Der Landtag von Niederﬁsferrei;h hat 8M. coveereenessssees in Ausfﬁhfung
des Krankenanstaltengesetzes, BGB1. Nr. 1/1957 in der Fassung '
BGB1.Nr., 701/1991, des Art.I1I1 Z 7 der 49. NoVe11e'zum Bd1l1gemeinen
Sozialversicherungsgesetz, BGB1.Nr.294/1990, des Art;l Z 24 der 17.
Nove11e‘zum Gewerb11chen Soz1a1vers1cherungsgesetz, BGB1.Nr.295/1990,
des Art.I1 Z 22 der 15 Novelle zum Bauern Soz1a1vers1cherungsgesetz,

~ BGB1. Nr. 296/1990, des Art.1 Z 37 der 16. Nove11e zum Bauern-
Soz1a1vers1cherungsgesetz, BGB1.Nr.678/1991, und des Art.I Z 13 der 20.

Novelle zum Beamten-Kranken- und Unfa11vers;cherungsgesetz,

BGB1.Nr.297/1990, beschlossen:
Knde#ung.des N6 Krankenanstaltengesetzes 1974
(N0 KAG-Novelle 1992)
- Artikel I

Das N6 Krankenanstaltengesetz 1974, LGB1 9440, wird wie folgt gedndert:

1. Im § 1 Abs.2 wird die Wortfolge "zur érzt1ﬁﬁhen Betreuung” ersetzt

durch die Wortfolge: "zur sténdigen irztlichen Betreuung”
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2. Im § 2 Abs.1 Z 4 wird die Wortfolge "die arztliche Betreuung” ersetzt

durch die Wortfolge: "die stidndige &rztliche Betreuung”.

v

3. Im § 2 Abs.1 Z 6 wird die Wortfolge "Verpflegung, Pflege und
Unterbringung"” ersetzt durch die Wortfolge: "Verpflegung und

Unterbringung™.

4, Im § 2 Abs. 2 1it. b tritt anste1ﬁeides Zitates "8GB1.Nr. 234/1972"
das Zitat: "BGB1.Nr. 234/1972 in der Fassung BGB1.Nr. 544/1982".

5. Im § 2a Abs.1 1it.a entfallt die Wortfolge "fiir die Grundversorgung”.

6. Im § 2a Abs.1 1it.b entfdllt die Wortfolge "filir die

Zentralversorgung”.

¢

7. 6§ 2a Abs. 1 1it. b Z 8 lautet:

"?. Neurologie und Psychiatrie,”

8. Im § 2a Abs.1 1it.c entfallt die Wortfolge "fir die

Maximalversorgung”.

9, Im §'4 Abs.1 wird im Einleitungssatz nach dem Wort "Anstaltszweckes”
folgende WOrtfo1gé eingefiigt: ", des in Aussicht genommenen

Leistungsangebotes und allfalliger Schwerpunkte”.

;Or Im § 5 Abs.1 wird hach dem Wort "Anstaltszweck"™ anste]]é des Wortes
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"und” die Wortfolge "samt dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot

sowie allfidllige Schwerpunkte" eingefligt.

11. Im 5'5 Abs. 4 wird nach dem Wort "Niederdsterreich” eingefligt die

Wortfo1ge;

"und bei Bewil]iguﬁé der Errichtung eines 2ahnambulatoriums auch ein
Gutachten der 6sterreichischeh.Dentistenkammer ", Folgender Satz wird
angeflgt:

"Ferner ist eine Ste11ungnéhme der Gemeinde, in der die Krankenansta]f

errichtet werden soll, einzuholen."”

12, 6§ 8 Abs.1 lit.a und c lauten:

/

"a) der Bedarf in Hinblick auf den angegebenén Anstaltszweck samt den in

Aussicht. genommenen Leistungsangebot sowie allfallige Schwerpunkte unter
Beachtung der Héchstzahl an systemisierten Betten nach dem Landes-

‘Krankenanstaltenplan (§ -21a) erwiesen ist,” und-

‘mc) das geplante oder bereits vorhandene Gebaude (Raume) als

_'Anstaltsgebiude (Anstaltsridume) geeignet und die nach denm Anstaltszweck,

dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot und allfialligen Schwerpunkten

erforderliche apparative und personelle Ausstattung dauerhaft

siqhergeste]]t sind sowie™.

13. Im § 8 Abs. 6 erster Satz wird die Wortfolge "5ffentlich-rechtlichen
Interessensvertretungen'der Arzte und bei Zahnambulatorien auch die der

Dentisten Parteistellung im Sinne des § 8 AVG 1950" ersetzt durch die
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Wortfolge::

_"Krztekammer fir Niederdsterreich und bei -Zahnambulatorien auch die
tsterreichische Dent?stenkammer Parteistellung im Sinne des .§ 8 AVG und

das Recht auf Beschwerde gemdf Art. 131 Abs. 2 B-VG".

14. § 8 Abs.6 letzter Satz lautet:
"Im Gbrigen haben die beriihrten gesetzlichen beruflichen
Interessensvertretungen und die Gemeinde, in der das Ambulatorium

errichtet werden soll, die Stellung eines Beteiligten.”

15. Im § 9 Abs.l lit.a zweiter Halbsatz wird nach dem Wort

"Krankenbetten" eingefiigt die WOrthTge:

o gegebenenfalls unter Bedachtnahme auf ihre stidndige Widmung fiir die

Sonderklasse,"”

\

~16. Im § 10 Abs.1 1it.f wird der Punkt durch einen Beistrich ersetzt und

folgende 1it.g angefiigt:

"g) fiir den Betrieb der Krankenansta1f in Hinblick auf deren
Anstaltszweck, das geplante Leistungsangebot und al1fiallige Schwerpunkte
in ausreichender Zahl entsprechendes nichtarztliches Personal, das die

jeweils erforderliche Qualifikation aufweist, nachgewiesen wird."

17. An § 10 Abs.4 wird folgender Satz angefligt:

"Hingegen ist die nachtragliche Vorschreibung von Auflagen zuldssig, wenn
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s
dies fir den Betrieb dér Anstalt aus sicherheitstechnischen oder_Gruﬁden
des Gesundhe1tsschutzes hotwendig ist oder wenn sich ergibt, daB
medizinische Apparate oder techn1sche E1nr1chtungen der Krankenanstalt

" den sicherheits- oder- den gesundheitspolizeilichen Vorschriften nicht
mehrventsprechen oder damit die Patienten nicht mehr nach-den Grundsitzen

und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft arztlich

Hehandeit werdeﬁ konnen."”

+18. Im § 11 Abs.1 1it.f wird der Punkt ddrch einen Beistrich ersetzt und

folgende 1it.g angefiigt:

."g) jede wesentliche Veranderung der apparativen Ausstattung,

insbesonders durch medizinisch-technische GroBgeradte.”

