Beilage Nr. 11 [1989
PrZ 1746/89
(Prz 2680/89)

GCGesetzentwur f

VOii eeeesecccccccsccccscecy mit dk’m daS ‘J]€n€r Krankenahstaltcn-
1987 qcéndert wird

Der Wiener Landtag hat in Ausfihrung der grunds&étzlichen Bestimmun-
gen des Krankenanstaltengesetzes, BGBl. Nr. 1/1957, zuletzt gedn=-
gert durch das Bundesgesetz BGBl. Nr. 745/1988, beschlossen:

Artikel I

Das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, LGBl. fiir Wien Nr. 23/1987,
in der Fassung der Gesetze LGBl. flr Wien Nr. 19/1988 und
r. 22/19838 wird wie folgt gedndert:

i. §1 Avs. 3 2 6 lautet:

"56. Sarztorizh, das sinc Krankenanstalten, die durch ihr2 bescndere
Sasstattunt abheren Maspriichen hinsichtlich Verpflezsun, und Unter-

orincgunt entsprechion;”

. § 2 11t. b lautet:

"5) Zinrichtungen, c¢ie von Betrieben fir den Fall der Lleistunc

frster Hilfe bereitgehalten werden, sowie Tinrichtungen cder bhe-
trietsirztlicher, Betreuung gend § 22 des Arheitnehmersciivtzge-
setzes, BGLD1. RNr. 234/1972, iCGF BGR1. Wr. 544/1982;"

3. §$ 3 Abs. 1 lit. a und b lautet:

"(1) allgem=21ne Krankenanstalten sind einzurichten als

#) Standardkranikznanstalten mit bettenfithrenden Abteilunjen 2zu-

rindest fir:

1. Chiruroie,

2. Fraucnh2ilkunde und Gebhurtshilfe,

3. Innere ¥edizin undé

4. winderh.ellkunde;
wenn ein Fecharzt fir Kinderheilkunde ale stindiger Konsiliar-
arzt flr die¢ Detreuuna von Neugeborenen und fiUr die Behand-
lung von Krankheiten des Kindesalters verpflichtet wird, xann
eine bettenfihrende Abteiluna flir Kinderheilkunde entfallen;



ferner indssen Einrichtungen fiir Andsthesiologie, fir Rontgencia-
gnostix und fUr die Vornahme von Obduktionen vorhanden sein und
durch Fachérzte des betreffenden Sonderfaches betreut werden;
andere fachérztliche Betreuung muB durch Fachdrzte der betreffenden
medizinischen Sonderfiicher als Konsiliardrzte gesichert sein;

b) Schwerpunktkrankenanstalten mit bettenflthrenden Abteilungen zu-
mindest fir:

1. Augenheilkunde,

2. Chirurgie,

3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe einschlieBlich Perinatolocie,
4. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,

5. Baut- und Geschlechtskrankheiten,

6. Innere Medizin,

7. Kinderheilkunde einschlieflich Neonatologie,

6. iieurologie undé Psychiatrie,

9. Orthopidie,

10. Unfallchirurgie und

11. Urologie;

ferner nilissen Tinrichtungen fir Antsthesiologie, fiir Hsmodialyse,
fir Straihlendiagnostik und -therapie sowie XNuklearmedizin, flr
Physikalische Medizin, fir Intensivpflege und fiir Zahn-, HMund-
und Kieferheilkunde vorhanden sein uné durch Fachdrzte des ent-
sprechenden Sonderfaches betreut werden; andere fachérztliche Be-
handlung mu3 durch Fachérzte der betreffend=n medizinischen Sonder-
ficher als stdncdige Konsiliardrzte gesichert sein; schlieflich
missen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie
ein Institut fir mecizinische und chemische Labordiacnostik gefihrt
werden;: ™

4. § 4 Abs. 2 1it. a lautet:

*a) der Bedarf gegeban ist, der im llinblick auf den angegeberncn
Anstaltszweck (§ 1 Abs. 3) unter Beachtung der H3chstgrenzen der
systemisierten Betten nach den Verordnungen gem&B § 5 a Abs. 1
und 4 sowie nach der Anzahl und BetriebsqgrbBe der in angemesscner
Entfernung gelegenen gleichartigen oder &hnlichen Krankenanstalten



und nach der Verkchrslage zu beurtcilen ist, wobei bei selbstindigen
Anbulatorien auch auf die Anzahl der in angemessener Entfernung
niecergelassenen Fachdrzte EBedacht z2u nehmen ist;*

5. § 5 Abs. 2 lautet: ‘
"(2) Im Bewilligungsverfahren zur Errichtung oder zum Betrieb
von Ambulatorien eines Krankenversicherungstrédgers haben die
bffentlich-rechtlichen Interessenvertretungen der Arzte und bei
Zahnambulatorien auch die der Dentisten Parteistellung im Sinne
des § 8 AVG 1950 und das Recht der Beschwerde gemdS Art. 131
Abs. 2 B-VG, wenn

a) tber das Vorhaben des Krankenversicherungstré&égers kein Einver-
nehmnen im Sinne des § 339 ASVG 2zustande gekommen ist,

D) der Antfag des Krankenversicherungstrdgers nicht mit einem
nech § 339 2.5VG erzielten Einvernchmen fihereinstimmt oder

¢) div Entsecheidung d=2r Behdrde ilber cen Inhalt des nach § 33°
A5VG erzielten Einvarnehmens hinauscent.

In dbrigen hahen die beriiarten gesstzlichen beruflichen Intersssen-
vertretunsen d¢ie $tellung eincs Bcteilioten.”

6. lach § 5 1st folgender § 5 a cinzufiigen:
"§ 5 a

(1) Die libchstgrenzen fir die 2ahl der systerisierten Boetten,
ausgenomnen die DBetten von Abhteilungen £ir Neurologie und Psychia-
trie, sind durch Verordnung cder Landesreci2rung fir foleends Kran-
Xenanstelter festzusctzon:

a) Offentliche, allcencine Krankenanstalten und ffent liche Sonder-
Yrankenanstalten,

L) private, gemeinniitzige, alluemsine Krankenanstalten und privsate,
gomeinnilitzige Sonderkrankonanstalten, auscénommen solche des
Bundes und der Triger der Sozialversicherung, und



c) private, nicht gemcinnlitzige, allgem2ine Krankenanstalten,
private, nicht gemeinnlitzige Sonderkrankenanstealten un?d Sanato-
rien.

(2) Die Hochstgrenzen der in 6ffentlichen, allgemeinen Krankenan-
stalten, in 6ffentlichen Sonderkrankenanstalten und in privaten,
gemeinniitzigcen, allgemeinen Krankenanstalten systemisierten Bet-
ten, ausgenommen die Betten von Abteilungen fiir Neurologie und
Psychiatrie, sind so festzusetzen, daB8 die Zahl von 13.811 nicht
tiberschritten wird. 2ur Deckung eines dringenden Bedarfes darf
diese Zahl um hbchstens 2 v.H. lUberschritten werden.

(3) Richt zu den systemisierten Betten im Sinne cer Abs. 1 und
2 z&dhlen solche, die als Funktionsbetten oder ausschlieflich els
Betten fir 3cgleitpersonen voroesehen sind. Funktionshetten sind
jeaenfalls Dielyscebetten, postoperative Aufwachbetten oder Retton,
dic zur Durchflihrung diacnostischer oder theraneutischer MaR%nahmen
fiir Patienten wéhrend einer Anstaltsbetreuung voriibergenend oder
flir ambulante Patienten verwendet warcen.

