Krankenanstalitenwesens, beauftragte
Mitglied der Landesregierung den Vorsitz, so kommt ihm kein Stimm-
‘recht zu. Wird der Vorsitz im Ausschuss vom Stellvertreter gefiihrt,
behéilt dieser sein Stimmrecht und gibt bei Stimmengleichheit mit

seiner Stimme den Ausschlag. Zur Beschlussfassung ist ausser dem
Vorsitzenden (Vorsitzendenstellvertreter) noch die Anwesenheit von
mindestens zehn Mitgliedern erforderlich.

(3) 1Ist der Ausschuss mangels Anwesenheit der zur Beschlussfas-
sung erforderlichen Anzahl von Mitgliedern nicht beschlussfihig, so
ist binnen 14 Tagen eine neuerliche Sitzung oiﬁzuberufeng die ohne
Riicksicht auf die Zahl der erschienen Mitglieder beschlussféhig ist.
Auf diese Rechtsfolge ist bei der Einladung zur zweiten Sitzung be-
sonders hinzuweisen. In der zweiten Sitzung dilirfen jedoch nur die-
selben Beraéungsgegenstﬁnde behandelt werden, {die bereits auf der
Tagesordnung der ersten Sitzung standen. | |

(4) Falls die Einberufung ciner Ausschussitzung von mindestens
filnf Mitgliedern unter Bekanntgabe der Verhandlungsgegenstinde be-
antragt wird, ist sie vom Vorsitzenden (Vorsitzendenstellvertre-
ter) binnen 14 Tagen vorzunehmen.

(5) Im iBzrigen het der Ausschuss eine Geschéftsordnung zu be~-
schliessen. In der Geschidftsordnung ist auch die Heranziehung je
eines Krankenhausbsirates filir jede Uffentliche Krankenanstalt in
jenen Angelegenheiten, die sich auf die betreffende Krankenanstalt
beziehen, zu regeln. Der Beirat hat im Ausschuss nur beratende
Stimme.

§ 65

(1) PFlir jede Sffentliche Krankenanstalt ist ein Krankenhausbei-
rat zu bilden. Dieser besteht aus zwei Vertretern der Gemeinden des
engeren Einzugsgebietes der Krankenanstalt und einem Vertreter des
Trégers der Krankenanstalt.

(2) Welche Gemeinden zum engeren Einzugsgebiet der Krankenan-
stalt gehdren, wird von der Landesregierung unter Bedachtnahme der
aus den umliegenden Gemeinden iliblicherweise kommenden Patientsn
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durch Verordnung geregelt.
« (3) Die Mitglieder des Beirates, mit Ausnahme des Vertreters des
Trégers der Krankenanstalt, werden vom Ausschuss in Sinngemésser
Anwendung der Bestimmung des § 62 Absatz 2 gewadlt, Der Beirat wdhlt
aus seiner Mitte einen Obmann, der aber nicht der Vertreter des Tri-
gers der jgweiligen Krankenanstalt sein darf. Der Ausschuss hat fir
den Beirat eine Geschédftsordnung zu beschliessen. Es ist vorzusehen,
dass jedes Mitglied, das bei Abstimmung im Beiragt in der Minderheit
geblieben ist, an den Ausschuss, jedoch gemeinsam mit der beschlos-
senen Stellungnahme (Absatz 4) des Beirates, einen Bericht abgeben
kann. ‘ ‘

(4) Der Beirat ist berechtigt, im Zusammenhang mit dem Voranschlag
und Rechnungsabschluss der jeweiligen Krankenanstalt eine Stellung-
nahme abzugeben, sie dem Ausschuss zu Ubermitteln und diese anléss-
lich der Verhandlung itiber den VYoranschlag und Rechnungsabschluss vor
dem Ausschuss zu vertreten. Die Krankenanstalten sind verpflichtet,
je eine Abschrift des Voranschlages und Rechnungsabschlusses spi-
testens anlésslich der Vorlage an dis Landesregierung dem Beirat zu
Ubermitteln. Die Bestimmung des § 69 findet sinngemiiss Anwendung.

