Gesetz

vom 14 Okt 1976 , mit dem das NO Krankenanstaltengesetz
1974 gedndert wird.

Der lLandtag von Niederdsterreich hat zur Ausfilhrung des Kranken-

anstaltengesetzes, BGBl.Nr,1/1957, in der Fassung der Gesetze
BGB1.Nr.27/1958 und BGBl.Nr.281/1974 beschlossen:
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Das N& Krankenanstaltengesetz 1974, LGBlL. 9440-0, wird wie folgt

gedndert:
1. § 1 hat zu lauten:
n§ 1

(1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflegeanstalten) sind
Einrichtungen zu verstehen, die -

a) zur Feststellung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung

oder Beobachtung,
b) zur Vornahme operativer Eingriffe,

¢) zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch
Behandlung oder

d) zur Entbindung

bestimmt sind,



L o b S
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(1) aAllgemeine Fyrankenanstaltsn sind einzurichten als

2} Stendardkrankenanstalten fir die Grundversorgung mit betien-
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srenden Abteilungen zumindest Ll

1. Chirurgie,
7o FProuenheilkunde und Geburtshiltfe,
%, Innere Medizin and

4, Hinderheilkundo;

wenn ein Pacharzt fllr Kianderheillkunde als stédndiger Konsiliap-

arzt fir die RBetreuung von Neugeborenen und fiir die behandlung

von Krankheiten des Kindesalters verpflichtet wird, kKann eine

bettenfiihrends Abteilmng fiir Kinderneilkunde entfallen: andere

)

fachirztliche Behandlung mufl durch Fachirzte der hetreffend
madizinlschen Sonderficher, zumindest +1ls Ko 1&11 aridrzie gesi-
chert sein; ferner missen Einrichtungen fiir Rontgendiagnostik
ung filr die Vornabme von Obduktionen xu“handen cein; welters

wiissen disse Anstalten wit Einrichtungen fiir dise Tantenszivbehand-



lung und cardiologische Uberwachung sowie auch mit sonstigen
leistungsfahigen diagnostischen und therapeutischen Einriche
tungen, wie z.B. physikalisc cher Therapie, medizinischer und
chemischer Labordiagnostik ausgestattet sein; schlieflich sind
fuf die Belange der Anaesthesiologile Fachdrzte dieses medizi-

{schenBonderfaches heranzuziehen,

b) nghwerpunhti? nkenanstslten fiir die Zentralversorgung mit
bettenfithrenden Abtellungen zumindest fiir:

1. Augenheilkunde,

~

Chirurgie,
. Frouenheilkunde und Geburtshilfe einschlieflich Perinatologie,

i
2

. Hals-, Nagen- und Ohrend: ankheiten,
g, Haut— und Geschlechtskrankheiten,

6., Innere Medizin,

7, Kinderheilkunde einschliefliich Neonatologle,
8, Nerven— und Geisteskrankheiten,

9. Orthopddie,

10, Unfallechirurgie und

11, Urologie;

g

sndere fTachivztliche Behandlung muf} durch Fach8rzte der betref-

fenden medizinischen Sonderficher als stidndige Konsiliardrzte
gesichert seinj ferner miissen Einrichtungen fur die Unterbrin-
sung von Infektionskranken, fiir Anaesthesiologie (Institut fir
snaesthesiologie), fir cardiclogische Uherwachung, fir Haemo~
dizlyse, flir Strahlendi gnostik und -therapie sowie Nuklear~
medizin, fir Phy&ihalische Medizin, Tfiir Intensivpflege (Abtei—
tung fie Tntensivehandlung) und fiir Zahnheilkunde (operative Kie-
fermthnv%rﬁorgungi vorhanden sein; schlieBlich miissen eine Avy=
staltsapotheke, eine Sehschule, ein Pathologisches Institut sowie
in institut fiir medizinische und chemische Labordiagnostik ge-

flinrt werdens
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B, Im & 10 Abs,.7 1it.f und Abs.5 Ist der Ausdruck “der Prosektur®

durch den Ausdruck "des Pathologischen Iustitutes® zu ersetzen.

G, & ME AbBs. T Tif.ay Uoamd e Habeniay Slaubens

dJer Krankenanstalt unter

e
deren Feststellung Lln der netvieha&%xilllgungs

ol ten und Sonderkrankenanctal-

bei allgemeinen Krankenans
fen auch eine allfdliige Gliederung in Abtellungen {Ur Arut-

kranks und, neben digsen Abteilungsn, auvch in zusdtzliche



iy S

Abteilungen fiir Langzeitbehandlung, oder in Pflegegruppen
fiir die Behandlung Akutkranker und fir Langzeitbehandlung
innerhalb von Abteilungen;

b) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform,
insbesondere, ob anstatt oder neben der herkotmmlichen
Art der Betriebsform anstaltsbediirftige Personen nur iber
Tag oder nur Uber Nacht aufgenommen werden;

¢) die Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt be-
schaftigten Personen, getrennt nach Arzten, Pflegeper-
sonen, Verwaltungs- und Betriebspersonal;"

10. § 16 Abs. 2 und 3 haben zu lauten:

n(2) Die einzelnen Abteilungen und Pflegegruppen (Stationen)
sind hinsichtlich ihrer Bettenanzahl unter Berlicksichtigung
des Faches und des Fortschrittes der Medizin in einer iiber-
schaubaren Grofe zu halten. Die Abteilungen fir Chirurgie
und Inncyre Medizin sollen hdchstens je 120 Betten, die Ab-
teilung flir Intensivpflege hdchstens 12 und die iibrigen Ab-
teilungen hichstens Jje 70 Betten umfassen. Eine Pflegegruppe
soll hochstens 40 Betten umfassen. Abteilungen und Pflege-
gruppen fir Langzeitbehandlung konnen eine hohere Bettenan-
zahl aufweisen, wenn dadurch der Behandlungserfolg nicht ge-
fahrdet wird. Die einzelnen Abteilungen und Pflegegruppen
milssen zumindest eine Bettenanzahl aufweisen, daB ihr Be-
trieb wirtschaftlich gerechtfertigt ist.
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{3} Die Angtalitsordnung darf Reine Bezstiomuhgen enthslten,
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{2) Der Aastaltsleitung obliegen alle Entscheidungen in wirte

schaltlichea, administrativen und technischen Angelegenheiten

der KErankenanstalt, die uswirkungen auf den drzilichen und
pflegerischen betrieb der Krankenanstalt haben,

’
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n(2) Die Fihrung von Abteilungen fir die Behandlung
vestimmter Krankheiten, von Laboratorien, Ambula-
torien und Pathologischer Institute von Krankenan-
stalten muB Fachidrzten des einschlidgigen medizinischen
Sonderfaches, wenn ein solches nicht besteht, fachlich
qualifizierten iyzten Ubertragen werden.



(3) Die leitenden Arzte im Sinne des Abs, 2 miissen
bei Verhinderung durch Oberirzte oder durch andere
geeignete Arzte vertreten werden. Die Vertreter sind
vor Aufnahme ihrer Tdtigkeit unter Nachweis ihrer
Eignung der Landesregierung anzuzeigen.”

