Der Landtag von Niederdsterreich hat am .......... '.;....

in Ausfilhrung des Krankenanstaltengesetzes, BGBl.Nr.1/1957, in
der Fassung BGB1.Nr.801/1993, BGBl.Nr.732/1995, des Art. VII

Z 2 .der Novelle zum- Bauern-Sozialversicherungsgesetz,

BGBl.Nr. 450/1994, und der Z 9 der 19.StV0—N6velle,

"BGBl.Nr. 518/1994, beschlossen:

Anderung des NO Krankenanstaltengesetzes 1974
(NGO KAaG-Novelle 1995)

Artikel I

Das NO Krankenanstaltengesetz 1974, LGB1.9440, wird wie folgt
gedndert:

-1. § 1 Abs.1 lautet:

"(1) Unter KrénkenanStélten_(Heil- und Pflegeanstalten) sind

Einrichtungen zu verstehen, die

1. zur Feststellung und Uberwachung des Gesundheits-
zustandes durch Untersudhung,

2. zur Vornahme operativer Eingriffe,

3. zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten
durch BehandlUﬁg,

4. zur Entbindung oder

5.'fur MaBnahmen medlzlnlscher Fortpflanzungshllfe

bestimmt sind."

2. § 2 Abs.2 lit.a und lit.c lauten?'
f"a) Anstalten, die far die Unterbringung geistig
‘ abnormer oder entwohnungsbedurftlger Rechtsbrecher
bestimmt sind, sowie Krankenabteilungen in Justlz—

anstalten;

Buniaibais3apur ] N P Sajwy P swoy



3.

c) Einrichtungen zur Anwendung von medizinischen
Behandlungsarten, die sich aus einem ortsgebundenen
Heilvorkommen oder dessen Produkten ergeben,
einschlieRlich der Anwendung von solchen Zusatz-
therapien, die zur Ergédnzung der Kurbehandlung nach
drztlicher Anordnung angewendet werden und bei denen
nach dem Stand der Wissenschaft davon auszugehen ist,
daB die &arztliche Aufsicht iiber den Betrieb ausreicht,
um schddliche Wirkungen auf das Leben oder die

Gesundheit von Menschen auszuschlieRen."

Im § 2a Abs.1 lit.a wird die Wortfolge "andere fachérztliche
Behandlung muB durch Fachdrzte der betreffenden medizinischen
Sonderfédcher, zumindest als Konsiliarirzte gesichert sein;"
ersetzt durch die Wortfolge: |

"auf den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in
Betracht kommenden weiteren medizinischen Sonderféchern muB
eine drztliche Betreuung durch Fachérzte'als Konsiliardrzte
gesichert sein;"

Im § 2a Abs.l lit.b wird die Wortfolge " andere fachdrztliche
Behandlung mub durch Fachidrzte der betreffenden medizinischen
Sonderfécher als sténdige Konsiliarfachdrzte gesichert sein;"
eréetzt durch die Wortfolge:

wauf den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in
Betracht kommenden weiteren medizinischen Sonderféchern muB
eine drztliche Betreuung durch Fachérzte als Konsiliarédrzte

gesichert sein;"
§ 5 Abs.4 erster Satz lautet:

"Hinsichtlich des Bedarfes ist eine Stellungnahme der
gesetzlichen Interessensvertretung privater Krankenanstalten,

der Rechtstréger nadchstgelegener éffentlichér Krankenanstalten

und betroffener Sozialversicherungstréger, sofern sie fir das
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7.

Einzugsgebiet der beantragten Krankenanstalt (§ 4 Abs.1l 1lit.a)
nach den sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften zustdndig
sind, insbesondere des Hauptverbandes der Osterreichischen
Sozialversicherungstridger, bei selbsténdigen Ambulatorien auch
der Arztekammer fir NO sowie bei Zahnambulatorien auch der

AOsterreichischen Dentistenkammer einzuholen.”

Im § 5 erhalten die Absdtze 5 und 6 die Bezeichnung
"(6)" und "(7)", Abs.5 (neu) lautet:

"(5) Die gesetzliche Interessensvertretung privater Kranken-
anstalten, die betroffenen Sozialversicherungstrdger, soferne
sie fiir das Einzugsgebiet der beantragten Krankenanstalt (§ 4
Abs.1 lit.a) nach den sozialversicherungsrechtlichen
Vorschriften zusténdig sind, bei selbst&ndigen Ambulatorien die
Arztekammer fir NO und bei Zahnambulatorien die Osterreichische
Dentistenkammer haben hinsichtlich des nach § 8 Abs. 1 lit.a zu
priifenden Bedarfes Parteistellung im Sinne des § 8 AVG,
BGBl1.Nr. 51/1991, und das Recht der BeschWerde gemdB Art.131
Abs.2 B-VG." '

§ 8 Abs.1 lit.a lautet:

"a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das bereits
bestehende Versorgungsangebot &ffentlicher, privater
gemeinniitziger und sonstiger Krankenanstalten mit
Kassenvertrigen sowie bei Errichtung einer Kranken-
anstalt in der Betriebsform eines selbstédndigen Ambula-
toriums auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot
durch niedergelassene Kassenvertragsérzte; kasseneigene
Einrichtungen und Vertragseinrichtungen der Kassen, bei
zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene

Dentisten mit Kassenvertrag, ein Bedarf gegeben ist;"
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8.

