Der Landtag von Niederdsterreich hat am .......ceceweceocens
in Ausfilhrung des Krankenanstaltengesetzes, BGBl.Nr.1/1957,‘ in
der Fassung BGB1l.Nr.701/1991, des Art.II z.7 der 49 .Novelle -
zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz, BGBl.Nr;294/1990,
des Art.I 'Z.24 der 17.Novelle zum Gewerblichen Sozialver-
sicherungsgesetz, BGBl.Nr.295/1990, Art.I Z.22 der 15.Novelle
zum Bauern—SozialversicherungsgesetzL BGB1.Nr.296/1990, des
Art.I z.37 der 1l6.Novelle zum. Bauern-Sozialversicherungs-
gesetz, BGBl.Nr.678/1991, und des Art.I Z2.13 der 20.Novelle
zum Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz,

BGB1.Nr.297/1990, beschlossen:

ﬁndefung des NO Krankenanstaltengesetzes 1974
(N6 KAG-Novelle 1993) "

Artikel I

Das NO Krankenanstaltengesetz 1974, LGB1.9440, wird wie folgt
geéndert: - ' 4

1. Im § 1 Abs.2 wird die Wortfolge "zur drztlichen Betreuung"
~ersetzt durch die Wortfolge: "zur sté@ndigen drztlichen Be-'
treuung".

2. Im § .2 Abs.1 Z.4 wird die Wortfolge . "die &rztliche
Betreuung" ersetzt durch die Wortfolge: "die sféndige '
drztliche Betreuung". . L '




10.

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

Im § 2 Abs.2~lit.b‘tritt anstelle des Zitates
"BGBl1.Nr.234/1972" das Zitat: "BGBl1.Nr.234/1972 in der
Fassung BGBl.Nr.650/1989".

Im § 2a Abs.l lit.a entfdllt die Wortfolge "fiir die Grund-
versorgung".

Im § 2a Abs.1l lit.b entfdllt die Wortfolge "fiir die Zentral-
versorgung". '

§ 2a Abs.l1l 1lit.b Z.8 lautet:

"8. Neurologie und Psychiatrie bzw. Psychiatrie und .
Neurologie." '

Im § 2a Abs.1l lit.c entfdllt die WOrtfblge "fir die Maximal-
versorgung". '

-

Im § 4 Abs.l wird im Einleitungssatz nach dem Wort
"Anstaltszweckes" folgende Wortfolge eingefiigt: ", des in
Aussicht genommenen Leistungsangebotes und allfalliger
Schwerpunkte“. | |

Im § 5 Abs.l wird nach dem Wort "Anstaltszweck" anstelle
des Wortes "und" die - Wortfolge "samt dem in Aussicht
genommenen = Leistungsangebot sowie allfdllige Schwerpunkte"
eingefﬁgt,‘ ‘ |




11.

12.

13.

14.

Im § 5 Abs.4 wird folgender Satz angefiigt:

"Ferner ist eine Stellungnahme der Gemeinde, in der die
Krankenanstalt errichtet werden soll, einzuholen."

§ 8 Abs.l1l lit.a und c lauten:

"a) der Bedarf in Hinblick auf den angegebenen Anstalts-
zweck samt dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
sowie allfdllige Schwerpunkte unter Beachtung der
HOchstzahl an systemisierten Betten nach dem
Landes-Krankenanstaltenplan (§ 2la) erwiesen ist," und

c) das geplante oder bereits vorhandene Gebdude (R#ume)
als Anstaltsgebidude (Anstaltsriume) geeignet_ und die
naéh dem Anstaltszweck dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot und allfdlligen Schwerpunkte erforder-
liche apparative und ~personelle Ausstattung dauerhaft
sichergestellt sind sdwie".

§ 8 Abs.6 letzter Satz lautet:

"Im lUbrigen haben die beriihrten gesetzlichen beruflichen
Interessensvertretungen und die Gemeinde, in der das
Ambulatorium errichtet werden soll, die Stellung eines
Beteiligten."

Im § 9 Abs.1 l1lit.a zweiter Halbsatz wird nach dem Wort
"Krankenbetten" eingefiigt die Wortfolge: ", gegebenenfalls

unter Bedachtnahme auf ihre stdndige Widmung fiir die Sonder-
klasse, "




15.

16.

17.

18.

19.

im § 11 Abs.l lit.f wird der Punkt durch einen Beistrich
ersetzt und folgende lit.g angefiigt:

"g) die Errichtung von medizinisch-technischen Gropger#iten
laut KRAZAF-Gropgerdteliste, ausgenommen Computertomo-
graphie-Gerdte."

