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Der Landtag von Niedertsterreiclh hat zur Ausfiulrung des
Kranlkenanstaltaungesetzes, DGDY.1/1957, in der Fassuug
der Gesctze DUBY.27/1958, BGDB1.£81/i07% und BGL1.650/1977

AN el . _..eeeesees besclilossen:

mit dem das NO Krankenanstaltengesetz 1974

geidndert wird
Artikel 1

Tas XNO srankenanstaltenzgesetz 1974, LGDB1,9440-0, wird wie

folgt gefndert:
1. § 1 het zu lauten:

n§ 1

(1) Unter Krankenanstalten (lleil- und Pflegcanstalten) sind

Einrichtungen zu verstehen, die

a) zur Feststellung des Gesundheitszustandes durch Unter-

suchung oder Beobachtung,
b) zur Vornahme operativer Eingriffe,

¢) zur Vorbeugung, Desserung und lleilung von Krankheiten

durcl: Behandlung oder
d) zur Entbindung

bestimmt sind,



(2) Ferner sind als Krankénanstalten auch Einrichtungen anzu-
sehen, die zur Hrztlichen Betreuung und besonderen Pflege von
chronisch Kranken bestimmt sind.”

" 2. € 2 Abset. 241 und 2 haben zu lauten:

"4, Allgemeine Krankenanstalten, das sind Krankenanstalten fiir
Personen ohre Unterschied des Geschlechtes, des Alters oder der
art der #rztlichenBetreuung (§ 1);

2. Sonderkranksnansfélten, das sind Krankenanstalten fir die
Untersuchung, Beobachtung und Béhandlﬁng ven Personen mit be-
s-immten Krankheiten oder von Personen bestimmter Altersstufen
oder fiir bestimmte Zwecke;" |

3, § 2 Abs,1 2.4 hat zu lauten: . : -

"y, Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke, die arztlicher Be-
treuung und besonderer Pflege bediirfen;"

4, § 2 Abs.1 Z.7 hat zu iauten:

n7, selbstandige'Ambulatorien (Rontgeninstitute, Zahnambulato~
rien und &hnliche Einrichtungen) das sind organisatorisch selb-
stdndige Einrichtungen, die der Untersuchung oder Behandlung
von Parsonsn dienen, die einsr Aufnahme in anstaltspflege nicht
bediirfen., Der Verwendungszweck eines selbstidndigen Ambulatcriums
erfihrt dann keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium fiber

eine angenessene Zahl von Betten verfilgt, die fiir eine kurziri-
stige Unterbringung zur Durchfiihrung ambulanter diagnostischer
und therapeutischer Msfnahmen unentbehrlich sind. Unter kurz-.
fristiger Unterbringung ist ein zusemnmenhéngender Zeitraum von
untz2r 24 Stunden zu verstehen," |



5, § 2 Abs,2 1it.b hat zu lauten:

"b) uinrichtungen, die von Betrieben fiir den Fall der Leis tung
Erster Hilfe bereitgehalten werden, sowie betriebstirzt-
~liche Dienste gemifl & 22 des Arbeitnehmerschutzgesetzes,
BGBl,Nr.234/1972;"

6., § 2 Abs.2 lit.c hat zu entfallen;
."die bisherige lit.d ist als lit.c zu bezeichnen,

7. Nach § 2 ist folgender § 2 a einzufiigen:

(1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurichten als

a) Standardkrankenanstalten fir die Grundvérsorgung mit betten-
filhrenden Abteilungen zumindest fiir: '

1. Chirurgie,

2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
3. Innere Medizin und

4, Kinderheilkunde;

wenn ein Facharzt fur Kinderheilkunde als stindiger Konsiliar-
arzt fiir die Betreuung von Neugeborenen und fiir die hehandlung
von Krankheiten des Kindesalters verpflichtet wird, kann eine
bettenfiihrende Abteiluﬁg fiir Kinderheilkunde entfallen; andere
fachiarztliche Behandlung muff durch Fachirzte der btetreffenden
medizinischen Yonderficher, zumindest als Konsiliarirzte gesi-
chert sein; ferner milssen Linrichtunben Tilr Rontgendiagnostik
und fiir die Vornahme von Obduktionen vorhanden sein; weiters
miissen diese Anstalten mit Einrichtungen fiir die Intensivbehand-
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lung und cardiologische llberwachung sowie auch mit so;stigen
leistungsfihigen diagnostischen und therapeutischen Einrich-
tungen, wie z.B, physikalischer Therapie, medizinischer und
chemischer Labordiagnostik ausgestattet sein; schliefSlich sind
fiir die Belange der Anaesthesioclogie Fachirzte dieses medizi-
nischenSonderfaches heranzuziehen,

b) Lchwerpunktkrankenanstalten fiir die Zentralversorgung mit
bettenfiihrenden Abtellungen zumindest fiir:

1. Augenheilkunde,
2. Chirurgie,

3, Frauenheilkunde und Geturtshilfe einschlieSlich Perinatologie,.

4., Hals-, Nasen- und Ohrenitrankheiten,
5, Haut- und Geschlechtskrenkheiten,

6. Innere Medizin, _ |
7. ¥inderheilkunde einschlieflich Neonatologle,
8. Nerven- und Geisteskrankheiten,
S. Orthopidie,

10. Unfallchirurgie und
11, Urologie;

andere fachidrztliche Behandlung mufl durch Fachédrzte der bétref-
fenden medizinischen Sonderficher als stidndige Konsiliariarzte
gesichert sein; ferner miissen Einrichtungen fiir die Unterbrin-
gung von Infektionskranken, filir Anaesthesiologie (Institut fiir
hnaesthesiologie), fiir cardiologische Uberwachung, fiir Haemo-~
dialyse, fiir Strahlendiagnostik und -therapie sowie Nuklear-
medizin, fiir Physikalische Medizin, fiir Intensivpflege (Abtei-
lung fiir Intensivbehandlung) und fiir Zahnheilkunde (operative Kie-
fer-Zahnversorgung) vorhanden sein; schliefllich miissen eine An-

staltsapotheke, eine Sehschule, ein Pathologisches Institut sowie.

ein Institut fiir medizinische und chemische Labordiagnostik ge-
fiihrt werden; )

“\_/'

)
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c¢) Zentralkrankensnstslten fiir die Maxdmalversorgung mit grund-
34+zlich allen demn jewe1713 n Gtand der nedizinischen Jissen~

0

D
-t

schaft entsprechenden spezialisierten Einricntungen.
(2) Universitdts k]inLPaﬁ einschliaellich der medizinischen Unln
' +

versititsinstitute gelten jzdenfalls als Zen

L)

ten im Sinne des Abs,1 lit.c.

(3) Pie Vorsussetzun ngen des Abs.1 sind nuch erfiillt, wenn die
dort vorgecehenen ibteilungen 5rilich getrennt untergebrachs
sind, soferne dieze Abteillungen funktio 1ell~ rganisatorisch ver-
bunden sind. Von der BErrichtung einzelner im 2bs,1 lit.a und b
vorgesehener | ognilungcn “ann abgesehén werden, wenn in jencn
Plnzugzﬁerelch fiir den die Kranhenanstalt vorgesehen is%
betraffenden Abteilungen ia anderen Krankenansztalsen tereits
bestehen und ein zusidtzlizher Redarf nicht gegeben ist, VYon der
Errichtung cinzelner Abteilungan £a2nn auch abgesehen wverden,
wenn zwar die Er; chtuhh einer iankenansualt mit Rilgkeicht auf
die besounderen t””OF”:Dh,aﬁ}en vod verkehrsmifizen Verndlenissa
geboten ist, wegen eines zu geringen Bettentedarfes inm Einzuvgs~
bereich der Krankenan:ztalt der DBetrieb Zdeor betreffendsn Abhtoie
lung aber wirtschaftlich nicht vartretbar ist und die notwendige
stationdre Versorgung in einer eigenen Fflepgegruppe inm {éhmeﬁ

der vorhandenen Abtellungen ausreichand gewihrleistet wird,"

8., Im § 10 Abs,1 1lit.f und Abs.5 ist der Ausdruck "der Proseltur"
durch den Ausdruck "des Pathologischen Institutes" zu ersetzen,

§ 16 Abs,1 lit.a, b und ¢ haben zu lauten:

"a) die Aufgaben unid Einrishtuncen der Krankensnstalt untew

Hinweis auf deren Feststelling in der betriabsbewilli ifgung,
bei allgemeinen Krankenanstn]ten und Senderkrankenanstal-
ten auch eine allf&llige Gliederung in Abteilungen filr Akut-

kranke und, neben diesen ibtellungen, aush. in zusdtzliche
. 4 & 2
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Abteilungen fir Langzeitbehahdlung, oder in Pflegegruppen
fir die Behandlung Akutkranker und fiir Langzeitbehandlung
innerhalb von Abteilungen;

b) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform,
insbesondere, ob anstatt oder neben der herkdmmlichen
Art der Betriebsform anstaltsbedurftige Personen nur iber
Tag oder nur ilber Nacht aufgenommen werden; '

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

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

"(2) Die einzelnen abteilungen und Pflegegruppen (Stationen)
sind hinsichtlich ihrer Bettenanzahl unter Beriicksichtigung
des Faches und des Fortschrittes der liedizin in einer uber-
schaubaren Grdfe zu halten. Die Abteilungen fur Chirurgie
und Innere liedizin sollen hdchstens je 120 Betten, die Ab-
teilung flir Intensivpflege hochstens 12 und die librigen Ab-
teilungen héchstens je 70 Betten umfassen., Eine Pflegegruppe
soll hochstens 40 Betten umfassen. abteilungen und Fflege-
gruppen fir Laﬁgzeitbehandlung kdnnen eine hthere Bettenan-
zahl aufweisen, wenn dadurch der Behandlungserfolg nicht ge-
fdhrdet wird. Die einzelnen sbteilungen und Pflegegruppen
missen zumindest eine Bettenanzahl aufweisen, dafB ihr Be-
trieb wirtschaftlich gerechtfertigt ist.



(3) Die Anstaltsordnung darf keine Beztinmmungen enthilten,
die die Durchfithrung eines straflosen Schwangerschnftsabbru»
ches oder die Mitwirkung daran verbleten oder die Jeiferuns,
einen sclchen Schwanger:chnftsabbruch durchzufiinren oder daran
mitzuwvirken, mit nachteiligen Folgeh vertinden."

+4 und 5 zu

1]

11. Die bisherigen Abs.2 und 3 des § 16 sind als &b

bezeichnen.
52. Nach § 16 ist fo;éender § 16 a einzufﬁgen:
"Kollegiale Fﬁhrgng der Krankenanstalten
& 16 a

'( ) Die Fithrung des Potricbes der Krankenanstalt erfolgt - unbe-
schaiet des Verfiicungsrachtes des Rechtstrigers der .nstalt -
durch die Anstnltsleitung. Diese besteht sus cdem iirstlicher. Lei-

(§ 17 Abs.b), dem Verwaltungsleiter (L 22 Abs.1) und dem
Leitar des Fflegedienstes (§ 27 a),Bei Verrinderung e¢ines tiit-
gliedes der Anstaltsleitung tritt dessen Vertireter an seine

Stelle,

(2) Der Anstaltsleitung obvliegen alle Entscheidungen in wirt-
schaftlichen, administrativen und tecbnischen Angelegenhaiten
der Krankenanstalt, dieAuswifkllg en auf den #rztlichen und
pflegeriuclen betrieb der Krankenanstalt haben.

(3) L#ft sich fiber eine zu trefiende Mafnahme innerh=alb der
hnstaltsleitung eine Ubereinstimmung nicht erzielen, so h=t
der Rechtstriger der Krankena utnlt - nétigenfalls nach anhi-~

rung entsprechender Sachvers: téndiger - dariiber zu befinden. Is*
Gefahr im Verzug kiénnen bei Verhinderung eines Hitgliedes der

Anstaltsleitunv und seines Vertreters die anderen Mitglieder die

notwendigen Entscheidungen treffen,



~

{(4) ¥ann in einen kon creten Fall bei Cefanr im Verzug keine
ivereinstimmung innerhalb der Anstalt sleitung erziszlt werden

und LE8% gich auch keine Entscheidung des Rechtstrigers der
Krﬂr%onanstﬁlt herbeifiinren, so trifft in Angelegenheiten, die

ien lirztlichen Rotrieb der Anstalt beriihren, der #rztliche l.ei-

ter, in Angelegenheiten, ie {iterwiegend den pflegerischen pe-

triey der Anstalt berithren, der Leiter des I'flegedienstes, an-

sonsten der Verwaltungsleiter die notwendigen Entscheidungen.

Bei ntitbereinstinmung dariiber, welchem Bereich die strittige
An,s]egenheif iiberwiegend zuzuordnen ist, entscheidet auch diese

Frage der irztliche Leiter. : " . 3
(5) “or BeschluBfassung ist die innerbetrienlide Intere ssarsvertretmng zu haren
"wenn dies in den bestehenden Verschriften fiir die betreffende
anzclegepheit vorgasehen ist, Worden Belauge dar Opitsleirzte

beriihrt, ist der Sp nitalsirztevertreter zu hiren,

’

)

(6) sireh die Destimmung der Abs.1 bis 5 werden die dem Hrzt-
liclien Leiter nach § 17 Abs,., dem Verwaltungsleiter nach § 22
abs.1 und dem Leiter des Pflegedienstes nach § 27 a Abs.1 zu-
kormanden Aufg=ben nicht beeintrichtigt,"

(13, & 17 ibs.2 und 3 haben zu lzuten:

(22

n(2) Die Fithrung von Abteilungen fiir die Behandlung
bestimmter Kran&heiten, von Laboratorien, Ambula-
torien und Pathologischer Institute von Krankenan-
stalten nufl Fachidrzten des einschlédgigen medizinischen
Sonderfaches, wenn ein solches nicht besteht, fachlich
qualifiziérten Arzten libertragen werden.

-



(3) Die leitenden Arzte im Sinne des Abs. 2 missen

bei Verhinderung durch Oberirzte oder durch andere

geeignete Arzte vertreten werden. Die Vertreter sind

- vor Aufnahme ihrer Titigkeit unter Nachweis ihrer

Eignung der Landesregierung anzuzeigen," '

14, Der bisherige Abs.3? des § 17 erhd*t die Absatzbezeichnung

n(l‘.)n
15. § 17 Abs.5 und & haben zu lauten:

"(5) Die Rechitstriger der Xrankensnstalten kénnen ibe srzchlagz

des Abteilungsleiters und der Anstaltsleitung niedergelnssene

Arzte des Einzugsgebietes zur HMitarbeit heranziehen. Die Verwen-

dung eines solchen Arztes ist unter ingabe seines Aufgsbente~
reiches und unter Nachweis seiner fachlichen Eignung der Lan-
desregierung anzuzelgen, Einz solche liafnahme ist ven der lLan-

| desregierung zu untersagen, wenn sie dem ¢ffentlichen Interesce

an der einwandfreien medizinischen Versorgunr der Fatienten

oder der wirtschaftlichen Fiithrung der Krankenanstalt zuwidei-

lauft,

(6) Fir Genesungsheime (§ 2 Abs.1 Z.3) und fur “f]egeans;alten
fiir chronisch Kranke (§ 2 Abs.?1 Z.4) kann die Landesregierung
von der Bestellung eines drztlichen Leiters Abstand nehmen,

wenn die Aufsicht durch einen geeigneten Arzt gewéhrleistet ist."

16, Im § 18 Abs.1 ist der Ausdruck "der Frosektur" durch den
Ausdruck "des Pathologischen Institutes” zu ersetzen.

17. Nachv§ 19 sind folgende §§ 19 a und 19 b einzufiigen:



"& 19 a

(1) Fiir jede Krankenanstalt ist ein fachlich geeigneter Arzt
zur wWahrung der Belange der Hygiene (Krankenhaushygieniker)

zu bestellen. Er ist auch bel allen I'lanungen fiir Neu-, Zu-

und Umbauten der Krankenanstalt zuzuziehen.

(2) Die Besfellung eines eigenen Krankenhaushygienikers ist nicht

erforderlich,

a) wenn der Hrztliche Leiter der Krankenanstalt hiefiir fachlich
geeignet ist;

b) wenn bei Krankenanstalten von der Bestellung eines drztlichen
LLeiters abgesehen wurde,

(3) Als fachlich geeignet im Sinne der Abs.1 und 2 ist ein Arzt
d>nn anzusehen, wenn er auf dem Gebjete der Hygiene mit den
speziellen Erfordernissen in einer Krankenanstalt besonders ver- .
traut ist und iliber die ndtige Berufserfahrung verfligt.