§ 66

(1) Der Ausschuss hat bis spitestens Ende Jénner einen Voran—
schlag fir das laufende Jahr zu erstellen.

(2) Die Gebarung des Sprengels ist mit 31 .Dezember abzuschlies-
sen. Der Rechnungabschluss ist bis spitestens 3o0.Juni zu erstel-
len. |

(3) Der Voranschlag und der Rechnungsabschluss des N.J.Krankenan-
staltensprengels sind nach Genshmigung der Landesregierung { § 7o)
in den “Amtlichen Nachrichten der B.5.Landesregierung” zu verlaut-
baren.

(4) Pir bensrdliche Verfahren, die der N.J.Krankenanstalten-
sprengel durchzufilhren hat, gilt das Allgemeine Verwaltungsverfah-
rensgesetz - AVG. 1950, BGBl1.Nr.172/1950, soweit in diesem Gesetz
iber das Verfahren nichts anderes bestimmt ist. ‘

§ 67
(1) Die micht spitalerhaltenden Gemeinden haben bis zum 1.Mérz,
l.dJuni, l.September und 1.Dezember des Haushaltsjahres je 1/4 jenes
Betrages dem N.ﬁaKrankehanstaltansprengel zu bezahlen, der vom Aus-
schuss nach dem fiir die Abgangsdeckung (§ 71) veranschlagten Erfor-
dernis zur Hdlfte auf Grund des Verh#ltnisses der Einwohnerzahl der
betreffenden Gemeinde nach der letzten -amtlichen Volkszdhlung zur
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sagamien Einwohnerzahl der nicht spitalerhaltenden Gemeinden und  zur
Hilfte dach der Finanzkraft der betreffenden Gemeinde des vergangepen
Jahres zur gesamten Pinanzkraft der nicht spitalerhaltenden Gemein-
den zu errechnen ist. Uberschusse aus den Vorjahren sind zu herﬁck-
sichtigen. ) h ‘

(2) Die Finanzkraft .ergibt sich durch die Heranziehung
a) der Ertragsanteile der beteiligten Gemeinden an den gemeinschaft-

lichen Bundesabgaben,A ‘ ‘
;b) der Grundsteuer von land-und forstwirtschaftlichan Betrieben unter
Zugrundelegung der MeBbetrége des unmittelbar vorausgegangenen Kalen-
derdahres und bel Anwendung fes naeh den jewells geltenden gﬁsetz-
lichen Vorachriften zuléissigen Hochsthebesatzes, '
e) der Grundsteuer von den Grundstiicken unter Zugrundelegung der MeB-
betrige des unmittelbar vorausgegangenen Kalenderjahres und beil
Anwendung des nach den jeweils geltenden gesetzlichen Vorsohriften
zuldssigen HBchsthebesatzes, : . B
.d) der Gewerbesteuer vom Gewerbeertrag und Gewerbekapital unter Zugrun-
delegung der MeBbetrtige des unmittelbar vorausgegangenen Kalender—
Jahres und bel Anwendung des nach den Jjeweils geltenden gesetzlichen
Vorschriften zuléissigen H8chsthebesatzes. . U
Der Gewerbesteuer-und Gewerbesteuerspitzenausgleich sind dabei zu
beriicksichtigen. ' ' '

(3) ﬁber bls spitestens Ende des Vorjahres einzubringe%?Ansuchen
kann nichtspitalerhaltenden Gemeinden, die s%ch in einer sshwierigen
finanziellen Lage befinden, ausnahmsweise die Bezahlung der Sprengel-
umlage des laufenden Jahres bis zur vollen HBhe gestundet werden.