Im § 11 Abs.2 tritt anstelle des ersten Satzes folgender
Satz:

"Jede andere geplante wesentliche r#&umliche Ver#nderung der
Krankenanstalt und die Ersatzbeschaffung der in Abs.1 lit.g
erwahnten'GroBgefate, ist der Landésregierung vor der Durch-
filhrung anzuzeigen." '

Im § 16 Abs.l lit.a wird der Strichpunkt durch einen Punkt
ersetzt und folgender Satz angefligt:

"Bel der Sonderklasse ist auf die besondere Ausstattung und
die htheren Leistungen. hinzuweisen."

§ 16 Abs.l lit.c lautet:

"c) die Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt be-
‘schaftigfen Personen, z;B. Arzte, diplomiertes Kranken-
pflegepersonal, Sanitdtshilfsdienste, medizinisch-tech-
nisches Personal, .Verwaltungs-, techniéches und
Betriebspersonal;" }

Im § 16 erhalten die Abs#&tze 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:




(3)
der

Regelungen fiir die Beschaffung von Sachgﬁtefn;

wirksame Instrumente der Unternehmensfihrung zZur
Steuerung des Krankenhausbetriebes und zur Uberwachung
der betrieblichen Abl&ufe (Controlling);

eine betriebsinterne Kontrolleinrichtung zur laufenden
und umfassenden Priifung der Gesetzmapigkeit,. Ordnungs-
mdpigkeit und  Wirtschaftlichkeit des Betriebes der
Krankenanstalt (Innenrevision);

Regelungen iber die Fortbildung der in der Kranken-
anstalt beschidftigten Personen;

Regelungen Uber eine fachliche und organisatorische
Zusammenarbeit innerhalb der Krankenanstalt sowie mit
anderen Gesundheits- und Sozialeinrichtungen;

Régelungen, dap die Anstaltsleitung im Bedarfsfall und
bei medizinischer Unbedenklichkeit.unach,mAnhbrung des
betroffenen Abteilungsleiters voriibergehend die von
einer Abteilung nicht bendtigten Krankenzimmer und
Betten einer anderen Abteilung zuweisen kann;

Regelungen, wo Auskiinfte uber medizinische Anliegen
erteilt werden;

Regelungen {iber die Vorgangsweise bei voribergehend

notigen Betriebseinschrdnkungen oder Vollbelag der
Krankenanstalt;

Regelungen iber die Ethikkommission.

In der Anstaltsordnung k¥énnen Regelungen {iber MaBnahmen

Qualitdtssicherung vorgesehen werden."




20.

21.

22.

23.

§ 17 Abs.3 lautet:

"(3) Die leitenden K:zte'im Sinne des Abs.2 miissen bei
Verhinderung durch vaerérzte oder durch andere in gleicher
Weise fachlich qualifizierte Arzte vertreten werden. Die
Vertreter sind vor Aufnahme ihrer T#tigkeit unter Nachweis
ihrer Eignung der Landesregierung anzuzeigen."

Im § 17 Abs.5 erster Satz entfdllt die Wortfolge "des Ein-
zugsgebietes".

§ 19 1lit.a lautet:

"a) Arztliche Hilfe muf in der‘Krankenanstalt jederzeit
sofort in ausreichendem MaBe erreichbar sein."

Nach dem § 19c wird folgender § 19d eingefiigt:

"Médikamentenkommission
§ 194

(1) Die Auswahl und der Einsatz von Arzneimitteln in der
Krankénanstalt ist unter Berucksichtighng diagnostischer
und therapeutischer Erfordernisse sowie wirtschaftlicher
Gesichtspunkte in einer Medikamentenkommission zu beraten.

(2) Die Medikamentenkommission setzt sich zusammen aus:

1. den Mitgliedern der Anstaltsleitung

2. ‘den Abteilungsleitern

3. dem Krankenhaushygieniker und / _

4. dem Anstaltsapotheker, dem Konsiliarapotheker oder einem
Pharmazeuten der Lieferapotheke (§ 37 Abs.4).




24.

(3) Der Medikamentenkommission kdnnen iiber Beschlup weitere
Personen beigezogen werden.

(4) Die Medikamentenkommission hat eine Liste der Arznei-
mittel zu erstellen, die in der Krankenanstalt verwendet
werden dirfen (Medikamentenliste). Die Medikamentenliste
ist nach Bedarf zu adaptieren.

(5) Missen im Einzelfall nicht in der Medikamentenliste ent-
haltene Arzneimittel verwendet werden, ist die medizinische
Notwendigkeit dieses Einsatzes der Medikamentenkommission
nachtrdglich zur Kenntnis zu bringen und zu begriinden.

