Antrag

der Abgeordneten Lugmayr,‘Gruber, Rosenkranz, Breininger,

Wdéginger, Treitler

zur Vorlage der NO Landesregierung betreffend Anderung des

NO Krankenanstaltengesetzes 1974 (in Ausfihrung des
BGBl.Nr.801/1993,'BGBl.Nr.732/1995, des Art.vII 72 2
BGB1.Nr.450/1994 und des BGB1.Nr.518/1994), Ltg 323/K¥1/1

Die Vorlage der NO Landesregierung wird wie folgt

gedndert:

1.
2.

2.2
§ 2

lla)

lautet:

Abs.2 lit.a undvlit.c lauten:

Anstalten, die fir die Unterbringung geistig
abnormef oder entwdhnungsbediirftiger Rechtsbrecher
bestimmt sind, sowie Krankenabteilungen in Justiz-
anstalten;

Einrichtungen zur Anweﬁdung von medizinischen
Behandlungsarten, die sich aus einem ortsgebundenen

Heilvorkommen oder dessen Produkten ergeben,

einschlieBlich der Anwendung von solchen Zusatz-

therapien, die zur Ergédnzung der Kurbehandlung nach

adrztlicher Anordnung angewendet'werden und bei denen

nach dem Stand der Wissenschaft davon auszugehen ist,

‘ daB die drztliche Aufsicht iiber den Betrieb ausreicht,

. um schédliche Wirkungen auf das Lebén oder die

“fEGesundheit von Menschen auszuschlieBen."

2. Z.11 lautet: : ,
11. Der Einleitungssatz im § 11 Abs.1l und der § 11 Abs.l

‘lit.f lauten:

(1) Einer Bewilligung der Landesregierung bediirfen"®

"f) das medizinische und pflegerische Leistungsangebot

sowie die Schaffung neuer Abteilungen und Institute




3.

12.

bzw. den Anstaltszweck erheblich beeinflussender Ein-
richtungen, auch wenn damit keine rdumliche Erweiterung

der Krankenanstalt verbunden ist,"

Z2.12 und 12a lauten:
In § 11 Abs.1 lit.g wird nach der Wortfolge "die

Errichtung" die Wortfolge "und Ver#dnderung” eingefiigt.

l12a.§ 11 Abs.2 lautet:

4.

"(2) Der Landesregierung ist vor der Durchfihrung

a) jede andere gepiante wesentliche rdumliche Verdnderung
der Krankenanstalt, die Ersatzbeschaffung der in
Abs.1 lit.g erwéhntén GroBgerdte und

b) die Errichtung und Verdnderung von‘sonstigen
medizinisch-technischen Gerdten und Anlagen mit einem
Anschaffungswert‘ﬁber 1 Mio.Schilling, soferne diese
medizinisch-technischen Gerédte und Anlagen nicht
bereits in Verbindung mit dem Voranschlag gem&B § 24
genehmigt wurden, anzuzeigen.

Die Landesregierung kann die angezeigten MaBnahmen gemdf

lit.a binneni3 Monaten, die angezeigten MaBnahmen gemé&s

lit.b binnen 6 Wochen, jeweils gerechhet vom Einlangen der

Anzeigen, untersagen, wenn die MaBnahmen den in den §§ 8

und 10 enthaltenen Grundsdtzen widersprechen."®

Z.15 entfallt

In z.19 (§ 16b) lautet der 1. Satzteil:

"Die Trager"on Krankenanstalten sind unter Beachtung des
Anstaltszwqués und des Leistungsangebotes verpflichtet,
dafir zu sorgen, daB"

In %.19, § 16c, lauten die Abs.4 bis 9:

"(4) Fir alle bettenfiihrenden &ffentlichen Krankenanstalten
ist beim Amt der NO Landesregierung eine fiir das gesamte
Bundesland zustidndige Kommission fir Qualitadtssicherung (NO

Qual1tat551cherungskommlss1on) einzurichten.




Dieser Kommission haben zumindest ein Vertreter des
drztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch-
technischen Dienstes, des Verwaltungsdiehstes, ein
Vertreter der mit den rechtlichen sowie ein Vertreter der
mit den medizinischen Angelegenheiten des Gesundheitswesens
betrauten Abteilungen des Amtes der NO Landesregierung
anzugehédren.

Erforderlichenfalls sind weitere Experten beizuziehen.