§ 68

Die Spitalerhaltende?fn%icht spit alerha}tenden Gemeinden haben bis‘
zum. T.Mﬁrz, des: ngshaltsjahres einen Bqtrag dem N.0. Krankenanstalten-
sprengel zu. bpzahlen, der vom Ausschuss nach dem sonstigen Erfordernis
des Voranscplages des N.0U. Krankenanstaltensprengels, welches iiber das
im § 67 Abs. 1 genannte hinausgeht, auf Grund des Verh&ltnisses der
Einwohnerzahl der betreffenden Gemeinde nach der letzt?n amtlichen
Volkszahlupg zur gesamten. Einwohnerzahl Niederﬁeterreichs zu errechnen
iat. Die Ubersohﬂsse aus den Vorjahrensi.nd zZu berﬁcksiehtigen.

Der Ausschuss kann in allen seine Aufgaben betreffenden Angelegenhei-
ten alle hiezu erforderliehen Auskunfta von den Tragern der Krankenan-
stalten verlangen und Organe zur Durehfﬁhrung von Erhebungen in die
Krankenaqstalten entsenden. Die Ttéger de¥ Krankenanstalten éind ver-
pflichtet, den Erhebungsorgaﬂen Zutritt zu allen Raumen der Krankenan-
stalt zu’ gewﬁhren und alle schriftliohen Aufzeichnufgnn auf Veﬁlangen
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vogzuaeisen. , o
iy _,‘§7o : ,

(1) Die Aufsicht tiber den N 5. Krankénanbtaltensprengel bt die
Landesregierung Qurch d1e ngehmiguﬁg &er Gesehaftsordnpng, dés Vor-
anscplages, des Raghnungsabschlusses, der Festsetzﬁng der Beitrﬁge, ,
sowie durch ﬁberydchung der Gesehpftsfuhrhng aus, = | ' -

- (2) Die Landesregigrung hat - Antrage;aui Genehmigung der in Absatz'r

aufgezahlten Beschliisse. des Aussehusses abzuweisen oder sonstige Be-
schlusse ‘des - Ausschusses auqzuheben, wenn sie’ gegen gesetzliche'Vor-
schriften verstossen. L ! Lo T

" (3) Bei' Streitigkeiten zwischen Gemeinden und dem N.O Krankenan— -
stqltensprengel entseheidqﬂ die Landesregierung._‘ ;

Beitrdge zur Deckung der Betﬁiebsabgﬂng&'der 6ffent— '
liehen Krankenanstalten.

e s

(ﬂ) Der N, 5 Krankenanstaltenspnengel hat dem Land Niederﬁster»
reich'als mrﬁqer 8ffentlicher krankenanstalten sowie den Trigern $ffen-
licher Krankenanstalten, die ihren éitz in' Niederﬁaterreich‘haben,nadh
Genehmigung des Rochnungsabachluéses 20 v. H. der vorjﬁhﬁig&n, aus dem
Betrieb der 8ffentlichen Krarkenanstalten entstandenen Bqtriebsabgﬁnge
als Beitrag ‘zum Betriebsabgang dieser Krankenanstalt zu bezahlen,

(2) Hber Antrag eines Triigers einer 8f entliahen Krankenanstalt
der seinen Sitz nicht in Niederbsteqreich haﬁ -kann die Lendesregierung..
verfﬁgen,,daﬂ diej von ihm betriebene Krankenanstalt einen Beitrag des
NG, Kranﬂenanstaltensprengels nach Absatz. 1.und des landes yieder- o
dsterrbieh nach §'72 erhdlt, wenn die Krankenanstalt vorwiegend far
niederﬁsterreichisohe Patienten betrieben wird,