19, § 11 Abs.2 treten anstelle des ersten Satzes folgende Sitze:
"Jede andere geplante Verinderung der Krankenanstalt, die die raumliche
oder apparative Ausstattung oder das Leistungsangebot samt allfdlligen

Schwerpunkten betrifft, ist der Landesregierung vor der'Dufcthhrund

anzuzeigen. Dies gilt auch fir den Ersatz vorhandener medizinischer

Appafate."

20. Im § 16 Abs.1 lit.a wird der Strichpunkt durch einen Punkt ersetzt

und folgender Satz angefligt:

"Bei der Sonderk]asse ist auf die besondere Ausstattung und die hoheren

Leistungen»hinzuweisen"
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21. Im § 16 Abs.1 1it.c wird die Wortfolge "Verwaltungs- und

Betriebspersonal™ ersetzt durch die WOrtfolgbi "verwaltungs-, technisches

und Betriebspersonal™.

22, Im § 16-erha1t¢n die Absadtze 2, 3, 4 und 5 die Bezeichnung Abs. 6, 7,
8 und 9. § 16 Abs. 2 (neu) bis Abs.5 (neu) Tauten:

"(2) In der Anstaltsordnung ‘ist ferner anzuordnen, daB

1. unter Beachtung auf die Organisation und die Dienstobliegenheiten der
in der Krankenanstalt beschidftigten Personen im erforderlichen AusmaB die
innerbetriebliche Kommunikation, insbesondere durch regelmafige

Dienstbesprechungen zwischen dem drztlichen und dem nichtérztlichen

Personal, gewdhrleistet ist;

i

2. auf Wunsch der Patienten eine psychologische oder seelsorgerische
Betreuung sowie auf Wunsch der Personalvertretung (Betriebsrat) eine vonm

Trager der Krankenanstalt unabhangige Supervision erméglicht wirds;

3. fiir die in der Krankenanstalt besch&ftigten Personen nach Moglichkeit

geeignete Persong]réum]ichkeiten siéhergeste11t werden;
4. MaBnahmen der Qualitatssicherung erﬁﬁg]icht werden;
"5. Regelungen fir die Beschaffung von'Sachgufern getroffen werden;
6. wirksame Ins£rumente der Unternehmensfiihrung zur Steuerung des

Krankenhausbetriebes und zur Uberwachung der betrieblichen Ablaufe

(Controlling) eingesetzt werden;
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7. eine betriebsinterne Kontr011e1nr1chtung zur laufenden und umfassenden
Priifung der Gesetzm&Bigkeit, 0rdnungsma81gke1t und W1rtschaft11chke1t des
Betriebes der Krankenansta1t (Innenrevision) geschaffen wird;

8. die stiandige und kontrollierbare Fortbildung der in der Krankenanstalt

beschaftigten Personen im erforderlichen Ausmap erméglicht wirds;

‘9, bei voriibergehend ﬁﬁtigen Betriebseinschrénkungeh oder Vollbelag der
Krankenanstalt die Aufnahmemdglichkeiten in um1iegénden Krankenanstalten

s

zu niitzen sind;

-10.Ae1ne fach11che und organ1sator1sche Zusammenarbeit 1nnerha1b der
Krankenansta]t sowie m1t anderen Gesundheitseinrichtungen, . 1nsbesondere

zur w1rtschaft11chen Nutzung vorhandener Kapazitaten. gewahr1e1stet wird.

(3) Aus medizinisch-fachlichen, organisatofischen und

bétriebgwﬁ;tschaft1ichen Grinden kénnen. an einzelnen AbteiTunéen_nach_

Anhéren des Abteilungsleiters iiber Vorschlag der Anstaltsleitung

Departments fUr'medizinische Teilgebiete eingerichtet wgrden, die jeweils
. :

im Sinne der Bestimmung des § 17 Abs. 2 nach vorheriger fachlicher

‘Begutachtung durch den Landessanitdtsrat geleitet werden.

(4) Soweit es medizin%sch-fachlich vertreibar ist, kénnen zum Zwecke der
Konzentration der stationaren Untersuchung, Behandlung oder des
stationaren Aufentha1t§erfordernisses aus.organisatorischen und
betriebswirtschaftlichen Griinden in Krankenanstalten nach Anhbren der -
.betroffenen Abteilungsleiter Uber Voréch1a9 der Ahsta]tsfeituﬁgvTages—

und Nachtkliniken, insbesondere im Zusammenwirken mit niedergelassenen
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Arzten, sowie interdisziplinare Stationen (z.B. AUfnahmestationeﬁ) als
eigene Organisationéeinheiten eingerichtet werden. Der medizihisch;
fachliche Verantwortungsbereich des fiir den Krankheitsfall fachlich

zustiandigen Abtei]ungs1eﬁters wird dadurch nicht berihrt.

(5) Die personelle Besetzung und die apparati@e Ausstatfung von
Abteilungen und'PflegegFuppen sowie anderer Einrichtungen der
Krankenansta]t diirfen nur in einem der Funkt1on der Anstalt und dem
"Bedarf entsprechenden Umfang erfolgen. Auf die vorhandenen Kapaz1taten in

benachbarten Krankenanstalten ist dabei Bedacht zu nehmen._

23. Im § 16 Abs.6 (neu) wird folgender Satz.angergt:

"Wenn es erforder11ch und med1z1n1sch unbedenklich ist, kann die
Ansta1ts1e1tung nach Anhérung der betroffenen Abte11ungs1e1ter
voriibergehend die von einer Abteilung nicht benot1gten\Krankenzimmer und

Betten einer anderen Abteilung zuweisen.,"”

24, An § 17 Abs.2 wird folgender Satz angefiigt:

"Die Bestellung kann auch auf eine bestimmte Zeit erfolgen.”

25. § 17 Abs.3 lautet:

"(3) Die leitenden Arzte im Sinne des Abs.2 missen bei Verhinderung durch
Oberarzte oder durch andere in gleicher Weise fachlich qualifizierte
Arzte vertreten werden. Die Vertreter sind vor Aufnahme ihrer Tatigkeit

unter Nachweis ihrer Eignung der Landesregierung anzuzeigen. Dies gilt

sinngemdf auch fur standige Konsiliararzte.”
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26. Nach § 17 Abs.4 erster Satz wird folgender Satz eingefiigt:

"pie.Bestellung kann auch auf eine bestimmte Zeit erfolgen.”

