Der Landtag von Niederdsterreich hat am ..:Z@”V:@QH..... in Ausfihrung
des Krankenanstaltengesetzes, BGB1. Nr. 1/1957,vin der ?assﬁng

BGBT.Nr. 701/1991, des Art.II Z 7 der 49. Nbve11e zum Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz, BGB1.Nr.294/1990, des Art.l Z 24 der 17.
Novelle zum Gewerblichen Sozia1versicherungsgesétz; B6B1.Nr.295/1990, de
Art.l Z 22 der 15. Novelle zum Bauern-Sozialversicherungsgesetz,
BGB1.Nr. 296/1990, des Art.I Z 37 der 16. Novelle zum Bauern-
Sozialversicherungsgesetz, BGB1.Nr.678/1991, und des Art.I Z 13 der 20.

Novelle zum Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz,

BGB81.Nr.297/1990, beschlossen:

 Anderung des NO Krankenanstaltengesetzes 1974

(NO KAG-Novelle 1993)

Artikel I

Das NO Krankenanstaltengesetz 1974, LGB1 9440, wird wie folgt geandert:

1. Im § 1 Abs.2 wird die Wortfolge "zur 3rztlichen Betreuung” ersetzt

durch die Wortfolge: "zur_sténdigen arztlichen Betreuung™.




“

2. Im § 2 Abs.1 Z 4 wird die Wortfolge "die drztliche Betreuung” ersetzt

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

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

Unterbringung".

4. Im § 2 Abs. 2 1it. b tritt anstelle des Zitates "BGB1.Nr. 234/1972"

das Zitat: "BGB1.Nr. 234/1972 in der Fassung BGB1.Nr. 650/1989".

5. Im § 2a Abs.1 1it.a entfdllt die Wortfolge "filir die Grundversorgung".

6. Im § 2a Abs.1 lit.b entfallt die Wortfolge "fiir die

Zentralversorgung™.,

7. § 2a Abs. 1 1it. b Z 8 lautet:

"8, Neurologie und Psychiatrie bzw. Psychiatrie und Neurologie,”

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

Maximalversorgung™.

9. Im § 4 Abs.1 wird im Einleitungssatz nach dem Wort "Ahstaltszweckes”

folgende Wortfolge eingefigt: ", des in Aussicht genommenen

Leistungsangebotes und allfalliger Schﬁerpunkte".




10. Im § 5 Abs.l wird nach dem Wort "Anstaltszweck™ anstelle des Wortes
"und™ die Wortfolge "samt dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot

sowie allfallige Schwérpunkte" eingefiigt.

11. Im § 5 Abs. 4 wird folgender Satz angefiigt:
"Ferner ist eine Stellungnahme der Gemeinde, }n der die Krahkenanstalt

arrichtet werden soll, einzuholen."”

12. § 8 Abs.1 Tit.a und ¢ lauten:

"a3) der Bedarf in Hinblick auf den angegebénen Anstaitszweck samt dem in
Aussicht genoﬁmenen Leistungsangeboi sowie allfallige SchWerpunkte unter
Beachtung der Hochstzahl an systemisierteh Betten nach dem Landes-
Krankenanstaltenp1an (§ 21a) erwiesen ist," und

"c) das geplante oder bereits vorha;dené Gebaude (Réume) als
Anstaltsgebaude (Ansta]tsréumé) geeignet und die nach dem Anstaltszweck,
dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot und a11fé11igen.8chwerpunkté
erforderliche apparative und personelle Ausstattung dauerhaft

sichergestellt sind sowie™.

13. -§ 8 Abs.b6 letzter Satz 1autei:v
"Im Ubrigen haben die beriihrten gesetzlichen beruflichen
Interessehsvertrptungen und die Gemeinde, in der daé Ambulatorium

errichtet werden soll, die Stellung eines Betéi1igten."