§712 O | |

Das Land Niederdsterreich hat Bahrlich nach den genehmigxen Rech~
nungsabschlilssen den Tragern der 6ffentlichen Krankenanstalten,,weldhe
ihren Sitz in Niederdsterreich haben oder diesen gemtd § 71 Abaatznz
gleichgeaehtet wurden, 27.25 v.H. dqr durch den Betriedb der Hffent-
1ichﬁr Krankenanstaltmn entstandenen Betriebsabgﬁnga als’ Beitrag qur

o § 73

War eine Genehmigung des Rechnungsabschlusses aus Grﬁnden, welche B
beim Tréger der Krankenanstalt liegen ‘bis 31. Dezember des dem Reopnungs-
Jahre folgenden iahre nicht mbglich erlischt der Anspruch auf Beitrﬁga_
nach § 71 Ahsatz 1.und § 72. War. Bine Entscheidung iiber den rechtzeitig
elngebrachten Antrag auf Genehmigung des. Rechnungsabschlusses bis
Vspatestens 10.4pril des dem Rechnungsjahr folgenden Jahres im Sinne deg
§ 25 Absatz 4 mdglich ist der Beitrag im Sinne der §§ 71 und 72 bis

! : o s . i
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epatestens den darauffolgenden Te September zZu bezahlen.

| .
Betriebsunterbrqchung und -auflassung.
N ‘ ‘ §74 . ] i

(1) Die Rechtstriiger 8ffentlicher Krankenanstalten sind verpflich—
tet, den Betrieb der Krankenanstait ohne Unterbrechung aufrecht zu
erhalten.. ' ‘

(2) Der Vgrzieht auf das Uffentlichkeitsrecht und bei Kranken-
anstalten, die der’ Wirtschaftsaufsioht (§ 23 Ab$¢ 1) untarliegen,
‘dlirfen der Genehmigung der Landesregierung Die Genehmigung ist zu
verweigern, wenn die beabsichtigte MaBnahme die Sioherstellung der
Bffentlichen Knankenanstaltspflege gefihrden wurde. Die Landesregie-
rung hat in dem Falle, daB die Krankenanstalt: Zuschtisse des Bundes
erhalten hat, das Bundesministerium fiir soziale Verwalfung ‘von der
Sechlage in Kenntnis zu setzen. -

Entziehung des foentlihhxeitsrechtes.
| § 75

(1) Das {ffentlichkeitsrecht ist zu entziehen, wenn eine fiir
die Verleihung des ﬁffentllchkeltsrechtes im § 31 vorgeschriehene
Voraussetzung weggefallen ist oder ein ursprﬁnglich bestandenpr und
noch fortdauernder Mangel nachtrdglich hervorkommt.,

(2) Wird die :einer 8ffentlichen Krankenanstalt erteilte Bewilli-
gung zum Betriebe zurilckgenommen,(§ 28) so verliert sie gleich-
zeitig das foentlichkeitsrecht. :
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Besondere Vorschriften filr 6ffentliche Kran-
kenanstalten fiir Geisteskrankheiten,
| § 76
(1) Offentliche Krankenanstalten fiir Geisteskrankheiten sind
zur Aufnahme von Geisteskranken, Geistesschwachen und Suchtkrén-
ken bestimmt,
(2) Zweck der Aufnahme in eine 8ffentliche Krankenanstalt fir
Geisteskrankheiten ists
"a) Die Behandlung zur Heilung oder Besserung der Geistes-

- krankheit,

b) die erforderlichc Pflege, sofern eine solche auBerhald
der Krankenanstalt nicht gewihrleistet ist, oder
¢) die Beaufsichtigung und Absonderung, wenn der Kranke

seine oder die Sicherheit anderer Personen gefihrdet.
' (3) In den Fillen des Absatzes 2-1it. b und ¢ kSnnen auch un-

heilbare Kranke in einer Sffentlichen Krankenanstalt fiir Geistes-
krankheiten untergebracht werden.