27. Im § 17 Abs.5 erster Satz entfillt die Wortfolge
"des Einzugsgebietes” und wird nach dem Wort *zur"leingerQt die

Wortfolge: "nicht selbstdndigen -oder eigenvefantwortlichen"

28. Dem § 17 wird folgender Abs.7 anéefﬁgt:

"(7) Der Rechtstrager der Krankenanstalt kann auf Vorschlag der
Ansta1ts1eitUng einem Arzt Raumlichkeiten sowie apparatiye und personelle
‘Einrichtungen des Krankenhauses zur Fihrung einer Privatordination zur

Verfigung ste]]en, wenn mit dem betreffenden Arzt vereinbart wurde, daB

der Krankenansta]t die anteiligen Kosten ersetzt werden."

29, § 19 1it.a lautet:

f"Krzt]ﬁche Hi1fevmu8 in der Krankenanstalt jederzeit sofort in

ausreichendem MaBe erreichbar sein. Darubérhinaus‘hat die Organisation
des arztlichen Dienstes sicherzustellen, daB auch nebén der unmittelbaren
Erbringung arztlicher Leistungen er medizinische Anliegen der Patienten

ein Arzt zur Verfiigung steht.”
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30, § 19 a erhalt die Uberschriff: "Hygienetean”.

31. § 19a Abs.1l lautet:

"(1)Fur jede Krankenénsta1t ist zur Wahrung der Belange der Hygiene eiﬁ
fachlich geeigneter Arzt (Krankenhaushygieniker) und eine diplomierte
Krankenpflegeperson (Hygienefachkraft) zu bestellen. Diese Personen sind
auch bei allen P]anunden fir Neu-, Zu- und Umbauten der Krankenansta]t
zy;uziehen. Fir die Besorgdng der zur Aufklarung der'Epidemo1bgie von |
Krankenhausinfektionen natigen‘mikrobib]ogischen Untersuchungen ist
ferner im Bedarfsfall ein Facharzt fiir Hygiene und Mikrobiologie

heranzuziehen.™

32. Im § 19a Abs. 3 werden die Wortfolge "ist ein Arzt” durch die
Wortfolge "sind ein Arzt und eine diplomierte Krankenpflegeperson™ und im
letzten Halbsatz die Worte "er", "vertraut ist” und "verfiigt™ durch die

Worte "sie", "ausgebildet sind™ und "verfiligen™ ersetzt.

33. Im § 19a Abs. 4 wird das Wort "Krankenhaushygienikers™ durch das Wort

"Hygieneteams" ersetzt.

34, An § 19a wird folgender Absatz 5 angefiigt:

"(5) Die Landesregierung hat fir die Koordination der Tatigkeit des
Hygieneteams der Krankenanstalten sowie deren laufende Information einen

fachlich geeigneten Bediensteten des Amtes der Landesregierung zum

Landesbeauftragten fur Hygiene im Krankenanstaltenbereich zu bestellen.
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Dieser hat auch die Interessen des Landes auf dem Gebiet der Hygiene bei
der Planung, beim Bau und beim Betrieb von Krankenanstalten wahrzunehmen
sowie Vbrschlége fur die Erlassung genereller Hygienerichtlinien zu

erstellen.”

35, § 19c Abs.9 letzter Satz entfallt.

36. Nach § 1§c wqrden folgende §§ 19d bis 19f eingefiigt:

. "19d

Kl1inische Prifungen

(1) In Krankenanstalten, an denen kTin%sche Priifungen von Arzneimitteln
(§§ 28 bis 48 des Arzneimittelgesetzes, BGB1.Nr.185/1983, in der Fassung
BGB1.Nr.748/1988) oder klinische Priifungen von medizinischen Geridten oder
Bedarfsartikeln durchgefihrt werden, sind Ethikkommissionen einzurichten,
. aie die Durchfihrung diéser Prifungen in def Krankenanstalt beurteilen.
Im besonderen sind die Art, der Umfang'und die efwaigen Folgen von

~solchen Priifungen zu beurteilen.

(2) In der Krankenanstalt ist durch eine entsprechende Organisation des
Arbeitsablaufes sicherzuste]1en, dap k1inische Prifungen erst nach
Béfassung der Ethikkommission aufgenommen und durchgefiihrt werden. Wenn

es die Ethikkommission fiir zweckmdBig oder notwendig erachtet, kann sie

auch eine begleitende Kontrolle der klinischen Prifung durchfihren.
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(3) Die Ethikkommission hat insbesondere die Aufgabe,

(4)

im Einzelfall zu prifen, bei welchem Patienten oder Probandenkreis
im konkreten Fall eine klinische Priifung fach11ch;medizinisch und
ethisch gerechtfertigt erscheint;

eine Nuﬁzen4 und Risikoabwdgung im Einzelfall vorzunehmen;
Empfehlungen Uber,die Form der Aufkldrung - einschlieBlich der
Information iiber die verwendeten Medikamente und Gerdte und

den all1falligen Versuchscharakter - sowie der Einwilligung fir
bestimmte klinische Priifungen zu geben;

zu prifen, ob die dafiir ge]ienden 9e$etz1ichen_Bestimmungen

erfiil1t werden.

Die Ethikkommission hat‘zu bestehen aus

1.

zwei Vertretern des érztlichén Dienstes (ein Abtéi]ungs1eiter und

der Spitalsadrztevertreter bzw. seinem Vertreter, wenn er

Prifungsleiter ist), die wedgr arztlicher Leiter der
Krankenansta]f (6§ 17 Abs. 4), noch Leiter der Abteilung

(§ 17 Abs. 2), in der solche Priifungen vorgenommen werden, nhoch
Leiter der klinischen Priufung (bei der klinischen Priifung von
Arzneimitteln Prifungsleiter gemaf § 32 Abs.l des
Arzneimittelgesefzes, BGB1.Nr.185/1983) sind, N
einem Vertreter des Pflegedienstes,

einem Vertreter des Tragers der Krankenanstalt,

dem Verwaltungsleiter der Krankenanstalt,

einer mit der Wahrnehmung der see1sorgérischen
Angelegenheiten in Krankenanstalten betrauten Person,

einer rechtskundigen Person,
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7. im Falle einer klinischen Priifung von Arzneimitteln einem
Vertreter der Anstaltsapotheke oder dem Konsiliarapotheker und
8. im Falle einer klinischen Prﬁfung von medizinisch-technischen

Geraten dem Tethnischéh Sicherheitsbeauftragten.

(5) Der Trdger der Krankenanstalt hat der Ethikkommié§ion die jeseilige
purchfilhrung von klinischen Priifungen unverng]%ch_anzuze?gen. Der
Ethikkommission sindlferner die fiir die Meinﬁngsfindung-notwendigen
Unterlagen (Angaben iiber.die Ergebnisse nichtklinischer Prifungen,
Gutachten des Arzne1m1tte1be1rates, Prufp1an und dgl.) zur Verfligung zu
stellen. Jedenfa]]s sind der Ethikkommission jene Unterlagen zuganglich
zu machen, die dem Leiter der klinischen Prifung bzw. dem arztiichen

Leiter zur Verfiigung stehen.