(6) Uber die Ergebnisse der Beratungen der Medikamenten-
kommission ist jahrlich dem Rechtstrager der Krankenanstalt
von der Anstaltsleitung zu berichten. ‘

(7) Die n#8heren Vorschriften tiber die Medikamentenkommis-
sion,;insbesondere Uber die Geschdftsfiihrung, die Einbe-
rufung der Kommission und.die.Verhandlungsfiihrung .sind in
der Anstaltsordnung (§ 16) zu regeln." )

Im § 21 Abs.1 1lit.b werden nach dem ersten Satz folgende
S&tze eingefiigt:

"Die Krankengeschichte hat ferner die erbrachten #rztlichen

Leistungen einschliepglich Medikation . und sod%tige
wesentliche Leistungen, insbesondere der . Pflege (Pflege-
dokumentation) und .der allfdlligen psychotherapeutischen
bzw. psychologischen Betreuung, darzustellen. Aus der
Krankengeschichte miissen weiters der Ablauf der Diagnostik

.und die Grundlagen fir die therapeutischen Konsequenzen

ersichtlich sein."
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26.

27.

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.)".

Im § 21 Abs.3 zweiter Satz wird nach den Worten "Ferner
sind" eingefﬁgt die Wortfolge: "anderen Krankenanstalten
und sonstigen Gesundheits- und Sozialeinrichtungen (z.B.
Soziale Dienste, Sozialstationen) sowie".

Dem § 21 Abs.3 werden folgende S#tze angefiigt:

"In die Therapievorschldge sind vorzugsweise Arzneimittel
nach dem Jeweils'gﬁltigen Heilmittelverzeichnis des Haupt-
verbandes der sterreichischen Sozialversicherungstriger,
die keiner chefdrztlichen bzw. kontrollirztlichen Bewilli-
gung bediirfen, aufzunehmen. Der Arztbrief ist nach Entschei-
dung des Patienten diesem selbst oder dem von ihm gwiinsch-
ten Arzt unverziiglich zu tibermitteln. Ferner sind_den priva-
ten Versicherungstrédgern iiber deren Anforderung Abschriften
von Krankengeschichten und &rztlichen AuBerungen {iber den
Gesundheitszustand des Patienten gegen Ersatz der damit
verbundenen Aufwendungen zu iibermitteln, 30weit dies fir
die Erfillung ihrer vertraglichen Pflicht notwendig ist und
dies mit dem Versicherten bei ~Abschlup des Versicherungs-
vertrages . ausdriicklich schriftlich mit einer Widerrufémbg-
lichkeit vereinbart wurde. Auperdem ist dem Patienten oder
seiner Vertrauensperson t(iber seinen Wunsch Einsicht in die
Kfankengeschichte zu gewdhren - oder ihm kostenlos eine
Abschrift dérselben zu Ubermitteln, wobei die Ausfolgung
vom &rztlichen Leiter der Krankenanstalt an die Erl#uterung
durch den behandelnden Arzt geknipft werden kann, wenn’dies
zur Wahrung des Patientenwohls geboten ist."




28.

29.

30.

31.

Im § 21 Abs.7 erster Satz wird nach dem Wort "Datenverarbei-
tung"” eingefiigt die Wortfolge: "entweder in der Krankenan-
stalt durchfiihren oder".

§ 21 Abs.7 letzter Satz lautet:

"Weitergaben von personenbezogenen Daten durch Rechtstri-
ger, denen die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung
Ubertragen wurde, sind nur illber Auftrag des Rechtstrigers
der Krankenanstalt zulassig.“

.§ 21 Abs.8 lautet:

"(8) RO6ntgenbilder und &hnliche Bestandteile der Kranken-
geschichten, die materialbedingten Ver#nderungen unter-
liegen, sowie Krankengeschichten aus  ausschlieplich
ambulanter Behandlung miissen nur 10 Jahre aufbewahrt
werden. Die Bestimmungen des Abs.l bis 7 gelten sinngem#p."