In § 8 Abs. 1 lit.b lautet der Klammerausdruck:
n(g 5 Abs. 6)".
§ 8 Abs.6 lautet:

"(6) Im behdrdlichen Verfahren wegen Genehmigung der
Errichtung von Ambulatorien eines Krankenversicherungs-
trdgers haben die Arztekammer fur NG und bei
Zahnambulatorien auch_dierﬁsterreichische Dentistenkammer
Parteistellung im Sinne des § 8 AVG, BGBl.Nr. 51/1991, und
das Recht der Beschwerde gemdB Art. 131 Abs. 2 B-VG, wenn

a) lUber das Vorhaben des Krankenversicherungstrédgers kein

Einvernehmen im Sinne des § 339 ASVG, BGB1.Nr.189/1955,

in‘der'Fassung BGBl.Nr.132/1995, zustande gekommen ist,

. b) der Antrag des Krankenversicherungstrigers nicht mit

" 10.

einem nach § 339 ASVG, BGBl.Nr.189/1955, in der
Fassung BGB1.Nr.132/1995, erzielten Einvernehmen
ibereinstimmt oder

c) die Entscheidung der Behorde tiber den Inhalt des nach
§ 339 ASVG, BGBl.Nr.189/1955, in der Fassung -
BGB1.Nr.132/1995, erzielten Einvernehmens hinausgeht."

§ 10 Abs.1l 1lit.f lautet:

n"f) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des
Arztlichen Dienstes (§ 17 Abs. 4) und fiir die Leitung der

‘einzelnen Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten

fachlich geeignete Personen als verantwortliche Arzte
namhaft gemacht worden sind (§ 17 Abs. 2)Vsowie glaubhaft
gemacht wird, daB auch im tGbrigen die nach dem
Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistﬁngsangebot erforderliche personelle Ausstattung.
gesichert sein wird."
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11. Der Einleitungssatz im § 11 Abs.l und der § 11 Abs.1

12.

13.

14.

1it.f lauten:

"(1) Einer Bewilligung der Landesregierung bediirfen®
"f) das medizinische und pflegerische Leistungsangebot
sowie die Schaffung neuer Abteilungen und Institute
bzw. den Anstaltszweck erheblich beeinflussender Ein-
richtungen, auch wenn damit keine rdumliche Erweiterung
der Krankenanstalt verbunden ist,®

In § 11 Abs.1 lit.g wird nach der Wortfolge "die
Errichtung” die Wortfolge "und Veridnderung" eingefiigt.

§ 11 Abs.2 lautet:

"(2) Der Landesregierung ist vor der Durchfihrung

a) jede andere geplante wesentliche rédumliche Veré&dnderung
der Krankenénstalt, die Ersatzbeschaffung der in
Abs.lylit.g erwdhnten GroBgérété und

b) die Errichtung und Verdnderung von sonstigen
medizinisch-technischen Geré&dten und Anlagen mit einem
Anschaffungswert Uber 1 Mio.séhilling, soferne diese
medizinisch-technischen Gerdte und Anlagen nicht
bereits in Verbindung mit dem Voranschlag géméB~§ 24
genehmigt wurden, anzuzeigén. '

Die Landesregierung kann die angezeigten MaBnahﬁen gemah

lit.a binnen 3 Monaten, die>angezeiqten Mafnahmen gemds

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

Anzeigen, untersagen, wenn die Masnahmen den in den §§'8

und 10 enthaltenen Grundsétzen widersprechen."

§ 16 Abs.1, 1. Satz,lautét:

"(1) Der Trager einer Krankenanstalt hat die
Rahmenbedingungen fir die Flihrung der Krankenanstalt, den

Aufgabenbereich der Anstaltsleitung und den inneren Betrieb

der Krankenanstalt durch die Anstaltsordnung zu regeln."
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15.

16.

17.

18.

19.

Im § 16 Abs. 1 lit.c wird nach der Wortfolge
"medizinisch-technisches Personal," die Wortfolge
"Apotheker, Apothekerhilfskrédfte" eingefigt.

Im § 16 Abs.1 erhalten die lit.e und f die‘Bezeichnung ngn

und "g"; lit.e (neu) lautet:
"e) die FéStlegung von Rauchverboten;"
§ 16 Abs.2 Z 9 lautet:

"9, Regelungen iiber die Medikamentenkommission, K geméB
§ 19d und die Ethikkommission gemidB § 19e.%

§ 16 Abs.3 lautet:

"(3) In der Anstaltsordnuhg sind ndhere Regelungen lber

MaBnahmen der Qualitadtssicherung gemdB § 16c vorzusehen."
Nach dem § lé6a werden folgende §§ 16b und 1l6c eingefiigt:

"Patientenrechte
§ 16b

Die Tridger von Krankenanstalten sind unter Beachtung des
Anstaltszweckes und des Leistungsangebotes verpflichtet,
dafiir zu sorgen, daB

1. Patienten Informationen iiber die ihnen zustehenden
Rechte erhalten sowie ihr Recht auf Einsicht in die
Krankengeschichte ausiiben kdnnenj;

2. Patienten ihr Recht auf Aufklérung und Information tiber
die Behandlungsmdglichkeiten samt Risiken ausiiben

kénnen;

3. auf Wunsch des Patienten ihm oder seinen Vertrauens-

personen medizinische Informationen durch einen zur .
selbstindigen Berufsausilibung berechtigten Arzt in
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10.

11.

mdéglichst verstdndlicher und schonungsvoller Art gegeben
werden; ‘ | .

ausreichend Besuchs- und Kontaktmégiichkeiten mit der
AuBenwelt bestehen und Vertrauenspersonen des Patienten
im Pall einer nachhaltigen Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes auch auBerhalb der Besuéhszeiten
Kontakt mit dem Patienten aufnehmen kénnen; -

auf Wunsch des Patienten»eine’seelsorgerische Betreuung

‘méglich ist;

auf Wunsch des Patientén eine psychologische
Unterstiitzung méglich ist;

auch in Mehrbettrdumen eine-ausreichende Wahrung der
Intimsphdre gewdhrleistet ist;

neben der Erbringung fachdrztlicher Leistungen auch fir
allgemeine medizinische Anliegen des Patienten ein zur
selbstdndigen Berufsausilibung berechtigter Arzt des
Krankenhauses zur Verfigung steht: |
ein wirdevolles Sterben sichergestellt ist und
Vertrauenspersonen Kontakt mit dem Sterbenden pflegen
kénnen; , | '

bei der Leistungserbringung méglichst auf den im
allgemeinen tiblichen Lebensrhythmus abgestellt wird;
bei der stationdren Versorgung von Kindern eine
méglichst kindergerechte Ausstattung der Krankenraume
gegeben ist. ‘