(4) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat die Bestellung des
Krankenhaushbygienikers unter Hachweis der fachllchen Eignung
der Landesregierung anzuzeigen,

§ 190
-Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat fir die sténdige
Fortbildung der in der Krankenanstalt beschiftigten Arzte
Vorsorge zu treffen oder, soweit keine Beeintrdchtigung
des ordnungsgemifen Betriebes der Krankenanstalt zu be-
firchten ist, ihnen die Inanspruchnahme solcher Bildungs-
einrichtungen zu ermoglichen.“

18, Vor § 21 hat die Ubterschrift zu lauten:

"Fuﬁrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerkungen,”
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19, Im § 21 Abs.1 und 5 sind die Ausdriicke "Krarkheitsze. hich-
ten” und "Krankheitsgreschichte" durch die Ausdriicke "Kranken-

geschichten" beziehungswelse "Xranxkerigeschichte" zu ersectzen,
20. § 21 Abs.2 und 3 haben zu lauten:

"(2) Krankengeschichten und Opereticnsprotokollq sind bei ihrem
Atschluf2 vom tehandelnden Arzt, der fiir ihren Irhalt ver-r.twert-
lich ist, und vom Abteilungsleiter zu unterfertigen. .@hrend der
Behandlungsdauer und nach ihrem Abschlufl sind die Kranxkengeschici-
ten so zu verwahren, dafl eine miflbrduchliche Kenntnisnahme ihres
Inhaltes aucgeschlossen wird, Die Kiankenanstalten sind ver-
ptlichtet, die Krankengeschichten, Operations- und Ovdukticns-
protokolle nach AbuchluBl dez Behanilungsfalles 30 Jahre, allen-
falls in Form von HMikrofilmen in doppelter Ausfertigung, ~ufzu-
bewahren, Beili Auflascung der Krankenanstalt und nech Abl-uf der
Aufbewahrungsirist sind die Krankengeschicnten, Operaticnc-

i

und Obduktionsprotckolle unter Aufsicht zu vernichten, wenn de
Leiter dasr Anstaltsabteilung keine liangere Aufbewahrung snordncti.

(3) Die Krankenanstalten sind verpflichtet, den Gerichten sowis
den Verwalturnasbehdrden in Angelegenheiten, in derien die Fest-
stellung des Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung ocder
Verfiigung im 6ffentlichen Interesse von Bedeutung ist, sowie

den Sozialversicherungstriigern iiber deren Anforderung kcsten-
1ns Abschriften von Krankengeschichten und #rztlichen huferun-
gen iiter den Gesundheitszustand von Patienten zu Ubermitteln,
Ferner sind den einweisenden oder behandelnden lrzten iter deren
Arnforderung Abschriften jener Teile der Krankengeschichven kc-
stenloe zu iibermitteln, deren Kenntnis fiir die weitere necdizi-
nische Betreuung des Tatienten untedingt erforderlich ist. An-
sonsten ist lediglich die Mitteilung des wesentlichen Inii~ltesxs
der Krankengeschichte und der sonst fiir die weitere medizinische
Betreuung des Patienten maBgebenden Angaben und krpfehlungern
(Arztbrief) notig." |
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21. § 21 ‘Abs. 7 hat zu lauten:

"(7) Die Rechtstriger von Krankenanstalten kénnen die Speicherung,
Verarbeitung und Aufbewahrung von Krankengeschichten - auch
mittels automationsunterstiitzter Datenverarbeitung - anderen
Rechtstrigern iibertragen. Fiir diese Rechtstriger und die
'in ihnen beschéftigten Personen kommen die Bestimmungen des
'8 20 sinngemdf zur Anwendung. Weitergaben von personenbe-
zogenen Daten durch Rechtstrdger, denen die Speicherung,
Verarbeitung und Aufbewahrung ibertragen wurde, sind nur
an Arzte oder Krankenanstalten zulédssig, in deren Behanfllung
der Betroffene steht,"

22. An § 21 ist folgender Absatz 8 anzufiigen:

"(8) Die Bestimmungen der Abs. 1 bis 7 gelten sinngemiB auch fir
Aufzeichnungen, die iiber die ambulant behandelten Patienten
zu fithren sind."

23, § 22 hat zu lauten:

n§ 22
(1) Fiur jede Krankenanstalt ist eine hiefiir geeignete Person als
verantwortlicher Leiter der wirtschaftlichen, administrativen
und technischen Angelegenheiten (Verwaltungsleiter) und das er-
forderliche Verwaltungspersonal zu bestellen. Bei Verhinderung
des Verwaltungsleiters muB dieser von einer geeigneten Person
vertreten werden. ‘

(2)‘Als geeignet im Sinne des Abs, 1 ist eine Person dann anzusehen,
wenn sie auf dem Gebiete der Betriebsfiihrung der Krankenanstalt
besonders ausgebildet und erfahren sowie fiir eine leitende Stelle
befthigt ist. | |

(3) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat die Bestéllung deg
Verwaltungsleiters der Landesregierung unter Nachweis seiner Eig-
nung anzuzeigen,
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(4) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat fiir die Ausbildung
und Weiterbildung der in der Krankenanstaltsverwaltung und
-leitung tédtigen Personen Vorsorge zu treffen oder, soweit

keine Beeintréchtigung des ordnungsgemdfBen Betriebes der Kranken-
anstalt zu befiirchten ist, ihnen die Inanspruchnahme solcher
Bildungseinrichtungen zu erméglichen."

24,

§ 23 Abs. 3 hat zu lauten:

"(3) Die Triger solcher Krankenanstalten haben einen Voranschlag
nach folgenden Grundsdtzen zu erstellen:

a)

b)

c)

Der Voranschlag hat in seinem allgemeinen Teil sémtliche}Auf—
wendungen zu enthalten, die filir den laufenden Betrieb und die
Erhaltung der Krankenanstalt erforderlich sind. Den Aufwen-
dungen sind alle Ertrége gegeniiber zu stellen, die sich aus
dem laufenden Betrieb ergeben. Aufwendungen und Ertridge, die
sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der
Anstalt ergeben, ferner Abschreibungen vom Werte der Liegen-
schaft diirfen in den allgemeinen Teil des Voranschlages nicht,
Kosten fir Neuanschaffungen von fiir den Betrieb der Krankenan-
stalt bestimmten Einrichtungsgegenstinden, medizinischen In-
strumenten und Apparaten und technischen Einrichtungen diirfen
nur bis zum AusmaB von 2 % der veranschlagten Pflegegebiihren
aufgenommen werden, Reicht dieses AusmaB nicht aus, um not-
wendige und dringende Neuanschaffungen zu té@tigen, kann die
Landesregierung lber Antrag des Rechtstrédgers dieses bis zu

3 % der veranschlagten Pflegegebiihren erhdhen. Die Beschaffung
zum Ersatz bereits vorhanden gewesener Gegenstidnde f#11t nicht
unter diese Beschrinkgung.

Bei der Feststellung der zu veranschlagenden Aufwendungen ist
darauf zu achten, daB die Anstalt in der ihrem Zweck entspre-
chenden Weise gefithrt werden kann. Dabei ist auf die Ausstattung
und Einrichtung, wie sie durch die Funktion der Krankenanstalt
erforderlich ist, Bedacht zu nehmen.

Die gesamten veranschlagten Aufwendungen missen unter Zugrunde-
legung einer sparsamen, jedoch zweckmdBigen Verwaltung erstellt
werden., -
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d) Die Voranschlagsbetrige sind unter Beriicksichtigung def Er-
gebnisse des Rechnungsabschlusses des Vor jahres, der Vor-
ansch¥gsbetrdge des laufenden Jahres und elner Tendenz in ihrer
Entwicklung zu erstellen.

e) Die Gebarungsvorgange sind in Voranschlagspostnn zu ordnen. Jede
Voranschlagspost wird durch entsprechende Kennziffern bezeichnet,
Die Landesregierung hat den Kontenrahmezlunter Beriicksichtigung
der Bestimmungen der Voranschlags- und Rechnungsabschluﬁverordnung
(VRV), BGB1.493/M974, in der Welse anzuordnen, daB die Zuordnung
der einzelnen Gebarungsvorgange zu den einzelnen Kostenstellen
ersichtlich ist.

f) Den Voranschlagspostnn sind die entsprechenden Betridge des Vor-
anschlages des laufenden Jahres und des Rechnungsabschlusses des
Vor jahres gegeniiberzustellen. .

g) Dem Voranschlag sind ein Dienstpostenplan, eine Aufstellung iiber
die Ermittlung des Aufwandes und der Behandlungsgebiihr der Ambu-
latorien und eine Aufstellung iiber die Ermittlung der Pflegege~
biihren beizuschlieBen.

h) Diejenigen Aufwendungen und Ertridge, welche gemdB lit.a nicht in
.den allgemeinen Teil des Voranschlages aufgenommen werden durfen,
kénnen in einem besonderen Teil des Voranschlages veranschlagt
werden,"

25. § 24 Abs. 3 hat zu lauten.