In § 2la erhilt der Abs.2 die Bezeichnung Abs.3. § 2la
Abs.2 (neu) lautet:

"(2) Im Krankenanstaltenplan sind HOchstgrenzen fir die
Zahl der systemisierten Betten, ausgenommen die Betten von
Abteilungen fir Neurologie und Psychiatrie bzw. Psychiatrie

und Neurologie fiir folgende Krankenanstalten festzusetzen:

1. 6ffentliche Krankenanstalten gemdf § 2 Abs.l Z.1 und 2,

2. private, gemeinnﬁtzige Krankenanstalten gem8Bf § 2 Abs.1
Z.1 und 2 in Verbindung mit § 32, ausgenommen Kranken-
anstalten des Bundes und der Tr&ger der Sozialver-
sicherung, und

3. private, nicht gemeinniitzige Krankenanstalten gem#p § 2
Abs.l Z.1, 2 und 6. Dabei ist auf eine Verringerung der
Zahl der Akutbetten - ausgenommen die Betten von Abtei-
lungeni fir Psychiatrie und Neurologie - sowie auf einen
entsprechenden Abbau der personellen und apparativen
Kapazitdten sowle der  tatsichlich aufgestellten
Akutbetten zu achten." | ' '

{

=19 -
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§ 25 Abs.5 vorletzter Satz lautet:

"Sind Minderaufwendungen gegeniiber dem Voranschlag im
Rechnungsabschlup ausgewiesen, welche auf Unterlassung von
vermgenswirksamen Anschaffungen oder auf sonstige
Einsparungen im Sachaufwand zurickzufithren sind, kann die
Landesregierung im Genehmigungsbescheid diese Betr#ge tiber
Antrag des Trdgers der Krankenanstalt als Teil des ordent-
lichen Haushaltes ausweisen und im Genehmigungsbescheid dem
Trdger der Krankenanstalt auftragen, diese Betr#ge inner-
halb von drei Jahren fiir notwendige vermdgenswirksame oder
sonstige Anschaffungen im Sachaufwand 2zu verwenden und

. nachzuweisen. Dies ist allerdings nur bis zur HShe des

33.

34.

eingesparten Betrages, hdchstens jedoch bis 2 % der Summe
des veranschlagten Sachaufwandes und des im ordentlichen
Haushalt vorgesehen Gesamtbetrages fiir vermdgenswirksame
Anschaffungen und unter der Voraussetzung zul#ssig, dap die
veranschlagten Einnahmen erreicht werden." \

Dem § 27a wird folgender Abs.5 angefiigt:

"(5) Die Trdger von Krankenanstalten. sind verpflichtet,

regelmépig den Personalbedarf bezogen auf Abteilungen und
sonstige Organisationseinheiten zu  ermitteln und die .

Ergebnisse der hieriber 2zu fililhrenden Dokumentation der
Personalplanung zugrunde zu legen. Die Tridger der Kranken-
anstalten haben der Landesregierung hieriilber j#&hrlich im
Zusammenhang mit der Antragstellung gem3p § 24 Abs.l1 zu
berichten."

§ 32 1lit.d lautet:

"d) fir die &rztliche Behandlung, die Pflege sowie, unbe-
schadet einer Aufnahme in die Sonderklasse, fiir Ver-
pflegung und -~ Unterbringung ausschlieplich der
Gesundheitszustand des Patienten mafggeblich ist," |

-
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35.

36.

' 37.

38.

39.

§ 33 erhdlt die Uberschrift "Sonderklasse". Abs.l dritter
Satz lautet:

"Die Sonderklésse unterscheidet sich von der allgemeinen

Gebilihrenklasse durch eine bessere Ausstattung und Lage der
Krankenzimmer, eine geringere Bettenanzahl in den Kranken-
zimmern und sonstige zusdtzliche Leistungen der Krankenan-
stalt, insbesondere auch hinsichtlich der Verpflegung
soweit diese nicht die medizinische und pflegerische Be-
treuung betreffen."

Im § 37 Abs.4 werden im letzten Satz die Worte "t#tig ist"
ersetzt durch die Wortfolge: "tdtig sowie in der Lage ist,
die im Abs.5 genannten Aufgaben zu erfiillen".

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

§ 39 Abs. 2 letzter Satz wird durch folgende S&tze ersetzt:

"Unabweisbare Kranke miissen in Anstaltspflege genommen
werden.  Anstaltsbedlirftige Personen nur dann, wenn
Leistungsanspriiche aus der sozialen Krankenversicherung
bestehen. " ‘

§ 44 Abs.4 lautet:

"(4) Im Falle der Aufnahme einer nicht anstaltsbediirftigen

Begleitperson nach § 40‘Abs.3 ist das Entgelt fir Begleit-
personen in der H6he der durch ihre Unterbringung in der
Krankenanstalt entstehenden Kosten; pro Tag jedoch hdch-
stens die H&lfte der amtlichen Pflegegebiihr der allgemeinen
Gebiihrenklasse zu leisten. Bei der Festsetzung ist auf das
Lebensalter des Patienten Rilcksicht zu nehmen. Richts#itze
iber die HS6he der Gebilihren sind von der Landesregierung

. - 11 -




40.