14, Der bhisherige Abs,? des & 17 ernélt die Absatzbezelchnung
"{it-)”g,

15, & 17 Abs,5 und € haben zu lauten:

#{5} Die Rechtstriger der Krankensnstalten konnen uber Vorschlag
des Abteilungsleiters und der Anstaltsleitung niedergelassene
srzte des Binzugsgebietes zur Mitarbeit heranziehe:, Die Verwen-
dung eines solchen Arztes ist unter Angabe seines Aufgabenbe-
~eiches und unter Nachweils seiner fachlichen Eignung der Lan-
desregierung anzuzeigen. Eine solche MaRnahme ist ven der Lan-
desreglierung zu untersagen, wenn- sie dem ¢ffentlichen Interescse
an der einwandfreien medizinischen Versorgung der Fatienten

oder der wirtschaftlichen Filhrung der Krankenanstalt zuwider-

1aurt,

(6) Fiur Genssungsheime (§ 2 Abs.1 Z.3) und flir Pflegeanstalten
fiir chronisch Kranke (§ 2 Abs,1 Z.4) kann die Landesreglerung
von der Bestellung eines drztlichen Lelters Abstand nehmen,

werm die Aufsicht durch einen geeigneten Arzt gewdhrleistet ist.”

16, Im § 18 Abs.1 ist der Ausdruck “der Presektur® durch den
Ausdruck "des Pathologischen Institutes" zu ersetzen.

17. Nach & 19 sind folgende £8 19 a und 19 b einzufiigen:




(1) Fir jede Krankenanstalt ist ein fachlich geeigneter Arzt
zur Wahrung der Belange der Hygiene (Krankenhaushygieniker)
zu bestellen. Er lst auch bei allen [lanungen fiir Neu-, Zu-

e 33 s

und Umbauten der Krankenanstalt zuzuziehen,

{(2) Die Bestellung eines. eigenen Krankenhaushygienikers ist nicht

erforderliich,

a) wenn der Hrztliche Leiter der Krankenanstslt hieflr fachlich
geeignet ist;

y

cenn bei Krankenanstalten von der Bestellung eines &rztlichen

Leiters abgesehen wurde,

(3} Als fachlich geeignet im Sinne der Abs.1 und 2 ist ein Arzt
dsnn anzusehen, wenn er auf dem Gebiete der Hygiene mit den
speziellen Erfordernissen in einer Krankenanstalt besonders ver-
traut ist und {iber die ndtigze Berufserfahrung verfiigt.

(4) Rechtstriger der Krankenanstalt hat die Bestellung des

ankenhaushygienikers unter Nachweis der fachlichen Bignung
der Landesregierung anzuzelgen.

§ 19 b

Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat fiir die stindige
Fortbildung der in der Krankenanstalt beschidftigten Arzte
Vorsorge zu treffen oder, soweit keine Beeintrichtigung
des ordnungsgemidfien Betriebes der Krankenanstalt zu be-~
firchten ist, ihnen die Inanspruchnahme solcher Bildungse

einrichtungen zu erm®glichen,"

16, Vor £ 21 hat die Uberschrift zu lauten:

“Fithrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerkungen,"
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19, Im & 21 Abs.1 und 5 sind die Ausdriicke “Krankheitsgeschich-,
ten” und "Krankheitsgeschichte” durch die Ausdriicke "Kranken-
geschichten® bsziehungswelse "Krankengeschichte! zu ersetzen,

-

20, § 21 Abs.?2 und 3 haben zu lauten:

n(2) Krankengeschichten und Operationsprotickolle sind bel
abschiull vom behandelnden Arzt, der fir ihren Inhalf verantworte-
lich ist, und vom Abteilungsleiter zu unterfertigen, {dhrend der
Behandlungsdaver und nsch ihrem Abschlufi sind die Kpanikeng

ten so zu verwzhren, dafB eine wmifbriduchliche Kenntnisnahm
Inhaltes ausgeschlossen wird, Die Krankenanstalten gind ver
pflichtet, die Krankengeschichten, Operaticns- und Obduktionse-
protokolle nach AbschlufBl des Behendlungsfalles 30 Jahre, allien-
falls in Form von Mikrofilmen in doppelter Ausfertigung, aufzu-
hewahren. Bel Auflassung der Krankenanstalt und nach Ablauf der
rufbewahrungsfrist sind die Krankengeschichten, Operations-

und Obduktionsprotokolle unter Aufsicht zu vernichiten, wenn der
Leiter der Anstaltsabieilung keine lingere Aufbewahrung snordnet.
(2) Die Krankenanstalten sind verpflichtet, den Gerichten sowie
den Verwaltungsbehorden in Angelegenheiten, in denen die Fest
stellung des Gesundheitszustandes fir eine Entscheidung oder
Verfiizung im dffentlichen Interesse von Bedeutung ist, sowie

den Sozialversicherungstrigern iiber deren Anforderung kosten-
1os Abschriften von Krankengeschichten und #drztlichen suBeruns
gen iiber den Gesundheitszustand von Patienten zu Ubsrmitteln,
Ferner sind den einweisenden oder behandelnden Arzten iber deren
Anforderung Abschriften jener Teile der Krankengeschichten ki
stenlos zu iibermitteln, deren Kenntnis fiir die weitere medizi-
nische Betreuung des Patienten unbedingt erforderlich ist.
sonsten ist lediglich die Mitteil ung des wo“ent11ahen Inhaltes
der Krankengeschichte und der sonst fiir die weitere medizin
Betreuung des Patienten mafgebenden Angaben und Mmpfehlungen
(Arztbrief) notig."
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(1) Fiir jede XKrankenanstalt ist eine niefiir geeignete Person als
verasntwertlicher Leiter der wirtscnaftlichen, administrativen
und technischen Angelegenhelten (Verwaltungsleiter) und das er-
forderliche Verwaltungspersonal zu bestellen. Bei Verhinderung
des Verwaltungsleiters mul dieser von 2iner geeigneten Person

vertreten werden,

oy < il TP a1 B Lt T \

(2) Als geeignet im Sinne des Aps,1 ist eine Person dann anzusehen,
wern sie auf den Cebiete der Betriebsflihrung der Krankenanstalt
Lasonders ausgebildet und erfahren sowle fir eine leitende .[telle

",

(%) Der Rechtstriger der vrankenanstalt hat die Bestellung des

Vorwsltungsleiters der Landssregierung unter Nachweis seiner %
Eignung anzuzelgen.

(4) Der Rechtstréger der Krankenanstalt hat fiur die
Ausbildung und Weiterbildung der in der Krankenanstalts-
verwaltung urd -leitung tatigen Personen Vorsorge zu
treffen oder, sowelt keine Beeintrichtigung des ordnungs-
gemifen Betriebes der Krankenanstalt zu befirchten ist,
ijhnen die Inanspruchnahme solcher Bildungseinrichtungen

zu ermdglichern.!
22, & 2% abs.’ hat zu lauten:

n(3) Die Trager solcher Krankenanstalten haben einen Voranschlag

nach folgenden Grundsédtzen zu erstellen:

a) ber Voranschlag hat in seinem allgemeinen Teil samtliche Aufl-
wendusagen zu enthalten, die fiir den laufenden Betrieb und die
Erhaltung der Kpankenanstalt erforderlich sind., Den Aufweri-



dungen sind alle Lrtrige gegeniiber zu gtellen, die sich aus -4
dem laufenden Betrieh ergeben, Anfwendungen und EBriridze,
die sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erwelterung
der Anstalit e:gebens ferner Abschreibungen vom Werte der
Liegenschaft dirfen in den allgemeinen Tell des Voranschlages
nicht, Kosten fiir Neuanschaffungen von fir den Betrieb der
Krankenanstalt besatimmten FLnrluhfung sgegenatinden, medi-
zinischen Instrumenten und Apparaten und technischen hine-
richtungen diurfen nur bls zum AusmalB von & % der veranschlage
ten Pflegegebithren sufgenommen werden. Reilcht dieses Ausmal
nicht aus, um notwendige und dringende Newanschaffungen zu
tidtigen, kann die landes rewlorung ther Anirag des Rechts-
rdgers dieses bis zu % % der veranschlagten Pflegegeblibren e:x
hohen, Die Beschaffung zunm frsatz bLereits vorhanden gewesgener
Gegenstinde fdllt nicht unter diese Eeschrinkung.