"(3) Ist der Voranschlag derart im Widerspruch zu den Vorschrif-

ten des § 23 Abs. 3, dafl durch Verfugungen gemaB Abs. 2 eine ent-
sprechende Grundlage fiir die Gebarung der Krankenanstalt nicht er-
zielt werden kann, ist der Antrag auf Genehmigung abzuweisen und der
Trager der Anstalt zu ermédchtigen, als Grundlage fiir die monatliche
Gebarung ein Zwdlftel der Ansitze des letzten genehmigten Voranschlages
unter Hinzurechnung eines Betrages, der der durchschnittlichen Kosten-
steigerung in den tibrigen gleichartigen Krankenanstalten entspricht,

zu verwenden (Voranschlagsprovisorium). Das Gleiche hat zu geschehen,’
wenn der Voranschlag nicht oder nicht rechtzeitig eingebracht wurde."

26, § 24 Abs. 6 hat zu entfallen. Dle Abs. 7 und 8 erhalten die
Absatzbezeichnungen " (6) " und "(7)" '
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27. § 25 Abs. 1 hat zu lauten:

"(1) Die Triger der im § 23 Abs. 1 genannten Krankenanstalten
haben nach AbschluB8 des Rechnungsjahres (Kalenderjahres) die
gesamten, innerhalb dieses Jahres vorgesehenen Gebafungsvor-
ginge in Rechnungsabschlissen nachzuweisen, deren Form und
Gliederung von der Landesregierung unter Eericksichtigung der
Bestimmungen der Voranschlags- und RechnungsabschluBverordnung
(VRV), BGBl.Nr.493/1974, anzuordnen sind." ‘

28, Im § 25 Abs. 5 ist der Ausdruck "Ausgaben!" durch den'Aus-_'
druck "Aufwendungen'" und der Ausdruck "lNinderausgaben" durch
den Ausdruck "Minderaufwendungen" zu ersetzen.

29. § 27 Abs. 1 hat zu lauten:

"(1) Der Abschluf von Vertrdgen nach § 57 und § 60 bedarf, soweit
sich die Vertrige auf Krankenanstalten beziehen, deren Rechtstrédger
nicht das Land Niederdsterreich ist, zu seiner Rechtswirksamkeit
der Genehmigung der Landesregierung;"

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

"(3) Die Vertrige sind innerhalb von zwei Monaten nach Abschlul
der Landesregierung vorzulegen; zur Vorlage ist jeder Vertrags-
partner berechtigt. Die Genehmigung nach Abs. 1 gilt als erteilt,
wenn die Landesregierung nicht‘ihnerhalb einer Frist von zwei
Monaten nach Vorlage die Genehmigung schriftlich versagt.
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(4) Das Land Niederssterreich darf als Rechtstriger von Kranken-
anstalten nur Vertrige schlieBen, die mit dem Abs. 2 in Einklang
stehen," ‘

31. Nach § 27 ist folgender § 27 a einzufiigen:
n§' 27 a

(1) Fir jede Krankenanstalt mit bettenfilhrenden Abteilungen ist
eine geeignete diplomierte Krankenpflegeperson als verantwortlicher
Leiter (Oberin) des Pflegedienstes zu bestellen. Dem verantwort-
lichen Leiter des Pflegedienstes (der Oberin) fallt insbesonders
die Aufgabe zu, den Dienst im pflegerischen Bereich der Kranken- °
anstalt zu koordinieren und auf die Leistungsfihigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der pflegerischen Versorgung der Krankenanstalt
hinzuwirken. Bei Verhinderung des verantwortlichen Leiters (der
Oberin) muB dieser (diese) von einer geeigneten diplomierten
Krankenpflegeperson vertreten werden.

(2) Als geeignet im Sinne des Abs. 1 sind diplomierte Kranken-
pflegepersonen anzusehen, die uUber die notige Berufserfahrung
verfligen, flir eine leitende Stelle befdhigt sind und nach Mog~-
lichkeit eine Sonderausbildung fir leitendes Pflegepersonal ab-
solviert haben.

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

(4) Der Rechtstrdger der Krankenanstalt hat fir die Fortbildung
des Krankenpflegepersonals im Rahmen der Krankenanstalt Vorsorge
zu treffen oder, soweit keine Beeintréchtigung des ordnungsge-
méBen Betriebes der Krankenanstalt zu beflirchten ist, ihm die
Inanspruchnahme solcher Bildungseinrichtungen zu ermdglichen."

32. Im § 32 haben die Absatzbezeichnung "(1)" und der Abs., 2 zu
entfallen.

-
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3. § 32 1it,e hat zu lauten:

"e) das Entgelt fiir die Leistungen der Krankenanstalt (Pflege-‘
gebiihren) fiir alle Patienten derselben GCebiihrenklasse, allen-
falls unter Bedachtnahme auf eine Gliederung in Abteilun-
gen oder Pflegegruppen fir Akutkranke und fiir Langzeithe~
handlung und auf Tag- oder Nachtbetrieb in gleicher Hdhe
festgesetzt ist," |

3%, § 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 {ibersteigt." '

35, § 33 Abs.1 hat zu lauten:

"(41) Die Triger bffentlicher Krankenanstalten kdnnen nach liagabe
des § 32 1lit.g Krankenzimmer der Sonderklasse einrichten. Die
Zahl der fiir die Sonderklasse bestimmten Betten soll mindestené
15 v.H, der fiir die Anstaltspflege bereitstehendenBettenzahl
betragen, Die Krankenzimmer der Sonderklasse unterscheiden sich
gegeniiber jenen der allgemeinen Geblihrenklasse durch eine bes-
sere Ausstattung und Lage sowie durch eine geringere Betten-~
anzahl,™" '

36, § 33 Abs.2 hat zu entfallen und § 33 Abs.3 erhilt die Ab-
satzbezeichnung "(2)"; im Text ist der Ausdruck "hdhere Ge-
bithrenklasse" durch den Ausdruck "Sonderklasse" zu ersetzen.

37. & 35 hat zu lauten:
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"§ 35

(1) Die Landesregierung ist verpflichtet, Krankenanstaltspflege
fiir anstaltsbediirftige Personen (§ 39 Abs.3) in Niedersster-
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 Niederosterreich
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 aufgenommen

werden,

(2) Je nach den ortlichen Verhdltnissen ist fiir 50,000 bis
90,000 Bewohner eine Standardkrankenanstalt und fir 250,000
bis 300,000 Bewohner eine 3chwerpunktkrankenanstalt einzurich-
ten. Bei Vorliegen besonderer topographischer oder verkehrs-
méBigér Verhiltnisse kdnnen diese Zahlen sowohl unter- als
auch Uberschritten werden, jedenfalls aber ist in jedem Lan-
decviertel eine Schwerpunktkrankenanstalt, notlgenfalls unter
Bedachtnahme auf § 2 a Abs,.3, einzurichten, :

(3) Durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der
6ffentlichen Krankenanstalten ist. nach MaBgabe eines sachbe-
zogenen Raumordnungsprogrammes sicherzustellen, daB fiir anstalts-
bed‘irftige Personen (§ 39 Abs.3), insbesondere fir unabweisbare
Kranke (§ 39 Abs.4), eine zureichende Zahl an Betten der allge-
meinen Gebithrenklasse vorhanden ist (§ 70 Abs.2 und § 72 Abs.2).

(4) Zur Sicherstellung einer ordnungsgemifien Krankenanstalten-
?fice Iidnnen fiir dle Errichtunz und den Ausbau 6ffentlicher
Krankenanstalten Grundstiicke und ear.dere dingliche Rechte
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gemaB § 16 des 10 Raumordnungsgesetzes 1974, LGB1. 8000,
enteignet werden." - '

38, Im § 37 Abs.2 ist der Ausdruck "mindestens einmal Jjihrlich"
du.ch den Ausdruck ", mindestens einmal in zwei Jahren" zu er-
setzen, '

39, § 37 Abs.3 hat zu lauten:

"(3) Die Rechtstréger sffentlicher Krankenanstalten haben, wenn
sie keine Anstaltsapotheke betreiben, die Arzneimittel aus in-

lindischen Apotheken (§§ 1 und 35 des Apothekengesetzes, RGBl.

Nr.5/1907) zu beziehen."