Sty

14, Im 5 2 Abs.l 1it.a zweiter Halbsatz wird nach dem Wort

PE

Wrankenbetten™ eingefligt die Wortfelge:

. gegebenenfalls unter Bedachtnahme auf ihre standige Widmung fur die

Sonderklasse,"”

5., Im § 11‘Abs,1 1it.f,wird der Punkt durch einen Beistrich ersetzt und

folgende 1it.g angefligt:

A

7w \

g) die Errichtung von medizinisch-technischen Grofgerdten laut KRAZAF-

GroBgerateliste, ausgenommen Computertomographie—Gerétg."

g

16. Im § 11 Abs.2 tritt anstelle des ersten Satzes folgender Satz:
"Jede andere geplante wesent]ichevréumliche Veranderung der
Krankenanstalt und die Ersatzbeschaffung der in Abs.l 1it.g erwihnien

GroBgerite, ist der Landesregierung vor der Durchfihrung anzuzeigein."

«

17, Im § 16 Abs.l lit.a wird der Strichpunkt durch einen Punkt ersetzt
urs 7oizender Satz angefligt:
"Rai “z- Sonderklasse ist auf die besondere Ausstattung und dis= hiraren

Leisturgen hinzuweisen™,

1%, ¢ 16 Abs.l Tit.c lautet:
"z) die Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt beschaftiguen
Jersoncn, z.8. Arzte, diplomiertes Krankenpflegepersonal,

Sanitatshilfsdienste, medizinisch~technisches Personal, Verwaltungs-,




technisches und Betriebspersonal.”

19. Im § 16 erhalten die Absatze 2, 3, 4 und 5 die Bezeichnung Abs. 4, 5,
6 und 7.
§ 16 Abs. 2 (neu) und Abs.3 (neu) lauten:

"(2) In der Anstaltsordnung sind festzulegen:
1. Reée]ungen fiir die Beschaffung von Sachgitern;

2. wirksame Instrumenté der Unternehmensfiihrung zur Steuerung des
Krankenhausbetriebes und zur Uberwachung der betrieblichen Ablaufe

(Controlling); .

3. eine betriebsinterne.Kontrq11eﬁnrichtung 2ur 1aufenden und umfassendet
Priufung der GesetzméBigkéit,IOrdnungsméBigkeit und Uiftschaft1ichkeit des

Betriebes der Krankenanstajt {Innenrevision);

4. Regelungen iber die Fortbildung der in der Krankenanstalt

5

beschaftigten Personen;

5. Regelungen iiber eine fachliche und organisatorische Zusammenarbeit
innerhalb der Krankenanstalt sowie mit anderen Gesundheits- und

Sozialeinrichtungen;

6. Regelungen, daf die Anstaltsleitung im Bedarfsfall und bei
medizinischer Unbedenklichkeit nach Anhdrung des betroffenen
Abteilungsleiters vorUbergehend'die von einer Abteilung nicht benétigteh

Krankenzimmer und Betten einer anderen Abteilung zuweisen kann;




7. Regelungen, wo Auskiinfte lber medizinische Anliegen erteilt werden;

8. Regelungen Uber die Vorgangsweise bei voriubergehend notigen

Betriebseinschrankungen oder Vollbelag der Krankenanstalt;

9. Regelungen Uber die Ethikkommission.

(3) In der Anstaltsordnung k&nnen Regelungen iiber MaBnahmen der
_0ua1itétssichefung'vorgesehen werden,

‘20, § 17 Abs.3 lautet:

"(3) Die leitenden Arzte im Sinne des Abs.2 miissen bei Verhinderung durch
Oberirzte 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."

21. Im § 17 Abs.5 erster Satz entfdllt die Wortfolge

"des Einzugsgebietes”,.

22.°§ 19 Tit.a lautet:

"Arztliche Hilfe muB in der_ Krankenanstalt jederzeit sofort in

ausreichendem MaBe erreichbar sein.”™




~1

23, Nach § 19¢ wird § 19d eingefiigt:

my94

“Medikamentenkommission

(1) Die Auswahl und der Einsatz von Arzneimiffe1n jn der Krankenanstalt

" ist unter Beriicksichtigung diagnostischer und therapeutischer

Erfordernisse sowie wirtschaftlicher Gesichtspunkte in einer

v . o
Medikamentenkommission zu beraten.

(2) Die Me&ikamentenkommission setzt sich ‘zusammen aus:

1. den Mitgliedern der Ansta1t§1eitung

2. den Abteilungsleitern

3. denm Krankenhadshygieniker und

4, dem Anstaltsapotheker, dem Konsiliarapotheker oder einem

Pharmazeuten der Lieferapotheke (§ 37 Abs.4).