(4) Die nach Abs. 2 festgesetzten HOchstgrenzen der svstenisierten
Betten sind durch Verordnung der Landesregierung prozentuell nach
der Zentralversorgunasfunktion und der sornstigen Versorsungsfunk-
tion (Schwerpunkt-und Standardversorgung) aufzuteilen. Dabei ist
auchn der Prozentsatz jener systemisierten Betten, die fiir Patisnten
11t ordentlichem Wohnsitz aufRerhalb Wiens voragesehen sind, getrannt
nach ihrer Versoroguncsfuniktion festzusetzen. Weiters sind die nach
ADS. 2 systenisierten Betten nach medizinischen Fachrichtungen

aufzut=ilen.

(5) Die in der Verordnung nach Abs. 4 erfolgten Aufteilungen
und Festsctzungen von systemisierten Betten sind jihrlich im nach-
hinein auf Grund der tats&chlichen Inanspruchnahme von stationiren
Krarnitenanstaltsleistungen 2zu {iberpriifen und b2i Bedarfsinderung
unter Beachtung der HOchstgrenzen entsprechend neu festzusctzen.



(6) Die Rechtstréser 2ar KrankXenanstalten nach éden Abs. 1 und
2 haben jdhrlich bis zun 31. Mi3rz fidr das vorhergehcnde Jahr
dic Anzahl cder stationaren Aufnahmen und die Anzahl der Pflegetage
je Abteilung, getrennt nach Patienten, die ihren ordentlichen
Wohnsitz in Wien haben, und solchen, die ihren ordentlichen Wohnsitz
nicht in Wien haben, der Landesregierung schriftlich zu melden."

7. § 7 Abs. 2 lautet:

*"(2) Eine wesentliche Verdnderung einer Krankenanstalt becdarf der
Bewilligung der Lancesregierung. Im Verfahren dariiber ist der
§ 4 sinngemdf anzuwenden. Die dem Bewilligungshescheid entsprechend
geancerte Anlage der Krankenanstalt darf in Betrieb genommen
werden, cdoch i1st cariiber snétestens gleichzeitig mit cder Inhetrieb-

-..
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e vom Rachtstriger der Kranhenanstalt bei der Landesregierung
unter Angabe d2s 2eitpunktes der Inbetriebnahme die Anzeige zu
rstatten. Dies gilt auch flr sclbsténdige Ambulatorien (3 1 Abs. 3

) der Sozialversicharuncstréger. Bei wesentlichen Verégnderungen
von anderen FKrankenanstalten cder Sozialversicherunijystrégar 1ist
5 0 sinng=mER enzuwenden."

2. 5 10 Abs. 1 lit. a lautet:

"a) Dic Aufcaben, welche die Krankenanstalt nach ihrem besondaren
Anstaltszweck (§ 1 Abs. 3) erfiillen soll, und die Finrichtungen
der KXrankenanstalt, ba2i allgemeinen Krankenanstalten und Sonder-
krankznanstalten auch eine allf&llioe Gliederung in allgemeine
Gebihrenklssse und Sonderklasse, in Abteilungen fir Akutkranke
und neben diesen Abteilungen auch in 2usédtzliche Abteilungen fir
Lazrgz2itbehendlung oder in Pflegogruppen fiir die Bzhandlung Akut-
krenker und fir cdie Langzeithehandluno innecrhalb von Abteilungen;®



Y. Nach § 12 wird folgender § 12a eingefiiat:
*§ 1l2a

(1) In Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten von Kranken-
anstalten, die als Université&tskliniken oder als Klinische Insti-
tute in Klinische Abteilungen gegliedert sind, kommt die Verant-
wortung f£flir die 2zu erfiillenden &rztlichen Aufgaben nicht dem
qgemd8 § 12 Abs. 2 mit der Fihrung der Abteilung bzw. sonstigen
Organisationseinheit betrauten Arzt, sondern dem Leiter der
Klinischen Abteilung zu.

(2) In Gemeinsamen Einrichtungen von Kliniken und Instituten an
Medizinischen Fakultdten, 2zu deren Aufgaben auch die Erbrinouna
drztlicher Leistung=an gehdrt, kommt die Verantwortung fir diese

drztlichen Aufgaben dem Vorstand der Gemeinsamen Einrichtunc zu."

10. Nach § 15 wird fologender 5 15 a eingefiigt:

Kommission

(1) In einer Krankenanstalt, ean der klinische Prifungen von Arznei-
mitteln durchgefilhrt werden (§% 28 bis 42 Arzneimittelgesetz, BGEl.
Nr. 185/1983), ist mindestens eine Kommission einzurichten, welche
die Durchfiihrung dieser Priifungen in der Krankenanstalt aus
ethischer Sicht beurteilt.

(2) bie Kommission bestecht &aus

1. 2zwel 2ur selbstdndigen Berufsausiibuna berechticten Arzten aus
verschiedenen Sonderfdchern der Krankenanstalt, die weder é&rzt-
lichar Leiter (5§ 12 Abs. 3) noch Priifungsleiter (§ 32 Abs. 1
Arzneimitteloesetz) sind und dqrch die Abteilunasvorstidnde (Insti-
tutsvorstidnde usw.) der Krankenanstalt zu bestellen sind,



2. vinew Vertreter 92s Krankenpflegefachdienstes der Krankenan-
stalt, dJder durch den Leiter des Pflegedienstes der Krankenarnstalt
2u bestellen ist,

3. einem Vertreter des Reéhtstrégers der Krankenanstalt,

4. einer wit der Seelsorge in Krankcnanstalten betrauten Person,
die einvernehmlich von den in der Krankenanstalt seelsorgerisch
tatigen Pefsonen aus ihrem Kreis zu bestellen ist,

5. dem Ieitef der Anstaltsapotheke der Krankenanstalt oder dem
Leiter der die Krankenanstalt beliefernden Apotheke oder dem Kon-
siliarapotheker und

€. ciner von der Personalvertretung zu bestellenden Person.

(3) Fir jedes Mitglied ist in gleicher Weise ein Ersatzmitgliec
2u bestsllan., Das Mitclied nach Abs. 2 2 5 hat ein Ersatznitglied
azmhsft zu nachsn,

(¢) Ist Cic Kommission erstmzlig an einer Xrankenanstalt einzu-
ricaten, hat der Rechtstrdger der Krankenanstalt cie Bestelliung
Jer Mltglieler (Zrsatzmitalieder) 2zu veranlassen. Das flir die
Komrission bhestellte iitglied deos Vertreters des Rechtstrdgers
da2r Krankenanstelt hat die Kommission zu ihrer konstituierenden
S1tzung einzudberufen und diese bis 2z2ur Wahl des Vorsitzenden
zu leiten.

{5) Dis FKcrmission wihlt einen Vorsitzenden und einen Stellver-
treter.

(%) D=n Vorsitzenden obliegt die Flihrung der laufenden Geschafte
uni diwe Vorbereitung der Sitzuncen der Kommission. Der Vorsitzende
eroifrnat, leitet und schlieft die Sitzunagen und hanshabt die
Sitzungsordénung. Fir den Fall seiner Verhinderung obliegen diese
hufgaben cem Stellvertreter,

(7) Scheidet e1n Mitglied (Drsatzmitalied) aus, ist an seiner
Stclle ei1n ancderes Mitglied (Ersatzmitglied) zu bestellen.



(6) Die Kommission hat sich eine Geschdftsordnung zu g2hen.

(9) Der Priifungsleiter (§ 32 Abs. 1 Arzneimittelgesetz) ist ver-
pflichtet, dem Vorsitzenden die Durchfithrung éer klinischen Priifung
von Arzneimitteln anzuzeigen. Er hat bei der Anzeige s&dmtliche
Unterlagen und Informationen zu geben, die eine Beurteilung mglich
machen. Falls er zu Beratungen der Kommission eingeladen wird,
ist er verpflichtet, dieser Einladung Folge zu leisten.