40, Dem § 37 sind folgende Abs.4 und 5 anzufiigen:

"(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 gewihrleistet ist, Die Bestellung bedzarf 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 iiberwiegendem AusmafB in einer inl#ndischen
Apotheke t&dtig ist, Y

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

und Beschaffenheit der Arzneimittel mindestens einmal viertel-
Jdhrlich zu iit¢rprifen und allfdllise Mdngel dem drztlichen Lei-
ter der ¥raznkenanstalt zu melden; diesen hat er ferner in =llen
irzneimittelangelegenheiten fachlich zu beraten und zu unter-
stiitzen," ‘
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41, § 38 Abs.1 hat zu lauten:

"(1) Die Stelle des irztlichen Leiters einer sffentlichen Kran-
kenanstalt sowie die Stellen jener Arzte, die eine Ab -
teilung , ein - Latoratorium, ein Institut oder ein Am-
bulatorium in einer &ffentlichen Krankenanstalt verantwortlich
leiten oder als stidndige Konsiliardrzte bestellt werden sallen,
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 Pflegecdienstes
sind ¢ffentlich auszuschreiben, Fiir die Bewerbung ist eine Frist
von mindestens vier VWochen einzurdumen," '

42, Im § 38 Abs.5 ist der Ausdruck “(pﬁarmazeutische)" zu
streichen,

43, Im § 38 Abs.6 ist der Ausdruck "der Prosektur" durch den
Ausdruck "des Fathologischen Institutes" zu ersetzen.

L, Im § 38 Abs.7 hat der 1. Satz zu lauten:

"Die Bestelliung des Leiters einer Abteilung,

eines Laboratoriums, eines sonstizen Institutes coder eines Am-
bulatoriums sowie eines stidndigen Konsiliararztes bedarf der
Genehmigyung der Landesregierung.”

45, § 39 Abs.2 bis 5 haben zu lauten:

"(2) Die Aufnahme von Patienten ist auf anstaltsbediirftige Per=-
sonen und auf Personen, die sich einem operativen Ein, riff unter-
ziehen, beschrinkt. Bei der Aufnahme ist auf den Zweck der iran-
kenanstalt und auf den Umfang der Antaltseinrichtungen Bedacht

zu nehmen. Unabweisbare Kranke miissen in Anstaltspflejze genomnnen
werden,
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(3) Als anstaltsbediirftig im Sinne des Abs.2 gelten Personen, -
deren auf Grund &drztlicher Untersuchung festgesntellter gei-
stiger oder k&rperlicher Zustand die aufnahne in Krankenan-
staltenpflege erfordert, ferner Fersonen, die ein S0zialversi-
cherungstrizer zum Zweck einer Begutachtung im Zusammenhany

mit einem Verfahren iiber die Gewdhrung von Leistungen in die
Krankenanstalt einweist,

(4) Als unabwveisbar im Sinne des Abs.2 sind Personen zu betrach-
ten, deren geistiger oder kdrperlicher Zustand wegen Lebensge-
fahr oder wegen Gefahr eines sonst nicht vermeidbaren schweren
Gesundheitsschadigung sofortige Anstaltsbehandlung erfordert,
sowie Jjedenfalls Frauen, wenn die Entbindung unmittelbar bevor-
steht, Ferner sind I'ersonen, die auf Grund besonderer Vorschrif-
ten von einer Beh&rde eingewiesen werden, als.unabweisbar an-
zusehen,

(5) Ist die Aufnahme eines unabweisbaren Kranken (Abs.4) in
die allgemeine Gebiihrenklasse wepen Platzmangels nicht méglich,
hat ihn die Krankenanstalt ohne Verrechnung von liehrkosten =o
lange in die Sonderklasse anzunehmen, bis der Platzmangel in- '
der allgemeinen Gebiilhrenklasse behoben ist und der Cesundheits~
zustand des Kranken die Verlegung zul#Bt. Dies gilt sinngemzp
fiir die Aufnahne Jeder anstaltsbediirftigen Person (Abs.}),

wenn in den Krankenzimmern der Sonderklasse unter Berﬁcksichti—
gung der notwendigen Bettenreserve unbelegte Betten vorhanden
sind,"

46. § 43 Abs.1 bis 5 haben zu lautens

“(1) In Gffentlichen Krankenanstalten\der im ¢ 2 4bs,1 Z.1 und 2
angefiihrten Arten sind Fersonen, die einer Aufnahme in Anstalts-
pflege nicht bediirfen, ambulant zu untersuchen oder zu behan-
deln, wenn es '
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2) zur Leistung Erster Hrztlicher Hilfe,

b) zur Behandlung nach Erster #rztlicher Hilfe oder in Fort-
setzung einer in der Yrankenanctalt erfolgten Pfleze, die inm
Interesoe des Behandelten in derselben Krankenanstalt durch-
gefuhrt verden mufi,

¢) zur Anwendung von Untersuchunga- und Behandlungsmethoden nmit
solchen Behelfen, die auflerhalb der Anstalt in angemessener
gntfernung vom Johnort des Patienten nicht in geéigneter
Jeise oder nur in unzuréichendem Ausmafl zur Verfiigung steheﬁ,

d) zur Befunderhebung vor Aufnzhme in die Anstaltspflege oder

¢) im Zusammenhang mit Organ- oder Blutspenden

notwvendig ist,

(2) Ferner steht den im Abs.1 genannten Krankenanstalten das
Recht zu, Vorsorgeuntersuchungen (Gesundenunteréuchunﬁen) anbu-
lant durchzufithren, Die Aufnahme dieser TAtigkeit ist der Landes—
~ragierung anzuzeigen,

(3) Filir die Durchfiihrung der im Abs, 1 lit.b bis d sowie im.
Abs.2 vorgesehenen ambulanten Untersuchungen und Behandlungen
haben die Rechtstriger der Krankenanstalten Anstaltsambulatorien
+inzurichten, die der Genehmlgung,der Landesregierung bediirfen,
Die Genehmigung ist in sinngemiBer Anwendung der §§ 4 bis 12 2zu
erteilen. In diesen Anstaltsambulatorien diirfen Untersuchungen
und Behandlungen nur durchgefiihrt werden, wenn cdie Zuwelsung
eines niedergelassenen Arztes vorliegt,. '

(#4) Fiir die ambulatorische Erste #rztliche Hilfeleistung und
die ambulanten Leistungen im Zusammenhang mit Organ-~ oder Blut-
spenden 1ist, soferne ein eigener verantwortlicher Leiter nickt
zur Verfiigung steht, als verantwortlicher Leiter der Leiter

der chirurgischen Abteilung der Anstnlt zu bestellen.



(5) Die Bestimmungen des 8 2 Abs.1 2.7 vorletzter und letzte
Satz gelten sinngemi3f3 auch fiir den Betrieb von Anstaltsambu-
latrien,”

477. Der bisherige Abs.4 des § 43 erhidlt die Absatzbezeichnung "(6)".

48, § 44 Abs.1 und 2 haben zu lauten:

"(1) Mit den Pflegegebiihren (Pflegggobﬁhrenersétzen) in ier 211-
gemeinen Gebiihrenklasse sind mit Ausnahme der im Abs,2 an~*¢uhr—
ten Leistungen alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten.,

(2) Dpie Kosten der Beférderung des Patienten in die Krankenan-
stalt und aus derselben, die Beistellung eines Zahnersatzes -
soferne diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgeiiihrten
Behandlung zusammenhingt - , die Beistellung orthopddischer Hilfe-
mittel (Korperersatzstiicke) - soweit sie nlcbttnerapentls,he Be-~
helfe darstellen ~ , ferner die Kosten der Bestattung eines in

der Krankenanstalt Verstorbenen sind in den Pflegegetihren (Pllege-
gebithrenersitzen) nicht inbegriffen, Durch Verordnung der L’W(e“— '
regierung sind die orthopiddischen Hilfsmittel (K&rperersatz-
stiicke), die nicht therapeutische Behelfe darstellen, zu bezeich-
nen, Vorher ist der Hauptverband der Usterreichischen Sozial-
versicherungstréger zu hdren," |

49: § 44 Abs.3 hat zu entfallen; die Abs.4 und 5 erhalten die
Bezeichnung "(3)" und "(4)".