(3) Der‘Medikamehtenkommission‘kénnen iber BeschluB weitere Personen

beigezogen werden.
(4) Die Medikamentenkommission hat eine Liste der Arzneimittel zu
erstellen, die in der Krankenanta1t verwendet werden diirfen

(Medikamentenliste). Die Hedikamenten1iste'ist nach Bedarf zu adaptieren.

(5) Missen im*Einie]fa]1'nicht in der Medikamentén]iste,entha1tene

‘Arzneimittel verwendet werden, ist die medizinische Notwendigkeit dieses




»

Einsatzes der Medikamentenkommission nachtrdglich zur Kenntnis zu bringen

und zu begriunden.

(6) Uber die Ergebnisse der Beratungen der Medikamentenkommission ist
jahriich dem Rechtstrager der Krankenanstalt von der Anstaltsleitung zu

- berichten.

(7) Die naheren VorschriftenVUber die Medikamentenkommission,
insbesondere iber die Geschaftsfihrung, die Einberufung der Komhission
und die Verhandlungsfithrung sind in der Anstaltsordnung (§ 16) zu

regeln."”

24, An § 20 Abs.l wird folgender Satz angefligt:
"Die Verschwiegenheitspf1icht gilt ferner fir Arzte und Bediensteté von
VersicherunQStrégern und Gesundheits- und Sozialeinrichtungen (Z.B;

Soziale Dienste, Sozialstationen).

25. Inm § 21 Abs.l 1it.b werden nach dem ersten Satz folgende Satze

eingefiugt:

noie'KEankengeschichté hat ferner die erbrachten Srétjgghen Léist@néen
einsch1ie61ich'Medikation und sonstigé'wesent1iche LeiStunéen,
insbesondere der Pf1e9eA(Pf1egedokumentation),und:der a1]féj1igen
psychotherapeutischen bzw. psycho1ogischen Betréuung; dar%us£ej1en, Aus
der Krankengeschicﬁte missen weiteré der‘Abiauf det Diagnostik qna die

Grundlagen fir die therapeutischen Konsequenzen_ersﬁcht]ich sein.”




26. Im § 21 Abs.2 dritter Satz wird nach dem Wort "Mikrofilmen™ eingefiig
die Wortfolge: "oder auf einem zur Speicherung geeigneten Medium der
e1ektronischeh Datenverarbeitung {Magnetband, Diskette, Bildplatte

etc.)".

27. Im § 21 Abs. 3 zweiter Satz wird nach den Worten "Ferner sind"
eingefiigt die Wortfolge: "anderen KrankenanstaTten’und sonstigen
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen (z:B. Soziale Dienste, -

Sozialstationen) sowie”.
28. Dem § 21 Abs. 3 werden fo]génde Séfze.angerQt:

"In die Therapievorschlage sind voriugsweise Arzneimittel nach dem
jeweils gq1tigen Heilmittelverzeichnis des HaupiverbahdeSSder
6sterreichischen Sozialversicherung, die keiner chefénzt]iéhen bzw.
kontrollirztlichen Bewilligung bedUrfen; aufzunghmenl'Der.Arztbrief ist
nach Entscheidung deé Patijenten diesem selbst oder dem von ihm
gewunschten Afzt unverzuglich~zﬁ ubermitteln. Ferner sind den privaten
Versicherungstrigern iber deren Anforderung Abschriften von
Krankenéeschichﬁen und idrztlichen AuBerungen iiber den Gesundheitszustan
des Patienten gegen Ersatz der damit verbundenen Aﬁfwendungen.zu
ibermitteln, soweit dies fiir die Erfillung ihrer veftraglichen Pflichte
hotwendig isf und dies mit dem Versicherten bei Abschluf des
Versicherungsvertrages ausdricklich schriftliich mit einer
WiderrUfsméglichkeit vereinbart wurde. AuBerdem ist_dem‘Patienten oder
seiner Vertrauensperson iber seinen Wunsch Einsicht in die
Krankengeschichte zu gewdhren paer ihm kostenlos eine Abschrift derselb
zu Ubermitteln, wobéi‘dié Ausfolgung vom érzt1ichennLeitér.der

Krankenanstalt an die Erlauterung durch den behandelnden Arzt geknipft

[y




werden kann, wenn dies zur Wahrung des Patientenwohls geboten ist.”