Qualitétssicherung
~ § 16C

(1) Die Tréger von Krankenanstalten sind verpflichtet, im

Rahmen der Organisation MaBnahmen der Qualitdtssicherung

vorzusehen und dabei auch ausreichend lUberregionale Belange

zu wahren. Die MaBnahmen sind so zu gestalten, daB

vergleichende Priifungen mit anderen Krankenanstalten

ermdglicht werden.
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(2) Die Trager von Krankenanstalten haben die
Voraussetzungen fiir interne MaBnahmen der Qualitdts-
sicherung zu schaffen. Diese MaBnahmen haben die Struktur-,

ProzeB- und Ergebnisqualitdt zu umfassen.

(3) Die Anstaltsleitung hat die Durchfﬁhrung'umfassender

QualitdtssicherungsmaBnahmen sicherzustellen.

(4) Fuir alle bettenfihrenden &ffentlichen Krankenanstalten
ist beim Amt der NO Landesregierung eine fir das gesamte
Bundesland. zustindige Kommission fiir Qualit&tssicherung (NO
Qualitétssicherungskommission) einzurichten.

Dieser Kommission haben zumindest ein Vertreter des
drztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch-
technischen Dienstes, des Verwaltungsdienstes, ein
Vertreter der mit den rechtlichen sowie ein Vertreter der
mit den medizinischen Angelegenheiten des Gesundheitswesens
betrauten Abteiluhgen des Amtes der NO Landesregierung |
anzugehdéren. |

Erforderlichenfalls sind weitere Experten beizuziehen.

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

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

(6) Aufgabe der kommission ist es, Qualitdtssicherungs-
maBnahmen zu initiieren, zu koordinieren, zu unterstiitzen
sowie die Umsetzung der Quaiitétssicherung‘zu férdern und
die'Anstaltsleitungen und die Rechtstréger der
Krankenanstalt ﬁber‘alle hiefir erfordérlichen MaBnahmen zu

beraten.

(7) Den Vorschldgen der NO Qualitédtssicherungskommission
ist seitens der Rechtstrédger und der Anstaltsleitungen
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20.

21.

22.

23.

tunlichst zu folgen; widrigenfalls ist von diesen
unverziiglich der NO Qualitdtssicherungskommission zu
berichten.

(8) Die NO Qualitétssicherungskommission hat sich eine
Geschédftsordnung zu geben, die von der Landesregierung zu
genehmigen ist.

(9) Der Vorsitzende der NO Qualitdtssicherungskommission
hat iiber die T&tigkeiten und MaRnahmen eines jeden
abgelaufenen Kalenderjahres binnen 3 Monaten an die NO

Landesregierung zu berichten.

Im § 17 Abs.4 wird im 1. Satz nach der Wortfolge
"verantwortlicher Leiter des &Arztlichen Dienstes" der

Klammerausdruck "(Arztlicher Direktor)" eingefiigt.

Im § 17 Abs. 4 letzter Satz wird das Wort “Behinderung”
durch das Wort "Verhinderung" ersetzt.

Dem § 19 lit.c. wird folgende lit.d angefligt:

"d) In Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die -
als Ausbildungsstétten oder Lehrambulatorien anerkannt .
sind, ist die Ausbildung der Turnusédrzte, im AusmaB der

Anerkennung als Ausbildungsstétte, zu gewdhrleisten.”
§ 19a lautet:
"§ 19 a

(1) Fiir jede Krankenanstalt ist, soweit dies nicht vom
Arztlichen Direktor wahrgenommen werden kann,'eih Facharzt
fiir Hygiene (Krankenhaushygieniker) oder ein sonst fachlich
geeigneter, zur selbsténdigen Berufsausﬁbuhg berechtigter
Arzt (Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der
Hygiene 2zu bestellen. Das zeitliche AusmaB der Beschdfti-
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gung 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 durchgefihrt
werden kann.

(2) Als Krankenhaushygieniker oder Hygienebéauftragter
fachlich geeignet im Sinne des Abs. 1 gilt ein Arzt,‘wenn
' er einen erfolgreichen Besuch eines Schulungskurses in
Krankenhaushygiene sowie praktische Erfahrungen von
mindestens 3 Monaten in der klinischen und mikro-
biologischen 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 bettenfiihrenden Krankenanstalten ist zur
Unterstiitzung des Krankenhaushygienikers,oder'Hygienef
beauftragten mindestens eine qualifizierte Person des
Krankenpflegefachdienstes als Hygienefachkraft zu ‘
bestellen; diese Aufgaben'kénnen, wenn dié Voraussetzungen
des Abé.s vorliegen, dﬁrch den Pflegedirektor ausgeiibt

werden.

(5) Als qualifiziert im Sinne des Abs. 4 gilt eine Person
des Krankenpflegefachdienstes, wenn sie eine Sonderaus-
bildung nach den Bestimmungen des § 57b des Kranken-
pflegegesetzes, BGBl. Nr. 102/1961, in der Fassung‘BGBl.
Nr. 872/1992 (Sonderausbildungskurs fir Hygienefachkréfte),
absolviert hat.
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24.

- 11 -

(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 drztlichen und des

nichtdrztlichen Dienstes der Krankenanstalt angeh&ren.