(5) Der Vorsitzende und die Mitglieder der NO Qualitédts-
sicherungskommission werden von der Landesregierung auf die
Dauer von15 Jahren bestellt. Eine Wiederbestellung ist
mdglich. |

Flir jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifiziertes
Ersatzmitglied zu bestellen.

(6) Aufgabé der Kommission ist es, Qualitdtssicherungs-
maBnahmen zu initiierén, zu koordinieren, zu unterstiitzen
sowie die Umsetzung der Qualitédtssicherung zu férdern und
die Anstaltsleltungen und die Rechtstriger der |
Krankenanstalt tber alle hiefir erforderllchen MaBnahmen zu

beraten.

(7) DeniVorschlégen der NO Qualitdtssicherungskommission
ist seitens der Rechtstrégef und der Anstaltsleitungen
tunlichét zZu folgen} widrigenfalls ist von diesen
unverzdgllch der NO Qual1tatss1cherungskomm1551on Zu
berlc'fen. ‘

NO Qual1tat531cherungskommlss1on hat 51ch eine
J“sordnung zu geben, die von der Landesreglerung zu
’genehmlgen ist. '

(9) Der Vorsitzende der NO Qualitdtssicherungskommission
hat iliber die Taétigkeiten und MaBnahmen eines jeden
abgelaufenen Kalenderjahres binnen 3 Monaten an die NO

Landesregierung zu berichten.




7.

10.

In Z2.20 wird der Klammerausdruck
"(Arztlicher Direktor/in)" durch den Klammerausdruck

“(Arztlicher Direktor)" ersetzt.

Z.21 lautet:
21. Im § 17 Abs.4 letzter Satz wird das Wort "Behinderung"

durch das Wort "Verhinderung” ersetzt.

2.22 lautetf

22. Dem § 19 lit.c. wird folgende 1it.d angefigt:

"d) In Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die
‘als Ausbildungsstdtten oder Lehrambulatorien anerkannt
sind, ist die Ausbildung der Turnusédrzte, im AusmaB der
Anerkennung als Ausbildungsstédtte, zu gewéhrléisten."

In Z.23 lautet der § 19a:
23. § 19a lautet:

"(1) Fuir jede Krankenanstalt ist, soweit dies nicht vom
Arztlichen Direktor wahrgenommen werden kann} eih_Facharzt
fiir Hygiene (Krankenhaushygieniker) oder ein sonst fachlich
geeigneter, zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigter -

rArzt (Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der

Hygiene zu bestellen. Das zeitliche AusmaB der Beschidftigung
hat sich nach der GréBe und dem Leistungsangebot der
Krankenanstalt zu richten. Fiir mehrere Krankenanstalten kann

ein gemeinsamer Krankenhaushygieniker (Hygienebeauftragter)

‘bestellt werden, wenn dies auf Grund der GréBe, des

Leistungsangebotes und der rdumlichen Entfernung der

Krankenanstalten zueinander durchgefiihrt werden kann.

- (2) Als Krankenhaushygieniker oder Hygienebeauftragter

fachlich geeignet im Sinne des Abs. 1 gilt ein Arzt, wenn er
einen erfolgreichen Besuch eines Schulungskurses in
Krankenhaushygiene sowie préktische Erfahrungen von
mindestens 3 Monaten in der klinischen und mikrobiologischen




Diagnostik von Krankenhausinfektionen (nosokomialen

Infektionen) nachweisen kann.

(3) Der Rechtstrdger der Krankenanstalt hat die Bestellung
~des Krankenhaushygienikers oder Hygienebauftragten unter
Nachweis der fachlichen Eignung der Landesregierung

anzuzeigen.

(4) In bettenfihrenden Krankenanstalten ist zur
Unterstiitzung des Krankenhaushygienikers oder Hygiene-
beauftragten mindestens eine qualifizierte Person des
Krankenpflegefachdienstes als‘HyQienefachkraft zu bestellen;
diese Aufgaben kénnen, wenn die Voraussetzungen des Abé,5

vorliegen, durch den Pflegedirektor ausgeiibt werden.