(6) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll aufzunehmeh. Die Protokolle sind

auBer den Mitgliedern der Kommission dem drztlichen Leiter der
Krankenanstalt, dem Leiter des Pflegedienstes der Krankenaﬁsta]t, dem
Leiter der Abteilung, in der solche Priifungen vorgenommen werden, dem
Leiter der klinischen Prifung und der Personalvertretung (Betriebsrat)
der Krankenanstalt zur Kenntnis zu bringén_und gemeinsam mit allen fir
die Beurteilung wesentlichen Unter1agén-gem58 § 21 Abs. 2 mindestens 30

Jahre aufzubewahren.

(7) Die Ethikkommission trifft die Empfehlungen mit eﬁnfachér

Stimmenmehrheit. Minderheitsberichte sind zuléassig.

(8) Die naheren Vorschriften iiber die Geschaftsfiihrung der
Ethikkommission, insbesondere iber die Einberufung der Ethikkommission

und die Verhandlungsfithrung sind in'der.Ansta1tsordnung (§ 16) zu regeln.
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(9) Die Mitglieder der Kommission ‘werden vom Rechtstréger der
Krankenanstalt Jjeweils auf die Dauer von drei Jahren bestellt. Ihre

Titigkeit ist unentgeltlich. Die Bestellung ist der Landesregierung

anzuzeigen.

(10) Aus der klinischen Prﬁfgng darf kein Gewinn gezogen werden. Der
Trégef der Krankenanstalt darf jedo;h,klinische.PrUfungen nur dann
zulassen, wenn er mit deh Auftraggeber vereinbart hat; daf der
Krankenanstalt und dem betroffenen Persona1‘die'durch‘die Prifung ’

erwachsenden Mehrleistungen zur Ganze ersetzt werden.

(11) Fiir die Durchfiihrung einer klinischen Priifung ist die Zustimmung des

Rechtstrégers‘der Krankenanstalt in Kenntnis des jeweiligen

Priifungsauftrages erforder]ich. Samtliche finanzielle Abwicklungen haben

‘

durch die»Kfankenansta]t zu erfolgen.

'(12).Die Ergebnisse der kl1inischen Priifungen sind von der Landesregierung

landesweit unter Einbeziehung der Arztekammer fir Niederdsterreich und
des Landessanitétsrates auszuwerten.
§ 19%e
Qualitatskontrolle

(1) Die Triger von Krankenanstalten haben organiéatorisch vorzusorgen,

dap die erbrachten Leistungen unter Einhaltung der nach dem jeweiligen

stand der
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Wissenschaften mafBgeblichen Kriterien regelmidfBig einer Qualitatskontrolle

unterzogen werden konnen.

(2) Zur Erfillung der Aufgaben nach Abs.l ist vonm Trager der
Krankeﬁansta]t iiber Vorschlag der Ansta]ts]eitung eine Kommission zu
bilden, die unter der teitung eines von der leistungserbringenden
Organisationseinheit unabhingigen Arztes‘stehf. Der Kommission haben
daneben ein weiterer Vertreter des érét]icheh'Dienstes und des
>Pf1egedienstes, der Verwaltungsleiter sowie der Spita1sérzfevertreter und
ein Vertréter der Personalvertretung (Betriebsrat) der Krankenanstalt
-anzugehﬁren. Uberdies ist jewei]s der mit der Fihrung der Abteilﬁng bzw.
sonstigen Ofganisatﬁonseinheit betraute Arzt sowie geerenénfa]ls die
verantwort]iche Person der in Betracht kommenden Gruppe des

nichtarztlichen Personals der 1eistungsefbringénden Organisationseinheit

beizuziehen.

(3) Die naheren Vorschriften iber die Geschiftsfithrung der KoMmission'fUr
Qualititskontrolle, insbesondere iiber die Einberufung der Kommission und

die Verhand]ungsfﬁhruhg sind in der Anstaltsordnung (§ 16) zu regeln.

(4) Die Ergebnisse der Qualititskontrolle sind von der Landesregierung
landesweit unter Einbeziehung der Arztekammer fir Niederdsterreich sowie

des Landessanitidtsrates auszuwerten.
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§ . 19f

Medikamentenkommission

(1) Die Auswahl und der Einsatz von Arzneimitteln in der Krankenanstalt
ist unter Beriicksichtigung diagnostischer und therapeutischer
Erfordernisse sowie wirtschaftlicher Gesichtspunkte in einer

Medikamentenkommission zu beraten.

(2) Die Medikaméntenkommiésion setzt sich zusammen aus:
1. den Mitgliedern der Anstaltsleitung
2. den Abteilungsleitern der Krankenanstalt

3;.dem Krankenhaushigienikér und \
4, dem Anstaltsapotheker, dem Konsiliarapotheker oder einem

Pharmazeuten der Lieferapofheke (§ 37 Abs.4).

(3) Die Medikamentenkommission hat eine Liste der Arzneimittel zu
erstellen, die in der Krankenanstalt verwendei werden dUrfen

(Medikamentenliste). Die Medikamentenliste ist nach Bedarf zu adaptieren,

(4) Miissen im Einzelfall nicht in der Medikamentenliste enthaltene
Arzneimittel verwendet werden, ist die medizinische Notwendigkeit dieses

Einsatzes der Medikamentenkommission nachtraglich zur Kenntnis zu bringen

und zu begriinden.

(5) Uber die Ergebnisse der Beratungen der Medikamentenkommission ist

jahrlich dem Rechtstriger der Krankenanstalt von der Anstaltsleitung zu

berichten.
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(6) Die naheren Vorschriften iiber die Geschidftsfiihrung der
Medikamentenkommission, insbesondere iber die Einberufung der Kommission
und die Verhandlungsfihrung sind in der Anstaltsordnung (§ 16) zu

regeln.”

37. An § 20 Abs.1l wird foiéender Satz anéefﬁgt:

"Dies bezieht sich ferner auf die Mit§1ieder der Ethikkommission sowie
auf Arzte und auf Bedienstete von Versicherungstragern, bf1egeheimen und
sonstigén Gesundheitsefnrichtungen, soferne sie Kenntnis vom Inhalt der

Krankengeschichte oder von Teilen derse1ben erlangen.”

38, Im § 21 Abs.1 1it.b werden nach ‘dem ersten Satz folgende Sitze

¢t

eingeflgt:

"Die Krankengeschichte hat‘ferner die erbrachten arztlichen
‘LeistungeneinschlieBlich Medikation und. sonstige wesentliche Leistungen,
insbesondere der Pflege (Pflegedokumentation) und der alifalligen
psycﬁotherapeutiscﬁen hzw. psychologischen Betreuung, darzustellen. Aus
der Krankengeschichté mUssgn weiters der Ablauf der Diagnostik und die

Grundlagen fiir die therapeutischen Konsequenzen ersichtlich sein."”
39, § 21 Abs.2 erster Satz Jautet:
"Krankengeschichten einschlieBlich der Operationsprotokolle sind bei

ihrem AbschluB vom behandelnden Arzt, der fiir den Inhalt aus denm

drztlichen Behandlungsbereich verantwortlich ist, von der fir die
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erbrachten sonstigen Leistungen‘auf Grund der Anstaltsordnung

verantwortlichen Person sowie vom Abteilungsieiter zu unterfertigen.”