'\

b) Bei der PFeststellung der zu veranschlagenden Aufwendungen ist
darauf zu achten, daB die Anstalt in der ihrem Jweck entspre~
chenden Weise gefiihrt werden kann, Dabel ist auf die Aus—
stattung und Binrichtung, wie sie durch die Funktion der
Krankenanstalt erforderlich ist, Bedacht zu nehmen.

) Die gesamten veranschlagten Aufwendungen miissen unter Zugrundee~

o]

legung einer sparsamen, Jjedoch zweckmidfiigen Verwaltung er-

stellt werden.

d) Die Voranschlagsbetrige sind unter Beriicksichtiguug der i~
gebnisse des Rechnungsabschlusses des Vorjahres, der Voir=-
anschlagsvetrire des laufenden Jahres und einer Tendenz in
ihrer sZntwicklung zu erstellen.

i

Die Gebarungsvorginge sind in Voranschlagsposten zu ordnen.
& Y

o
S’

Jede Vorsnschlagspost wird durch entsprechende Kennziffern

P4

bezeichnet, Die Landesregierung hat den Kontenrashmen unter
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R TUnE ot (VRV)g BGBL . Nrgwq)/197a in de
anzuordnen, ] e der einzelnen barungs-

24 den einzelnen Kostenstellen ersichtlich 1st.

Ley Voranschlagsposten sind die entsprechenden Betrige des
Joranschlages des laufenden Jahres und des Rechnungsabschlus-

T B

ses des Vorjahres gegeniiberzustellen.

&) Voranschlag sind ein Dienstpusteaplan, eine Aufstellung
: Ermittiung des Aufwandes und der B ehandlungsgebiihr
e orien und eine Aufstellung iiber die Ermittlung
der Fflezegebithren beizuschlielen,
h) Diejenigen Aufwendungen und Eriridge, welche gemidfl lit.a

icht in den aligemeinen Teil des Voranschlages aufgenomimen
werden diirfen, ktnuen in einem besonderen Teil des Voran-

sch veranschlagt werden,"”
zu lauten:

By Lst 4 Voranschlag derart im Widerspruch zu den Vorschrif-
q des & 25 fbs.?3, daB durch Verfiigungen gemdB Abs.2 eine
entsprechende Grundlage filir die Gebarung der Krankenanstalt

erzielt werden kann, ist der Antrag auf Genehmigung abzu-

nd der Triger der Anstalt zu ermdchtigen, als Grundlage
fiir monatliche Gebarung ein Zwolftel der Ansétze des letzten

genchmigten Voranschlages unter Hinzurechnung eines Betrages,
der der durchschnitilichen Kostensteigerung in den Ubrigen gleich-~
artigen Krankenanstalten entspricht, zu verwenden (Voranschlags-~
provisorium). Das Gleiche hat

' = pnicht rechitzelitig s4s  RLEN

24, 24 Abs.6 hat zu entfallen. Die Abs.7 und 8 erhalten die
zbezeichnungen "(6)* und "(7)".
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25, § 25 Abs.1 hat zu lauten:

"(1) Die Trédger der im § 23 Abs.1 genannten Krankenanstalten haben nach Ab- }
schlu des Rechnungsjahres (Kalenderjahres) die gesamten, innerhalb dieses
Jahres vorgesehenen Gebarungsvorginge in Rechnungsabschliissen nachzuweisen,
deren Form und Gliederung von der Landesregierung unter Berlicksichtigung der
Bestimmungen der Voranschlags- und RechnungsabschluBverordnung (VRV), BGBl.
Nr.493/1974, anzuordnen sind."

26, Im § 25 Abs.5 ist der Ausdruck "Ausgaben" durch den Ausdruck "Aufwen-
dungen" und der Ausdruck "Minderausgaben" durch den Ausdruck "Minderauf-
wendungen" zu ersetzen.

27. § 27 Abs. 1 und 2 haben zu lauten:

"(1) Der AbschluB von Vertrigen nach § 57 und § 60 bedarf, soweit sich die
Vertrdge auf Krankenanstalten beziehen, deren Rechtstriger nicht das Land
Niedertsterreich ist, zu seiner Rechtswirksamkeit der Genehmigung der Lan-~

desregierung.

(2) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn

a) der Vertrag gesetzwidrige oder solche Bestimmungen enthilt,welche in die
Verantwortung der leitenden Arzte eingreifen oder den administrativen
Betrieb der Anstalt unndtig belasten,

b) eine ErmiSigung der Pflegegeblihren anders als entweder in einem Pro-
zentausmaf vom Durchschnitt der jeweils geltenden Pflegegeblihren aller
bffentlichen Krankenanstalten in Niederssterreich unter Beriicksichtigung
der Gesamtzahl der veranschlagten Pflegetage oder in einem Prozentausmaf
von den jeweils geltenden Pflegegebiihren der einzelnen Krankenanstalten
ausgedrickt wird. Die ErméBigung darf hdchstens 20 v.H. der kostendeckend
festgesetzten Pflegegebiihren (§ 49 Abs.1 und 2) betragen,

c) der Vertrag keine Bestimmung enthdlt, derzufolge das in 1lit. b genannte
- ProzentausmaB in der vereinbarten Hohe bestehen bleibt, wenn wiahrend
der Dauer des Vertrages eine Neufestsetzung der Pflegegebubren gemaf

§ 51 Abs. 2 und 3 erfolgt,

d) die ErmdBigung einen Einnahmenausfall zur Folge hédtte, durch den die
Erfillung der gesetzlichen oder vertraglich:n Verpflichtungen der zur
Deckung des Abganges berufenen Gemeinden gefiahrdet ist,

§) eine kirzere als dreijdhrige Vertragsdauer vereinbart wurde,



Ty
f) der Vertrag keine Bestimmung enth#dlt, wonach er vorzeitig nur aufgeldst
werden kann, wenn durch &duflere und auBerhalb des Willens der vertrags~
schlieBenden Parteien liegende Umstédnde die Erfilllung der gesetzlichen
oder vertraglichen Verpflichtungen unvorhergesehen gefédhrdet wird,"

28.An § 27 sind folgende Abs. 3 und 4 anzufiigen:

"(3) Die Vertridge sind innerhalb von zwei Monaten nach AbschluB der Lan-
desregierung vorzulegen; zur-Vorlage ist Jeder Vertragspartner berechtigt.
Die Genehmigung nach Abs.1 gilt als erteilt, wenn die Landesregierung nicht
innerhalb einer Frist von zwei Monaten nach Vorlage die Genehmigung schrift-
lich versagt.