(5) Als qualifiziert im Sinne des Abs. 4 gilt eine Person
des Krankenpflegefachdienstes, wenn sie eine Sonderaus-

" bildung ﬁach den Bestimmungen des § 57b des Kranken-
rflegegesetzes, BGBl. Nr. 102/1961, in der Fassung BGBl. Nr.
872/1992 (Sonderaquildungskurs far Hygienefachkréfte))‘
absolviert hat. -

(6) In bettenfiihrenden Krankenanstalten ist ein Hygieneteam

. zu bilden, dem der Krankenhaushygieniker bzw. der Hygiene-

beauftragte, die Hygienefachkraft und weitere fir Belange
der Hygiene bestellte Angehdrige des &rztlichen und des
‘nichtédrztlichen Dienstés der Krankenanstalt angehérén,; 

(7) Zu den Aufgaben des Hygleneteams gehdren alle MaBnahmen,
die der Erkennung, Verhutung und’. Bekdmpfung von InfektLonen
-in Krankenanstalten und der Gesunderhaltung dlenen. In :
Bereichen mit erhohtem Infektionsrisiko (z.B. Inten51v—‘
behandlungseinheiten, Dialyse) sowie fir besonders
lnfektlonsgefahrdete Patienten (z.B. 1mmunsupprem1erte
Patientén) hat das Hygieneteam in Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Abteilungen eine kontinuierliche InfektionsF
ﬁberwachﬁng durchzufiihren. Weiters sind bereiChsbezogépe

Al i e wee e
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12,

11.

(z.B. Flachendesinfektion) sowie prozeBorientierte (z.B.
Instrumentenaufbereitung) Hygieneplédne zu erstellen. Das
Hygienéteam ist auch bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und
Umbauten und bei der Anschaffung von Ger#ten und Gutern,
durch die eine Infektionsgefahr entstehen kann, beizuziehen.
Das Hygieneteam hat dariiberhinaus alle fur die Wahruhg der
Hygiene wichtigen Angelegenheiten zu beraten und Beschliisse
zu fdssen. Diese sind schriftlich an die Anstaltsleitung
weiterzuleiten.

(8) In Krankenanstalten in der Betfiebsform selbstédndiger
Ambulatorien ist fiir die im Abs. 7 genannten Aufgaben
Jedenfalls der Krankenhaushygieniker oder der Hygiene-

beauftfagte beizuziehen."

Dem § 19b wird folgender Satz angefiigt:
"Die Fortbildung ist fiir jedes Jahr zeitlich und inhaltlich

zu planen; vom Abteilungsleiter soll im Einvernehmen mit dem

Arztlichen Direktor ein Fortbildungsplan erstellt werden."

Z2.24 lautet:
Nach dem § 19d wird folgender § 19e eingefiligt:.

"Ethikkommission
§ 19 e

(D) Fﬁr‘alle Krankenanstalten ist:beim Amt der NO Landes-
regierung eine fir das gesamte Bundesland zustdndige Ethik-
kommisSibn (NO Ethikkommission)"iur Beurteilung kKlinischer

vor Anwendung neuer medlzlnlscher Methoden in den Kranken-—

anstalten einzurichten.

(2) Die Beurteilung hat sich insbesondere zu beziehen auf

1. mitwirkende Personen und vorhandene Einrichtungen
(personelle und. strukturelle Rahmenbedingungen),

2. den Priifplan im Hinblick auf die Zielsetzung und die




wissenschaftliche Aussagekraft sowie die Beurteilung
des Nutzen/Risiko-Verh&dltnisses,

3. die Art und Weise, in der die Auswahl der Versuchs-
personen durchgefiihrt wird und in der Aufkldrung und
Zustimmung zur Teilnahme dieser Personen erfolgen,

4. die Vorkehrungen, die fir den Eintritt eines Schadens-
falls im Zusammenhang mit einer klinischen Prifung
oder der Anwendung einer neuen medizinischen Methode

getroffen werden.

(3) Neue medizinische Methoden im Sinne des Abs.1 sind
Methoden, die auf Grund der Ergebnisse der Grundlagen-
forschung und angewandten Forschung sowie unter Berick-
sichtigung der &rztlichen Erfahrung die Annahme recht-
fertigen, daB eine Verbesserung der medizinischen Versorgung
zu efwarten ist, die jedoch in Osterreich noch nicht
angewendet werden und einer methodischen Uberpriifung
bedurfen. Vor der Anwendung einer neuen medizinischen
Methode hat die Befassung der NO Ethikkommission durch den
Leiter der Organisationseinheit, in deren Bereich die neue
medizinische Methode angewendet werden soll, zu erfolgen:
(4) Die NO Ethikkommission hat sich aus Frauen und Minnern
zusammehzusetzen und mindestensrzu bestehen aus:

1. einem Vertreter der mit den rechtlichen Angelegenheiten

'des Gesundheitswesens betrauten Abteilung des Amtes der

NO Landesregierung,

2. éiiﬁn Arzt, der im Inland zur selbstédndigen Berufs-

bung berechtlgt ist, und weder arztllcher Lelter

Krankenanstalt noch Prufungslelter 1st

3. e‘ em Facharzt, in dessen Sonderfach die jeweilige
klinlsche Prifung oder neue medizinische Methode
fallt,

4. einem Vertreter des Krankenpflegefachdienstes,

5. éinem Juristen,

6. einem Pharmazeuten oder Apotheker,

7. einem Psychologen,




8. einem Psychotherapeuten,

9. einem Vertreter der NO Patienten- und Pflegeanwalt-
schaft (§ 91) und |

10. einer weiteren, nicht unter der Z 1 bis 9 fallenden
Person, die mit der Wahrnehmung seelsorgerischer
Angelegenheiten in der Krankenanstalt betraut ist oder
sonst Uber die entsprechende ethische Kompetenz

verflugt.

(5) Bei der Beurteilung gemdB Abs.l ist Jjeweils zumindest
ein Vertreter der Krankenanstalt, in der MaBnahmen geméf
Abs.1 durchgefiihrt werden sollen, beizuziehen.

Bei der Beurteilung eines Medizinproduktes ist jedenfalls
ein Vertreter der mit der Besorgung der Angelegenheiten der
Sicherheitstechnik im Gesundheitswesen betrauten Abteilung
des Amtes der NO Landesregierung beizuziehen.
Erforderlichenfalls sind weitere Experten beizuziehen.

(6) Der Vorsitzende und die Mitglieder der NO Ethik-
kommission werden von der Landesregierung auf die Dauer von
finf Jahren bestellt; Eine Wiederbéstellung ist méglich.
Fir jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifiziertes

Ersatzmitglied zu bestellen.

(7) Die NO Ethikkommission hat sich eine Geschdftsordnung zu

geben, die von der Landesregierung zu genehmigen ist.

- (8) (Verfassungsbestlmmung) Der Vor51tzende und die ‘
Mitglieder der NO Ethlkkommlss1on unterllegen bel Ausubung
dleser Funktlon kelnen Welsungen.

(9) ﬁber,jedeﬂsitZung der NO Ethikkommission ist ein
Protokoll aufzunehmen. Die Protokollé sind der
Anstaltsleitung der betroffenen Krankenanstalt, bei der
Beurteilung einer klinischen Priifung auch dem Priifungsleiter
bzw. bei der Anwendung einer neuen medizinischen Methode

auch dem Leiter der Organisationseinheit der betroffenen




' 15;;

‘Krankenanstalt zur Kenntnis zu bringen. Hinsichtlich der

. Aufbewahrung der Protokolle und Unterlagen gllt § 21 Abs.2

sinngeméB.

(10) Das an der Klinischen Priifung beteiligte

‘Krankenanstaltenpersonal darf aus dieser keinen Gewinn

13.

14.

15.

ziehen. Der Trédger der Krankenanstalt darf klinische
Prifungen nur dann zulassen, wenn er m1t dem Auftraggeber
verelnbart hat, daﬁ der Krankenanstalt die durch die Prufung
erwachsenden Mehrlelstungen zur Ganze ersetzt werden.
samtliche flnan21e11e Abwicklungen haben durch die Anstalts—

1eitung‘der Krankenanstalt zu erfolgen.

(11) Die Ergebnlsse der klinischen. Prufungen sind nach deren
Abschluﬁ von- ‘den Anstaltsleitungen der betroffenen Kranken-

anstalten der NO Ethikkommission mltzutellen "

In“Z.ZB}entfélit die Bezeichnung "§ 21".

Z.31la lautet' Im § 21a Abs.1l wird das Zitat
"IGBl. 8000—1" durch das that "LGBl 8000" ersetzt.