(10) Die Kommission hat innerhalb von 2wei Monaten nach Einlangen
der Anzeige beim Vorsitzenden eine Beurteilung abzugeben.

(11) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll avfzunehmen. Die Protokolle
sind dem drztlichen Leiter dor Krankenanstalt und dem Priifuncs-
leiter zur Kenntnis zu ring2n und gemeinsam mit allen fir die
Baurteilunc wesentlichen Unterlagen unter sinngemifier Anwendung

Zes § 17 abs. 2 aufzubewahren."

11. 5 16 Abs. 1 erster Satz lautet:

"(1) Fir die in Krankenanstalten beschéfticten Personen sovie
fiir die itglied=2r von Kommissionen gemdf § 15 a besteht Ver-
scawiegenheitspflicht, sofern ihnen nicht schon nach anderen ge-
sa2tzlichen oder dienstrechtlichen Vorschriften eine solche Ver-
schwliegenheitspflicht auferlegt ist.”

12. 53 17 Abs. 1 letzter Satz hat zu entfallen.

13. § 17 &bs. 2 bis 4 lauten:

*(2) Krankenceschichten und Operationsniederschriften singd bei
inrenm Abscaluf vom behandezlnder Arzt, der fir jhren Inhalt verant-
wortlich ist, und vom Abteilungsleiter 2u unterfertigten. Der
Teil der lLiederschrift dber die Entnahne von Organen und Organtei-
len, der sich mit Jder Feststellung des Todes befafit, ist von
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der sich mit der Lntnahme befaft, von dem die Entnahme durchfihren-
den Arzt zu unterfertigen. Die Krankengeschichten (Abs. 1 lit. a
1s d) sind wahrend der Behandlungsdauer so 2u verwahren, daB
sie durch unhefugte Personen nicht eingesehen werden k3nnen. Rach
ihrem AbschluB sind Krankengeschichten von der Krankenanstalt
mindestens 30 Jahre, von einem Ambulatorium mindestens 10 Jahre}
allenfalls in Form von Mikrofilmen in doppelter Ausfertigung,
so aufzubewahren, daB ein MifSbrauch ausgeschlossen ist. Rdntgen-
bilder unéd andere Bestandteile von Krankengeschichten, deren Be-
weiskraft nicht 30 Jahre hindurch gegeben ist, sind mindestens
10 Jahre aufzubewahren.

(2) B8ei Auflassung der Krankenanstalt sind die Krankengeschichten
der Landesregierung zu Ubermitteln. Nach Ablauf der Aufbewahruncs-
dauzr Konrnen die Krankengeschichten vernichtet werden.

(4) Abscihriften von Frankenceschichten und von Erztlichen ZXule-
rungen Uber den Gesuncheitszustand von Patienten sind von den
Krankenanstalten den Gerichten sowie den Verwaltunashehtrdéen in
Angelegerhaiten, in 2enen die Feststellung des Gesuncheitszustandes
fur eine Entscheidung oder Verfligung im 6f{fentlichen Interesse
vori Bedeutung ist, Xostenlos zu iibermitteln. Das Vorliegen des
bffentlichen Interesses ist hei Anforderung einer Krankengeschichte
anzufiihren. Ferner sind den Sozialversicherungstré&gern sowie den
einwelsenden oder bshandelnden Arzten tiber Anforderung kostenlos
Abscariften von Krankengeschichten und drztlichen AuBerungen f{iber
éen Gesundineitszustand von Anstaltspatienten 2zu iibermitteln. Soweit
dies fir die Erfillung ihrer vertraglichen Pflichten uné 2zur
Antragsprifung notwendig ist, sind sonstigen Versicherungsunter-
nehmnen Abschriften von Krankengeschichten ihrer Versicherten gegen
Kostencrsatz zu fibermitteln, wenn und soweit dies mit dem Rechts-
trager d2r Kranxenanstalt vereinbart ist und der Versicherte im
Versicherungsvertrac oder gesondert zugestimmt hat.”

14. Die bisherigon Abs. 4 bis 6 des § 17 sind als Abs. 5 bis
7 zu bezeichnen; im Abs. 6 ist die Zitierunoc "Abs. 1 bhis 4"
ocurch "Abs. 1 bis 5% zu crsetzen.
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15. 5 2% Ahs. 2 lautoet:

"(2) Das Dffentlichkeitsrecht kann einer MXranenanstalt hei Vor-
licgen ein2s Bedarfes zur Sicherstellung bffentlicher Krankenan-
staltspflece (5 30 ALs. 1) von der Landesregierung verliehen
weréen, wenn sie gemeinnilitzig ist, cdie Erfiillung der ihr nach
diesem Gesetz auferlegten Pflichten sowie ihr gesicherter Bestand
und zweckméBiger Betrieb gewdhrleistet sind unéd wenn sie vom
Bund, einem Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen Korp=r-
schaft 8ffentlichen Rechtes, einer Stiftung, einem Yffentlichen
Fonds, einer anderen juristischen Person oder einer Vereinigung
von juristischen Personen verwaltet und betrieben wird. Ist der
Rechtstréger der Krankenanstalt keine Gebietskdrperschaft, so hat
der Rachistriger Ubarcdies nachzuweisen, daf® er Uber cie fir cen

jesicasrten E=stand ier Krankenanstalt n3ticern Mittel verfict.”

1€. 5§ 20 lit. 7 leautet:
"&) I[lr <12 EZrztliche Behandlung einschlieflich der Pflsge sowi2,
anhescaadet siner kufnahme in die Sonderklass2, fiir die Verpflezung
und Unterbrincung ausschlie”lich dor Gesundheitszustand der Patien-
t2n maBgebenc ist;"

17. I letzten 3atz c¢es 5 29 ist der Klammerausdruck " (§ 43 Abs. 2)"
curchh "(5 56 Abs. 2)" 2zu ersetzen.

1i. £ 30 Abs. 1 lautet:

"(1) Das Lané Wien ist verpflichtet, Anstaltspflege flir Personen,
Z1e Wilener Landeshiirjer sind oder als Fremd: ihren ordentlichen
wohnsitz in Wien haben, sofern sie snstaltshediirftig siné ociler
sich einem operativen Eingriff unterziehen, in der allaercinen
Cebinrenklasse entwader curch Errichtung und Botrieb 3ffentlicher
‘rankenanstalten oder durch Vereinbarung mit Rechtstrigern anderer
Krenkenanstalten sicherzustellen. Das Land Wien ist auferden ver-
pflichtet, Anstaltspflege fiir unahweisharc Kranke (§ 35 Abs. 4)
auf dieselbh2 Veise sicherzustellen.”
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19. § 30 Abs. 3 hat zu entfallen.

20. 5 32 Abs. 4 lautet:

"(4) Patienten cder Sonderklasse sind von Patienten der allgemeinen
Gzblhrenklasse rdumlich getrennt unterzubringen. Ausnahmen sind
aus medizinischen Griinden 2zuldssig. Die Sonderklasse hat durch
ihre besondere Ausstattung hbheren Anspriichen hinsichtlich Ver-
pflegung und Unterbringung zu entsprechen.”