(4) Das Land Nieder®sterreich darf als Rechtstréger von Krankenanstalten
nur Vertridge schlieBen, die mit dem Abs.2 in Einklang stehen,”

29. Nach § 27 ist folgender § 27 a einzufiigen:
ng 27 a

(1) Fir Jede Krankenanstalt mit bettenfiihrenden Abteilungen ist eine ge-
eignete diplomierte Krankenpflegeperson als verantwortliicher Leiter (Oberin)
des Pflegedienstes zu bestellen. Dem verantwortlichen Leiter des Pflege~
dienstes {der Oberin) f#llt insbesonders die Aufgabe zu, den Dienst im
pflegerischen Bereich der Krankenanstalt zu koordinieren und auf die Lei~- N{
stungsfihigkeit und Wirtschaftlichkeit der pflegerischen Versorgung der
Krankenanstalt hinzuwirken. Bei Verhinderung des verantwortlichen Leiters
(der Oberin) muB dieser (diese) von einer geeigneten diplomierten Kranken-
pflegeperson vertreten werden.

(2) 4ls geeignet im Sinne des Abs.1 sind diplomierte Krankenpflegepersonen
anzusehen, die uber die ndtige Berufserfahrung verfligen, fiir eine leitende
Stelle befihigt sind und nach Moglichkeit eine Sonderausbildung fir lei-
tendes Pflegepersonal absolviert haben.

(3) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat die Bestellung des ver-
antwortlichen Leiters (der Oberin) der Landesregierung unter Nachweis
seiner (ihrer) Eignung anzuzeigen.

(4) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat fiir die Fortbildung des
Krankenpflegepersonals im Rahmen der Krankenanstalt Vorsorge zu treffen
oder, soweit keine Beeintrichtigung des ordnungsgemiBen Betriebes der
Krankenanstalt zu beflirchten ist, ihm die Inanspruchnahme solcher Bil-
dungseinrichtungen zu erméglichen,"

30. Im § 32 haben die Absatzbezeichnung "(1)" und der Abs. 2 zu
entfallen.
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%21, § %2 lit.e hat zu lauten:

"e) das Entgelt flir die Leistungen der Krankenanstalt (Pflege-
gebithren) flir alle Fatienten derselben Gebiihrenklasse, allen-
falls unter Bedachtnahme auf eine Gliederung in Abteilun-
gen oder Pflegegruppen fiir Akutkranke und fiir Langzeitbe~
handlung und auf Tag- oder Nachtbetrieb in gleicher Hohe
festgesetzt ist,"

32, & 32 lit.g hat zu lauten:

"g) die Zahl der fiir die Sonderklasse bestimmten Betten ein
Viertel der fiir die Anstaltspflege bereitstehenden Betten-
zahl nicht iibersteigt,”

3%, &§ 33 Abs.1 hat zu lauten:

w(1) Die Trager 6ffentlicher Krankenanstalten kdnnen nach Mailgabe
des § %2 lit.g Krankenzimmer der Sonderklasse ginrichten. Die
7ahl der fiir die Sonderklasse bestimmten Betten soll mindestens
15 v.H, der filr die Anstaltspflege bereitstehendenBettenzahl
betragen. Die Krankenzimmer der Sonderklasse unterscheiden sich
gegeniiber Jjenen der allgemeinen Gebiihrenklasse durch eine bes-
sere Ausstattung und Lage sowle durch eine geringere Betten-

anzahl,"
24, & 33 Abs.2 hat zu entfallen und § 33 Abs.3 erhdlt die Ab-

satzbezeichnung "(2)"; im Text ist der Ausdruck "hohere Ge-
withrenklasse" durch den Ausdruck "Sonderklasse'" zu ersetzen.,

25, & 35 hat zu lauten:




- 18 =

" 35 a

(1) Die Landesregierung ist verpflichtet, Krankenanstaltspflege
fiir anstaltsbediirftige Personen (§ 39 Abs,3) in Niederdster-
reich entweder durch Errichtung und Betrieb 6ffentlicher Kran-
kenanstalten oder durch Vereinbarung mit Rechtstrdgern anderer
Krankenanstalten sicherzustellen. Die Anstaltspflege gilt auch
durch die Errichtung und den Betrieb &ffentlicher Krankenan-
stalten durch andere Rechtstriger als das Land Niaderosterreich
als sichergestellt, Fiir Personen, die im Grenzgebiet zu einem
anderen Land wohnen, ist die Anstaltspflege auch dadurch sicher-
gestellt, daB diese Personen im Falle der Anstaltsbediirftig-
keit in Krankenanstalten des benachbarten Landes aufgenommeﬁ

werdern,

(2) Je nach den trtlichen Verhdltnissen ist fiir 50,000 bis
90.000 Bewohner eine Standardkrankenanstalt und fiir 250,000 ~
pis 300,000 Bewohner eine Schwerpunktkrankenanstalt einzurich-
ten. Bei Vorliegen besonderer topographischer Qder.vérkehrs-
miBiger Verhdltnisse kinnen diese Zahlen sowochl unter- als
auch Uberschritten werden, jedenfalls aber ist in jedem Lan-
desviertel eine Schwerpunktkrankenanstalt, ndtigenfalls unter
Bedachtnahme auf § 2 a Abs.3, einzurichten,

(3) Durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der
sffentlichen Krankenanstalten ist nach Mafigabe eines sachbe~
zogenen Raumordnungsprogrammes sicherzustellen, dafi fiir anstalts—
bedilrftige Personen (& 39 Abs. 3). insbesondere fir unabweisbare
Kranke (§ 39 Abs.4), eine zureichende Zahl an Betten der allge-
meinen Gebiihrenklasse vorhanden ist (§ 70 Abs.2 und § 72 Abs.2).

(4) Zur Sicherstellung einer ordnungsgemédfien Krankenanstalten-
pfikse kidnnen fiir die Errichtung und den Ausbau 6ffentlicher
Krankenanstalten Grundstiicke und andere dingliche Rechte
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geméB § 16 des NGJRaumordnungsgesetzes ?974,'LGB1.W80007
enteignet werden."

36, Im & 37 Abs.2 ist der Ausdruck "mindestens einmal Jjihrlich"
durch den Ausdruck ", mindestens einmal in zwei Jahren" zu er=-
setzen.

37. § 37 Abs.3 hat zu lauten:

"(%) Die Rechtstridger 6ffentlicher Krankenanstalten haben, wenn
sie keine Anstaltsapotheke betreiben, die Arzneimittel éus in-
liandischen Apotheken ($§ 1 und 35 des Apothekengesetzes, RGBl, °
Nr.5/1907) zu beziehen."

38, Dem § 37 sind folgende Abs.4 und 5 anzufligen:

n(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine Anstaltsapotheke
betreiben, haben Konsiliarapotheker zu bestellen, wenn durch
die beliefernde Apotheke die Erfiillung der im Abs.5 genannten
Aufgaben nicht gewdhrleistet ist, Die Bestellung bedarf der
Genehmigung der Landesregierung. Zum Konsiliarapotheker darf
nur ein Magister der Pharmazie bestellt werden, der die Be-
rechtigung zur Ausiibung der fachlichen Tdtigkeit im Apotheken-
betrieb nach erfolgter praktischer Ausbildung erlangt hat

und zumindest in {iberwiegendem AusmafB in einer inlidndischen
Apotheke tdtig ist.