(7) Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehéren alle
MaBnahmen, die der Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von
Infektionen in Krankenanstalten und der Gesunderhaltung
dienen. In Bereichen mit erhéhtem Infektionsrisiko (z.B.
Intensivbehandlungseinheiten, Dialyse) sowie fiir besonders
infektionsgefidhrdete Patienten (z.B. immunsuppremierte
Patienten) hat das Hygieneteam in Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Abteilungen eine kontinuierliche Infektions-
iiberwachung durchzufiihren. Weiters sind bereichsbezogene
(z.B. Fldchendesinfektion) sowie prozeBorientierte (z.B.
Instrumentenaufbereitung) Hygienepldne zu erstellen. Das
Hygieneteam ist auch bei allen Planungen fir Neu-, Zu- und
Umbauten und bei der Anschaffung von Gerdten und Glitern,
durch die eine Infektionsgefahr entstehen kann, beizu-
ziehen. Das Hygieneteam’hat dariiberhinaus alle fiir die
Wahrung der Hygiene wichtigen Angelegenheiten zu beraten
und Beschliisse zu fassen. Diese sind schriftlich an die

Anstaltsleitung weiterzuleiten.

(8) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger
Ambulatorien ist fir die im Abs. 7 genannten Aufgaben
jedenfalls der Krankenhaushygieniker oder der Hygiene-

beauftragte beizuziehen."

Dem § 19b wird folgender Satz angefiigt:

‘"Die Fortbildung ist fir jedes Jahr zeitlich und inhalt-

lich zu planen; vom Abteilungsleiter soll im Einvernehmen
mit dem Arztlichen Direktor ein Fortbildungsplan erstellt

werden."
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25. Nach dem § 194 wird folgehder § 19e eingefligt:

"Ethikkommission
§ 19 e

(1) Fir alle Krankenanstalten ist beim Amt der NO Landes-
regierung eine fir das gesamte Bundesland zﬁsténdige Ethik-
kommission (NO Ethikkommission) zur Beurteilung kliniSCher’
Prﬁfuhgen von Arzneimitteln und von Medizinprodukten sowie
vor Anwendung neuer medizinischer 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-Verhdltnisses, / \

3. die Art und Weise, in der die Auswahl der Versuchs-
personen durchgefihrt wird und in der Aufklérung und
zZustimmung zur Teilnahme dieser Personen erfolgen,

4. die Vorkehrungen, die fﬁf den Eintritt eines Schadens-
falls im Zusammenhang mit einer klinischen Prifung
oder dér 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 drztlichen Erfahrung die Annahme recht-
fertigen; daf eine Verbesserung der medizinischen Versor-
gung zu erwarten ist, die jedoch in 6sterreich noch nicht
‘angewendet werden und einer methodischen ﬁberprﬁfung'
bediirfen. Vor dér Anwendung einer neuen mediziniSChen
Methode hat die Befassung der NO Ethikkommission durch den
Leiter der Organisationseinheit, in deren Bereich die neue
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medizinische Methode angewendet werden soll, zu erfolgen.

(4)

Die NO Ethikkommission hat sich aus Frauen und Mdnnern

zusammenzusetzen und mlndestens zu bestehen aus:

1.

(5)

einem Vertreter der mit den rechtlichen Angelegenhelten ‘

des Gesundheitswesens betrauten Abteilung des Amtes der
NO Landesregierung, ' ,
einem Arzt, der im Inland zur selbstdndigen Berufs-
austibung berechtigt ist, und weder &rztlicher Leiter
der Krankenanstalt noch Prifungsleiter ist,

einem Facharzt, in dessen Sonderfach die jeweilige
klinische Priifung oder neue medizinische Methode
£fa1lt, ’

einem Vertreter des Krankenpflegefachdienstes,

einem Juristen, '

einem Pharmazeuten oder Apotheker,

einem Psychologen, '

einem Psychotherapeuten,

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

einer weiteren, nicht unter der 2 1 bis 9 fallenden
Person, die mit der Wahrnehmung seelsorgerischer
Angélegenheiteh in der Krankenanstalt betraut ist oder
sonst liber die entsprechende ethische Kompetenz
verfiigt. h

Bei der Beurteilung gem#B Abs.l ist jeweils zumindest

ein Vertreter der Krankenanstalt, in der MaBnahmen gemaB

Abs.1l 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
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finf Jahren bestellt. Eine Wiederbestellung ist mdéglich.
Flir jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifiziertes
Ersatzmitglied zu bestellen.

(7) Die NO Ethikkommission hat sich eine Geschidftsordnung

zu geben, die von der Landesregierung zu genehmigen ist.

(8) (Verfassungsbestimmung) Der Vorsitzende und die
Mitglieder der NO Ethikkommission unterliegen bei Ausiibung

dieser Funktion keinen Weisungen.

(9) Uber -jede Sitzung der NO Ethikkommission ist ein
Protokoll aufzunehmen. Die Protokolle sind der
Anstaltsleitung der betroffenen Krankenanstalt, bei der
Beurteilung einer klinischen Prifung auch dem | |
Priifungsleiter bzw. bei der Anwendung einer neuen
medizinischen Methode auch dem Leiter der
Organisationseinheit der betroffenen Krankenanstalt zur
Kenntnis zu bringen. Hinsichtlich der Aufbewahrung der
Protokolle und Unterlagen gilt § 21 Abs.2 sinngemdB.

(10) Das an der klinischen Priifung beteiligte
Krankenanstaltenpersonal darf aus dieser keinen Gewinn
ziehen. Der Trdger der Krankenanstalt darf klinische
Prifungen nur dann zulassen, wenn er mit dem Auftraggeber
vereinbart hat, daB der Krankenanstalt die durch die

Priifung erwachsenden Mehrleistungen zur Génze ersetzt
werden. |

Samtliche finanzielievawicklungén haben durch die Anstalts-
leitung der Krankenanstalt zu erfolgen.