41.

42.

festzusetzen und sodann im Landesgesetzblatt kundzumachen.
Hinsichtlich der Einbringung des Entgeltes fiir Begleit-
personen sind die §§ 46 bis 48 sinngem#p anzuwenden."

Im § 45 Abs.l 1lit d. wird der Punkt durch einen Beistrich
ersetzt und folgende lit.e eingefiigt:

"e) Ersatz der Kosten filir vom Patienten gewiinschte Sonder-
leistungen. Die’Tarife der Sonderleistungen sind vom
Rechtstridger kostendeckend zu ermitteln. § 51 Abs.l bis
Abs.4 und die §§ 46 bis 48 sind sinngem#p anzuwenden."

Im § 45 Abs.3 wird die Zahl "20" ersetzt durch die Zahl
"40". Folgende S&tze werden angefiigt:

"In diesem Betrag ist das Honorar deé stidndigen Vertreters
im Sinne des Abs.6 erster Satz enthalten. Solange in der
Abteilung kein Oberarzt besch&ftigt ist, gebilhren 'nachge-
ordneten Arzten mindestens 20 v..H. des &rztlichen
Honorars."

Im § 45 Abs.5 lauten die zweil letzten Sitze:

"Handelt es sich um eine kurzfristige, im Interesse des
Dienstes oder der Standesvertretung oder- eine andere
Abwesenheit. bei Jjedoch sténdiger Erreichbarkeit des Abtei-
lungsleiters, so beh#lt dieser den Anspruch auf das #&rzt-
liche Honorar gem&f Abs.2. Unter Abwesenheit in diesem
Sinne ist ein zusammenhangender Zeitraum von hdchstens vier
mal 24 Stunden zu verstehen."




43. § 52 und seine Uberschrift lauten:

"Behandlungskosten fiir ausldndische Staatsangeh®rige
§ 52

(1) Die o6ffentlichen Krankenanstalten sind verpflichtet,
fremde Staatsangehdrige, die sich nicht seit mindestens
sechs Monaten ununterbrochen im Bundesgebiet aufgehalten
haben und die die voraussichtlichen Pflegegebiihren, Sonder-
geblihren sowie Kostenbeitrige bzw. die voraussichtlichen
tatsdchlichen Behandlungskosten im Sinne des Abs.2 nicht
erlegen oder sicherstellen, nur im Falle der Unabweisbar-
keit (§ 39 Abs.4) aufzunehmen.

(2) Angehérige fremder Staaten haben statt der Pflege- und
Sondergebiihren sowie -der Kostenbeitriége die tats#chlichen
‘Behandlungskosten zZu leisten.

Dies gilt nicht fir:

1. F#lle .der Unabweisbarkeit  (§ 39.-Abs. 4),~ soferne -sie im
Inland eingetreten sind, )

2. Asylwerber und Flichtlinge, denen Asyl gewdhrt worden
ist aufgrund des Asylgesetzes 1991, BGBl1.Nr.8/1992, in
der Fassung BGB1l.Nr.838/1992,

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzlichen
Krankenversicherung pflichtversichert sind oder Beitrige
zu einer solchen Krankenversicherung entrichten, sowie
Personen, die nach den sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen in der Krankenversicherung als Angehfrige
gelten,

4. Personen, die einem Triger der Sozialversicherung auf
Grund eines von der Republik Osterreich geschlossenen
zwischenstaatlichen ﬁbereinkommens.im.Bereich der




44.

45.

46‘.

Sozialen Sicherheit zur Gewshrung von Sachleistungen
nach den fir ihn geltenden Rechtsvorschriften
zugeordnete sind, und '

5. sonstige Personen, wenn ein Tréger der Sozialversiche-
rung die Kosten der Anstaltspflege trigt.

(3) Abs.l und Abs.2 gelten nicht fiir StaatsangehSrige
anderer EWR-Mitgliedsstaaten."

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

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

Die den O6ffentlichen .Krankenanstalten-gebiihrenden Pflege-
gebiihrenersétze fir die Anstaltspflege von Patienten, fir
welche die Sozialversicherungsanstalt der Bauern leistungs-
zusténdig ist, sind nach MaBgabe des § 80 Abs.3 des
Bauern-Sozialversicherungsgesetzes, BGBl1.Nr.559/1978 in der
Fassung BGBl1.Nr.296/1990, zu 80 % vom Versicherungstriger
und zu 20 % vom Versicherten zu tragen. Hinsichtlich . der
Einhebung des Differenzbetrages sind die §§ 46 bis 48 -sinn-
gem&p anzuwenden."