29. Im § 21 Abs.7 erster Satz wird nach dem Wort "Datenverarbeitung - "
eingefiigt dié Wortfolge: "entweder in der Krankenanstalt durchfiihren

oder™.

30. § 21 Abs.7 letzter Satz lautet:
"Weitergaben von persOnenbezogenen.Daten durch Réchtstréger, denen die
-Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung Ubertragen wurde, sind nur

. Uber Auftrag desiRechtstrégers der Krankenanstalt zulidssig.

31. § 21 Abs. 8 lautet:

"(8) RdontgenbilTder und dhnliche Bestandteile der Krankengeschichten, die
matéria]bedingten Veranderungen unterliegen, sowie Krankengeschichten aus

ausschlieBlich ambulanter Behandlung miissen nur 10 Jahre aufbewahr;

werden. Die Bestimmungen des Abs. 1 bis 7 gelten sihhgeméB."

32. Im § 21a erhé1t der Abs.: 2 die Bezeichung Abs. 3. § 21a Abs. 2 (neu)

lautet:

"(2) Im Krankenanstaltenplan sind Héchstgrenzen fir die Zahl der
systemisierten Betten, ausgenommen die Betten voh Abteilungen fir
Neurp]ogie und Psychiatrie bzw. Psychiatrie und Neurologie fiir folgende

Krankenanstalten festzusetzen:
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= 1. 6ffeﬁtﬁ?cﬁeﬁKrankenanstaJien gemé&gﬁuzwﬂbsr:lbz lound 2 coeiwrs Lk

2. pri;ate; gbméinsﬁtzige Krankenanstalten gehés § 2 Abs." 1 Z 1 und 2 in
Verbiﬁdung mit§ 32, ausgenommen Krankenansta]teh des Bundes'uﬁd'der
Trager der Sozialversicherung, und

- 3. private; nicht gemeinhﬁtzige’Krankenansta]teﬁ gemaf § 2 Absk,lﬁleyWZ

und 6.7

33, § 25 Abs. 5 vorletzter Satz lautet: /

"Sind Minderaufwendungen gegeniiber dem Voranschlag im Rethnungsabsch1u6
ausgewiesen, welche auf Unterlassung’yon vermdgenswirksamen‘Aﬁschaffungen
oder auf soﬁstige Einsparunéen~im Sachaufwand zurUcszfuhfen sind, kann
die‘Landesregierung im Génehmigungsbesﬁheid“dieée Betrage uUber Antrag des
Tragers der Krankenanstalt als Teil des ordent1iéhenaﬂaushaltes.
ausweisen und im Genehmigungsbescheid dem Triager der Krankenanstalt
auftragen, diese Betrige innerhalb von drei*ﬂahreﬁ fﬁr notwendige
vermbgenswirksame oder sonstige Anschaffungen im Sachaufwand zu verwenden
und,nachzuweiseh; Dies ist allerdings nur bis zur Hohe des eingequrten
Betrages, héchstené jedoch bis 2 % der Summe deé*veransch1agten
Sachaufwandes und des im ordentlichen Haushalt vorgesehenen
Gesamtbetraées fliir vermégenswirksame Anschaffungén und unfer der
Voraussetzung -zuladssig, daf die veransch1agteh Einnahmen erreicht

werden." ‘ , r

34. Dem § 27a wird folgender Abs.5 angefiligt:

o

"(5) Die Trager von Krankenanstalten sind werpflichtet, regelmdfig den

Personalbedarf*bezogen auf Abtei}ungén,und\sonstige




i

Organisationseinheiten zu‘ermjtﬁe1n“und‘die,Ergebnisselder hieriber zu
fiilhrenden Dokumentation der Personalplanung zugrunde zu legen. Die Triager
der Krankenanstalten haben der Landesregierung,hieruberijéhr1igh im

Zusammenhang mit der Antragstellung gemaB § 24 Abs.l zu berichten.”

oy -

"§ 29a

Verbot unwahrer und uns licher Information

Die in der KrgmKenanstalt beschdftigten Personen haben sich jeder

~oder unsachlichen Information im Zusammenhang mit dem Betrieb

"