50, §‘45 hat zu lauten:

"Sondergebiihren und lrztliche Honorare
§ 45

(1) Neben den FPflegegebiihren diirfen folgende Sondérgebﬁhren und
drztliche Honorare verlangt werden: g



b)

c)

a)

(2).D=s

~

ein Zuschlag zur Pflegepebiihr fir Iatienten, vwelche auf eige-
nen Wunsch in einem Arank r?immer Aer oondcrklﬂsge unterge-
bracht wurden,

dns drztliche Hororar fiir die Bechandlung der unter lit.a ge-
nannten Patienten, fiir die Behandlung ven Patienten in in-
staltsambulaterien und fiir die Blutabnahme nach straflenpoli-
secilichen Vorschriften (& 43 Abs.6),

der Ersatz der a‘lfa111gen der Krankenanstalt aufgelaufenen
Kosten fir die Beftrderung des Patientsn in die Kwankenoﬂ—
stalt und aus derselban, fiir die Beistellung eines Zahner-
satzes - soferne dies nicht mit der in der Krankenanstalt
durchgefiihrten Behandlung zusammenh@ngt - sowie fiir die Bei-
stellung orthopddischer Hilfsmittel (Kérperersatzstiicke) -
soweit sie nicht therapeutische Behelfe darstgllen -

eine Behandlungsgebiinr filr jede Inanspruchnahme des Anstalts-

ambulatoriums, die ambulatorische Erste &drztliche Hilfelei-
stung und fiir die Blutabnahme nach straﬁengollzellichen
Vorschriften (§ 43 Abs.6).

nung jener Lrzte einzuheben, die gemdf § 49 Abs.5 berechtigt

sind,

behalten.
(3) Fiir die Mitwirkung an der Untersuchung und Behandlung sta-

tionirer Fatienten in der Sonderklasse gebunren den nachge-~

ordneten Arzten mindestenu 20 v.H, des #rztlichen Honorares.,

(4) Die Aufteilung an die nschgeordneten ~rzte hat der Abtei-

lungsleiter unter Bedachtnahme auf den Jeweillrpn Ausbilédungs-

stand und die Leistung der einzelnen Lrzte vorzunehmen,

spztliche Honcrar hat die Anstalt im Namen und auf Rech-

ein solches zu verlangen, Fir die Einhebung ist von der Anstalt
eine Einhebungsvergitung im Ausma8 von 2,5 v.H. vom drztliden Haorar einzu-

‘Y

-



(5) Dem Vertreter eines Abteilungsleiters, Institutsvorstandes
oder eines anderen zur Honorarvereinbarung beraschtizten /rztes
gebiihrt fiir die von ihm durchgefithrte Untersuchung und Behond-
lung der Patienten in der Sonderklasse 50 v.H, - bei Vertretung
wiihrend des Erholungsurlaubes 80 v,.H, - des &rztlichen Honcrares
abziizlich des Anteiles fiir nachgeordnete Arzte gemil  bs.h,
Hrndelt es sich um eine kurzfristige, im Interesze des Dieunztes
oder der Ztandesvertretung gelegene Abwesenheit des leiterion
Arztes, so behdlt dieser den Ancpruch auf das drztlichke FHoncrar
genmifB Abs.2. Unter kurzfristiger Abwesenheit ist ein zusamuen-
hinzender Zeitraum von hiéchstens vier mal 24 Stunden zu ver-
stehen,

(6) ienn ein Oberarzt oder Aszistent den leitencenirzt der Ab- -
teilung regelmifip vertritt, gebithren ihm stédndig 2C v.H. des
Zrztlichen Honorares, wovon bis zu einem Viertel den {ibrigen

an der Abteilung titigen Assistenten zuge*eilt werden kann. Sind
im L~ufe einer Kalenderjahres mehrere Assistcuien als Jertreter
eines leitenden Arztes einer Abteilung tdtig, so entfdllt auf
jeden der Teilbetrag, der dem Zeitraum seiner Vertretungstifipg-
keit verhiltnismifRig entzpricht. Diese Regelung gilt fiir den
Fall, daB der leitende Arzt einer Abteilung nicht nach den Vor-

schriften des Abs.5 vorgehen will, '

(7) Die Aufteilung der #rztlichen Honorare fiir die Behandlung
in Anstaltsambulatorien oder fiir die Blutabnahme nach stralen-
polizeilichen Vorschriften (§ 4% Abs.0) bat nach folsenden
Grundsiitzen zu erfolven'

a) werden ambulante Leistungen ausschlieflich vom Abteilungs-
leiter beziehungsweise Leiter des /nstaltsambulatoriurs er-
bracht (z.B., Rontgen, Endockopie), so entfdllt die Betei-
ligung der nachgeordneten #rzte, '
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b) VWerden die ambulanten Leistungen ausschliefilich von einen
nechgeordneten Arzt oder einer Lrztegruppe erbracht, so
stehen diesen die,gesamten drztlichen Honorare 2zu. ‘

s) Sind in einem Anstaltsambﬁlatorium sowohl\der Abteilungs-—-
Jeiter als auch die nachgeordneten frzte téatig, so gebiihren
beiden Teilen je die Hilfte des #rztlichen Honorares.

(8). Bestehende giinstigere Vereinbarungen fiir die nachgeordneten:
Irzte oder den Vertreter eines zur Honorarvereinbarung berech-
tigten Arztes werden dadurch nicht berithrt."

51. Im § 46 sind die Ausdriicke "Firsorgeverband" und "Fiirsorge-
ein.ichtung" durch die Ausdrlicke "Sozialhilfetriger" und "Sozial-
hilfe-(Krankenfﬁrsorge—)einrichtung" zu ersetzen, |

52. § 47 Abs,1 hat zu lauten:

"(1) Der Triger der offentlichen Krankenanstalt hat nach Be-
endijung der Fflege den Patienten (§ 46) eine Pflegegebiihr n-
rechnung (Beilage 1) und gegebenenfalls eine Rechnung Ubér das
srztliche Honorar (Beilage 2) mit der Aufforderung zu lbermit-
teln, den ausgewiesenen Betrsg binnen zwei Wochen zu bezahlen.
Bei linger dauernder Fflege konnen die Fflege- und Sondergebiinran
sowie das #rztliche Honorar auch zwischendurch in Rechnung ge-

stellt werden.”
55, An § 47 Abs.3 ist folgender Satz anzufligen:

"Die Bestimmungen dieses Abtsatzes kommen hinsichtlich der #rzt-
lichen Honorare gemif & 45 Abs.1 1lit.b nicht zur Anvendung."

54 . Im § 48 Abs.2 1isT der Ausdruck "(Beilage 2)" durch den Aus-
druck "(Beilage 3)" zu ersetzen. : :
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55, Nach § 48 Abs.3 ist folgzender Abs.4 anzufﬁgegﬁ

"(4) Die Bestimmungen der vorstehenden Absitze kommen fiir die
Einhebung der iirztlichen Honorare gem#f § 45 Abs.1 1lit.b nicht
zur.Anwendung. Die riickstindigen #rztlichen Honorare Sind von
den zur Honorarvereinbarung berechtigten Arzten selbst ein--
zufordern,"

56. Die bishérigen 2bs.4 bis 6 des § 48 erhalten die Bezeich.nung
n(5)n’ n(6)n und n(7)n.

57. Im § 48 Abs.6 sind die Ausdriicke "htheren Gebiihrenklasse!
und "hdhere Gebithrenklasse" durch den Ausdruck "Sonderklasse"
zu ersetzen,

58, § 49 Abs.2 lit.Db hat zu lauten:

"p) die Kosten der Befﬁrdefung des Patienten in die Krankenan-
stalt und aus derselben, die Kosten fiir die Beistellung
eines Zahnersatzes - sofefne diese nicht mit der in cer
Krankenanstalt durchgefiihrten Behandlung zusammenhingt -
sowie die Kosten fiir die Beistellung orthop#ddischer Hilfs-
mittel (Kdrperersatzstiicke) - soweit sie nicht therapeu-~
tische Behelfe darstellen - ;"

50, Im § 49 Abs.3 ist der Ausdruck "hdheren Gebiihrenklasse™
durch den Ausdruck "Sonderklasse" und im § 49 Abs.4 der Aus-
druck "(§ 43 Abs.4)" durch den Ausdruck "(§ 43 Abs.6)" zu er-

setzen.
60. § 49 Abs.5 hat zu lauten:

"(5) Das #rztliche Honorar wird #om verantwortlichen leitenden
Arzt der Abteilung (Institutsvorstand ) mit dem btetroffenen Fatiemien
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{ § 45 Abs. 1 1it. D) oder mit den fiir ihn Zahlungspflichtigen
vereinbart, Dasselbe gilt hinsichtlich des drztlichen Honorares
fiir Laboratoriumsuntersuchungen, fiir eine konsiliaridrztliche
Tiitigkeit, fiir Radium-, Réntgen~ oder sonstige_physikalische
Behandlungen und fir die Tdtigkeit besonderer Fachirzte, wie
z.B, fir Anaesthesiologie."

61. Imn § 49 Abs.5 ist der Ausdruck "Pflegefalles" durch dén
Ausdruck "Behandlungsfalles" zu ersetzen. o

62, § 50 Abs.1 und 2 haben zu lauten: ' " o

“(1) Zei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion .
gleichwertigén tffentlichen Krankenanstalten im Bereich einer
Cemeinde sind die Pflegegebiihren und allfélligze aonuervebuhren
einhzitlich fnr diese Anstalten festzusetzen.