40. Im § 21 Abs.2 dritter Satz wird nach dem Wort "Mikrofilmen™ eingefiigt
die Wortfolge: "oder auf einem zur Speicherung geeigneten Medium der

elektronischen Datenverarbeitung (Magnetband, Diskette, Bildplatte

etc.)".

41. Im § 21 Abs. 3 zweiter Satz wird nach den dorten "Ferner sind"
eingefiigt die Wortfolge: "anderen Krankenanstalten, Pflegeheimen und

sonstigen Gesundheitseinrichtungen (z.B. Soziale Dienste,

Sozjalstationen) sowie".
42. Dem § 21 Abs. 3 werden folgende Satze angefiigt:

"In die Therapievorschiiage sind vorzugsweise kassenfreie Arzneimittel
nach dem jeweils gililtigen HeiTmifte1veraeichnis des Hauptverbandes der
asterreichischeh SoziaTversicherung.aufzunehmen. Der Arztbrief ist nach
Entscheidung aes Patienten diesem selbst oder dem von ihm'gewunschten
Arzt unverziglich zu lUbermitteln. Ferner sihd den privaten
Versicherungstrigern iiber deren Anforderung Abschriften von
Krankengeschichten und drztlichen AuBerungen iiber den Gesundheitszustand
des Patienten gegen Ersatz der damit verbundenen Aufwendungen zu
lUbermitteln, soweit dies fir die Erfiillung ihrer vertraglichen Pflichten
notwendig ist Qnd dies mit dem Versicherten bei‘AbschiuB des
Versicherungsvertrages ausdriicklich schriftlich mit einer
Widerrufsméglichkeit vereinbart wurde. AuBerdem ist dem Patienten oder

seinem Vertreter (ber seinen Wunsch Einsicht in die Krankengeschichte zu
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gewdhren oder ihm kostenlos eine Abschrift derselben zu Ubermitte]n,
wobei d1e Ausfo1gung vom arztlichen Leiter der Krankenanstalt an die
Erlauterung durch den behande1nden Arzt geknupft werden kann, wenn dies

zur Wahrung des Patientenwohls geboten ist."

”

43, Im § 21 Abs.7 erster Satz wird nach dem Wort "Datenverarbeitung -

eingefiigt die Wortfolge: "entweder in der Krankenanstalt durchfihren

oder"™

44, § 21 Abs.7 letzter Satz lautet:
"Weitergaben von personenbezogenen Daten durch Rechtstrager, denen die
Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung ubertragen wurde, sind nur

iiber Auftrag des Rechtstrégers der Krankenanstalt zulassig.

45. § 21 Abs. 8 lautet:

"(8) Réntgenbilder und dhnliche Bestandteile der Krankengeschichten; die

materialbedingten Verdnderungen unterliegen, sowie Krankengeschichten aus

ausschlieBlich ambulanter Behandlung missen nur 10 Jahre aufbewahrt

werden. Die Bestimmungen des Abs. 1 bis 7 gelten sinngemdg.”

46. Im § 21a erhalt der Abs. 2 die Bezeichung Abs. 3. § 21a Abs. 2 (neu)

lautet:

"(2) Im Krankenanstaltenplan sind Héchstgrenzen fir die'Zah1 der

systemisierten Betten, ausgenommen die Betten von Abteilungen fir
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Neurologie und Psychiatrie fir folgende Krankenanstalten festzusetzen:

1. 6ffentliche Krankenanstalten gemdB § 2 Abs. 1 le und 2,
2. private, gemeinniitzige Krankenanstalten gemidf § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 in

Verbindung mit § 32, ausgenommen Krankenanstalten des Bundes und der

Trager der Sozia]versicherdng, und

3. private, nicht gemeinnlitzige Krankenanstalten gemdB § 2 Abs. 1 Z 1, 2

-

und 6.“

47. § 22 Abs. 3 lautet:

"(3) Die Bestellung des Verwaltungsleiters bedarf der Genehmigung der
Landeéregierung.,Die Genehmigdng muf versagt werden, wenn die Bestellung

dem 6ffentlichen Interesse zuwider]éuft. § 18 Abs. 2 gilt sinngeméB.’

48. § 25 Abs. 5 vorletzter Satz lautet:

"Siﬁdeinderaufﬁéndungen gegeniiber dem Voranschlag im RechnungsabschluB
ausgewiesen, welche auf Untet1assung von vermdgenswirksamen An§chaffungen
oder auf sonstige Einsparungen inm Sachaufwand zurﬁckzufﬂhren sind, kann
die Landesregierung im Genehmigungsbeschéi&‘diese Betrage tiber Antrag des
Trdgers der Krankenanstalt als Teil des ordentlichen Hausha]tes
ausweisen und im Genehmigungsbescheid dem Trager der Krankenanstalt
auftragen, diese Betrdge innerhalb von drei Jahren fir notwendige
vermoégenswirksame oder sonstige Anschaffungen im Sachaufwand zu verwenden
und nachzuweisen. D1e° ist a11erd1ngs nur bis er Hohe des eingesparten

Betrages, hochstens jedoch bis 2 % der Summe des veranschlagten

Sachaufwandes und des im ordentlichen Haushalt vorgesehenen
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+

Gesamtbetrages fiir vermégenswirksame Anschaffungen, und unter der

Voraussetzung zuliassig, dap die veranschlagten Einnahmen erreicht

werden."

45. § 27a Abs. 3 lautet:

"(3) Die Bestellung des Leiters des_Pf1egedienstes'bedarf'der»Genehmigung
der Landesregierung., Die Genehmigung muf versagt werden, wenn die
Bestellung dem 6ffentlichen Interesse zuwiderlauft. § 18 Abs. 2 gilt

sinngemaB."”

50. Dem § 27a wird folgender Abs.5 angefiigt:

"(5) Die Trager von Krankenahstaiten sind verpf1fchtet, auf der Grundlage
wissenschaftlich anerkannter Methoden ;ege1mésig den Persona]bedarf~
bezogen auf Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten zu erheBen
und dfé Ergebnisse der hieriber zu fithrenden Dokumentation der

Personalplanung zugrunde zu legen. Die Trager der Krankenanstalten haben

der Landesregierung hieriiber jahrlich im Zusammenhang mit Antragste11un9

gemaB, § 24 Abs.l zu berichten.”