: - § 17

(1) Pir den Betrieb 8ffentlicher Krankenanstalten fiir Geistes-
krankhei ten gelten die Bestimmungen der Hauptsticke A), B) uad E)
zur Génze, vom Hauptstiick C) die Vorsohriften der §§ 30 vis 4o,
42 bvis 51, 55, 59 bis 79.- A

(2) Bei Unterbringung eines Erkrankten, dem oder fiir den ein
Amspruch auf Anstaltspflege. zusteht, in einer 8ffentlichen Heil-
und Pflegeanstalt fiir Nerven-und Geisteskranka,’ trigt der Ver-
sicherungstriger die Kosten der Anstaltspflege (§ 144 ASVG.) bis
zur vorgesehenen Hichstdauer (§§1146, 147 ASVG) in der HShe der
halben Pflegegebiihren der allgemeinen Gebﬁhrenklasseg gleich-
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gﬁltig, ob die Unterbringung im Interesse des Erkrankten oder aus
'sicherheitspolizeilichen Griinden erfolgt.

- (3) Die §§ 43 bis einschlieBlich 54 KAG., BGBl.Nr. 1/1957, blei-
ben von den Vorschriften digses Gesetzes unberiihrt.

Hauptstiick D).
Bestimmungen fiir private Krankenanstalten.
Allgemeine Vorschriften.
, | § 78
(1) Private Krankenanstalten sind Krankenanstalten, die das
Uffentlichkeitsrecht nicht besitzen. Sie kSnnen auch von phys1schen
Personen errichtet und betrieben werden. ‘
(2) Die Rechte und Pflichten, die sich aus der Aufnahme in eine

blirgerlichen Rechtes zu'beurteilen;
§ 79

(1) Fiir die Errichtung und den Betriebd privater Krankenanstal-
ten gelten die Bestimmungen der Hauptstilcke A) ;¥B) und 5 2 “wF
und die des Hauptstiickes C) wie folgt: .

a) Die Anlage eines Arzneimittelvorrates kann von der Lan-
desregierung gestattet werden, |

b) T2 Leichendffnungen ( § 42) diirfen nur mit Zustim-
mung der n#chsten AngehSrigen des Verstorbenen und nur dann, wenn
ein geeigneter Raum vorhanden ist, vorgenommen werden. Uber gede
LeichenSffnung ist eine Niederschrift aufzunehmen.

(2) Private Krankenanstalten, die der Wirtschaftsaufsicht nicht
unterliegen, haben eine freiwillige Betriebsunterbrechung oder ihre
Auflassung einen Monat vorher der Landesreglerung anzuzeigen,

| § SEE 8o |

(1) Geht eine von einer physischen Person betriebene private .
Krankenanstalt im Erbwege zur Ginze auf die im folgenden bezeich-
neten Personen iiber, ktnnen diese die Krankénanstalt auf Grund
der alten Betriebsbewilligung weiter betreiben, wenn der Fortbe-
trieb binnen einem Monat nach Einantwortung der Landesregierung
angezeigt wurde: : . B y ,

a) Auf die Witwe fir die Dauer des Witwenstandes, _
"b) auf minderjihrige Deszendenten des Erblassers, bis der
jﬁngste grofjdhrig geworden ist,
_ ¢) auf die Witwe und minderjihrige Deszendenten des Er-
lassers, bis der jlingste Deszendent grof jEhrig geworden ist.

(2) Steht einer der Deszendenten in Ausbildung zum Arzt, ist

‘die Zeit, wihrend der das_Fortbetriebsreehf zuldssig ist, bis die-
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A . S ,
ser’ die Ausbildung, die ihn zur Leitung der Anstalt berechtigt,ab-
geschlossen hat, lingstens aber bis zum vollendeten 32,Lebensjahr
liber Antrag von der Landesregierung zu verlingern.

(3) Auf Rechnung des ruhenden Nachlasses kann die Krankenanstalt
auf Grund der alten Betriebsbewilligung ein Jahr- lang fortbetrie- -
ben werden. Die lLandesregierung kann dariiber hinaus einen Fortbe-
trieb fir Rechnung des ruhenden Nachlasses bewilligen, wenn die
nach § 810 A3GB., mit der Verwaltung der Verlassenschaft betraute
Person zu dem im Absatz 1 und 2 aufgezdhlten Personenkreis geh®rt.

" (4) Wird das Fortbetriebsrecht gemiB Absatz 1 zu Unrecht bean—
sprucht, hat die Landesregierung dies durch Bescheid festzustel-~
len.