36. § 32 1it.d lautet: _ ' EE Do

"d) fur die arztliche'BehandJung,_die.Pf1ege~sowie, unbeschadet einer
Aufnahme in die Sondeﬁk1assé, fiir Verpflegung und Uhterbringung

ausschlieBlich der Gesundheitszustand des Patienten mafgeblich ist,”

37. § 33 erhidlt die Uberschrift "Sonderklasse". Abs. 1 dritter Satz

lautet:

- "Die Sonderklasse unterscheidet sich von der allgemeinen Gebuhrenkjésse‘

durch eine bessere Ausstattung und Lage der Krankenzimmer, eine geringere
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Bettenanzahl in den Krankenzimmern ung‘spnsiige zq§ét;1i;he‘Leigtungqn
der Krankenanstalt, insbesondere auch hinsight}i;h dqr,Vqrpﬁ]ggung,
soweit diese nicht die medizinische und pf1egerische,8etreuung‘

betreffen."

~38. Im § 37 Abs. 4 werden im 1etzten Sa;z die WOrtev"tétiQ;ﬁst" ersetzt
durch die Wortfolge: "tatig sowie in der Lage ist,wdje'imjAQSt;S_

¢

genannten Aufgaben zu erfiillen™.

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

Wort "muf”.

40. § 39 Abs. 2 letzter Satz wird durch folgende S&tze ersetZt:.ﬁ

"Unabweisbare Kranke missen in Anstaltspflege genommen werden.
Anstaltsbedirftige Personenlnqr dann, wenn_LeistdngsansprUché aus der

sozialen Krankenversicherung bestehen.”

4i. § 44 Abs. 4 lautet:

"(4) Im Falle der Aufnahme eiher,nﬁcht ansta1tsbedﬁrftjgen Beglejtperson
nach § 40 A?s; 3,jst das Eﬁtge1t fiir Begleitpersonen in der Héhe der
durch ihre Untérbkingung in der.Krankeﬁaqsta1t“entstehenden.Kosten, proz
Tag jedoch héchstens die Halfte der_amt1ﬁchen Pflegegebiihr der | |
_a11gemeinen Gebdhrehk]asée zuvTeisten. Bej\dey Festsetzungbi;t‘auf das

Lebensa]ter.des_Patienten Ricksicht zu nehmen,_Ri;htsétzevuber die Hohe
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der Gebihren sind van der Laqdesregﬁerung,festzuse;zen und*sﬁdann;im~”‘
Landesgesetzblatt kundzumachen. Hinsiéht]ich.der Einbringung de§
Entgeltes fiir Begleitpersonen sind die §§ 46 bis 4873inngeméﬁ.w

anzuwenden."”

42. Im § 45 Abs.1 1it.d wird der Punkt. durth einen Beistrich ersetzt und:

folgende lit.e eingefiigt:

"e) Ersatz der Kosten fir vom Patienten gewiinschte Sonderleistungen. Die
Tarife der Sonderleistungen sind vom Rechtstridger kostendeckend zu
ermitteln. § 51 Abs.l bis Abs.4 und die §§ 46 bis 48 sind sinngemaB

ahzuwenden."”

43. Im § 45 Abs.3 wird die Zahl "20™ ersetzt durch die Zahl "40".

Folgender Satz wird angefiigt:

"In diesem Betrag ist das Honorar des stindigen Vertreters im Sinne des
Abs.6 erster Satz enthalten. Solange in der Abtei]ung kein Oberarzt
beschaftigt ist, gebuhren den nachgeordneten Arzten mindestens 20 % des

arztlichen Honorars."

44, Im § 45 Abs.5 lauten die zwei letzten Satze:

"Handelt es sich um eine kurzfristige, im Interesse des Dienstes oder der
StandeSvgrtretuhg oder eine andere Abwesenheit bei jedoch sténdiger
Erreichbarkeit des‘Abtei]ﬁngs1eiters,'so behilt dieser den Anspruch auf

das arztliche Honorar geméB Abs.2. Unter Abwesenheit in diesen Sinne ist




ein zusammenh&dngender Zeitraum von hoéchstens vier mal 24 Stunden zu
verstehen.”

oy

45, § 52 und seine Uberschrift lauten:

vi§ 52

Behandlungskosten fiur ausléndische Staatsangehdrige

(1) Die 6ffentlichen Krankenanstalten sind verpflichtet, fremde
Staatsangehodrige, die sich nicht seit mihdestens sechs Monaten
ununterbrochen im Bundesgebiet éufgeha]ten haben und die die4
voraussichtlichen Pflegegebiihren, Sondeﬁgebﬂhren,sowie Kostenbeitrége
bzw. die voraussichtlichen tatsdachlichen Béhand1ungskosten im Sinne des
Abs. 2 nicht ef1egen oder sicherstellen, nﬁr im FqT]e der Unabweisbarkei

(§ 39 Abs. 4) aufzunehmen.