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

- 14 -




47.

48.

§ 56a lautet:
"§ 56a

In den F&dllen der Erstattung von Befund und Gutachten nach
§ 39 Abs.3 1lit.b sind die Pflegegebiihren bei stationirem
Aufenthalt oder die Behandlungsgebithr und das &rztliche
Honorar - letzteres, soferne nicht die Bestimmungen des
Gebiihrenanspruchsgesetzes 1975, BGB1.Nr.136, zur Anwendung

kommen - fir jede Inanspruchnahme des Anstaltsambulatoriums

von den Trédgern der Sozialversicherung bzw. von einem
Gericht in einem Verfahren 1iber Leistungssachen (§ 354
ASVG) zu entrichten." '

§ 76 und seine Uberschrift lauten:

"Besondere Bestimmungen flr Abteilungen. fiir Psychiatrie
in Offentlichen Krankenanstalten und fiir 8ffentliche
Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie

§ 76

(1) Abteilungen und Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie
sind zur Aufnahme psychisch Kranker bestimmt.

(2) Zweck der Aufnahme ist

1. die Feststellung des Gesundheitszustandes durch Unter-
éuchung,

2. die Behandlung zur Heilung, Besserung oder Rehabilita-
tion, ‘

3. die Behandlung zur Vorsorge vor éiner Verschlechterung
oder

4. die erforderliche Betreuung und besondere Pflege, sofern
diese nur in der Krankenanstalt 'géwéhrleistet werden
kénnen. |

- -1 15 -




49.

50.

(3) In den Fillen des Abs.2 Z.2 bis 4 kann der Zweck der
Aufnahme auch in der Abwehr von ernstlichen und erheblichen
Gefahren fiir Leben oder Gesundheit des psychisch Kranken
oder anderer Personen bestehen, wenn diese'Gefahren mit der
psychischen Krankheit in Zusammenhang stehen.

(4) In den Fdllen des Abs.2 Z.3 bis 4 kdnnen auch unheilbar
psychisch Kranke in Abteilungen und in Sonderkrankenan-
stalten fiir Psychiatrie aufgenommen werden." ‘

§ 77 lautet:

u§ 77

Abteilungen und Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie sind
grundsdtzlich offen zu fihren."

An § 77 werden folgende §§ 77a bis 77f angefiigt:
"§ 77a

(1) Geschlossene Bereiche diirfen nur zur Anhaltung von

‘psychisch Kranken gefiihrt werden, auf die das Unterbrin-

gungsgesetz, BGBl.Nr.155/1990, anzuwenden ist. Diese miissen
von den anderen Bereichen unterscheidbar sein.

(2) Die Errichtung eines geschlossenen ‘Béreiches bedarf
einer Bewilligung nach § 11 Abs.1

- 16 -




§ 77b

Durch geeignete organisatorische Mapnahmen kann vorgesorgt
werden, daB psychisch Kranke auch auBerhalb geschlossener
Bereiche Beschrdnkungen ihrer Bewegungsfreiheit nach dem
Unterbringungsgesetz, BGB1.Nr.155/1990, unterworfen werden
kénnen. Es ist sicherzustellen, dap dadurch andere
psychisch Kranke nicht in ihrer Bewegungsfreiheit beein-
trdchtigt werden.

§ 77c

(1) Die Anstalfsordnung hat - unter Berﬁcksichtigung der
Besonderheiten der Betreuung psychisch Kranker entsprechen-
de Organisationsvorschriften vorzusehen.

(2) Die Anstaltsordnung hat auch die organisatorischen -
Voraussetzungen zZu schaffen, dap Patientenanwidlte und
Gerichte ihre gesetzlichen Aufgaben -in -der -Krankenanstalt
erfiillen - kdnnen. Fir die Durchfiihrung miindlicher Verhand-
lungen und fir die T#4tigkeit der Patientenanw#lte sind
geeignete R#ume zur Verfiligung zu stellen.

§ 774

Fir die Dokumentation und Aufbewahrung der Aufzeichnungen
nach dem Unterbringungsgesetz, BGBl.Nr.155/1990, ist § 21
Abs.1 bis 5, 7 und 8 sinngem#f anzuwenden.
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51.

§ 77e

(1) Abteilungen (§ 17 Abs.2) und Sonderkrankenanstalten fir
Psychiatrie, in denen ein geschlossener Bereich errichtet
ist oder psychisch Kranke sonst Beschridnkungen ihrer
Bewegungsfreiheit unterworfen werden, missen unter der
drztlichen Leitung eines Facharztes fiir Psychiatrie und
Neurologie (Neurologie und Psychiatrie) stehen.