Beziehungen der Krankenversicherungstriger
zu den privaten Krankenanstalten.
’ § 31

(1) Die Beziehungen der Versicherungstridger zu den privaten
Krankenanstalten werden durch privatrechtliche Vertrige geregelt,
die zu ihrer Rechtsgliltigkeit der schriftlichen Form bediirfen. Die-
se Vertrige sind der Landesregierung binnen 4 Wochen nach ihrem Ab-
schlufl zur Kenntnis zu bringen.

(2) Die mit den privaten, gemeinniitzigen Krankenanstalten zu
vereinbarenden Pflegegebiihrenerstitze dlirfen nicht niedriger sein
als die Pflegegebiihrenersitze, die vom gleichen Versicheruhgstré—
ger an die ndchstgelegene 8ffentliche Krankenanstalt mit gleich-
artigen oder anndhernd gleichwertigen Einrichtungen gelelstet wer-
den.

(3) Im ﬁbrigen geltend die Bestimmungen der §§ 55 und 57 Ab-
satz 2 sinngemiB auch fﬁr_dié Beziehungen der Versicherungstriger
zu den privateh Krankenanstalten.

Besondere Vorschriften fiir private Kranken-
anstalten fiir Geisteskrankheiten,
§ 82
Fir die Fiuhrung privater Krankenanstalten fir Geisteskrank-
heiten gelten die Bestimmungen der §§ 78 bis 8¢. § 76 gilt sinn-
gemif. Die Bestimmungen der §§ 49 bis 54 KAG., BGBl.Nr.1/1957,
werden durch die Vorschriften dieses Gesetzes nicht beriihrt.

Hauptstiick E).

Mitwirkung an der sanitéiren Aufsicht des
Bundes, Straf-und Ubergangsbestimmungen.

§ &3

Die Iandesregierung hat alle auf Grund dieses Gesetzes erteil-
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ten ‘Bewilligungen und &&® Genehmigungen, sowie deren Zuriicknahme ,
ferner die Bestellung oder Abberufung leitender firzte dem Landes-
hauptmann unverziiglich bekanntzugeben.

§ 84 |

(1) Wer eineprivate Krankenanstalt ohne die hiefiir nach § 10 er-
forderliche Bewilligung betreibt oder das Werbeverbot nach § 29
Ubertritt, ist mit einer Geldstrafe bis zu 30.000.-- S im Falle der
Uneinbringlichkeit der Geldstrafe mit Arrest bis 1 Monat zu be~
strafen. ' ' L v

(2) Wer die ihm nach § 20 auferlegte Verschwiegenheitspflicht
verletzt, sowie Patienten, die entgegen einem Bescheid nach § 14
Absatz 2 eine gesperrte Krankenanstalt nicht verlassen oder welche
die Anstaltsordnung (§ 16) gréblich verletzen, sind mit einer Geld-
strafe bis 3,000.--~ S, lm Falle der Uneinbringlichkeit der Geld~
strafe mit Arrest bis zu einer Woche zu bestrafen.

| § 8

(1) Rechte zur Fihrung Sffentlicher Krankenanstalten sowie Be-
willigungen und Genehmigungen, die den Rechtstrigern von Kranken-
anstalten auf Grund bisher geltender Vorschriften verliehen oder
ertellt worden sind, werden durch die Bestimmungen dieses Gesetzes
nicht beriihrt. ' . ‘

(2) Sind private Krankenanstalten bisher auf Grund ihrer Satzung
gemeinniitzig betrieben worden und erfiillen sie die Voraussetzungen
des § 32 Absatz 1, 1lit, 2 bis f, sind sie auch weiterhin als gemein-
niitzige Krankenanstalten im Sinne des § 32 zu betrachten.