(5) Der Konsiliarapotheker hat den Arzneimittelvorrat der Kran-
kenanstalt hinsichtlich der vorschriftsméfigen Aufbewahrung

und Beschaffenheit der Arzneimittel mindestens einmal viertel=-
jihrlich zu tberpriifen und allfallige Méngel dem &drztlichen Lei-
ter der Krankenanstalt zu melden; diesen hat er ferner in allen
Arzneimittelangelegenheiten fachlich zu beraten und zu unter-
stiitzen."
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3G, ¢ 38 Abs.1 hat zu lauten:

"(1) Die Stelle des #rztlichen Leiters einer &ffentlichen Kran-
kenanstalt sowie die Stellen jener Arzte, die eine Ab .-
teilung , ein Latoratorium, ein Institut oder ein Am-
bulatorium in einer dffentlichen Krankenanstalt verantwortlich
leiten oder als stdndige Konsiliardrzte bestellt werden sollen,
sowie die Stelle Jener Apotheker, die mit der Leitung einer An-~
staltsapotheke betraut oder als Konsiliarapotheker herangezogen
werden sollen, sowie die Stellen des Verwaltungsleiters und
des verantwortlichen Leiters (der Oberin) des Pflegedienstes
sind ¢ffentlich auszuschreiben, Fiir die Bewerbung ist eine Frist
von mindestens vier Wochen einzurdumen,"

40, Im & 38 Abs.5 ist der Ausdruck "(pharmazeutische)" zu

astreichen,

44, Im & 38 Abs.H ist der Ausdruck "der Prosektur" durch den
Ausdruck "des Pathologischen Institutes zu ersetzen,

4z, Im & 38 Abs.7 hat der 1. Satz zu lauten:

"Die Bestellung des Leiters einer Abteilung,
eines Lsboratoriums, eines sonstigen Institutes oder eines Am-
bulatoriums sowie eines stindigen Konsiliararztes bedarf der

Genehmisung der Landesregierung,.”
43, & 39 Abs,2 bis 5 haben zu lauten:

w(2) Die Aufnahme von Patienten ist auf anstaltsbediirftige Per-
sonen und auf Personen, die sich einem operativen Eingriff unter-
ziehen, beschrinkt., Bei der Aufnshme ist auf den Zweck der Iran-
kenanstalt und auf den Umfang der Antaltseinrichtungen Bedacht

zu nehmenn, Unabweisbare Kranke scen in Anstaltspflegze genonmen

werden,
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(%) Als anstaltsbediirftig im ginne des Abs,.2 gelten Personen,
deren auf Grund drztlicher Untersuchung festgestellter gei-
stiger oder kiérperlicher 7ustand die aufnahme in Krankenan-
staltenpflege erfordert, ferner Personen, die ein Sozialversi=-
cherungstriager zum Zweck einer Begutachtung im Zusammenhang

mit einem Verfahren iiber die Gewdhrung von Leistungen in die

Yraokenanstalt elnwelst,

(4) Als unabwelsbar im Sinne des Abs.2 sind Personen zu betrach-
ten, deren gelstiger oder korperlicher Zustand wegen Lebensge=
fahr oder wegen Gefahr elner sonst nicht vermeidbaren schweren
Cesundheitsschiadigung sofortige Anstaltsbehandlung erfordert,
sowie Jedenfalls Frauen, wenn die Entbindung unmittelbar bevor-
steht. Ferner sind lersonen, die auf Grund besonderer Vorschrif-
ten von einer Behorde eingewliesen werden, als unabweisbar an-

zusehen,

(5) Tst die Aufnahme eines unabwei)baren Kranken (Abs.4) in

die allgemeine Cebiihrenklasse wegen Platzmangels nicht mdglich,
hat ihn die Krankenanstalt ohne Verrechnung von Mehrkesten 50
lange in die Sonderklasse aufzunehmen, bis der Platzmangel in
der allgemeinen Geblihrenklasse behoben ist und der Gesundheits
sustand des Kranken die Verlegung zulift. Dies gilt sinngenil
fiilr die Aufnahme Jeder anstoaltsbediirftigen Person (Abs.3),

wenn in den Krankenzimwern der Sonderklasse unter Beriicksichti-
gung der notwendigen Bettenreserve unbelegte Betten vorhanden

& Ao
Liy, & 4% Abs.1 bis 5 haben 2zu lauten:

(1) In Uffentlichen Krankenanstalten der im § 2 Abs,1 Z.7 und 2
angefithrten Arten sind Personen, die einer Aufnahme in Anstalts-
pflege nicht bediirfen; ambulant zu unte srsuchen oder zu behan-

deln, wenn es



a) zur Leistung Erster drztlicher Hilfe,

b) zur Behandlung nach Erster Hrztlicher Hilfe oder in Fort-
setzung einer in der Krankenanstalt erfolgten Pflege, die im
Interesse des Behandelten in derselben Krankenanstalt durche
gefliihrt werden mufl,

car Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit

(9
St

Behelfen, die auBerhalb der Anstalt in angemessener
fernung vom Johnort des Patienten nicht in geeigneter
jelse oder nur in unzurelchendem AusmaB zur Verfiijgung stehen,
zur Befunderheoung vor Aufnashme in die Anstaltspflege oder
im Zusammenhang it Organ- oder Blutspenden

(7) Perner steht den im Abs.1 genannten Krankenanstalten das
Rechi zu, Vorsorgeuntersuchungen (Gesunqenuntersuchungen) ambu-
iant durcazufihren. Die Aufnahme dieser THtigkeit it der Landes-—.

reLlieruns anzuzeligen,

() Fiir die Durchfithrung der im Abs,1 lit.b bis d sowie im

Abs.2 vorgesehenen ambulanten Untersuchungen und Behandlungen
huben die Rechlstriéger der Krankenanstalten Anstaltsambulatorien
einzurichten, die der Genehmigung der Landesregierung bedﬁrfen.
Die Cenehmigung ist in sinngemifier Anwendung der §§ 4 bis 12 zu
erteilen. In diesen /Anstaltsambulatorien durign Unterauchungen
und Behandlungen nur durchgefithrt werden, wenn die Zuwe;sung

B w-.‘

eines niedergelassenen Arztes vorliegt, _Py

(4) Fir die smbulatorische Erste #rztliche Hilfeleistung und
die ambulanten Leixtungen im Zusammenhang mit Organ- oder Blut-

spenden ist, soferne ein gener verantwortlicher Leiter nicht
Zur @ung steht, als verantwortiicher Leiter der Leiter

depr chirurgischen Abteilung der Anstalt zu bestellen.
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(5) Die Bestimmungen des § 2 Abs.1 Z,7 vorletzter und.letzteri 4
Satz gelten sinngemdf auch fiir den Betrieb von Anstaltsambu=
latrien," 4

4%, Der bisherige Abs.4 des § 43 erhilt die Absatzbezeichnung "(6)%
46, § 44 Abs.1 und 2 haben zu lauten:

"(1) Mit den Pflegegebithren (Pflegegebiihrenersitzen) in der alle
gemeinen Gebllhrenklasse sind mit Ausnahme der im Abs.2 angefiilir-
ten Leistungen alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten.