(2) Die Pflegegebiihren und allfiédlligen Sondergebiihren einer
$ffentlichen Krankenanstalt, die nicht ven einer Gebietskirper-
schaft verwaltet wird, dlirfen nicht niedrlger sein als die
Pflege~(Sonder)gebiihren der ndchstgelezenen von einer Gebiets-
kérperschaft betriebenen 5ffentlichen Krankenanstalt mit gleich-
artigen oder annidhernd gleichwertigén Einrichtungen, wie sie
durch die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind,"

£ .3

63y Im § 51 Avs.5 ist der Auscdruck "dem Firsorgeverbt=nd, in
dessen Sprengel die &ffentliche Krankenanstalt liegt," durch
den Ausdruck "dem Land als Sozialhilfetriger" zu e*setzen,

€4, Im § 52 Abs.3 ist der Ausdruck "Bundesministerium fir so-
ziale Verwaltung" durch den Ausdruck "zustindige Bundesmini-

sterium™ zu ers=tzen,

65, Im § 53 Abs.2 ist der Ausdruck "eine hohere Gebuhrenklasse“

durch den Ausdruck "die Sonderklasse!" zu ersetzen.,

66, Tm § 55 Abs.1 ist das Wort "Krankheitsgeschichte" durch das Wort
"Krankengeschichte" und im § 55 Abs.3 das Wort "Krankheitsgeschichten"
durch das Wort "Krankengeschichten'" zu ersetzen.

67, § 57 Abs.2 1lit. a hat zu lauten:
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"a) das AusmafB der von den Tridgern der Sozialversicherung den Trigern
der Krankenanstalten zu entrichtenden Pflegegebilihrenersdtze - unter
Beriicksic htigung der Abgeltung filir therapeutische Behelfe - und all-
fdlligen Sondergebiihren nach § 45 Abs., 1,"

68, § 57 Abs. 4 hat zu lauten:

n(4) Die mit 6ffentlichen Krankenanstalten, die nicht von einer Ge-
bietsktrperschaft betrieben werden, zu vereinbarenden Pflegegebﬁhreh—
ersidtze und allfdlligen Sondergebiihren (§ 45 Abs. 1) diirfen nicht nie-
driger sein als Jene Geblihren, die vom gleichen Versicherungstrédger an
die nichstgelegene offentliche von Gebietsk®rperschaften betriebene
Krankenanstalt mit gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen Ein-
richtungen, wie sie durch die Funktion der Krankenanstalt erforderlich
sjnd, geleistet werden." ' '

69. § 59 Abs. 3 hat zu lauten:

"(3) Die Bestimmungen dieses Gesetzes finden ferner Anwendung auf die
Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, auf die Versicherungsan-
stalt der Ssterreichischen Eisenbahnen (§ 472 ASVG), die Sozialversiche-
rungsanstalt der Gewerblichen Wirtschaft und die Sozialversicherungsan-
stalt der Bauern als Tridger der Krankenversicherung mit der Abweichung,
daB die im § 54 vorgesehene ErmdBigung der Pflegegebiihrenersitze filir die
AngehOrigen der Versicherten dieser Versicherungstrédger nicht anwendbar
ist." '

70, Die Uberschrift des § 60 und § 60 Abs. 1 und 2 haben zu lauten:
"Beziehungen des Trédgers der Sozialhilfe und anderer Krankenflirsorge-
einrichtungen zu den Tragern der 6ffentlichen Krankenanstalten

§ 60

(1) Fiir die Beziehungen des Landes als Tréger der Sozialhilfe und jener
Kbrperschaften 6ffentlichen Rechtes, welche fiir ihre Bediensteten eine
Krankenfiirsorge eingerichtet haben, zu den Tridgern der &ffentlichen Xran-
kenanstalten gelten sinngem#B die Bestimmungen der §§ 53 und 55 bis 58
mit der Abweichung, dafl an die Stelle des Hauptverbandes der Osterreicni-
schen Sozialversicherungstrédger das Land als Trédger .der Sozialhilfe, be-
ziehungsweise die zum AbschlufBl derartiger Vertrige bevollméchtigten Ver-
treter der Trédger der Krankenfiirsorgeeinrichtungen und anstelle des vor-
gesehenen schiedsrichterlichen Spruches die Entscheidung der Landesre-
gierung treten. ' '
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(2) Die vom Land als Tréger der Sozialhilfe zu leistenden Pflege-~
geblihrenersédtze sind in derselben Hohe zu vereinbaren, wie sie ni
den Sozialversicherungstrigern gemiB § 57 vereinbart wurden. § 57
Abs. 5 und § 72 Abs. 3 gelten sinngemdB,"

71 Im § 61 Abs. 3 ist der Ausdruck "43 Abs. 2" durch den Aus-
druck "43 Abs. 3" zu ersetzen. -

72. Im § 65 Abs. 3 hat der Satzteil "nach Genehmigung durch die
Lendesregierung (§ 69)" zu entfallen.

73 Im § 69 Abs., 2 ist das Zitat "NO Gemeindeordnung, LGBl.Nr.369/
1965" durch das Zitat "NO Gemeindeordnung 1973, LGBl.1000" zu er-
setzen.

7h. § 70 Abs. 1 hat zu lauten:

"(1) Das Land Niederdsterreich hat den Trédgern der 8ffentlichen
Krankenanstalﬁen; welche ihren Sitz in Nieder®sterreich haben,
und dem Triger gemidB § 71 Abs. 2 Jéhrlich 40 v.H. der sich auf
Grund der genehmigten Rechnungsabschliisse érgebenden Betriebsab4
génge zu ersetzen. Der Betriebsabgang ist die um allfdllige Zweck-
zuschiisse des Bundes (§§ 57 und 58 des Krankenanstaltengesetzes,
BGBL.Nr. 1/1957, in der Fassung BGB1.lNr.27/1958 und BGBl.Nr.281/
1974) verminderte Summe Jener Betriebs- und Erhaltungskosten der
6ffentlichen Krankenanstalten, die durch die Einnahmen nicht ge-
deckt sind. AuBerdem hat das Land den Gemeindeverbinden nach den
NO Gemeindeverbandsgesetz, LGBl.Nr. 223/1971, die Triger der all-
gemeinen 8ffentlichen Krankenanstalten Lilienfeld und Mistelbach
sind, von dem auf sie gemd#B § 87 Abs. 2 entfallenden Teil des
Betriebsabganges Jjenen Betrag zu ersetzen, der die Summe von

4 v.H. der Finanzkraft der Jeweiligen verbandsangehﬁrigeh Ge-
meinden und 1 v.H. der Finanzkraft der Sitzgemeinden Ubersteigt;
die Finanzkraft ist nach dem N0 Landesumlagegesetz, LGBI1. 3200,
zu ermitteln.® ‘

75« Im § 70 Abs. 2 hat der letzte Satz zu lauten: ‘
"Die in Abs. 1 genannten Gemeindeverbinde hat das Land durch
Gewdhrung eines Beitrages von 80 v.H. dieses Aufwandes zu unter-

stiitzen."
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76. Im § 72 Abs. 2 hat der dritte Satz zu lauten:
"en in § 70 Abs. 1 genannten Gemeindeverbinden hat der N{ Kranken-
anstaltensprengel 20 v.H. dieses Aufwandes zu ersetzen."

- - -

77+ Nach § 73 ist folgender § 73 a einzufiigen:

"§ 73 a
BeratungsausschuB fir Krankenhausfragen

(1) Die Landesregierung hat zur Beratung und Begutachtung von Kranke:
ansteltenangelegenheiten besonderer Wichtigleit, insbesonders
zur Beurteilung allgemeiner Entwicklungstendenzen in medizinisch:
und wiritschaftlicher Hinsicht, einen AusschuB zu bilden, in dem

2 Veggrgggrvgg%r%%ggeaéf Interessenvertretungen der Gemeinden der
im Landtag vertretenen Parteien und der Arztekammer fir Nieder-

<

Osterreich sowie zwei Vertreter aus dem Kreise der Trédger der
Krankenversicherung gendB § 2 ASVG, die vorwiegend fiir Patienten
in den NO Krankenanstaltenrleistungszusténdig sind, zu berufen
sind. -

(2) Den Vorsitz im BeratungsausschuB fithrt jenes liitglied der U0
Landesregierung, das nit der‘FUhrung der Angelegenheiten des
Krankenanstaltenwesens_beauftragt ist, oder ein von ihm be-
stimmter rechtskundiger Beamter des Amtes:der Landesregierung.