51. Nach § 27a werdeﬁ folgender § 27b und seine Uberschrift eingeflgt:
"§ 27b

Psychologischer und Psychotherapeutischer Dienst
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(1) Fur jede Krankenanstalt mit bettenfﬁhfendeﬁ Abteilungen, ist zumindest
eine Person, die nach dem Psychologengesetz, BGB].Nr. 360/1990, zur
Fiilhrung der Berufsbezeichnung Gesgndheitspsycho1oge odervk1inischer

Psychologe berechtigt ist, fiir die psychologische Betreuung und die
Supervision (§ 6 Abs.3 Z 2) zu bestellen (Anstaltspsychologe). Fiir den

Fall der Verhinderung ist ein in’g1eicher Weise qualifizierter

Stel]vertretef vorzusehen.

(2) Weiters hat:der Rechtstrager der Krankenagsta1t vorzusorgen, déB eine
qua]ifiziérte Person, die nach dem Psychothefapiegesetz;
BGB1.Nr.361/1990,vzur Fiilhrung der Bérufsbezeichnuﬁg.Psychotherapeut
berechtigt fs£, fiir eine psychotherapeutische Behandlung zur Verfiigung

'steht, soferne kein entsprechend ausgebildeter Anstaltsarzt vorhanden

ist.

(3) Ferner hat der Triger der Krankenanstalt den Patienten die
Inanspruchnahme von Beratungen durch Soziale Dienste zu erméglichen und

erforderlichenfalls den Kontakt mit diesen herzustellen.”
52. Nach § 29 wird folgender § 29a eingefligt:

'"§ 29a

Verbot falscher Informatiohen

Die in der Krankenanstalt beschaftigten Personen haben sich jeder
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falschen oder unvollstindigen Information im Zusammenhang mit dem Betrieb

~.der Krankenanstalt zu enthalten.”

53. & 32 1it. d lautet:

"d) fiir die arztliche Behandlung, die Pflege sowie, unbeschadet einer
Aufnahme in die Sqnderklasse, fiir Verpflegung und Untefbringung :

ausschTigB]ich dervGesundheitszustand des Patienten maBgeblich ist,”

54, § 33 erhilt die Uberschrift "sonderklasse". Abs. 1 dritter Satz wird.

ersetzt durch folgende Satze:

"Die-Sonderk1a§se unterscheidet éich von der a11geﬁeinen Gebﬁhrenk]ésse
durch eine bessere Ausstattung'und Lage der Krankenzimmér, eine geringere
Bettenanzahl in den Krankenzimmern una sonstige zUSétz1i?he:Leistungen
~der Krankenansta1t, inﬁbesondere auch hinsicht]jch der Vérpf]egung,
soweit diese nicht die medizinische und pf]egerische'Betreuung betreffen.
Ferner ist dem Wunsche des Patienten nach arztlicher Behandiung und
Betreuung durch efnén'bestimmten, zur selbstindigen Berufsausiibung
berechtigten Arzt, soweit es medizinisch vertretbar ist und der

Abteilungsleiter bzw. der Leiter des Departments damit einverstanden ist,

nach Tunlichkeit Rechhung zu tragen."

55. Im § 37 Abs. 4 werden im Tetzten Satz die Worte "tdtig ist"™ ersetzt
durch die Wortfolge: "tdtig sowie in der Lage ist, die im Abs. 5

genannten Aufgaben zu erfiillen”.
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56. Im § 38 Abs.3 wird,nachkdem zweiten Satz folgender Satz eingefiligt:

"Insbesondere ist ein Nachweis iber die erfolgreiche Absolvierung einer

fachspezifischeh Managementausbildung zu erbringen.”

57. Im § 38 Abs.7 zweiter Satz wird das Wort "kann" ersetzt durch das

Wort "muBg”.

58. § 39 Abs. 2 letzter Satz lautet:.

"Unabweisbare Kranke und anstaltsbediirftige Personen, fir die
Leistungsanspriiche aus der sozialen Krankenversicherung bestehen, miissen

als Patienten aufgendmmen werden."

59. An § 43 Abs.3 wird folgender Satz angefiigt:

"§ 28 ist sﬁnngeméB anzuwenden."”

60. § 44 Abs. 4 lautet:

"(4) Im Falle der -Aufnahme einer nicht anstaltsbediurftigen Begleitperson
nach § 40 Abs. 3 ist.das Entgelt fir Beg]eitpersonen‘in der Hohe der
durch ihre Unterbringung in der Krankenanstalt entstehenden Kosten, pro
Tag jedoch héchstens die Halfte der‘amtlichén Pflegegebithr der
allgemeinen Gebﬂhrenk1asse zu leisten. Bei der Festsetzung istynach

Tunlichkeit auf die Hohe der Entgelte fiir Begleitpersonen der umliegenden
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Krankenanstalten und auf das ‘Lebensalter des Patienten Riicksicht zu
hehmen. Hinsichtlich der Einbringung des Entgeltes fir Begleitpersonen

sind die §§ 46 bié 4§ sinngemaf anzuwenden.”

61. Im § 45 Abs.1l 1it.d wird der Punkt durch einen Beistrich ersetzt und

-

folgende 1it.e eingefiigt:

"e) Ersatz der Kosten fiir vom Patienten gewiinschte Sonderleistungen.”™

62. Im.§ 45 Abs.3 wird die Zahl "20" ersetzt durch die Zah1'"40".
Folgender Satz wird angefiigt: '

"In diesem Betrag ist das Honorar des stdndigen Vertreters im Sinne des
Abs.6 ersterASatz enthalten. Solange in der Abteilung kein Oberarzt

beschéftiét jst, gebiihren den nachgeordneten Arzten mindestens 20 2 des

arztlichen Honorars.”

63. Im § 45 Abs.4 lauten die zwei.1etzten Satze:

"Handelt es sich um eine Rurzfriétige, im Interesse.des Dienstes oder der
Standesvertretung oder eine andere Abﬁesenheit bei jedoch sténdiger
Erreichbarkeit des Abtei1ungs1eiters,‘so behalt dieser den Anspruch auf .
das arztliche Honorar gemaB Abs.2. Unter Aersenheit in diesem Sinne ist
ein zusammenhéngender Zeitraum von hbchstens vier mal 24 Stunden zu

verstehen.”
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1

64..Im § 45a Abs.1 wird der Betrég’"S 50,--" ersetzt durch den Betrag "S

57’--o

65. Am Ende des § 49 Abs.5 wird der Punkt durch einen Beistrich ersetzt

und eingefiigt die Wortfolge: "sowie fiir den Leiter eines Departmeﬁts."