(11) Die Ergebnisse der klinischen Prﬁfungen sind nach
deren AbschluB von den Anstaltsleitungen der betroffenen
Krankenanstalten der NO Ethikkommission mitzuteilen.™®
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26.

27.

28.
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Im § 21 Abs.l wird der lit.a folgender Satz angefigt:

"Tm Fall der Ablehnung der Aufnahme eines Patienten sind in
der Aufnahmedokumentation die dafir maBgebenden Grilinde
festzuhalten." '

§ 21 Abs.1 lit.b lautet:

"b) Krankengeschichten anzulegen, in denen die

.Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese), der Zustand des

Patienten zur Zeit der Aufnahme (status praesens) und der
Krankheitsverlauf (decursus morbi) sowie der Zustand des
Patienten zur Zeit seines Abganges aus der Krankenanstalt
darzustellen ist. Die Krankengeschichte hat ferner die
angeordneten MaBnahmen sowie die erbrachten &rztlichen
Leistungen einschlieBlich Medikation (insbesondere
hinsichtlich Name, Dosis und Darreichungsform) und die
Aufklidrung des Patienten zu enthalten. Aus der Kranken-
geschichte miissen weiters der Ablauf der Diagnostik und die
Grundlagen fir die therapeutischen Konsequenzen ersichtlich
sein. In der Krankengeschichte sind ferner sonstige
angeordhete sowie erbrachte wesentliche Leistungen,
insbesondere der pflegerischen (Pflegedokumentation), einer
allfdlligen psychologischen bzw. psychotherapeutischen
Betreuung sowie Leistungen der medizinisch-technischen
Dienste darzustellen. Die Leistungen sind von den
anordnenden bzw. ausfiihrenden Personen in der Kranken-
geschichte nachvollziehbar abzuzeichnen. Der '
Krankengeschichte ist eine Abschrift einer allfédlligen
Obduktionsniederschrift anzuschlieBen." ‘

Im § 21 Abs.1 werden nach lit.c folgende 1lit.d und lit.e
(neu) angefiigt: '

"(d) Bei der Fihrung der Krankengeschichte sind Verfigungen
des Patienten, durch die dieser erst fir den Fall des
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29.

30.

31.

Verlustes seiner Handlungsfdhigkeit das Unterbleiben
bestimmter Behandlungsmethoden wﬁnschﬁ,.zu dokumentieren,
um darauf bei allfdlligen kiinftigen medizinischen Entschei-

dungen Bedacht nehmen zu kénnen. \

(e) Im Rahmen der Krankengeschichte sind allfallige Wider-
spriiche gemdR § 62a Abs.1 KAG, BGBl.Nr.1/1957 i.d.F.
BGB1.Nr.801/1993, zu dokumentieren."

§ 21 Abs.2 erster Satz lautet:

"pie Fihrung der Krankengeschichte obliegt hinsichtlich der
drztlichen Leistﬁngen dem fir die drztliche Behandlung
verantwortlichen Arzt, hinsichtlich der Sonstigén im Abs.1
lit.b genannten Leistungen der fiir sie verantwortlichen
Person.™ '

§ 21 Abs.3 erster und zweiter Satz lauten:

"Die Krankenanstalten sind verpflichtet, den Gerichten und
Verwaltungsbehérden ih Angelegenheiten, in denen die Fest-
stellung des Gesundheitséustandes/fﬁr eine Entscheidungi
oder Verfiigung im 6ffentlichen Interesse von Bedeutung ist,
ferner den Sozialversicherungstrégern, soweit dies zﬁr

Wahrnehmung der diesen obliegenden Aufgaben erforderlich

_ist, sowie einweisenden oder weiterbehandelnden Arzten oder

Krankenanstalten iiber Anforderung kostenlos Kopien von
Krankengeschichten und &rztlichen AuBerungen lber den
Gesundheitszustand von patienten zu Ubermitteln. Ferner
sind sonstigén Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
(Sozialdienste, Sozialstationen) iUber deren Anforderung
Abschriften jener Teile der Krankengeschichte kostenlos zu
tbermitteln, deren Kenntnisse fir die weitere mediiinische

Betreuung der Patienten unbedingt erforderlich ist."

Im § 21 Abs.3 letzter Satz, wird die Wortfolge
"oder seiner Vertrauensperson uber seinen Wunsch Einsicht
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32.

33.

34.

35.

36.

- 17 -

in die Krankengeschichte zu gewdhren oder ihm", ersetzt
durch die Worffolge ", seiner Vertrauénsperson oder der
NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft (§ 91), Uber Wunsch
des Patienten,’Einsicht in die Krankengeschichte zu
gewdhren oder ihnen™.

Im § 21 erhdlt Abs.10 die Bezeichnung "(11)";
§ 21 Abs.10 (neu) lautet: '

"(10) Aufzeichnungen, die Geheimnisse betreffen, die
Angehdrigen des klinisch-psychologischen, gesundheits-
psychologischen und psychotherapeutischen Berufes und ihren
Hilfspersonen sowie Angehdrigen der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste in Ausiibung ihres Berufes
anvertraut oder bekannt geworden sind, dirfen im Rahmen der
Krankengeschichte oder der sonstigen Vormerke im Sinne des
Abs.1 lit.a nicht gefihrt werden.®

Im § 2la Abs.l wird das Zitat "LGB1.8000-1" durch das
zitat "LGB1.8000" ersetzt.

Im § 21la Abs.2 Z 3 entfdllt der letzte Satz.

§ 21a Abs.3 erhdlt die Bezeichnung "(4)%,
§ 2la Abs.3 (neu) lautet: \

(3) Bei der Festsetzung gemis Abs.2 ist auf eine
Verringerung der Zahl der Akutbetten - ausgenommen die
Betten von Abteilungen fiir Psychiatrie und Neurologie -
sowie auf einen entsprechendén Abbau der personellen und
apparativen Kapazitdten sowie der tats&chlich aufgéstellten
Akutbetten zu achten.™ |

Im § 22 Abs.l wird der Klammerausdruck "(Verwaltungs-
leiter)" durch den Klammerausdruck " (Verwaltungs-
direktor)" ersetzt.
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37.