'In Z.34 wird’ der Klammerausdruck

 "(Verwaltungsdlrekor/ln)" durch den Klammerausdruck

‘“(Verwaltungsdlrektor)" ersetzt.~'

17.

iIn 2"35 w1rd die Wortfolge "des/der V”rwaltungs-
d rektors/ln" durch die Wortfolge L
fgersetzt.‘;

Verwaltungsdlrektors“

In %.39 wird der Klammerausdruck "(Pfleqedlrektor/ln)“

" durch den Klammerausdruck “(Pflegedlrektor)" ersetzt.

18.

.

.40 entfdllt




19.

In 7.42 lautet der Text des § 27b:

| "g 27 b
(1) Die Trager von bettenfiihrenden Krankenanstalten haben
fiir eine ausreichende klinisch-psychologische und gesund-
heitspsychologische Betreuung der Patienten sowie fir eine
ausreichende Versorgung auf dem Geblet der Psychotherapie

durch fachlich qualifizierte Personen zu sorgen.

(2) Fachlich gualifiziert sind jene Personen, die eine
Berufsberechtigung als klinischer Psychologe, als
Gesundheitspsychologe oder als Psychotherapeut aufweisen.

3) Vereinbarungen von swei oder mehreren Rechtstrigern von
Krankenanstaltenlzur gemeinsamen Erfillung der
Verpflichtungen gemas Abs.1 sind zuléssig, solange eine

- ausreichende Versorgung gesichert ist.™

20.

21.

- 22.

23.

Z.44_entfélit.

72.47 lautet:

Im § 43 Abs.l»iautet die lit.e:

"e) im Zusammenhang mit Organ- oder Blutspendern oder"

weiters werden"folgende l1it.f und 1lit.g eingefiigt::
“f) zZur Durchfuhrung klinischer Priifungen von Arznelmltteln
oder Medlzlnprodukten oder
g) fur Maﬁ

":en der Fortpflanzungsmedlzln“

In Z.48" w1rdader Ausdruck "z 2 - 7" durch den Ausdruck

_“11t b - 1it. g“ "ersetzt sowie ‘der Ausdruck ug, 4" durch

denrAusdruck "llt.d" ersetzt.

Z.53 lautet:

53, § 45 a Abs.4 lautet:
""(4) Von der-Kostenbeitragspflicht sind folgende Patienten




s

30.

24.

25.

26.

27.

- 28.

29,

- 11 -

und Personen ausgenommen:

a) die von der Rezeptgebihr nach den sozialversicherungs-
rechtllchen Bestimmungen befreit worden sind,

b) Begleltpersonen (§ 40 Abs.2 und 3),

- ¢) die als Organspender stationar aufgenommen worden sind,

d) d1e dle Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft oder
als Folge der Niederkunft in Anspruch nehmen oder die im
Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mutterschaft

aufgenommen worden sind.
7.54 entfdllt

Tn %Z.58 wird das Wort "Wohnsitz" durch das Wort
"Hauptwohnsitz" ersetzt.

7.60 lautet:

Im § S4a w1rd die Wortfolge "BGB1.Nr.236/1990% durch die
Wortfolge "BGB1.Nr.450/1994" sowie die Prozentséatze "80 %"
und *20- %" durch die Prozentsatze w90 3" und "10 %" ersetzt.

Die Anderungsanordnung der Z.64 lautet:
"Dem § 63 wird folgender Satz angefigt:"

In Z.66 wird das Wort "Ertragsanteilen" durch das Wort
"Ertragsanteile" ersetzt.

In Z.68 (§ 73a Abs. 2) wird die Wortfolge "dem Aufsichts-

| rat“ durch die Wortfolge "im Auf51chtsrat" ersetzt.

zitat "§ 73c Abs.2 (neu)" erset 7

In Z. 69 w1rd das zitat "§ 73b f 2‘(alt)"'durch das




31. Z2.70a 1autet'
704d. Nach dem § 89 wird folgender § 89a eingefugt:

"g 89a

Sowelt in diesem Gesetz personenbezogene Bezeichnungen nur
in m&nnlicher Form angefithrt sind, beziehen sie sich auf
Frauen und Médnner in glelcher Weise. Bei der Anwendung auf
bestlmmte Personen ist die jeweils geschlechtsspe21flsche
Form zu~verwenden."

32. Artikel III lautet:
wArtikel III
Es treten in Kraft:
l Am 1 Janner 2000: Art.I Z 23 (§ 19a Abs.2 und Abs. 3)

2. Alle ﬁbrlgen Bestimmungen des Art.I und Art.II am
Monatsersten, der der Kundmachung folgt.