- (2) Angehorige fremder Staaten haben'statf der Pflege- und Sondergebiihre

sowie der Kostenbeitrdge die tatsichlichen Behandlungskosten zu leisten.

Dies gilt nicht fur

1: Falle der Unabweisbarkeit (§ 39 Abs. 4), soferne sie .im Inland

eingetreten sind,

2. Asylwerber und Fluchtlinge, denen Asy]l gewahrt worden ist, aufgrund




des Asylgesetzes 1991, BGB1.Nr.838/1992,

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetz1ichen Kfankenvérsicherung
pf1ich£versichert sind oder Beitrdge zu einer solchen KrankenyerSicherung
entrichten, sowie Personen, die néch den sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen in der Krankenversicherung als Angehérige gelten,

4. Personen, die eihem Trégér der Sozia1versicherung auf Grund eines von
der Republik dsterreich gesch1ossenén zwischenstaatlichen Ubereinkommens
im Bereich dér Sozialen Sicherheit zur Gewdhrung 'von Sachleistungen nach

den fiir ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind, und

5. sonstige Personen, wenn ein Trager der Sozialversicherung die Kosten

der Anstaltspflege tragt.”

(3) Abs.1 und Abs.2 ge]ten nicht fur Staatsangehdrige anderer EWR-

Mitg1iedsstaéten.

46. Im § 54 wird im letzten Satz der Ausdruck "§§ 46 und 48" durch den

Ausdruck "§§ 46 bis 48" ersetzt.

47, Nach § 54 wird fo1§ender § S4a eingergt:-
"§ S4a

Die den_éfféhtliéhen Krankenanstalten gebihrenden Pflegegebiihrenersatze
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fur die AnstaTtspflege von Patienten3_fUr,we}chemdjeg_;,
Sozialversicherungsanstalt der Bauern leistungszustindig ist, sind nach
MaBgabe des § 80 Abs.3 des Bauern~802ia1versichergngsgeseﬁzésg. |
BGB1.Nr.559/1978 in der Fassung aséj;ur.zgs/iggo, zu 80 3 von
Versicherungstriger und zu 20 3% vom Vers1cherten zZu tragen H1ns1cht11ch

der E1nhebung des Differenzbetrages sind die §§ 46 bis 48 sinngemif

anzuwenden.,"”

48, Im § 56 tritt anstelle des Z1tates "§§ 53 und. 54f das Z1tat "§§ 53
bis 54a".

49, § 56a tautet:
‘"§ 56a

In den Fadllen der Erstattung voh Befund und Gutachten nach § 39 Abs.3
1it.5 sind die Pf1egégebuhren bei stationdrem Aufenthalt oder die
Behandlungsgeblihr und das drztliche Honorar - 1etzteres, soferne nicht
dwe Best1mmungen des Gebuhrenanspruchsgesetzes 1975 ‘BGBT.Nr.136, zur
Anwendung kommen -vfur,Jede Inanspruchnahme des Ansta]tsambulatoriums von
den Tragern der Sozialversicherung bzw. von einem Gérichtrin éinem,

Verfahren Uber Leistungssachen ( § 354 ASVG)kzu entrichten.”
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50. § 76 und seine Uberschrift lauten:

"Besondere Bestimmungen fFiir Abteilungen fir Psychiatrie
in 6ffentlichen Krankenanstalten und fur 6ffentliche

Sonderkrankenanstalten fir Psychiatrie
- § 76

(1) Abteilungen und Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie sind zur

Aufnahme psychisch Kranker bestimmt.