"66.-§ 49 wird fo1gehder Abs. 8 angefiigt:

"(8) Die Pflegegebithr fiir die Unterbringung in der Tages- oder
Nachtklinik ist in der auf Schilling "aufgerundeten Hohe der tafséch]ichen

Aufwenhdungen fiir die erbrachten Leistungen, mindestens jedoch 30 % und

héchstens 500 2 der amtlichen Pflegegebiihr der allgemeinen Gebﬂhrenk1asée

vom Tréger der Krankenanstalt zu bespimﬁen. Die Gebiihren kénnen nach der
Schwere des Falles oder der Grife des Leistungsumfanges abgestuft werden.
Dabei kann bei Unterbr%ngung in def Tagesklinik berﬁcksiéhtigf wérden,
daB dem Wunscﬁ des Patﬁenten nach Behandlung durch einen bestimmten Arzt
in sinngemaBer Anwendung des § 33 Abs.I”vierter Satz Rechnung éetragen
wird. In diesem Fall gebihrt ferner ein érzt1icHes Honorar im Sinne des

~

§ 45 Abs.1 Tit.b."

67; § 52vund seine Uberschrift lauten:

"5 52

Behandlungskosten fir auslidndische Staatsangehdrige
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(1) Die offentlichen Kraﬁkenansta]ten sind verpf]ichtet; fremde
Staatsangehdrige, die sich nicht seit mindestens -sechs Monaten
ununterbrochen im Bunaesgeb%et aufgehé]ten.haben'und die die
‘voradssicht1ichen Pf]eéegebﬁhren, Sondergebﬁhrén sowie Kostenbeitrégé

bzw. die voraussichtlichen tatsédchlichen Behandlungskosten im Sinne des

Abs. 2 nicht eriegen oder sicherstellen, nur im Falle der Unabweisbarkeit

"(§ 39 Abs. 4) aufzunehmen.

'(2) Angehdrige fremder Staaten haben statt der Pflege- und Sondergebiihren

sowie Kostenbeitrige die tatsachlichen Behandlungskosten zu leisten. Dies

gilt nicht fir .
1. Fidlle der Unébweisbarkeit (§ 39 Abs. 4), soferne sie im_In]and

eingetreten sind,

2. Asylwerber und Fliichtlinge, denen Asyl gewihrt worden ist, aufgrund

des Asylgesetzes 1991, BGB1.Nr.8/1992,

-3, Personen, die in Osterreich in einer gesetzlichen Krankenversicherung
pflichtversichert sind oder Beitrdge zu einer solchen Krankenversicherung
entrichten, sowie Personen, die nach den sozjalversicherungsrechtlichen

Bestimmungen in der Krankenversicherung als Angehdrige gelten,

4. Personen, die einem Trager der Sozialvérsichérung auf Grund eines von
der Republik Osterreich geschlossenen zwischenstaatlichen {Ubereinkommens
im Bereich der Sozialen Sicherheit zur Gewdhrung von Sachleistungen nach

den fir ihn gelten den Rechtsvorschriften zugeordnet sind, und
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5. sonstige Personen, wenn ein Tréiger der Sozialversicherung die Kosten

der Anstaltspflege tragt.™

68, Im § 54 wird im ﬂetiteh Satz der Ausdruck "§§ 46 und 48" durch den

" Ausdruck "§$ 46 bis 48" ersetzt.

69. Nach § 54 wird folgender § 54a eingefiigt:
"§ 54a

Die den 6ffentlichen Krankenanstalten gebiihrenden Pf1égegebﬁhrehersétze
flir die Ansta1tspf1ege von Patienten, fiir welche die
Sozia1versicherungsansta1t der Bauern Tefstungszusténdfg ist, sind nach
MaBgabe des § 80 Abs.3 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes,
BGB1.Nr.559/1978 in der Fassung BGB1.Nr.296/1990, zu'80 ¥ vonm

Versicherungstrdger und zu 20 ¥ vonm Versicherten zu tragen. Hinsichtlich

derinnhebung des Differenzbetrages sind die §§ 46 bis 48 sinngeméB

anzuwenden.”

70. Im § 56 tritt anstelle des Zitates "§§ 53 und 54" das Zitat "§§ 53

bis 54a".

INMLTTYME3ASIONYT ON H3CG 31404



- 29 -
71. § 56a lautet:
"In den F3llen der Erstattung von Befund und Gutachten nach § 39 Abs.3

1it.b sind die Pflegegebﬂhren bei stationdrem Aufenthalt oder die
Behandlungsgebithr und das irztliche Honorar - letzteres, soferne nicht

die Bestimmungen des Gebiithrenanspruchsgesetzes 1975, BGB1.Nr.136, zur

Anwendung kommen - fir jede Inanspruchnahme des Anstaltsambulatoriums von
den Tragern der Sozialversiéherung bzw. von einem Gericht in einem

Verfahren iiber Leistungssachen ( § 354 ASVG) zu entrichten.”

72. & 76 und seine Uberschrift lauten:
"Besondere Bestimmungen fir Abtei1un§eh fiir Psychiatrie
in 6ffentlichen Krankenanstalten und fir 6ffentliche

Sonderkrankenanéta1ten fur Psychiatrie
§ 76

(1) Abfei1ungen und Sonderkrankenénsta1ten»fUr'Psychiatrie sind zur

Aufnahme psychisch Kranker bestimmt.

(2) Zweck der Aufnahme ist

1. die Festste11ung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung,

2. die Behandlung zur Heilung, Besserung oder Rehabilitation,

3. die Behandlung zur Vorsorge vor einer Vers;h]echterung oder

4, die erforderliche Betreuuhg und besondere Pf]ége, sofern dieée nur

in .der Krankenanstalt gewdhrleistet werden kénnen. -

(3) In den F&llen des Abs.2 Z 2 bis 4 kann der Zweck der Aufnahme auch in
der Abwehr von ernstlichen und erheblichen Gefahren fir Leben oder

Gesundheit des psychisch Kranken oder anderer Personen bestehen, wenn
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diese Gefahren mit der psychischen Krankheit in Zusammenhang stehen.

(4) In den Fillen des Abs.2 Z 3 bis 4 kénnen auch unheilbar psychisch
Kranke in Abteilungen und in Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie

aufgenommen werden."
73. § 77 lautet:

"§ 77

Abteilungen und Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie sind grundsatzTich

offen zu fuhren.

74. An § 77 werden folgende §§ 77a bis 77f angefligt:

4

" § 77a

(1) Geschlossene Bereiche diurfen nur zur Anhaltung von psychisch Kranken
gefilhrt werden, auf die das Unterbringuhgsgesetz, BGB1.Nr.155/1990,

anzuwenden ist. Diese missen von den anderen Bereichen unterscheidbar

sein.