(3) Durch die Bestimmungen dieses Gesetzes wWwerden die Bestimmun-
gen des allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (43VG.) insbeson-
der. die §§ 23 bis einschlieBlich 25, 31, 144 bis einschlieB8lich 147,
149 Absatz 1, 189 Absatz 1 bis 3, 301 Absatz 1 bis 3, 338, 339 ung

534 nicht berihrt. . _
| (4) Die Rechtstriger 8ffentlicher Krankenanstalten sind hinsicht-
lich aller im Rahmen dieses Gesetzes vorkommenden Tatbestinde, die
die Landesbehdrden ' berechtigen, eine Verwaltungsabgabe einzuheben,
von deren Entrichtung befreit.
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§ 86

. (1) Bestehende Vertrage gwischen den Trégern einer Krankenan—'
stalt und dem Hauptverband der 5sterreiehischen Sezlalversiahe ngs-
tréiger gemiss § 57 verlierea innerhalbd ‘von 4 Monaten nach Imkraft-
treten dieses Gesetzes ihre winksamkeit Der § 58 findet Anwendung.

. (2) Jene Gemeinden, die sich zum Betrieb und zur Erhaltung ei-
ner. 6ffentlichen Krankenanstalt zusammengeschlossen haben, sind, o
-soferne .die betreffende Krankenanstalt ni?ht in ihnen. ihren Sitz.
hat, als nicht spitalerhaltende Gemeinden, die Sitzgameinden aber
als. spitalerhaltende Gemeinden anzusehen. - o .

(3).Bis zum Beginn des dem Inkraftreten dieses Gesetzes fdlgen—

. den Haushaltsjahres sind die in den §§ 61 bis 73, enthaltenen Vor-
sehriften ﬁbergangsweise mit der Massgabe ainngsméss anzuwenden,
dass das Land. Nlederosterreich die Beitrage naqh § 72 zu .den Be- ..
triebsabgﬁngen des Jahres 1956 bis 31.DezeMber 1957 und des Jahres
1957 nach: &en Vbrschriften des § 71 den Trégprn der 8ffentlichen
Krankenanqﬁalxen bezahlt. Fir das Jahr 1957‘hat der H.0. Krapken—
anstalxenspﬁangel den im §.-71 genannten Tragprn ded bffentlichen
Krankenanstalten Beitrﬁge nach § 71 Absatz 1 zu leisten1 deren
wBereehnung je ein Drittel der Jahresahgange 1957 zugrunde zulegen
ist, Der § 73 ist. anzuwenden.“ ' N i

(8) Der auf Grund dleses Gesetzes zu bildende Ausschnss und
die Beirate sind spﬁtestenl bis 31; Dezember 1957 zu koaatitaie-
ren, LLoo R § 81 v !

. Mit Geltungsbeglmn dieses Gesetzes treten die naehfolgpnden
Vorsohriiten, -soweit .sie. noch in Geltung sighen, ausser Kraft'

2 1e) Das Gesetz vom 19. Aprll 1922, betreffend die Bffentliehen :
Heid—und Pflegeanstalteh in Niederﬁsterreich LGBl.Nr.163,

~2.) das Gesetz vom 23.Dezember 1927, betreffend dieyBeitragsleistung
der. Gemejinden . in Niederbstqrreich zum Aufwande der allgemeinen bftent-
lichen Krankenanstalten, LGBl.Nr.27/1928,. »
yu¢3.) ‘das Gesetz vom 26, September 1928, betreffend. Heil—und Pflege-
anstalten, sowie die Gebér;und Irrenanstalten, LGBl.Nr.152, :

. 4,) das Gesetz.vom 26. September 1956, zur“Aﬁﬁfﬁhrung des Bundes-
gesetzes vom 9, September 1955, BGBl.Nr.189/1955, tiher die allgemeine

t‘szialversicherung.LGBlpEm.Bﬁltgss. P . }W




e A Beilage 1)
’O‘vi'."ﬂ....*“.'..‘.Q'C....'...“"’....'.’.""..'.".O.‘.'