(2) Zweck der Aufnahme ist
1. die Feststellung des Gesundheitszustandes dufch Unterﬁuchuhg,‘(‘
2. die Behand]ung zur Heilung, Besserung oder Rehabilitation,
3. die Behandlung zur Vorsorge vor einer Verschlechterung oder
4. die erforderliche Betreuung und besondere Pflege, sofern diese nur
_in der Krankenanstalt gewéhr]eistgt werden konnen.
(3) In den Fallen des Abs.2 Z 2 bis 4 kann'der Zweckider Aufnahme auch in
der Abwehr von ernstlichen und erheblichen Gefahren fir Leben oder
_Gesundheit deé psychisch Kranken oder anderer Peréonen bestehen, wenn

diese Gefahren mit der psychischen Krankheit in Zusammenhang stehen.
(4) In den Fidllen des Abs.2 Z 3 bis 4 kénnen auch unheilbar psychisch

Kranke in Abteilungen und in Sondéfkrankenansta1ten fur Psychiatrie

aufgenommen werden.”

51, § 77 lTautet:




s 77

Abte11ungen und Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie s1nd grundsatz11c

offen zu fihren.
52. An § 77 werden folgende §§ 77a bis 77f angefiigt:

" §.77a

(1) Geschlossene Bereiche diirfen nur zur Anhaltung von psychisch Kranken
- gefiihrt werden, auf dié das Unterbringungsgesetz, B6GBI.Nr.155/1990,
anzuwenden ist. Diese missen von den anderen Bereichen unterscheidbar

sein.

(2) Die Errichtung eines gesch]ossenen Bereiches bedarf einer Bewilligun.

nach § 11 Abs.1.

§ 77b

Durch geeignete organisatorische MaBnahmen kann vorgesorgt werden, daB
psychisch Kranke auch auBerhaTb gesch]oséeneE<Bereiché,Beschrénkungén
ithrer Bewegungsfreiheit nach dem Unterbringungsgesetz, BGB1.Nr; 155/1990
unterworfen werden kénnen. Es ist sicheézu;te11en, daB dadurch andere

psychisch Kranke nicht in ihrer Bewegungsfreiheit beeintridchtigt werden.




§ 77c¢
(1) Die Anstaltsordnung hat unter‘BerUCksichtigung dérdBesonderheiten der

" Betreuung psychisch Kranker entsprechende Organisationsvorschriften

vorzusehen.

(2) Die ﬁnsta]tgordnung'hat auch die grganisatorischen Voraussetzungen 2zt
schaffen, daB Patientenanwadlte und Gerichte ihre gesétzlithen Aufgaben ir
der Krankenanstalt er€u11en kénnen. Fiir die Durchfihrung miindlicher
Verhand]uhgen,und fiur die Tétigkeit der Patientenanwdlte sind geeignete

Raume zur Verflgung zu stellen.

§ 774
Fir die Dokumentation und Aufbewahrung der Aufzeichnungen nach dem
Unterbringungsgesetz, BGB1.Nr. 155/1990, ist § 21 Abs.1 bis 5, 7 und 8

sinngemdf anzuwenden.

§ 77e

(1) Abteilungen (§ 17 Abs.2) und Sonderkrankenansta1ten far Psychﬁatrie,
in denen ein 9es¢h1ossener Betrieb errichtet‘ist oder psychisch Kranke
sonst Beschrankungen ihrer Bewegungsfreiheit unterworfen werden, mussen
unter der arztlichen Leitung eines Facharztes fiir Psychiatrie und

‘Neurologie (Neurologie und Psychiatrie) stehen.

(2) Die Landesregierung hat vonm Erfordernis des Abs.l bei

Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie abzusehen, wenn diese in
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Abteilungen uhtefg1iedert sind und jene Abtei1ung, in der ein
guschlossener Bereich errichtet ist oder psychisch Kranke sonst
@eschrénkungén ihrer Bewégungsfréiheit unterwdrfeh weraen, unter’ der
Leituny eines Facharztes fir Psychiatrie uﬁd»Neqro1ogie (Neurologie und

Fsychiatrie) stehen. -

’§ 77¢f

Dis $§ 39 und 41 finden insoweit Anwendung, als sich nicht aus den

Unterbringungsgesetz; BGB1.Nr. 15571990, andereévergibf."