21. § 34 Abs. 4 lautet:

"(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine Anstaltsapotheke be-
treiben, haben Konsiliarapotheker 2zu bestellen, wenn durch dice
beliefernde Apotheke die Erfilillung der im Abs. 5 genannten Aufoaben
nicnt gew&Ehrleistet 1ist. 2um Konsiliarapctheker darf rur ein
Yacister Jer Pharmzzie bestellt werden, der die Berechticung zur
Ausdbunc cer fachlichen Tidtickelt im Apothekenbetrieh nach erfolg-
ter prerntischer Ausbildung erlanot hat und zumindest im Uber-
wiesencen AusmafB in einer inldndischen Apotheke tdtic und in
cer Lzagoe ist, die im Abs. 5 cenanrnten Aufcaben z2u erfiillen. Die
Bestellunc bedarf der Genehmigunj der Landesregieruncg

22. S 25 Abs. 4 lautet:

"(4) Cie Bewsrbungsgesuche sind dem Landessanitétsrat zur Erstat-
tung eines Gutachtens {iber die fachliche Befdhicung, die Befihiqung
2ur Leitung uncd di>» Reihung der Bewerbar vorzulegen.”

23. 5 36 lautet:

"(1) Patienten kénnen nur durch dic Anstaltsleitung auf Grund
¢er Untersuchunc cdurch den hiezu bestimmten Anstaltsarzt aufcenom-
nen werden. B21 der Aufnahme ist auf den Zweck der Krankenanstalt
und auf den Umfang der Anstaltseinrichtungen Bedacht zu nchmen.

(2) Die Aufnahme von Patienten in bffentlichen Krankenanstalten
ist auf Personen beschrédnkt, die Wiener Landeshiirger sind oder
als Fremdec ihren ordentlichen Wohnsitz in Wien haben, soferne
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sie anstaltsbedirftig sind oder sich einem operativen Eincriff
unterziehen. Unabweisbare Kranke milssen jedenfalls in Anstalts-
pflege genommen werden, auch wenn sie ihren ordentlichen Wohnsitz
nicht in Wien haben.

(3) Anstaltsbedlirftig sind Personen, deren auf Grund &rztlicher
Untersuchung festgestellter geistiger oder k&rperlicher 2Zustand
die Aufnahme in Krankenanstaltspflege erfordert, sowie Personen,
die ein Sozialversicherungstréger oder ein Gericht im Zusammenhang
mit einem Verfahren {lber Leistungssachen zum 2weck einer Befundung
oder einer Begutachtung in die Krankenanstalt einweist.

(4) Unabweisbar sincd Personen, cderen geistiger oder k&rperlicher
Zustand wecen Lebensgefahr oder wegen Gefahr einer sonst nicht
verneidbaren schweren Gesundheitsschiligung sofortige Anstaltsbe-
handlung erfordert, sowie jedenfalls Frauen, wenn die Cntbindung
urimittelbar bovorsteht. Ferner sind Personen, édi2 avf Grund beson-
derer Vorschriften von einer Behdrde eingewicesen werden, als unab-
welsbar anzusczhen.

(5) Ist die Aufnahme eines unabdweisbaren Kranken in die allgemeine
Gebdhrenklasse wecen Platzmaengels nicht méglich, hat ihn die Kran-
kenanstalt ohne Verrechnung von Mehrkosten so lange in die Sonder-
Klasse aufzunehmen, bis der Platzmangel in cer allgemeinen Gehih-
renklasse benoben ist und der Zustand des Kranken die Verlagurnc
zZuléft.

{56) Fir i< Aufnahme von Personcn, die ihren oréentlichen lohnsitz
in cinzer. anderen 3undesland haben, in einer 6ffentlichen Kranken-
anstalt gilt, abgesehcn von Abs. 2, letzter Satz, folagendes:

a) Anstaltshediirftigc Personen unéd Personen, 3die sich einem
operativen Lincriff unterziehen, sind in der allgemeinen Gebilih-
renklasse> aufzunehmen, wonn sie eine Kosteniibernahmearkl&rung
dber den Behanélungsbeitrag (§ 5la) ces Bundeslandes vorweisen,
in den sie ihren ordentlichen Wohnsitz haben, oder wenn dieses
Bundesland nach éen, dem § 30 Abs. 1 dieses Gesetzes entsprechen-
cen jeweiligen landesqgesetzlichen Vorschriften eine Vereinbarunag
mit dem Rechtstrdger der bffentlichen Krankenanstalt abgeschlos-
scrn hat.
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b) Liegen die Voraussetzungen nach lit. @ nicht vor, ko&nnen
anstaltsbediirftige Personen und Personén. die sich einem operati-
ven Eingriff unterziehen, aufgenommen werden, wenn dacdurch die
versorgung von Patienten, die Wiener Landesbiirger sind oder
als Fremde ihren ordentlichen Wohnsitz in Wien haben, nicht
gefdhrdet wird.

(7) Krankenanstalten sind, soweit die Voraussetzungen nach den
Abs. 1 bis 6 gegeben sind, verpflichtet, Personen, fiir die Lei-
stungsanspriiche aus der sozialen Krankenversicherung bestehen,
als Patienten aufzunehmen.

(8) Unbedingt notwendige Erste &rztliche Hilfe darf in ffentlichen
Krankenanstalten niemandem verweigert werden."

2¢. § 36 Abs. 2 lautet:

"(2) Bel cder Entlassung eines Patienten ist neben dem Entlassungs-
schein unverziliglich ein Arztbrief anzufertigen, der die fir eine
allfdllice weitere medizinische Betreuung mafgebenden Angaben und
egnpfehlungen zu enthalten hat. Dieser Arztbhrief ist nach Entschei-
cung des Patienten diesem, dem einwelsenden oder dem weiterbehan-
delnden Arzt zu ibermitteln."”

25. Die bisherigen Abs. 2 bis 4 des § 38 sind als Abs. 3 bis
5 zu bezeichnen.

26. § 38 Abs. 5 lautet:

“(5) Kann der Patient nicht sich selbst {lberlassen werden und
i1st seline Unterbrinquno nicht anderweitic sichergestellt, so ist
cder Sozialhilfetridcer rechtzeitig vor der Entlassung zu versté&ndi-
gen."

27. 3 42 Abs. 3 lautot:

*(3) Fir dice Untersuchuny und Behandlune, insbesondere nach Abs. 1
lit. ¢ und d sowie Abs. 2, gelten die §5 36, 51 und 51a sinnoemdB."
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28. Die bLisherigen Abs. 3 und 4 des § 42 sind als Abs. 4 und
5 zu L-zeichnen.

29. § 44 Avns. 1 lautet:

"(1) K1t den Pflegegeblihren der allgemeinen Geblihrenklasse sing,
unbeschadet da2r Bestimmungen des Abs. 4 und des § 46a, alle Lei-
stungen der Krankenanstalt abgegolten. Die Bestimmungen der §§ 51
unc¢ 51a bleiben davon unberiihrt." '

30. Der letzte Satz des § 44a entfallt.
31. § 45 Abs. 2 lautet:

"(2) Trir cie Inanspruchnahme cer Sonderklasse (Abs. 1 1lit. a)
ist vom Patienten eine Lnstaltsceblhr zu entrichten. Dic Anstalts-
cobdhr 1st von d2r Landesrzoierunc unter Bedachtnahme auf cie

von der Krankenanstalt erbrschten L=2istung2n in d2r Sonderklasse

fostzusetzen und im Landesaesatzblatt kundzumacha2n.”
32. 5 45 Ekbs. 38 lautet:

"(8) Tin anderes als das in den 55 44, 44 a und in 2en vorstchenden
Bestimmungen der Abs. 1 bis 6 vorgesehene Tntaelt darf, unbeschadet
Cer Destimmungen éder §5 46 a, 47 und 51, von Patienten oder ihren

Angehlrigen nicht eincehoben werd=n."
23. § 45 3 Nhs. 1 lautet:

"{(1) Von Patienten der allcemeinen Gebuhrenklasse, fiir deren An-
staltspfleyge Pflegegebilhreners&tze zur Ginze (kein Solbstbehalt)
durch einen 3ozialversicherungstriicer oder durch eine Krankenfir-
sorcevinrichtung (§ 2 Abs. 1 Z 2 B-KUVG) getragen wercden, ist durch
G2n Rechtstrsger der Krankenanstalt cin Kostenbeitrac in éer Hbhe
von 50 S pro Tag, fir d=n Pflegegeblihrenersitze 2zu entrichten
sind, einzuh=ben. Dieser Betrag darf pro Patient fiir hichstens
28 Tage 1n jedem Kalenderjahr eingehoben werden.”