(2) Die Errichtung eines geschlossenen Bereicheﬁ'bedarf einer Bewilligung

nach §& 11 Abs.1.
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§ 77b
Durch geeignhete organisatorische MaBhahmen kahn vorgesorgt werden, daB
psychisch Kranke auch auBerhalb geschlossener Bereiche Beschrankungen
1hrer Bewegungsfreiheit nach den Unterbringungsgesetz, BGB] Nr. 155/1990,
unterworfen werden kénnen. Es ist sicherzustellen, daB dadurch andere

psychisch‘Kranke nicht in ihrer Bewegungsfreiheit beeintrdchtigt werden.

§ 77¢

(1) D1e Anstaltsordnung hat unter Beriicksichtigung der Besonderheiten der

Betreuung psychisch Kranker entsprechende 0rgan1sat1onsvorschr1ften

vorzusehen.

(2) Die Anstaltsordnung hat auch die organisatorischen Voraussetzungen zu
schaffen, daB Patientenanwdlte und Gerichte ihre gesetzlichen Aufgaben in

der Krankenanstalt erfiillen konnen. Fiir die Durchfiihrung miindlicher
Verhandlungen und fiir die Tatigkeit der Patientenanwidlte sind geeignete

Riume zur Verfiigung zu stellen.

§ 77d

Fiir die Dokumentation und Aufbewahrung der Aufzeichnungen nach dem
Unterbringungsgesetz, BGB1.Nr. 155/1990, ist § 21 Abs.l bis 5, 7 und 8

sinngemdB anzuwenden.
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§ 77e

(1) Abteilungen (§ 17 Abs.2) und Sondefkrankenansta]ten fur Psychiatrie,
in denen ein geschlossener Betrieb errichtet ist oder psychisch Kranke
sonst Beschrinkungen ihrer Bewegungsfreiheit unterworfen.werden, miissen

.

unter der drztlichen Leitung eines Facharztes fir Psychiatrie und
Neurologie (Neurologie und

Psychiatrie) stehen.

(2) Die Landesreéierung hat vom Erfordernis des Abs.l bei
Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie abzusehen, wenn diese in
Abteilungen untergliedert sind und jene Abteiluhg, in der ein
geschlossener Bereich errichtet ist oder psychisch Kranke sonst
Beschrénkungen ihrer Bewegungsfreiheit unterworfen werden, unter der

Leitung eines Facharztes fir Psychiatrié und Neurologie (Neurologie und
Psychiatrie) steht.
§ 77f

Die §§ 39 und 41 finden.insoweit Anwendung, als sich nicht aus dem

Unterbringungsgesetz, BGB1.Nr. 155/1990, anderes ergibt.”

75. § 82 und seine Uberschrift lauten:
"§ 82

Besondere Bestimmungen fir private Krankenanstalten fir Psychiatrie
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Fiir die Fithrung von Abteilungen fir Psychiatrie in privaten

Krankenanstalten und in privaten sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie

gelten die Bestimmungen der §§ 76 bis 80 sinngemaf."”

76. Im § 83 Abs.2 wird die Wortfolge "das Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung ersetzt durch die Wortfolge: "den Bundesminister fir Arbeit

und Soziales."
77, § 85 Abs.l erster Halbsatz lautet:

“"Wer eine privaté'Krankenanstalt ohne die hiefir nach § 10 erforderliche

Bewilligung betreibt oder die im Zusammenhang m\t einer
Betr1ebsbew1111gung nach §§. 10 und 11 erte11ten Bedingungen und Auflagen

oder nachtrdgliche Vorschreibungen nach § 10 Abs 4 nicht einhdlt oder die

Verbote nach §§ 29 und 2%9a {ibertritt,”.

79. Im Einleitungssatz des § 90 wird die Wortfolge "und die Dotierung des
Wasserwirtschaftsfonds'vom 15. April 1988, LGB1.0801-0," ersetzt durch
die Wortfolge: "fiir die Jahre 1991 bis einschliefBlich 1994", '

79, Im § 90 Z 1 entfallt die ertfo1ge ",erstmals mit 1. Janner 1988,"

80. § 90 Z 2 lautet:

"2, Von den Beitragseinnahmen eines Kalenderjahres sind vor der

Errechnung des prozentuellen Beitragszuwachses abzuziehen:
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b)

c)

81. Im § 90 Z 7 tritt anstelle des Zitates "BGB].N%.281/1988" das Zitat:

“auBer Betracht zu bleiben.”

- 34 - | .

‘die Zusatzbeitrige in der Krankenversicherung gemag § 51b ASVG,

§ 27a GSVG, § 24a BSVG und § 20a B-KUVG;

jene Betridge, die die Krankenversicherungstriger gemadg § 147 f Abs.2

Z 1 und 2 ASVG zur Finanzierung der Krankenanstalten bereitstellen;

jene Beitragseihnahmen, die sich ab 1. Janner 1991 aus Anderungen
des Beitragsrechts ergeben, sofern der daraus erfliefende Ertrag
gesetzlich zweckgebunden ist: weiters haben bei der Errechnung

des prozentue11en'Beifraészuwachses nach Z 1 die auf Grund der

50. Novelle zum ASVG, der 18. Novelle zum GSVG, der 16. Novelle ium

BSVG und der 21. Novelle zum B-KUVG vorgeseHenen Beitragsverdnderungen

1

“BGBl.Nr.700/1991".

82. An § 90 werden folgende Z 14 bis 16 angefligt:

"14. Die Abge]tung der Leistungen der Krankenanstalt gemdB § 44 Abs.1

erster Satz durch die Krahkenversicherungétréger erfolgt aufBer der

Leistung von Pflegegebiihrenersatzen auch durch die Beitrage zum

Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds.

15. Entscheidungen der Landesregierung gemdB § 50 Abs.2 und 3 lber die

Gleichartigkeit oder anndhernde Gleichwertigkeit diurfen von der
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Schiedskommission (Z 6) nicht berﬁdksichtigt werden, wenn die

Feststellung def Gleichartigkeit oder anndhernden Gleichwertigkéit

a) Krankenanstalten betrifft, die nach dem Krankenanstaltenplan nicht

ausdriicklich als gleichartig oder annidhernd gleichwertig bezeichnet

sind, oder
AY

?b)_Krankenansta]ten betrifft, deren Ausstattung hinsichtlich der 2ahl der
Abteilungen, der Bettenzahl, des Personalstandes oder der medizinisch-

technischen Gerate wesentliche Unterschiede aufweist.

16, In den Fillen der Z 15 hat die Schiedskommission nach den von ihr

angenommenen sachlichen Kriterien zu entscheiden.”

Artikel II
Inkrafttreten

Es treten in Kraft:

1. Am 1. Janner 1991: Art.I Z 69, 70 und 78 bis 82
2. Am 1. Janner 1992: Art.1 Z 64

3. Am Monatsersten, der der Kundmachung folgt, die lbrigen Bestimmungen.
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