53. % 32 und seine Uberschrift lauten:
'"§ 82

Bﬁz@ndere’Bestimmungen fir private Krankenanstalten fir Psychiatrice

¢

@iz Finoung von Abteilungen fiir Psychﬁatrie in privaten
Kranternzoctalten und in privaten Soﬁderkrankenansta]ten fir Psychiatrie

;g&??aw “t: Bestimmungen der §$ 76 bis 80 sinngemaR. "

54, Im & £ Abs.2 wird die Wortfolge "das‘Bundesmihisterium fir soziale
Verwallung ersetzt durch die Wortfolge: "den Bundesminister filir Arbeit

und Soziales." : ' . .
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55. § 85 Abs.l erster Halbsatz lautet:

"Wer eine private kfankenansta]t ohne die hiefiir nach § 10 erforderliche
Bewi11ﬁgung‘betreﬁbt oder die im Zusammenhang mit einer
Betriebsbewﬁ11igung nach §§ ;0 und 11 erteilten Bedingungen und Auflagen
nicht einhdlt oder die Verbote nach § 29 sde+r—5-283 ilibertritt,”.

56. Im Einleitungssatz des § 90 wird die Wortfolge "und die Dotierung des
Wassérwirtschéftsfonds vom 15.\April 1988, LGB 0801-0," ersetzt durch

die Nortfnge:'“fUr die Jahre 1991 bis einschlieflich 19947,

57. Im § 90 Z 1 entfi11t die Wortfolge ",erstmals mit 1. Jdnner 1988,"

58. § 90 Z 2 lautet:
"2. Vbn den Beitragseinnahmen eines Kalenderjahres sind vor der

Errechnung des prozentuellen Beitragszuwachses abzuziehen:

a) die Zusatzbeitridge in der Krankenversicherung gemdB § 51b ASVG;

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

b) jene Betrage, die die Krankenversicherungstrager gemaf § 147 f Abs.2

Z 1 und 2 ASVG zur Finanzierung der Krankenanstalten bereitstellen;

c) jene Beitragseinnahmen, die sich ab 1. Jdnner 1991 aus Anderungen
des Beitragsrechts ergeben, sofern der daraus erflieBende Ertrag
geéetz]ich zweckgebunden ist: weiters haben bei der Efrechnung

des prozentuellen Beitragszuwachses nach Z 1 die auf Grund der




50. Novelle zum ASVG, der 18. Novelle zum GSVG, der 16. Novelle zum
BSVG und der 21. Novelle zum B-KUVG vorgesehenen‘Beitragsyerénderunge

aufer Betracht zu bleiben.”

59. Im § 90 Z 7 tritt anstelle des Zitates "BGB1.Nr.281/1988" das Zitat
"BGB1.Nr.700/1991", |

60. An § 90 werdén‘fo1gende Z 14 bis 16 angefligt:

"14. Die Abgeltung der Leistungen der Krankenanstalt gemaf § 44 Abs.1
erster Satz durch die Krankenversicherungstriger erfolgt'auser‘der
Leistung von Pflegegebiihrenersitzen auch durch die Beitridge zum

Krankenansta1ten-Zusammenérbeitsfonds.

15. Entscheidungen der Landesregierung gemaf § 50 Absiznund 3 iber die
Gleichartigkeit oder anndhernde Gleichwertigkeit diirfen von der
Schiedskommission (Z 6) nicht beriicksichtigt werden, wenn die

Feststellung der Gleichartigkeit oder annéhernden‘G]eichwertigkeit.

a) Krankenanstalten betrifft, die nach dem Krankenanstaltenplan nicht

ausdricklich als gleichartig oder annihernd gleichwertig bezeichnet
sind, oder 

b) Krankenanstalten betrifft, deren Ausstattung hinsichtlich der Zahl de
Abteilungen, der Bettenzahl, des Personalstandes oder der medizinisch

technischen Gerate wesentliche Unterschiede aufweist.

16. In den F3allen der 7 157hat die Schiedskommission nach den von ijhr

angenommenen sachlichen Kriterien zu entscheiden."
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Artikel I1
Inkrafttreten

treten in Kraft:

am 1. Janner 1991: Art.l1 Z 47, 48 und 56 bis 60

- alle librigen Bestimmungen ab dem der Kuhdmachung folgenden

Monatsersten