34. 5§ 47 Abs. 1 lit. c lautct:

"c) Auber den gem&? lit. b vom Versicherungstréger bezahlten
Pfl=geceblihrenersatzen, dem vom Versicherten fir Angehdrige 2zu
entrichtenden Kostenbeitrag uné dem Kostenbeitrag gemdB § 46a
dirfen vom Versicherungstrécer und vom Versicherten Kkeine
weiteren Entgelte verlangt werden. Die im § 44 Abs. 4 angefihrten
Leistungen bleiben davon unbertthrt.”

35. § 48 lautet:

"(1) Die von den Trdgern der Sozialversicherung an die Rechtstré&ger
der Krankenanstalten zu entrichtenden Pflegegeblihren sind in den
Fdllen der Befundung oder Begutachtung gemdB § 36 Abs. 3 2. Halb-
satz in voller HOShe zZu entrichten. Diese Pflegegebiihren sind
sechs Wocha2n ab Rechriungslegung zur Zahlung fEllig und im Falle
des 2Zehlungsvarzuges sind Verzucszinsen in der H3he ven 4 vH
{iber der jowsziligen Bankrate zu entrichten.

(2) Das husmall cer von den Trécern der Sozialversicheruna sonst
an cie Rechtstré&usr der Krankenanstalt zu entrichtencdzn Pflegege-
bihrenersitze - unter Bericksichtigung der Abgeltung fiir theraneu-
tische Behelfe - und allfiilligen Sondergebithren (§ 45 Abs. 1) sowie
die Dauer, fir welche die Pflegeceblihrenersiitze zu zahlen sind,
abgeschen von den Fallen des § 49 Abs. 1, wird durch pnrivatrecht-
liche Vertrage gerecg21t. Die Vertrace sind zwischen dem Hauptvor-
band cer Usterreichischen Sozialversicherungstrdjer im Einver-
n2hrmen mit den in Eetracht komrmenden Sozialversicherungstrégern
cinerseits und dem Rechtstréger der Krankenanstalt anderers=its
ahzuschlieBen. Die Vertriége bhedlirfen 2u ihrer Rechtswirksarkeit
der schriftlichen Fornm der Abfassung. Pflecegebiihrenersdtze und
Sonderga2bidhren sind binnen sechs Wochen ab Rechnunaslegcung zur
Zahlung fillic und im Falle des Zahlunasverzuoes sind Verzuqszinsen
in der Hohz von 4 vH Uber der jew=iligen Bankrate zu entrichten.

(2) Die von den Trdgern der Sozialversicherung an die Rechtstrdger
é2r FKrankenanstalten 2zu entrichtenden Pflegegeblihreners:tze nach
hbs. 2 erhGhen sich fiir Personen, dic auf Grund zwischenstaatlicher
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Ubereinkommen {ber Soziale Sicherheit einer Gebiletskrankenkasse
2ur Betreuung zugewliesen werden und die in einer Krankenanstalt
betreut wercen, deren Rechtstrédger im Sinne des § 1 des Bundesge-
setzes Uber die Errichtung eines Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds, BGBl. Nr. 281/1988, 2zuschuBberechtigt ist, im selben Ver-
ndltnis, das sich fir einen Pflegetag eines Versicherten bei
Beriicksichtigung aller zusdtzlichen Kosten der Gebietskrankenkasse
fir Anstaltspflege ergibt, die aus der gesetzlichen Verpflichtung
iiber die finanzielle Beteiligung der Tréger der sozialen Kranken-
versicherung am Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds entstehen.
Der Hauptverband hat den Hundertsatz dieser ErhBhung fiir jede
Gebietskrankenkasse und fir jedes Geschiéftsjahr auf Grund der
Pflegetage in zuschuBberechtigten Krankenanstalten 2zu errechnen.
Bei der Berechnung der erhdhten Pfleéegebﬁhren sind fir ein Jahr
zundchst cile Hundertsdtze der Erhdhung des 2zweitvorancegangenen
Geschédftsjahres als vorldufige Hundertsdtze heranzuziehen. Die
endgiiltige Berechnunc un Abrechnung ist im 2zweitfoleoenden Jahr
auf Grund der fir das Geschdftsjahr festcestellten Hundertsédtze
der ErhGhung vorzunehmnen. FUr die Falligkeit und Verzinsuno cgilt
Abs. 2.

(4) Die fiir cdie Sozialversicherunastrédger celtencen Pflegegebiihren-
ersdtze sind mit jedem 1. Jdnner, erstmals mit 1. Jénner 19BE,
im prozentuellen Ausmafl der Erhdhuna der Beitragseinnahmen aller
Krankenversicherungstridger vom Vorjahr auf das laufende Jahr zu
erhbhen. Die jewelils neu berechneten Pflegegebiihrenersétze sind
auf volle Schilling zu runden.

(5) Von den Beitragseinnahmen eines Kalenderjahres ist vor der
Errechnung des prozentuellen Beitragszuwachses zuniéchst jener Be-
trag abzuziehen, den die Krankenversicherungstridger gemif § 447
ASVG 2ur Finanzierung der Krankenanstalten gesondert bereitzustel-
len naben. Ferner haben bei Errechnung des prozentuellen Beitrags-
zuwachses nach Abs. 4 jene Beitragseinnahmen auBer Betracht 2zu
bleiben, die sich ab 1. Jénner 1988 aus Anderungen des Beitrags-
rechts ergeben, sofern der daraus erflieBende Betrag gesetzlich
zweckgebunden ist.
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(6) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalenderjahres aller dem
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger
(Hauptverband) angehdrenden Krankenversicherunastrédger sind den
Beitragseinnahmen des zuletzt vorangegangenen Kalenderjahres unter
Bericksichtigung des Abs. 5 gegenfiberzustellen. Als Beitragsein-
nahmen gelten alle Beitrdge fiir Pflichtversicherte uncd fiir frei-
willig Versicherte, die nach den Weisungen des Bundesministers
flir Arbeit und Soziales {lber die Rechnungslegung als Beitragsein-
nahmen in Betracht kommen, in der Krankenversicherung der Bauern
einschlieBlich des Bundesbeitrages; maSgebend sind die in den
Erfolgsrechnungen der Krankenversicherungstrédger ausgewiesenen
Betrdge. Der Erhdhungsprozentsatz ist vom Hauptverband auf zwel
Dezimalstellen 2u runden und bedarf der Zustimmung des Bundes-
ministers fir Arbeit und Soziales.

(7) Der Hauptverband hat jeweils spdtestens bis 15. Dezember fir
cas ndchstfolgende Kalenderjanhr einen provisorischen Hundertsat:z
2u errechnen, der nach 2Zustimmung durch den EBundesminister f£ir
Arbeit und Soziales f{iir cie Erhdhung der Pflegegebilihrenersidtze
ab nachfolgendem 1. Jdnner mafgeblich ist. Die neuen Pflegegebiih-
renersdtze sind auf volle Schilling zu runden. Den Rechtstrdgern
cer Krankenanstalten sind die erhthten Pflegegebilhrenersdtze so
rechtzeitig bekanntzugeben, daB sie ab 1. Jdnner der Verrechnung
zugrunde gelegt werden kénnen.