(2) Die Landesregierung hat vom Erfordernis des Abs.l bei
Sonderkrankenanstalten fir Psychiatrie abzusehen, wenn
diese in Abteilungen untergliedert sind und jene Abteilung,
in der ein geschlossener Bereich errichtet ist oder
psychisch Kranke sonst Beschrénkungen ihrer Bewegungs-
freiheit unterworfen werden, unter der Leitung eines Fach-
arztes fiir Psychiatrie und Neurologie (Neurologie und
Psychiatrie) stehen.

§ 77F

' Die §§ 39 und 41 finden insoweit Anwednung, als sich nicht

aus dem Unterbringungsgesetz, BGBl.Nr. 155/1990, anderes
ergibt."”
§ 82 und seine Uberschrift lauten: .

"Besondere Bestimmungen fir private Krankenanstalten
fur Psychiatrie

§ 82

Fir die Fihrung von Abteilungen fiir PSychiatrie in privaten

- - Krankenanstalten und in privaten Sonderkrankenanstalten Ffiir

Psychiatrie gelten die Bestimmungen der §&§§ 76 bis 80
sinngemdp." ' ‘ ‘
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52.

53.

54.

55.

56.

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

§ 85 Abs.l erster Halbsatz lautet:

"Wer eine private Krankenanstalt ohne die hiefiur nach § 10
erforderliche Bewilligung betreibt oder die im Zusammenhang
mit ediner BetriebSbewilligung nach §§ 10 und 11 erteilten
Bedingungen und Auflagen nicht einhdlt oder die Verbote
nach § 29 iibertritt,"”

Im Einleitungssatz des § 90 wird die Wortfolge "und die
Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds vom
15.April .1988" ersetzt durch die wOrtfolge: "fur die Jahre
1991 bis einschlieplich 1994". |

Im § 90 Z.1 entfdllt die Wortfolge ",erstmals mit 1.J8nner

1988, ".

§ 90 Z.2 lautet:

"2. Von den Beitragseinnahmén eines Kalenderjahres sind vor

der Errechnung des prozentuellen Beitragszuwachses
abzuziehen: ‘

a) die Zusatzbeitr#ge in der Krankenversicherung gem#p
§ 51b ASVG, § 27a GSVG, § 24a BSVG und § 20a B-KUVG:;

b) jene Betrage, die die Krankenversicherungstriger
gem8p § 447f Abs.2 Z.1 und 2 ASVG zur Finanzierung
der Krankenanstalten bereitstellen;
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57.

58.

c) jene Beitragseinnahmen, die sich ab 1.J&%nner 1991

aus Anderungen des Beitragsrechts ergeben, sofern
der daraus erflieBende Ertrag gesetzlich zweckge-
bunden ist: weiters haben bei der Errechnung des
ﬁrozentuellen Beitragszuwachses nach Z.l1 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 Beltragsverdnderungen aufer
Betracht zu bleiben."

Im § 90 Z.7 tritt anstelle des Zitates "BGBl.Nr.281/1988"
das Zitat "BGBl1.Nr.700/1991".

7

Dem § 90 werden folgende Z.1l4 bis 16 angefiigt:

"14.

15.

Die Abgeltung der Leistungen der Krankenanstalt gémaﬁ

'§ 44 Abs.l1l erster Satz durch die Krankenversicherungs-

trdger erfolgt auBer der Leistung von Pflegegebiihren-
ersdtzen auch durch die Beitr#ge zum Krankenanstal-_
ten-Zusammenarbeitsfonds.

Entscheidungen der Landesregierung gem3p § 50 Abs.2
und 3 lUber die Gleichartigkeit oder annshernde Gleich-
wertigkeit dirfen von der Schiedskommission (Z.6)
nicht beriicksichtigt werden, wenn die Feststellung der
Gleichartigkeit oder anndhernden Gleichwertigkeit -

a) Krankenanstalten betrifft, die nach dem Kranken-
anstaltenplan nicht ausdriicklich als gleichartig
oder anndhernd gleichwertig bezeichnet sind, oder

b) Krankenanstalten betrifft, deren Ausstattung hin-
sichtlich der Zéhl der Abteilungen, der Bettenzahl,
des Personalstandes oder der medizinischtechnischen
Gerdte wesentliche Unterschiede aufweist, oder
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c) dazu fihren wiirde, ,dap Krankenanstalteh,' die fir
‘Gebiete mit deutlich unterschiedlicher Gr&ge und
BevOlkerungszahl bestimmt sind, als gleichwertig
oder anndhernd gleichwertig bezeichnet werden.