38.

39.

40'
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Im § 22 Abs.1, 2. Satz und § 22 Abs.3 wird das Wort
"des Verwaltungsleiters" durch das Wort "des
Verwaltungsdirektors“'ersetzt.

Nach § 22 wird folgender § 22a angefugt:

"pPersonalbedarfsermittlung,
Personalplanung
§ 22a

Die Réchtstréger von Krankenanstalten sind verpf}ichtet,
regelhéﬁig den Personalbedarf, bezogen auf Berufsgruppen,
Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten, zu
ermitteln. Die Personalplanung, insbesondere die Personal-
bedarfsermittlung, die Planung des Personaleinsatzes und
die Erstellﬁng des Dienstpostenplanes, ist fachlich
geeigﬁeten Personen 2zu lbertragen. Die Personalbedaffs—

.ermittlung ist nach wissenschaftlich anerkannten Methoden

vorzunehmen. Uber die Ergebnisse der Personalplanunq ist
von der Anstaltsleitung der Landesregierung jdhrlich im
Zusammenhang mit der Antragstellung gemdf § 24 Abs. 1 zu
berichten."

Dem § 23 Abs.2 wird angefiigt:

"Die Zugrundelegung von Zinsen fiir ein dariiberhinaus-
gehendes Darlehen ist von der Landesregierung zu ge-
nehmigen, wenn vom Antragsteller nachgewiesen wird, daB
ein dariiberhinausgehendes Darlehen erfordérlich und

die HOhe sachlich gerechtfertigt ist.™

Im § 23 Abs.3 lit.a, vorletzter Satz, wird das Wort
"pPflegegeblihren” ersetzt durch das Wort '
"pflegegebiihreneinnahmen®.
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41. ITm § 27a Abs.l werden die Klammerausdricke " (Oberin)",

42.

43.

n(der Oberin)" und im § 27a Abs.3 der Klammerausdruck
"(der Oberin)" durch die Klammerausdriicke "(Pflege-
direktor)" ersetzt.

§ 27a Abs. 4 und 5 entfallen.
Nach dem § 27a werdén folgende §§ 27b bis 27d eingefiligt:

"psychologische Betreuung und
psychotherapeutische Versorgung
§ 27b

(1) Die Trager von bettenfiihrenden Krankenanstalfen haben
fiir eine ausreichende klinisch-péychologische und gesund-
heitspsychologische Betreuung der Patienteﬁ sowie fiir eine
ausreichende Versorgung auf dem Gebiet der Psychotherépie
durch fachlich qualifizierte Personen zu sorgen}

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

3) Vereinbarungen von zwei oder mehreren Rechtstriagern von
Krankenanstalteh zur gemeinsamen Erfiillung der
Verpflichtungen gemdB8 Abs.1l sind zuléssig, solange eine
ausreichende Versorgung gesichert ist. -

Supervision
§ 27c¢

(1) D{é Tridger der 6ffentlichen Krankenanstaltenbhabenvdurch
geeignete MaBnahmen sicherzustellen, daB den in der
Krankenanstalt beschidftigten und einer entsprechenden
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technischen Dienste sowie des iibrigen in Betracht komménden

44.

- 20 -

Belastung ausgesetzten Personen im Rahmen ihrer Dienstzeit
und auf Kosten des Trdgers im erforderlichen AusmaB
Gelegenheit zur Teilnahme an einer berufsbegleitenden
Supervision geboten wird. Die Supervision ist durch
entsprechend fachlich qualifizierte Personen, die der
Verschwiegenheitspflicht unterliegen, auszuiliben.

(2) (Verfassungsbestimmung) Der Supervisor ist in dieser
T4tigkeit nicht weisungsgebunden. '
(3) Als fachlich geeignet gilt eine Person, die elne
Berufsberechtigung als Psychologe oder Psychotherapeut mit
zZusatzausbildung "Supervisor" absolviert hat, oder eine
sonstige aufgrund ihrer einschlédgigen Berufsausbildung und
Berufserfahrung geeignete Person, soferne sie ilber eine

Zusatzausbildung als Supervisor verfiigt.

Fortbildung des nichtarztlichen
- Personals
- § 274

Die Tridger von Krankenanstalten haben sicherzustellen, daB
eine regelmdBige Fortbildung des Krankenpflegepersonals,
der Anstaltshebammen, der Angehdérigen der medizinisch-

nlchtarztllchen Personals gewdhrleistet ist. Fur die
Fortbildung ist entweder im Rahmen der Krankenanstalt oder,
soweit keine Beelntrachtlgung des ordnungsgemaﬁen Betriebes
der - Krankenanstalt zu befirchten ist, durch den Besuch von
auswartlgen Veranstaltungen Vorsorge zu treffen."

Die Uberschrift zu § 35 lautet:

nsicherstellung der &ffentlichen Krankenanstaltspflege"'
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45.

46.

§ 39 Abs.3 lautet:
"(3) Anstaltsbedirftig im Sinne des Abs.2 sind,

a) Personen, deren auf Grund &rztlicher Untersuchung
festgestellter geistiger oder kérperlicher zZustand die.

Aufnahme in Krankenanstaltspflege erfordert,

b) Personen, die ein Sozialversicherungstrédger oder ein
Gericht im Zusammenhang mit einem Verfahren iber ‘
Leistﬁngssachen zum Zweck einer Befundung oder einer
Begutachtung in die Krankenanstalt einweist,

c) gesunde Personen zur Vornahme einer klinischen Prifung

eines Arzneimittels oder eines Medizinproduktes sowie

d) Personen, die der Aufnahme in die Krankenanstalt zur
Vornahme von MaBnahmen der Fortpflanzungsmedizin bediirfen."