(3) Weicht der provisorische Hundertsatz vom endafiltigen Hundert-
satz ab, hat 2wischen den Krankenversicherunastrdgern und den
Krankeranstalten ein finanzieller Ausgleich durch Nachzahlung oder
Gutschrift im laufenden Kalenderjahr zu erfolgen. Bei der Erhdhung
der Pflegegebihrenersitze ab dem nidchsten 1. Jdnner sind sodann
fir das Vorjahr fiktiv jene Pflegegebiihrenersitze zu errechnen,
die sich bei Anwendung des endgiiltigen Hundertsatzes ergeben
hitten. Diese fiktiven Pflegegebiihrenersitze sind sodann um den
in UBetracht kommenden provisorischen Hundertsatz 2zu erhdhen.



(9) Die von den Krankenversicherungstrédgern und vom Hauptverband
zur Durchfihrung der Regelung gemdB Abs. 4 bis 8 erstellten Unter-
lagen und Berechnungen sind vom Bundesminister f£{ir Arbeit und
Soziales zu {iberpriifen.

(10) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem Rechtstréger einer
Krankenanstalt einerseits und einem Krankenversicherungstréger
oder dem Hauptverband andererseits aus einem gem¥B8 Abs. 2 ge-
schlossenen Vertrag ergeben, entscheidet die Schiedskommission
(S 50). Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streitteile
gestellt werden."

36. Im ersten Satz des § 49 Abs. 1 ist der Begriff "§ 48 Abs. 1"
durch "§ 48 Abs. 2" 2u ersetzen; im ersten Satz des § 49 Abs. 3
ist der Klammerausdruck "(§ 48 Abs. 1, § 49 Abs. 2)" durch "(§ 48
Abs. 2, § 49 Abs. 2)" zu ersetzen.

37. § 49 Abs. 4 und 5 lauten:

"(4) Beli der Festsetzung der Hbhe der Pflegegebiithreners&dtze nach
Abs. 1 ist die Schiedskommission an die mit Zustimmung des Bundes-
ministers fiir Arbeit und Soziales festgesetzten Erhdhungssidtze
gemdB § 48 Abs. 4 bis 9 gebunden. Fiir Krankenanstalten, fiir die
bis zum 31.12.1987 noch keine Vertrége {iber das Ausma8 der 2zu
entrichtenden Pflegegeblihrenersétze bestehen, sind die zu entrich-
tenden Pflegegebfihrenerslitze so zu bestimmen, da8 sie BOvH der
jeweils geltenden, nach § 46 festgesetzten Pflegegeblihren flir die
allgemeine Gebilhrenklasse nicht Ubersteigen und 60vH dieser Pflege-
geblihren nicht unterschreiten. Innerhalb dieses Rahmens sind die
Pflegegebiihrenersfitze unter Bedachtnahme darauf 2u bestimmen,
welche Einrichtungen und Ausstattungen die betreffende Krankenan-
stalt besitzt, welcher Kostenaufwand mit der Einstellung und dem
Betrieb von besonders aufwendigen Einrichtungen verbunden ist und
wieweit die finanzielle Leistungsfdhigkeit der Krankenversiche-
rungstréger gegeben ist.



(5) Betrifft die Entscheidung der Schiedskomnmission das AusmaR
¢er von den Trégern der Sozialversicherung an die Rechtstrdcer
der Krarkenanstalten zu entrichtenden Sondergebihren (§ 4€ Abs. 2),
so darf das Ausmalf 70 vd der jeweils geltenden, nach § 46 festge-
setzten Sondergebiihren nicht unterschreiten, wobei das Ausmafl der
Sondergebithren unter Bedachtnahme auf die Einrichtungen und Aus-
stattungen der betreffenden Krankenanstalt, auf die Kosten der
fir die Untersuchung oder Behandlung notwendigen besonders auf-
wendigen LCinrichtungen und auf die von den Sozialversicherungs-
trédgern an andere Personen und Institutionen flir gleichartige
Leistungen 2u entrichtenden Entgelte festzusetzen ist. Uber Antrag
einer Partei hat die Festsetzung des AusmaBes der Sonderagebiihren
in Bauschbetrdcen zu erfolgen, die nach den durchschnittlich pro
Patient anfallenden Gesamtkosten aller ambulanten Untersuchunagen
unc EBenandluncen zu cernitteln sind und mindestens 70 vH Cdiescr
durchschnittlichen Xosten 2zu betracen haben; von der Festsetzung
in Bzuschbzirigen sind besonders kostenintensive Untersuchuncan

ur.d Lehundlungen auscencmmaen.”
38. 5 50 Abs. 1 leutsat:

"(1) 2Zur Schlichtung uné Entscheidung von Streitickeiten, Zdie
sich 2zwischen dem Rechtstriger einer Krankenanstalt einers2its
uné einen Krankenversicherungstrager oder dem Hauptverband cder
‘Usterrcichischen Sozialversicherungstrdcer andererseits aus einem

5 4B geschlossenen Vertrag ergeben, sowie zur Entscheidung
GgerdB § 42 Abs. 1 ist ein2 Schiedskommission berufen.”

*(1) »ie hufnahme fronder Staatsangehdriger, die sich nicht seit
nindestens scchs Monaten ununterbrochen im Bundesgebiet aufgehalten
haban und welche die voraussichtlichen Pflegegebiihren (Sonderge-
bliiaren) Hzw. Ji1e voraussichtlichen tatsdchlichen BDehandlunaskosten
im 5inne des Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen, wird auf
Cice Fidlle der Unabweisbarkeit (5 36 Abs. &) beschrinkt.



(2) Lic Landecsregicrung kann cdurch Verordnung vorschen, daft hei
der Aufnahmz fremder Staatsancehdriger statt der Pflegegebiithren
(Sondergebihren) die tatsichlich erwachsenden Untersuchungs- und
BEchandlungskosten 2zu bezahlen sind. Die tatsdchlichen Unter-
suchungs- und Behandlungskosten umfassen jedenfalls die Pflegece-
bihren (Sondergebithren) einschlieBlich der mit Verordnung der
Landesregierung festzusetzenden anteiligen Auslagen, die sich cdurch
die Errichtung, die Umgestaltung oder die Erweiterung der Kranken-
anstalt ergeben, insbesondere Abschreibungen vom Wert der Liegen-
schaften sowie Pensionen. Abweichend davon kann flir kostenintensive
Untersuchungs- und Behandlungsfidlle die Landesregierung mit Verordé-
nung als tatsédchliche Untersuchungs- und Behandlungskosten die
fir cdie jeweiligen Leistungen durchschnittlich erwachsenden Kosten
einschli=2Blich der anteiligsn Auslagen, die sich durch die Errich-
turig, die Ungestaltune oder die TNrweiterung der Kranke2nanstalt
ercebei, 1nsbesondere Abdschreibdunaen vom Wert cder Lieaenschaften

sowil2 Pznsionen, festsetzoan.