16.. In den F#dllen der Z.15 hat die Schiedskommission nach
den von ihr angenommenen sachlichen Kriterien zu ent-
scheiden."”

59. Nach § 90 Z.16 wird das Hauptstick H eingefiigt:

"Hauptstiick H
NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

§ 91
Zweck, Einrichtung und Stellung

(1) 2Zur Wahrung und Sicherung:der::Rechte:und<Interessen der
Patienten und der pflegebediirftigen Menschen in niederdster-
reichischen Krankenanstalten ist beim Amt der NO Landesre-
gierung eine NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft einzu-
richten. '

(2) (Verfassungsbestimmung) Die NO Patienten- und ‘Pflege
anwaltschaft ist ein Organ: des Landes Nieder®sterreich. Sie
untersteht dienstrechtlich und organisatorisch det N0 Lan-
desregierung und ist bei ihren Amtshandlungen und Entschei-
dungen nicht an Weisungen gebunden und unterliegt der
Amtsverschwiegenheit. Sie ist jedoch keine Beh8rde.
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§ 92
Aufgaben

Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft hat folgende Auf-
gaben:

(1) Entgegennahme und Bearbeitung von Beschwerden tiber
mangelnde Unterbringung, Versorgung, Betreuung und Pflege
in den in Niederdsterreich gelegenen Krankenanstalten,
Pensionisten- und Pflegeheimen, sowie Aufkl&rung von
Mdngeln oder Migstdnden in diesen Einrichtungen.

(2) Beratung und Erteilung von Auskiinften.

(3) Hilfe bei Meinungsverschiedenheiten und Auseinander-
setzungen iUber Fragen der Unterbringung, @ Versorgung,
Betreuung und Pflege. '

(4) Begutachtung von und Anregung zu Gesetzesbestimmungen,
.Verordnungen und sonstigen:Rechtsvorschriften-aus-der Sicht
der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft. )

(5) Vermittlung bei Streitf#llen sowie Versuch der auferge-
richtlichen Schadensregulierung nach Behandlungsfehlern.

§ 93 ~
Prifméglichkeiten

(1) Die zustdndigen Landes- und Gemeindeorgane haben die

NO Patienten- und Pflegeahwaltschaft bei Erfiillung ihrer
Aufgaben zu unterstiitzten und sind verpflichtet, auf
Verlangen Berichte oder Stellungnahmen zu iibermitteln,
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Akteneinsicht 2zu gewdhren oder Auskiinfte zu erteilen. In
diesen Fdllen sind gesetzliche Verschwiegenheitspflichten

gegeniiber der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft nicht
wirksam.

(2) Andere Personen oder Einrichtungen sind von der
NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft einzuladen, zZu
konkretem Vorbringen Stellung zu nehmen.

§ 94
NO Patienten- und Pflegeanwalt(-anw#ltin)

(1) Zur Leitung der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft
ist ein NO Patienten- und Pflegeanwalt oder eine NO Patien-
ten- und Pflegeanwd@ltin zu bestellen.

(2) Die Bestellung erfolgt nach &ffentlicher Ausschreibung
durch die Landesregierung.

(3) Dem Patienten- und Pflegeanwalt / der Patientén— und
Pflegeanwdltin sind von der Landesregierung das erforder-
liche Personal und die erforderlichen R&umlichkeiten, Biiro-
und sonstige Sachmittel zur Verfiigung zu stellen.

(4) Das dem Patienten- und Pflegeanwalt / der Patienten-
und Pflegeanwdltin beizustellende Personal ist nur diesem /

dieser gegeniiber weisungsgebunden.

(5) Den Aufwand der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft
trdgt das Land Niedertsterreich.
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§ 95
Tatigkeitsbericht

Die NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft hat einen jéhr-
lichen Bericht an die Landesregierung zu erstatten.
§ 96

Abgabenfreiheit

Im T&tigkeitsbereich der NO Patienten- und Pflegeanwalt-
schaft sind keine Landesverwaltungsabgaben zu entrichten.

§ 97
Vorbereitende Mapnahmen

Vorbereitungen fiir die erste Bestellung eines NO Patienten-
und Pflegeanwaltes / Patienten- und Pflegeanwdltin kénnen

bereits nach BeschluBfassung dieses Gesetzes getroffen
werden. "

Artikel II

Inkrafttreten

Es treten in Kraft:

1. Am 1.J&nner 1991: Art.lI Z.45, 46 und 54 bis 58

2. alle iibrigen Bestimmungen ab dem der Kundmachung folgenden
Monatsersten