(2) Die Kosten der Befdrderung des Patienten in die Krankenan-.
stalt und aus derselben, die Beistellung eines Zahriersatzes -
soferne diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefiihrten
Behandlung zusammenhingt - , die Beistellung orthopiddischer Hilfs-
mittel (K@rperersatzstiicke) - soweit sie nicht therapeutische Be-
helfe darstellen ~ , ferner die Kosten der Bestattung eines in

der Krankenanstalt Versterbenen sind in den Pflegegetiihren {Pflegem
gebithrenersdtzen) nicht inbegriffen. Durch Verordnung der Landes-
regierung sind die orthopiddischen Hilfsmittel (Kﬁr?erersatz»
stiicke), die nicht therapeutische Behelfe darstellen, zu bezeich-
nen, Vorher ist der Hauptverband der Usterreichischen Sozial-
versicherungstriger zu hiren."

47. §& 44 Abs,3 hat zu entfallen; die #Abs.4 und 5 erhalten die
Bezeichnung "(3)" und "(4)",

48. § 45 hat zu lauten:
"Sondergeblihren und #drztliche Honorare

§ 45

(1) Neben den Pflegegebiihren dirfen folgende Sondergebiihren und

drztliche Honorare verlangt werden:



in Zuschlag zur Pflegegebiihr fur Fatienten, welche auf eige-

163
A

Junsch in einem Kronkenzimmer der Sonderklasse unterge-

bracht wurden,

6) dos Hrztliche Honorar fiir die Behandlung der unter lit.a ge-
nannten Patienten, fiir die Behsndlung von Patienten in An-
sinltsanbulatorien und fUr die Blutabnahme nzch stralenpoli-

2+

seilichen Vorschriften (5 43 Abs.B),

03

O
R
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(27
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4
4

L

der alifdiligen der Krankenanstalt aufgelaufenen
fiir die Beforderung des Patienten in dle Kpankenan-
stalt und aus derselben, filr die Beistellung eines Zahner-
csatzes soferne dies nicht mit der in der Krankenanstalt
durchge fiihrten Behandlung zubammenhéngt -~ sowie filr die Dbei-
ot . orthopadischer Hilfsmittel (Kérp erersatzstiicke)
e nicnt therapesutlsche Benelfe darstellen = ,

d) eine Behandlungsgebiihe fiir jede nanspruchnahme des Austalts-
sebulatorivms, die ambulatorische Erste dpztliche -Hilfeleli-

4 und fiir die Blutabnahme nach strafenpolizeilichen
Vors iften (§ 4% Abs.B).
{(2) Dag Hrztliche Honorar hat die Anstalt im Namen und auf Reche-

s jener Lrzte .lhiuheﬂtﬂ, die pgemil § 49 Abs,.S berechtigt

sind, ein solches zu verlangen. Flr die Einhebung ist von der Anstalt
ine Einhebungsvergitung im Ausma8 van 2,5 v.H. vom drztliden Hoprar einzie
el

e

b 1alten, 2)

(%) Fir die Mitwirkung an der Untersuchung und Behandlung sta-
tiondirer Tatienten in der Jonderklaszse gebiihren den nachge=-

ordres L Arzter mindestens 20 v,H., des #drztlichen Honorares.

(4) Die Aufteilung an die nachgesordneten Arzte hat der Abtel-
lungs +er unter Redachtnahne auf den jewelligen Aushildungs-

gtand und dis Leistung der einzelnen Arzte vorzunehmen,



(5) Dem Vertreter eines Abteilungsleiters, Institutsvorstande
oder eines anderen zur Honorarvereinbarung berechtigten Arztes
gebiihrt fiir die von ihm durchgefiihrte Untersuchung und Behand-
lung der Patienten in der Sonderklasse 50 wv.li, - bed Vertretung
wihrend des Erholungsurlaubes 80 v,H, - des &rztlichen Honorares
abziiglich des Anteiles filr nachgeordnete fhrzte gemdf Abs.b4.
H-ndelt es sich um eine kurzfristige, im Interesse des Dienstes
oder der Standesvertretung gelegoene Abwesenhell des leitenden
Arztes, so behilt dieser den Anspruch auf das drztliche Honorar
gendl Abs.2. Unter kurzfristiger Abwvesenheit ist ein “usamnen-
nder Zeitrsum von hichstens vier mal 24 Stunden zu ver-

=

anpe
ahie

ste Iia

(6) wWenn ein Oberzrzt oder Assistent den leitendenirzt der Ab-
teilung regelmiflp vertritt, gebithrea ihm stindig 20 v.H, des
srztlichen Honorares, wovon his zu einem Viertel den librigen

an der Abteilung titigen Assistenten zugeteilt werden kann. O1
im Laufe einer Kslenderjahres mehrere Assisteuten als Vertreter
sinee leitenden Arztes einer Abteilung titig, so entfdllt auf
jeden der Teilbetrag, der dem Zeltraum seiner Vertretungstitig-
keit verhidltnismdfiig entspricht, Diese Regelung pilt fiir den
"all, daB der leitende Arzt einer Abteilung nicht nach den Vor

schriften des Abs,5 vorgehen will.

(7) Die Aufteilung der drztlichen Honorare fur die Behandlung

in Anstaltsambulatorien oder filr die Blutabnahme nach stralien—

nolizeilichen Vorschriften (§ 4% Abs.0) hat nach felgenden

irundsiitzen zu erfolgen:

1) werden ambulante Leistungen susschlieflich vom Abtellungs-
leiter bezienungswelse Leiter des Anstaltsambulatoriums er-
bracht (z.B3., Réntgen, Endoskopie), so entfillt die Betei-

-

Limung der nachgeordneten Arzte,

)
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bh) Werden die ambulanten Leistungen ausschlieflich von einemn

nachreardneten Arzt oder elner /! Lrztegruppe erbracht, so

foe) N

shen diecen die gesamten drztlichen Honorare zu,

3 | in einsm Anstaltsambulatorium sowohl der Abte 2ilungs—
e als auch die nachgeordneten Arzte tétig, so gebiihren
1 n Teilen je die Hilfte des drztlichen Honorares.,

lestehende glinstigere Verelnbarungen fiir die nachgeordneten
rete oder den Vertreter elnes zux Honorarvereinbarung berech-

T

T wprtes werden dadurch nicht beriithrt "

T

4 - z.

=B 46 sind die Ausdricke "Firsorgeverband" und "Mirsorge-
Lohtung! du Jie Ausariicke "Sozialhilfelriger® und

{¥rankentiiv orge-jeinrichtung® zu ersetzen,

[0

50, & 47 Abs.? halt zZu Jauten:

n(4) Der Triger der offentlichen Erankenanstalt hat nach Be-
endimng der {

“flage dem Patienten (§ 46) eine Pflegegebihr n-

=iy

/

rechnung (Beiluage 1) und gepebenenfalls eine Rechnung Uber das
srztiiche Honorar (Beilage 2} mit der Aufforderung zu Ubermit-
teln .1 rusgewissenen Betrag binnen zwel Wochen zu bezahlen.
el linger awernder Pflege kinnen die Pflege- und Scndergebliinren
sowie das drztliche Honorar auch zwischendurch in Rechnung ge-

e i
2tellt werden,

A’

59, An o &7 Abs.3 ist folgender Satz anzufiigen:

¢ Bestimmungen dieses Absatzes kommen hinsichtlich der Hrzt-
gemif §& 45 Abs.1 lit.b nicht zur Anwendung.”