{3) Dic Bestimmuncen der Abs. 1 und 2 gelten nicht fir

1. F&lle der Unabweisbarkeit (5 36 Abs. 4), sofern sie im Inland
einactreten sind.

2. Flidchtlinge 1im Sinne des § 1 des Bundesgesetzes, BGRl.
Nr. 126/1268, 1dF BGEl. Nr. 796/1974 {iber die Aufonthaltsberechti-
gung von Fliichtlingen im Sinne der Konvention {iber die Rechtsstel-
lung der Flichtlinge, BGBl. Nr. 55/1955,

3. Personcn, die in Osterreich in einer gesetzlichen Krankenver-
sicherung pflichtversichert sind oder Beitriqge 2u einer solchen
Krankenversicherung entrichten, sowie Personen, die nach den
sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen in der Krankenver-
sicherung als Angehdrige gelten, und

4. Pecrson2n, die einem Triiger der Sozialversicherung auf Grund
cines von 2er Republik Osterreich aeschlossenen zwischenstaatlichen
Uboreinkommens im Bereich der Sozialen Sicherheit 2ur Gewihrung
von Sachlzistungen nach den fir ihn geltenden Rechtsvorschriften
zugeorcnet sing.

(4) FUr die im Abs. 2 festgesetzten Untersuchungs- und Behandlungs-
kosten finden die Bestimmungen des § 46 Abs. 3 und der §§ 52
bis 54 sinngem&f Anwendung.®
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40. KRach § 51 ist folaender § 5la einzufiigen:
“§ Sla

(1) Fir Patienten der allgemeinen Gebilhrenklasse, die ihren
ordentlichen Wohnsitz nicht in Wien haben, ist von jenem Bundesland,
in dem der Patient seinen ordentlichen Wohnsitz hat, ein Be-
handlungsbeitrag 2zu leisten, falls dieses Bundesland mit dem
Rechtstriger der Obffentlichen Krankenanstalt keine Vereinbarung
(§ 36 Abs. 6 lit. a) geschlossen hat.

(2) Der Behandlungsbeitrag ist der Differenzbetrag 2zwischen den
tatsédchlichen Untersuchunas- und Behandlungskostern im Sinne des
§ 51 Abs. 2 und den vom Patienten bzw. dem Sozialversicherunos-
trédsjer oder einen dritten auf Grund cesetzlicher Vorschriféen
zu leistencen Betrdgen. Dieser Differenzbetrac ist durch Verordnung
der Landesrcgieruns festzusetzen, wooel allf&llige Zuschiisse aus
offentlichen Mitteln 1in Durchschnittssdtzen 2u bericksichtigen
sind.

(3) Fir die Entrichtung und Einbrinaung des Behandlungsbeitrages
gelten die Vorschriften der §5 53 und 54 sinngemdB."

£1, § 52 lautetz

*(1) 2ur Beczahlung der Pflece~ und Sonderaeblihren sowie der
Kostenbeitridge ist der Petient, im Falle der Einweisung gemdB
§ 36 Abs. 4, letzter Satz, der Rechtstrdger der Beh®rde ver-
pflichtet. Soweit eine andere physische oder juristische Person
suf Grund gesetzlicher Vorschriften Ersatz 2u leisten hat, haftet
diese a1m Rahmen ihrer Ersatzverpflichtung mit dem Patienten
zur ungeteilten Hanc. Ist der Patient sozialversichert, ist
er 2zur Bezahlung der Pflege- und Sondergeblihren nur soweit
verpflichtet, als der Sozialversicherungstrdger auf Gruncd des
A5VG, anderer Gesetze bzw. von Vertrigen dem Rechtstrdager der
Krankenanstalt keinen Ersatz leistet.
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(2) Zur Bezanlung der Pflegegebiihren (Sonderaebiihren) flir eine
Begleitperson (§ 37 Abs. 2) ist die Begleitperson verpflichtet.

(3) Fir die Einbringung der Pflege- und Sondergebiihren sowie
der Kostenbeitrige gelten die Vorschriften des § 54."

42. § 53 Abs. 2 und 3 lauten:

" (2) Wenn ein Patient, seine unterhaltspflichtigen Angehdrigen,
der Versicherte (§ 47 Abs. 1 lit. b) oder die Begleitperson (§ 37
Abs. 2) zur 2Zahlung verpflichtet sind, diirfen die Pflegegeblihren,
die Sondergebilhren sowie die Kostenbeitrédge fiUr die voraussicht-
liche Pflegedauer, hbchstens jedoch fiir jeweils 28 Tage, vom Zah-
lungspflichtigen im vorhinein eincehoben werden.

(3) Die Pflege- und Sonderagebiihren sowie die Kostenbeitrdge fir
die 1n elner angegliederten Krankeranstalt unteraebrachten Patien-
ten oder Beglelitpersonen (§ 37 Abs. 2) siné von der Haubptanstalt
(S 33) einzubringen."

43. § 54 Abs. 1 und 2 lauten:

"(1) Die Pflege- und Sondergebiinren sowie Kostenbeitrdge sind
mit dJem Entlassungstag des Patienten, dem Tag der jeweiligen
Arbulatoriumspbenandlung oder am letzten Taqe des Aufenthaltes einer
Begleitperson (§ 37 Abs. 2) abzurechnen; der 2Zahlungspflichtice
ist unverziglich gemdB Abs. 2 zur Zahlung der Pflege- und Sonderge-
biihnren sowic Kostenbeitrdge aufzufordern. Bel 1linger dauernder
Pflege kann die Abrechnung auch mit dem letzten Tag jedes Pflege-
nonats erfolgen. Die Gebilhren uné Beitrdge sind mit dem Tac der
Aufforderung fdllig. Nach Ablauf von sechs Wochen &b dem Fdllig-
keitstag kdnnen gesetzliche Verzugszinsen verrechnet werden.

(2) 2ur Einbringung der Pfleae- und Sondergebilhren sowie der
Kostenbeitridge i1st eine Zahlungsaufforderung auszufertigen.



In dieser Zahlungsaufforderung ist anzufthren:

a) Die Deuer der Krankenanstaltspflece,

5) c¢ie Dausr deos Aufenthaltes der Bejleitperson,

c) die lIdhe der tiéiglichen Pflegecgebihr,

d) die lihe des tdglichen Kostenbeitrages,

c¢) die Ho6he der aufgelaufenen Pflegegebiihren,

f) die Hbhe der aufgelaufenen Kostenbeitrdge,

g) die HBhe der aufgelaufenen Sondergebiihren,

h) die geleisteten Teilzahlungen,

i) die H6he der aushaftenden Gebiihren und Beitridge,

j) der Hinweis auf die F#lligkeit der Pflege- und Sondergebiihren
sowie der Kostenbeitrdge und auf die Verzugszinsen (Abs. 1),
k) die Belehrung {liber cas Recht, Einwendungen zu erheben.”

£4. 3 55 lautet:

"Di2 Sozialailfetriger sind berechtigt, b2zlclich jener Patien-
ten, fir cderen Kosten sie aufzukommen haben, in alle den Krank-
heitsfall betreffenden Unterlagen der Krankenanstalt, wic Kran-
kengz=schichten, Rontgenaufnahnen, Laboratoriumshb=2funde, Linsicht
2u nz2amen und den Patienten durch einen beauftragten Facharzt
in dsr Hrankenanstalt 1im Einvernehmen mit cieser untersuchen
2u lassen oder cin &arztliches Gutachten einzuholen, aus dem
die Notwencigkeit und die voraussichtliche Dauer der Pflege
hervorgent. Geht daraus hervor, daB der Patient nicht mehr
eancstaltsbhociirftio ist, kann der Soziezlhilfetrdger begehren, daf
der Patient cenmif § 38 Abs. 1 sofort entlassen wird."

5. § 50 Abs. 1 -lautet:

" (1) Fir alle 8ffentlichen Krankenanstalten, die flir di2 Versorqung
von Patienten mit ord=ntlichem Wohnsitz in Wien zunichst hestimmt
sind, ist das Gehiet des Bundeslandes Wien Beitragsbezirk und
Krankenanstaltensprengel zugleich.”