(Name und Anschrift der &ffentlichen Krankenanstalt)

G.z. *® P & O O S 8PS SO S LS s

Pflegegebuhrenrechnung.

e e e e D T TTEE——
. S S i i, " S . T o o S, S . O . S T S s

An Herrn / Frau

in

Fir Ihre Anstaltspflege / ambulatorische Behandlung / in
der Zeit vom / am ..eeeeeeees DiS sieveeen... sind folgende Ge-
biihren aufgelaufen:

Pflegegedbihr fiir ...... Tage a 3 ....... S
ZUSthag fur 0 00000 Tage ( .o-oo“bett Zimmer
o . . - a S oog-.coooo) ‘S 2080000000,

Arztliches chorar'i‘-; ....... B T
Ersatz fiir Transport,Heilbehelfe, Blutersatz etc.

® 0 0 0 8 S G 0.5 8 0.0 209 60 00 0T PO e O 0SS E B OB S S e N O SEEN e
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Behandlungsgebiihr:
fir «.,.... malige Behandlung
im 5 6 P 6 SO 0 SO FO NSO N - AmbUIatOTium a S s o e s s e s 0 080208008

fir +e.... malige Behandlung
im 9 9 0 00 05 PP ES S OSPEDS b Ambu1at0rium a S LI I ) S A EEEEEEFEERY

S *® 0 9 O 0" 00O e

Sie werden aufgefordert, den ausgewiesenen Betrag binnen
eees Wochen / in ....... gleichen Teilbetrfgen ZU S .eeeseccces
ZUM sesessoenssesseases 22U bezahlen,

Caowooton-onocooo,am')ooo.ooooooo

(Unterschrift)
Zur Beachtung.

: Wird die Verpflichtung zur Zahlung dem Grunde oder der HBhe
nach bestritten, hat gem#f § 47 Abs. 3 N.0. KAG., die nach denm
8itz der Krankenanstalt zustindige BezirksverwaltungsbehSrde zu
entscheiden., Ist der Triger dér Krankenanstalt das lLand Nieder-
Osterreich, ist die landesregierung zur Entscheidung berufen. Der
Antrag auf eine solcle Entscheidung kann von dem zur Zahlung Auf-
geforderten binnen zwei Wochen nach Zustellung der Pflegegebilhren~
rechnung bei der zur Entscheidung berufenen Behdrde gestellt wer-
den,




Beilage 2)

™

_ (Name und Anschrift der &ffentlichen Krankenanstalt)

G'o Zo L2 BB K BB R I N AR N I T v o - T

Rickstandsausweis

B e ey pE—
. T S A S i o, o S o Sl " > s

Mit Pflegegebilhrenrechnung VOmM eeeocssssces
G.Z,4.............;........wurde...........

gems8 § 47 Avbs. 1 N.0. KAG. aufgefordert, die
Gebithren im Geéamtbetrage VOIl cevssscesoccnsas S
fiir die Anstaltspflege / ambulatorische Be-
handlung / in der Zeit vom / am / ceeeevenns

bis veveesesevseavss. binnen ....... Wochen /

* 80000 PIBEORNPOEIDBLECEES

In veveeeesevenessos gleichen Teilbetrigen

ZU S ceneeesses ZUN vasesseesse 2U bezahlen.
Die Verpflichtung zur Zahlung der Behandlungs-
und Sondergebiihren wurde nicht bestritten. /
Die cevesesccessosseeses-hat mit rechts-
krdftigem Bescheld VOIl seeeevecsnseeceae Z1.
censecescscesss einen / gemif § 47 Abs. 3

N.0. KAG. / eingebrachten Antrag abgewiesen

/ den obigen Betrag 2Uf teeeeesosenssvessnns S teececconsecsecncane

abgeindert.

Vom Gesamtbetrag sind bisher eingegangen ... S eeeecocsesosessscnsae

es haften daher noch unberichtigt aus ...... S teteccesvscconsanns
e ———

.....O..'..I‘.,am.......'ﬁ..

(Unterschrift)