3 T & 048 Ab3.2 dst der Lusdruck "(Beilage 2} durch den Aus-

j e e i | e RN P
(Reilage 33" zu ersetzen,



5%, Nach & 48 Abs.3 ist folgender Abs.4 anzufligen:

n(4) Die Bestimmungen der vorstehenden AbsHtze kommen fiir die
Einhebung der drztlichen Honorare gemif § 45 Abs,1 1lit.b nicht
zur Anwendung. Die riickstindigen #rztlichen Honorare sind von
den zur Honorarvereinbarung berechtigten Arzten selbst ein-
zufordern,"

4, Die bisherigen abs.4 bis 6 des § 48 erhaltien die Bezeichnung
n(5)u’ n(@)u und n(7§n'

55, Im § 48 Abs,6 sind die Ausdriicke "htheren Geblhrenklasse"
und "hthere Gebiihrenklasse" durch den Ausdruck "Sonderklasse"
zu ersetzen. '

56, & 49 Abs,2 lit.b hat zu lauten:

"b) die Kosten der Befdrderung des Patienten in die Krankenan-
stalt und aus derselben, die Kosten fir die Beilstellung
eines Zahnersatzes ~ soferne diese nicht mit der in der
Krankenanstalt durchgefiihrten Behandlung zusammerhédngt -
sowlie die Kosten fir die Beistellung orthopddischer Hilfs-
mittel (Korperersatzstiicke) - soweit sie nicht therapeu~
tische Behelfe Qarstellen.- ;"

57. Im & 49 Abs.3 ist der Ausdruck "hoheren Gebithrenklasse®
durch den Ausdruck "Sonderklasse" und im § 48 Abs.4 der Aus-
druck "(§ 43 Abs,4)" durch den Ausdruck "(§ 43 Abs.6)" zu er-

setzen,
58, & 49 Abs.5 hat zu lauten:

"(5) Das Hrztliche Honorar wird vom verantwortlichen leitenden
Arzt der Abteilung (Institutsvorstand ) mit dem betroffenen Patienten



(§ 45 Abs, 1 1lit. b) oder mit den fiir ihn Zahlungspflichtigen

-y 5

. Dasselbe gilt hinsichtlich des srztlichen Honorares

==

Vered =

T Lavoratoriumsuntersuchungen, iy eine konsiliardrztliche

o

Putigkait, fiir Redium-, Rontgen~ cder sonstige nhysikalische

unicen und fur die Tdtighkeit vesonderer Fachidrzte, wie

. B, Ffur Ansesthesinlogle.”

59, Tw§ 49 Abs.B ist der Ausdruck “Pflegefalles” durch den
Aundioek UBehandiungsfalles™ ¥u ersetzen.

60, & S0 Abs.1 und & hnaben zu Tautens

{+] Hei mehrerven in lhrer Ausstattung, Einrichtung und Funkiion
“Leichwertigen Sfrentiichen ¥rankenanstalten im Bereich einer
Goneinde sind die Pllegegebiinren und alliallige Sondergebihren
einhoitlich filr diese Anstalten festzusetzen. ¥
(2) Dic Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebiihren einer
Sffentlichen Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskbrper~

cchatl verwaltet wird, durfen nicht niedriger sein als die

ler)gebithren der nichstgelegenen von elner Gebietg~

kirperschalit betrievenen Sffentlichen Krankenanstalt mit gleich~

e

et
(5]
s
53]
o
&
~

srnd gleichwertigen Binrichtungen, wie sie

artigen oder an 3
il

durch die Funktion dieser Yrankenanstalt erforderlich sind.

41, Tm O 51 Abs.5 ist der Ausdruck “dem Fiirsorgeverband, in

dessen Sprengel die dffentliche ¥rankenanstalt liegt," durch

den Ausdruck ™dem Land algs Snzialhilfetridger! zuasetzen,

e T s 2V ADs Ay st Cder susdruck "Bundesministerium fiir so-
siale Verwaltung? durch den rusdruck "zustindige Bundesmini-

stoeriun® zu ersatzen.

6%, Im § 5% Abs.2 ist der Ausdruck ¥eine hohere Gebilhrenklasse®

durch den Ausdruck ndie ‘Sonderklasse" zu ersetzen.

64. Im & 55 Abs.1 ist das Wort nKrankheitsgeschichte® durch das Wort
wKrankengeschichte und im § 55 Abs.3 das Wort "Krankheitsgeschichten®
durch das Wort "Krankengeschichten" zu ersetzen.

65. § 57 Abs.2 1it. a hat zu lauten:



"a) das AusmaB der von den Trigern der Sozialversicherung den Trigern
der Krankenanstalten zu entrichtenden PIlegegebiihrenersitze - unter
Beriicksichtigung der Abgeltung filir therapeutische Behelfe - und all-
fdlligen Sondergebiiiren nach § 45 Abs., 1,"

66. Im § 57 treten anstelle der Abs. 3 bis 5 folgende Absidtze:

"(3) Die Vertridge haben Bestimmungen iiber die Entscheidung von Streitig-
keiten aus dem Vertrsgsverhdltnis zwischen den Trédgern der Sozialversicherung
(Hauptverband) und dem Triéger der Krankenanstalt durch eine Schiedskommission
vorzusehen, deren Vorsitzender der Landeshauptmenn oder ein von ihm betrau-
tes Mitglied der Landesregierung oder ein rechtskundiger Beauter des Amtes.
der NO Landesregierung ist.

(4) Die Schiedskommission besteht aus dem Vorsitzenden und zwei Beisitzern,
von denen Je einer von den Streitteilen zu berufen ist. Eine Entscheidung
der Schiedskommission kommt rechtsgliltig zustande, wenn sdmtliche Mit-
glleder anwesend waren und sich die Mehrheit fir diese Entscheidung aus=-
gesprochen hat. Den Antrag auf Entscheidung durch die Schiedskommission
kann Jeder der beiden Streitteile stellen. '

(5) Gegen die Entscheidung der Schiedskommission kann eine Berufung an
die Landesregierung eingebracht werden. Im Verfahren sind der NO Krankex-
anstaltensprengel und das Land Niederdasterreich, auch wenn es nicht Streib
teil ist, als Partei anzusehen.

(6) Auf das Verfahren der Schiedskommission finden die Vorschriften des
Allgemeiﬁen Verwaltungsverfahrensgesetzes 1950 Anwendung.Geschiftsstelle
der Schiedskommission ist das Amt der NU Landesregierung. Die ndheren
Vorschriften iliber die Geschdftsfilirung der Schiedskommission hat die
Landesregierung durch Verordnung zu regeln, so insbesondere iiber die Ein-
berufung der Schiedskommission, die Verhandlungsfithrung, die Protokoll-
fihrung und die Entschidigung der Mitglieder nach MaBgabe vergleichbarer
landesgesetzlicher Bestimmungen.

(7) Die mit 6ffentlichen Krankenanstalten, die nicht von einer Gebiets-
kdrperschaft betrieben werden, zu vereinbarenden Pflegegeblihrenersitze
und allfédlligen Sondergebihren (§ 45 Abs.1) diirfenm nicht niedriger sein
als Jjene Gebiihren, die vom gleichen Versicherungstriger an die nichstge-
legene, 8ffentliche, von Gebietskorperschaften betriebene Krankenanstalt
mit gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen Einrichtungen, wie sie
durch die Fuunktion der Krankenanstalt erforderlich sind,geleistet werden.