§ 40 Abs.3 lautet:

"(3) Wenn es die rdumlichen Verhdltnisse und die Belegung
der Krankenanstalt erlauben, ist die Aufnahme sonstiger .
nicht anstaltsbediirftiger Begleitpersonen im Zimmer oder
auf der Station des aufgenommenen Patienten zu erméglichen.
Hieriber entscheidet grunds&tzlich die Anstaltsleitung.

Die Unterbringung von Anstaltsbediirftigen im Rahmen der
interdisziplindren Bettennutzung hat jedoch Vorrang
gegeniiber der Aufnahme von nicht anstaltsbediirftigen
Begleitpersonen.®
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47.

48.

49.

50.

Im § 43 Abs.1 lautet die lit.e: |
"e) im Zusammenhang mit Orgaﬁ— oder Blutspendern oder"

weiters werden folgende lit.f und lit.g eingefiigt:
"f) zur Durchfiihrung klinischer Priifungen von Arzneimitteln
oder Medizinprodukten oder '

g) flir MaBnahmen der Fortpflanzungsmedizin"
§ 43 Abs.3 lautet:

"(3) Fur die Durchfihrung der im Abs.l lit.b - lit.g sowie
der im Abs.2 vorgesehenen ambulanten Untersuchungen haben
die Trdger der Krankenanstalten Anstaltsambulatorien einzu-
richten, die der Genehmigung der Landesregierung bediirfen.
Die Genehmigung ist in sinngemiBer Anwendung der §§ 4 - 12

zu erteilen. In den Anstaltsambulatorien diirfen Unter-

.suchungen und Behandlungen geméB Abs.l lit.d nur durch-

gefiihrt werden, wenn die Zuweisung eines niedergelassenen
Arztes vorliegt.¥

§ 43 Abs. 6 lautet:

"(6) Der Rechtstriger einer &ffentlichen Krankenanstalt
hat dem diensthabendem Arzt die zur Blutabnahme (§ 5
Abs.7 und Abs.8 StV0O 1960, BGBl. Nr. 159/1960 in der
Fassung BGBl. Nr. 518/1994) erforderlichen- Einrichtungen’
der Krankenanstalt. zur Verfigung zu stellen.™

§ 45 Abs.1 lit.b lautet:
"b) das arztliche Honorar fiir die Behandlung der unter

lit.a genannten Patienten und flir die Blutabnahme nach
straBenpolizeilichen Vorschriften (§ 43 Abs.6)," .
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51.

52.

53.

54.

55.

- 23 -

Im § 45 Abs.7 Einleitungssatz entfdllt die Wortfolge:‘

"fir die Behandlﬁng in Anstaltsambulatorien oder".

Im § 45a Abs. 1 wird der Betrag " S 50,--" durch den
Betrag "S 65,--" ersetzt.

§ 45 a Abs.4 lautet:

"(4) Von der Kostenbeitragspflicht sind folgende Patienten

und Personen ausgenommen: ' '

a) die von der Rezeptgebﬁhr'nach den sozialversicherungs-
rechtlichen Bestimmungen befreit worden sind,

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

c) die als Organspender stationdr aufgenommen worden sind,

d) die die 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. |

§ 52 Abs.1l lautet:

"(1) Die 6ffentlichen Krankenanstalten sind verpflichtet,
Personen, die iber keinen Wohnsitz im Bundesgebiet
verfiigen und die die voraussichtlichen Pflegegebﬁhfen,
Sondergebiihren sowie Kostenbeitrége‘bzw.'die\voraus—
sichtlichen tatsichlichen Behandlungskosten im Sinne des
Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen, nur im Falle
der UnabWeisbarkeit (§ 39 Abs. 4) aufzunehmen."

§ 52 Abs.2 2 4 lautet:
"4, Personen, die einem Triger der szialversicherung auf

Grund eines von der Republik Osterreich geschlossenen

zwischenstaatlichen Ubereinkommens im Bereich der Sozialen

Sicherheit oder auf Grund der im Anhang VI nach Art.29 des

Abkommens Uber den Europédischen Wirtschaftsraum enthaltenen
Verordnungen des Rates (EWG) Nr. 1408/71 und Nr. 574/72 zur
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

Gewdhrung von Sachleistungen nach den fir ihn geltendenx
Rechtsvorschriften zugeordnet sind,".

Im § 52 Abs.2 Z 5 wird nach dem Wort "trigt", das Wort
"und" angefiugt. '

Dem § 52 Abs.2 wird nach Z 5 folgende Z 6 angefigt:

"6. Personen, die Staatsangehdrige eines anderen EU- oder
EWR-Mitgliedsstaates sind und die in Osterreich einen
Hauptwohnsitz haben."

§ 52 Abs. 3 entfdllt.

Im § 54a wird die Wortfolge "BGB1.Nr.236/1990" durch die
WQrtfolge "BGB1.Nr.450/1994" sowie die Prozentsétze "80 %"
und "20 %" durch die Prozentsédtze "90 %" und *10 %"

ersetzt.

Im § 61 Abs.2 lit.c wird der Punkt durch einen Strichpunkt
ersetzt.

Dem § 61 Abs.2 lit.c wird angeflgt:

"d) Errichtung und Betrieb von offentlichen Krankenan-
stalten, soweit dies zur Sicherstellung der
6ffentlichen Krankenanstaltspflege (§ 35) zweckmidBig
erscheint; : | :

e) Beteiligung an juristischen Personen des Privat-
rechtes, die 6ffentliche Krankenanstalten errichten
oder betreiben, soweit dies zur Sicherstellung der
dffentlichen Krankenanstaltspflége (§ 35) zweckmidBig

- erscheint; '

f) Erstellung von Richtlinien fir &ffentliche Kranken-
angtalten, an deren. Finanzierung der NOKAS beteiligt
ist: _ ‘

1. fir die Erstellung des Voranschlages und
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62.