(3) Geschiftsstelle des Beratungsausschusses ist das Amt der NO
Landesregierung. Die nsheren Vorschriften tiiber die genaue
Aufgabenstellung des Beratungsausschusses und die Geschifts-
fihrung des Beratungsausschusses hat die Landesregierung durch
Verordnung zu regeln, so insbesondere uber die Einberufung
des Beratungsausschusses, die Verhandlungsfﬁhrung, die Froto-
kollfihrung und die Entschéddigung der liitglieder nach liaBdgabe
vergleichbarer landesgesetzlicher Bestimmungen, "

78. Im § 74 Abs. 2 ist der Ausdruck "Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung" durch den Ausdruck M"zusténdige Bundesministerium"
2z ersetzen. '

79. § 79 Abs. 1 1lit. a hat zu lauten:



"a) Der § 37 mit der MaBgasbe, daf Krnnkenanst=zlten, deren 3e-
trieb die Erzielung eines Gewinnes lgzweckt, die Arznei-
nittel aus einer inlidndischen 6ffentlichen Apotheke zu
beziehen haben." “

80. Die Beilagen 1 und 2 haben zu lauten:
"Beilage‘1

.00‘..'...‘..."'80‘0.‘.0IOQCO‘.OOO‘O.C.ﬁ..0!‘-0....‘00.0.0.0.‘.. N

(Nawe und Anschrift der ¢fientlichen Krankenanstalt)

GZ.: Pev 0280000000 CECOSNRPOIDEEELD

PFLEGSCEB”H”"NmeﬁHNUNG

e e e e N A —

An Herrn/Frau

."0...O0.0.0G.00.0‘.0..’00..'.'.l‘.‘.......0.‘...‘.00.0'00..0.

. .
in ..0.00.0.&O...‘l'@.v‘.‘\.."0"'.

(.

Y

OOO'0.000QIOIQOCOOCOO0.00.0...'.
Sehr gechrter Herr/geehrte Frau!

Fiir Ihre Anstaltopflcﬁe/aupula*or:sche Behanﬂlunb/ in der
Zeit vom/am tevecevosesosssercessans DIS ©08000000res 00800 RV ESs

sind folgende /instaltsgeblihren aufg elaufen:
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PflegegEbﬂhren filr waeee Tage 4 ¢ ;-....ls 6s00000cvssenese

[l
S ecs s eencenoe D seeesesncesoseed

Zuschlagz fUr ..... Tage ég.,,, Bett-Zimmer

Ersatz fiir Transport, Korperersatz-
stiicke etc.:

0

S0 0 ¢ 080600 8080000090 8¢9 8008 PR ESOISSIIDTSSOTIIYS LR 2K BN BN BN Y 3K BN R BN X N M AN J

AJ
.
I EEEENEERXEN W X I I N N B I A I N A I B BE AR A NI YN N AN BN AN N AN J b * O PO OO OSSP OPOOCOE

Behandlungsgebiihr:

fiir .;......malige Behandlung

IM veeeveoee= AMBUlatorium A 5 sceecevcoe O cccsosccscscone
fiir ceeseseemalige Behandlung '

im .........‘AmbUIQtorium é S -oaco;oooo 3 S0 000 QORI LS OGS R
Summe der;\nstaltsgebiihrEn 0G0 OO GO SEN SIS S 00002 0C0R SN IYL . .
' o
) 900V OPOECLOLOOOEOE

Umsatzsteuer cecescsecccosncsssscssccens

Gesamt S.u Lnme. ...00..00.0.00.0!‘8 sevesevessressae

EsTRNEmDRon TS ERmE=

Sie werden aufgefordert, den ausgewiesensn Betrag binnen
eesses Yochen/in ....ss gleichen Teilbetrigen zu S cosccsosnas
Zum 0ooooo-oo¢coooooo/zu bezanlen,

Hochachtungsvoll!
sessevvocsnseyg AN sss00000¢

L2 K 2 IR X BU B B IR OX B B IR BN 3 ]

(Unterschrift)

Zur Beachtung:

Wird die ‘Brpflichtung zur Zshlung der instaltsgedblihren dem Grunce
oder der Hohe nach bestritten, hat gemdf & 47 Abs.3 N Kranken-
anstaltengesetz 1974 die nach dem Sitz der Krankenanstalt zu-
stindige Bezirksverwaitungsbehﬁrde zu entscheiden, Ist der Trid-

_ger der Krankenanstalt das Land Niedertsterreich, ist die l.andes-

regierung zur Entscheidung berufen., Den Antrag auf eine solche
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intecheidung kinnen Sie nur binnen zwel Jochen nach Zustellung
dieser Plflegegebiil rﬁqLPclvuﬂﬁ tei doer cur .cngldung Leru-
fenen Behorde ste

‘11cn

"Bailage 2

e...lnt'.nol)otidﬁo_lOOQGQQQIDQOO(I'Q.(‘IIG(‘.O’OQQ"-'O..".C..GQO.

(Mane und Anschrift der ¢ffentlichen Krarnkenaust talt)

GZ.: 'EREREEE N NN NN N N

Rechnung

]

iiber das &r 2+1Lchc Honorer P

an Herrn/Frau

000 00 F 00O EBEBOOEOOOR SO EOD

'
IN Levesecocranessnsaarecs
22

....‘..‘..’...OQ.‘...9.'...
Sehr geehrterHerr/geelrte Frou!

Pir die Behandlung/in der Sonderklasse im Anstaltsantulatorium/
in der Zeit VOM cosececasvsrsconcccs DIS seuocecoocncscosoncns/
am ,,.,,,,,,‘,,,,,,,,,/ .Jinfq folgende iirztliche Honorare im ia-
men und auf Rechnung der unten gpnmnntcn Lrzte sufgeliaufen:



dochen / Jn .eseeeees gleichen Teilbetriigen zu
2un oooocoouooooooo-o/ 2u bezahlen,

[ ¢
L 2 AN ~

Hoéhachtunvsvoll!

cosscsvssesecsveey I sqecressseosesne

doeJeo T oo oOs It el

(Unterschrift).

Zur DBeachtung

i Unsatz~
Hame Eetrag cteusy CUurnis
Prim.'Dr. sesssessescsas S ecossecoeans S sevsesarvecres G eeeaseresses
Prim. Dr. ..‘...‘..'....S.."’...’... S (FEEEENXENNNN ] :-; ..‘..“'...
. Prim, Dr. oooo-oooooioo's enpoosvseoy S veesececcaces S eovsvovsecens
Prim, D' sccecesssscen S eececsceees S,nooco-oooooa S eveecacssse
Prim.-Dr. escsescevensye 3 emee 0t 5 sco0esteveso O esesocesaces
Privie D' ecsccesscscescs E seeesestess 7 secevecssces S ceecvesvove
Prim‘ Dr. ..'.".'..'.’. S ..‘."...‘.. "-' P @0 @ ® 8 & 0 O 0o :; e 86 9 8 v oo o s
Prinm. Dr'e cscecsesnsssces D esercscecas S sesassessses C eeteseveean
Prime Dre coscevecsvrees S seescensene S scaecscceosne O veecooseeos
Prim. Dr’ PEEEER ENR NN NN S .'."...".Q n'.".f...." S ..'.‘...“‘
GQS&MG?QChHungS&umm@ 38086080820 PIVSIRESSIECEFIOSEOEROEY D esceesemace
» ========32-
;

(Die #rztlichen Honorare verscehen sich inkl. der Henoraran=<
teile der #rztlichen Mitarbeiter,)

Sie werden aufgefordert, den ausgewiese nsnBetrayg binnen zuvoel

O B I BE BN B BN B BN B I 4

Im Falle der Bestreitpnv der Verpflichtung zur Zaklung ces o
lichen Honorars werden 3ie gebetern, sich dirckt =n den tetrof-

fenen Arzt zu wenden,"

ey
Myt aas
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81. Die bisherige Beilage 2 enthilt die Bezeichnung "Beilage 3",

1.

Artikel II

Es treten in Kraft:

a) Hinsichtlich des Gemeindeverbandes allgemeines 6ffentliches
Krankenhaus Mistelbach, Art, I Z. 74 letzter Satz, Z. 75 und-
Z. 76 am 1 Jinner 1974;

b) die librigen Bestimmungen am 1. Jinner 1979.

Die Bestimmungen des Art., I Z, 75 und 76 sind hinsichtlich des
zu bildenden Gemelndeverbandes als Trédger des allgemeinen &ffent-
lichen Krankenhauses Lilienfeld bereits anzuwenden, wenn die iiber-
einstimmenden Willenserklarungen der beteiligten Gemeinden auf

Bildung des Gemeindeverbandes vorliegen, frithestens ab Kundmachung
dieses Gesetzes.