(8) Bei AbschiuB der Vertrige nach Abs.1 werden die Triger der offentlichen
Krankenanstalten in Niedertsterreichwvam AusschuB ds NO'Krankenanstalten-
sprengels vertreten."
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€6 a. § 58 hat zu lauten:

n§ 58 _
(1) Kommt ein Vertrag nach § 57 Abs.1 nicht zustande und hat der vertrags-
lose Zustand bereits zwei Monate gedauert, so hat lber Antrag des Rechts-
trigers, des NO Krankenanstaltensprengels, eines Sozialversicherungstré-
gers oder des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungs-
trager die Landesregierung die Pflegegeblhrenerséitze und die allfdlligen
Sondergeblihren (§ 45 4bs.1) fiir die Zeit, fir die kein Vertrag besteht, )
festzusetzen, Die Pflegegebilhrenersiatze sind mit mindestens 80 v.H, der i
Pflegegeblihren gemif § 45 Abs.1 und 2 festzusetzen. '

(2) Der Bntscheidung iiber die Pflegegebilhrenersitze ist die wirtschaft-
liche Lage der Triger der Krankenanstalten sowie der zum Betiriebsabgang
beitragsverpflichteten nicht spitalerhaltenden Gemeinden zugrunde zu legen;
auf § 2 a ist Bedacht zu nehmen,

oagts ©

(3) Bis zur rechtskriaftigen Festsetzung der Pflegegelbiihrenersitze durch
die Landesregierung gilt der Inhalt des zuletzt glltigen Vertrages als von |-
der Lendesregierung bescheidméBig festgesetzt.”

67. § 59 Abs.3 hat zu lauten:

"(3) Die Bestimmungen dieses Gesetzes finden fernmer Anwendung auf die
Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, auf die Versieherunésanatalﬁ
der Osterreichischen Eisenbahnen (8§ 472 ASVG), die Sozidlversicherungsanstalt
der Gewerblichen Wirtschaft wxl die Sozialversicherungsanstalt der Bauern éi
als Triger der Krankenversicherung mit der Abweichung,daB die im § 54 vor='
gesehene Ermédfigung der Pflegegeblihrenersétze fir die Angehfrigen der Verw

sicherten dieser Versicherungstriger nicht anwendbar ist,.®

58. Die Ubverschrift des § 60 und § 60 Abs.? und 2 haben zu lauten:
"Bezlehungen des Trigers der Sozialhilfe und anderer Krankeﬁfﬁrsorgaeiney
richtungen zu den Trdagern der &ffentlichen Krankenanstalten

§ 60
(1) Fiir die Beziehungen des Landes als Triéger der Sozialhilfe und jener
Korperschaften dffentlichen Rechtes, welche fiir ihre Bediensteten ei@é
Krankenflirsorge eingerichtet haben, zu den Trédgern der 8ffentlichen Kran-
kenanstalten gelten sinngem#éf die Bestimmungen der §§ 53 und 55 bis 58
mit der Abweichung, daB an die Stelle des Hauptverbandes~def Gsterreim~
chischen Sozialversicherungstréger das Land als Trdger der Sozialhilfe,
beziehungsweise die zum AbschluB derartiger Vertrdge bevollmiéchtigten
Vertreter der Trédger der Krankenfirsorgeeinrichtungen treten.

P e
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(2) Die vom Land als Tréger der Sozialhilfe zu leistenden Pflegegeblihren-
ersitze sind in derselben Hohe zu vereinbaren, wie sie mit den Sozial~-
versicherungstrigern gemi8 § 57 vereinbart wurden. § 57 Abs. 8 und § 72
Abs.3 gelten sinngemdB."

69. Im § 61 Abs.3 ist der Ausdruck "43 Abs.2" durch den Ausdruck "43
Abs.3" zu ersetzen.

70. Im § 65 Abs.3 hat der Satzteil "nach Genehmigung durch die Lan-
desregierung (§ 69)" zu entfallen,

70 a. Im § 69 Abs.2 ist das Zitat "NO Gemeindeordnung, LGBI;ﬂr,369/
1965" durch das Zitat "NO Gemeindeordnung 1973, LGB1.1000" zu ersetzen.

71. § 70 Abs. 1 hat zu lauten:

"(1) Das Land Niederssterreich hat den Trégern der offentlichen Kranken-,
anstalten, welche ihren Sitz in Niederdsterreich haben, urkl dem Trager
gemdB § 71 Abs.2 jahrlich 40 v.H. der sich auf Grund der genehmigten
Rechnungsabschliisse ergebenden Betriebsabginge zu ersetzen., Der Be-
triebsabgang ist die um allf#llige Zweckzuschiisse des Bundes (§§ 57

und 58 des Krankenanstaltengesetzes, BGBL.Nr. 1/1957, in der Fassung
BGBl.Nr.27/1958 und BGBl.Nr. 281/1974) verminderte Summe Jjener Betriebs-
und Erhaltungskosten der ffentlichen Krankenanstalten, die durcih die
Einnshmen nicht gedeckt sind. AuBerdem hat das Land Jjenen CGemeindever-
bénden, die Trédger von allgemeinen 8f fentlichen Krankenanstalten sind,
von dem auf sle gemdf § 87 Abs. 2 entfallenden Teil des Betriebsabganges
jenen Betrag zu ersetzen,der die Summe von 4 v.H. der Finanzkraft der Je-
weiligen verbandsangehtrigen Gemeinden und 1 v.H. der Finanzkraft der
Sitzgemeindeniibersteigt;die Finanzkraft ist nach dem NO Landesumlage~
gesetz, LGBL. 3200, zu ermitteln."

72, Im § 70 Abs.2 hat der letzte Satz zu lauten:

*Die Gemeindeverbinde, die Tridger von allgemeinen dffentlichen Kranken-
anstalten sind, hat das Land durch Gewdhrung eines Beitrages von 80 v.H.
dieses Aufwandes zu unterstiltzen."

72 a, Im § 72 Abs.2 hat der dritte Satz zu lauten:

"Den Cemeindeverbinden, die Triger von allgemeinen Sffentlichen Kranken=
anstalten sind, hat der N0 Krankenanstaltenspreagel 20 v.H. dieses Auf -
wandes zu ersetzen.,"

73, Im § 74 Abs. 2 ist der Ausdruck "Bundesministerium fir soziale Ver-
waltung" durch den Ausdruck "zusténdige Bundesministerium" zu ersetzen.

74, § 79 Abs.1 1lit. a hat zu lauten:
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(Unterschrift)

Zur Beachtung:

Wird die %®rpflichtung zur Zahlung der Ansteltsgeblhren dem Grunde
oder der Hohe nach bestritten, hat genif & 47 Abs.3 NU Kpanken-
anstonliengesets 1974 dle nach dem Site der Krankenanstalt zu-
stindige Bezirksverwaltungsbehirde zu entscheiden, Isgt der Tri-
ger der Krankenanstalt das Land Niederssterreich, ist die lLandes-

regierung aur Entscheidung berufen. Den Antrag auf eine solche
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Tm Falle der Bestreitung der Verpflichtung zur Zahlung drzt-
1ichen Honorars weorden Sie gebeten, sich direkt =r - o34
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27, Die bisherige Beilage 2 enthdalt die Bezeichnung "Beilage 3".

0

Kopetoi kel BT

s treten in Kraft:

a) Hinsichtlich des Gemeindeverbandes allgemeines 8ffentliches
Krankenhaus Mistelbach, Art. I Z. 71 letzter Satz, Z. 72 und
7. 72 a am 1. Janner 1974;"

b) Art. I 2. 22 und 24 bis 26 am 1.Janner 1976;

¢) die Ubrigen Bestimmungen am 1.J&nner 1975.