63.

64.

65.

Rechnungsabschlusses samt Rechnungswesen,

2. fir die personelle und apparative Ausstattung, fir
bauliche Erweiterungen sowie fiir die Festlegung des
Versorgungsauftrages; '

4g) Erstattung von Vorschléagen fiur die Verbesserung der

Struktur, der Organisation und fir die Fihrung sowie

fiir die Finanzierung der Sffentlichen Krankenanstalten,

an deren Finanzierung der NOKAS beteiligt ist."®

Die Uberschrift des § 63 lautet:
"Vorsitz, Vertretung und Geschédftsfihrung”.
Dem § 63 wird folgender Satz angefiigt:

"Die vorbereitende Geschdftsfihrung erfolgt im Auftrag des
Vorsitzenden durch die fir die rechtlichen und wirtschaft-
lichen Angelegenheiten deé Krankenanstaltenwesens
zustédndige Abteilung des Amtes der NO Landesreéierung."

§ 66 Abs. 1 erster Halbsatz lautet:

"(1) Die nicht spitalserhaltenden Gemeinden haben monat-
lich je ein Zwdélftel jenes Betrages dem NO Kranken-
anstaltensprengel zu bezahlen," '

§ 66 Abs. 2 lautet:

"(2) Die Finanzkraft einer Gemeinde wird ermittelt aus

der Summe der ausschlieBlichen Gemeindeabgaben, ohne die
Geblihren fiir die Beniitzung von Gemeindeeinrichtungen und

- anlagen‘und ohne die Interessentenbeitridge von Grund-
stiickseigentimern und Anrainern, jedoch unter Einbeziehung
der den Gemeinden zukommenden\Ertragsahteile an den
gemeinschaftlichen Bundesabgaben. Als BerechnUngsgrundlagé
ist der letzte'verfﬁgbare RechhungsabschluB heranzuziehen."
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’

66. § 66 Abs. 3 erhdlt die Bezeichnung "(4)", § 66 Abs.3

(néu) lautet:

"(3) Die monatlichen Teilbetrdge gemdB Abs.1 sind von den
den Gemeinden zustehenden Ertragsanteilen an den gemein-
schaftlichen Bundesabgaben einzubehalten und dem

NO Krankenanstaltensprengel umgehend zu lUberweisen."

67. Die §§ 73 a und b erhalten die Bezeichnung "§ 73 b" und
m"§ 73 c"; nach § 73 wird folgender § 73 a (neu) eingefligt:

"g 73 a

(1) 6ffentliche Krankenanstalten kénnen auch von einer
juristischen Person des Privatrechtes errichtet und
betrieben werden, an denen das Land Niedertsterreich, der
NOKAS oder Gemeinden in Uberwiegendem AusmaB beteiligt
sind.

In diesen Fdllen gilt:

1. Die juristische Person des Privatrechtes hat ihren |
Sitz am Standort der von ihr errichteten oder
betriebenen Krankenanstalt zu begriinden.

2. Das Land Niederdsterreich bzw. der NOKAS haben die
Standortgemeinde an der juristischen Person des

Privatrechtes zu beteiligen."

(2) Eine liberwiegende Beteiligung gemdB Abs.l ist bei
Kapitalgesellschaften insbesondere gegeben, wenn das
Land NO, der NOKAS oder Gemeinden, alleine oder
gemeinsam, in der General- oder Hauptversammlung sowie
im Vorstand oder im Aufsichtsrat der juristischen
Person ilibetr mehr als die Hdlfte der Stimmen verfiigen."

68. Im § 73c Abs.z‘(neu) wird der Ausdruck "§ 73a Abs.2 und 3%
durch den Ausdruck "§ 73b 2Abs.2 und 3" ersetzt.
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69. Im § 77 d wird das Zitat "§ 21 Abs. 1 bis 5,7 und 8" durch
das Zitat "§ 21" ersetzt.

70. Nach dem § 89 wird folgender § 89a eingeflgt:
ng 89a

Sowelt in diesem Gesetz personenbezogene BeZeichnungeh nur
in midnnlicher Form angefiihrt sind, beziehen sie sich auf
Frauen und Minner in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf
bestimmte Personen ist die Jjeweils geschlechtsspézifische

Form zu verwenden."

71. Im § 90 Z 10 lit.a wird nach der Wortfolge "“a) aufgrund
zwischenstaatlicher Ubereinkommen iiber Soziale Sicherheit™

folgende Wortfolge eingefigt:

"oder aufgrund des Abkommens uber den Européischen,wirt—
schaftsraum" | '

Artikel II

Wurden vor Inkrafttreten des Art.I 2 50 Vereinbarungen
abgeschloséen zwischen dem Land Niederdsterreich, einer
Gemeinde oder einem Gemeindeverband als Rechtstréger einer
5ffentlichen Krankenanstalt und den in einem Sffentlich-
rechtlichen oder dienstvertraglichen Dienstverh&dltnis stehenden
und zur Honorarvereinbarung berechtigten Arzten (§ 49 Abs.5)
iber die Anteile dieser Arzte bzw. der nachgeordneten Arzte an
Ambulanzgebiihren (§ 45 Abs.1 1it.d), so bleiben die’AnsprﬁChe
aus diesen Vereinbarungen als besoldungsreéhtliche'Aﬁsprﬁche
aufrecht.

4




Es
1.
2.

‘Artikel‘III

treten in Kraft:
Am 1. Jé&nner 2000: Art.I Z 23/(§119a Abs.2 und Abs.3)
Alle ibrigen Bestimmungen des Art.I und Art.II am

Monatsersten, der der Kundmachung folgt.