46. ach 5 56 Abs. 2 ist folgender Abs. 3 anzufigen:

"(3) Der Ermitilung des EDotriebsabjanges nach Abs. 2 ist jener
B=2triebs- und Erhaltungsaufwand nicht zugrundezulegen, der auf
stationdre Lristungen der &llgemeinen Gebilthrenklasse und auf ambu-
lante Leistungen einschlieflich Gesuncdenuntersuchungen an Personen
entfzllt, die ihren ordentlichen Wohnsitz in einem anderen Bundes-
land haben; gleiches gilt fir die fiir diese Leistungen geblthrenden
Ertrédge baw. Einnahmen.”

47. § 57 Abs. 2 lautet:

"(2) Der Verzicht auf das Offentlichkeitsrecht, die freiwillige
Betriebsunterbrechung oder die Auflassung bediirfen der Genehmi-
gung cder Landesregierung. Die entsprechenden AntrAge sind sechs
tlonate vorher einzubringen. Die Genehmigung ist 2zu erteilen,
wenn dagegen Kein2 schwerwizgenden Offentlichen Interessen be-
stehien. wWenn Gie Krank2nanstalt 2Zuschisse des Bundes erhalten
hat, ist das Rundeskanzleramt vori der Sachlage durch die Landes-
regleruna in Kenntnis zu setzen."

4e. 5 57 Abs. 3 hat zu entfallen.
49. 5 60 lautet:

"Fiér den Betricb tffentlicher psychiatrischer Krankenanstalten
gelten dice Bestimmungen der §35 25 bis 27, der 8§ 30 bhis 37,
der 35 39 bis 56 und des § 65."

50. § 62 lautet:

"Flir die Errichtung und dan Betrieh privater Krankenanstalten
gelten die Bestimmungen des 1. Abschnittes (55 1 bis 24). Von
den Bestinmmuncen des II. Abschnittes (5§ 25 bis 60) sind auf
private Krankenanstalten folgende anzuwenden:

a) Leiéhenﬁffnungen dlirfen nur mit Zustimmung der ndchsten Ange-
hdrigen des Verstorbenen und nur dann, wenn ein ge2eigneter
Raum vorhanden ist, vorgenommen werden; {iber jede Leichenbffnung
ist eine Niederschrift nach den Vorschriften cdes § 40 Abs. 3
und 4 aufzunehmen und 2zu verwahren;
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b) fiir die Beurteilung der Gemeinniitzigkeit gelten die Vorschrif-
ten des § 26;

c) unbedingt notwendige Erste &rztliche Hilfe darf auch in
privaten Krankenanstalten niemandem verweigert werden; ‘

d) filir die Ausstellung des Arztbriefes gelten die Vorschriften
des § 38 Abs. 2;

e) Anstaltsambulatorien k&nnen nur fur die im § 42 Abs. 1 ange-
filhrten Untersuchungen oder Behandlungen betrieben werden und
bedirfen der Genehmigung der Landesreqierung; in diesen kann
auch die Vorsorgeuntersuchunc gemiB § 42 Abs. 2 ambulant durchaoe-
fiihrt werden, jecdoch 1ist die Aufnahme dieser Tdtigkeit der
Landesrecierung anzuzeigen; in Anstaltsambulatorien von Sozial-
versicherungstrigern dirfen Versicherte und deren anspruchs-
herecihtigte Anaeh®rige ohne Riicksicht auf die Bestimmunoen des
G 42 Abs. 1 behandelt werden;

f) fir die Ermittlung der Pflege- unc Sondergebihrern celten
§ 44 und § 45 Abs. 1, 4 uné 7, hinsichtlich ihrer Fdlligkeit
und Verzinsung § 54 Abs. 1 vorletzter und letzter Satz;

g) fir den fallweisen Beistand durch eine nicht in der Krankenan-
stalt angestellte Hebamme kann ein Sonderentcelt berechnet
werden;

h) selbsté@ndica Ambulatorien haben die freiwillige Betriebsunter-
brechung oder ihre Auflassung vorher der Landesreqierung anzuzei-
aen;

1) fir die freiwillige Betriebsunterbrechung oger die Auflassuno
von Krankenanstalten, die der Wirtschaftsaufsicht (§ 18 Abs. 5)
unterliegen, gelten die Vorschriften des § 57 Abs. 2; ansonsten
haben bettenfiihrende Krankenanstalten eine freiwillige Betriebs-
unterbrechung oder 1hre Auflassung sechs Monate vorher der Landes-
reglierung &anzuzeigen;



j) auvf gercinnitzige private Krankenanstalten (5 26) ist die
Vorsch.rift deos § 4€ Abs. 3 erster Satz sinngemdB anzuwenden;
dic Feststellung der Geme§nnﬁtzigkeit sowie der Gleichartigkeit
ocer anndhernden Gleichwertigkeit der Einrichtungen einer
privaten Krankenanstalt obliegt der Landesreqgierung;

k) § 46a auf gemeinmiitzige Krankenanstalten, hinsichtlich der
Fdlligkeit und Verzinsung der Kostenbeitrdge § 54 Abs. 1 vor-
let2ter und letzter Satz; '

1) der § 34 mit der MaBgabe, daB Krankenanstalten, deren Betrieb
die ECrzielung ein2s Gewinnes bezweckt, die Arzneimittel aus
einer inlidndischen Offantlichen Apotheke 2u beziehen haben."

5l. 5 €9 lautet:

“(1) Dic 55 43 un3d 49 Ahs. 4 treten gleichzeitig mit dem AuBerkraft-
Lreten der zwischen d=rm 2und und éen L&ndern geschlossenen Vareinba-
rung o=miéB Art. 153 B-VG {ber die Krankenanstaltenfinanzicrung
und dic Dotierung cdes Unwelt- und Wasserwirtschaftsfonds, BGBEl.
Nr. 619/19¢8 und LG31. fir Wien Nr. 23/1988, aufer Kraft.

(2) Mit dem Auferkrafttreten cer im Abs. 1 genannten Vereinbarung
treten die Bestimnungen der Anlage 2 in Kraft.”

52. 53 70 Abs. 1 lautet:

*(1) Die Bestimmungen Ges § 19 1lit. b Z 1 sind fir die Dauer
der zwischen cem Bund und den L&ndern geschloss=2nen Vereinbarung
gendl Art. 15z E-VG lber die Krankenanstaltenfinanzierung ung Zie
Dot icrunag ces Uniw2]1t- und Wasserwirtschaftsfonds, BGB1.
Nr. 619/1988 und LGLCl. fir Wien Nr. 23/1988, oder der an deren
St=1le tretenden Vercinbarungen nicht anzuwenden.®
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Artikel 11

(1) Bewilligungsbescheide von Krankenanstalten, die unter die Be-
stimmungen des § 5 a Abs. 2 fallen, sind 2u &ndern oder aufzuheben,
wenn dies 2zur Einhaltung der nach der Verordnung gemd8 § 5 a
Abs. 4 festgesetzten HBchstgrenzen von systemisierten Betten er-
forderlich ist. Bei einer notwendigen Reduzierung der
systemisierten Betten einer Krankenanstalt ist insbesondere auf
die Altersstruktur, die Krankenhaushdufigkeit, die &rztliche Ver-
sorgungsdichte, die Verkehrsverbindungen, die berufliche Struktur
uné den Fremdenverkehr im Einzugsgebiet dieser Krankenanstalt Be-
dacht zu nehmen.

(2) Ist aus den Bewilligungsbescheiden von Krankenanstalten, die
unter die Bestimmungen des &§ 5 a fallen, die Anzahl der
systemisierten Betten nicht oder nicht eindeutiqg feststellbpar,
so0 si1nd diese von der Landesregierung unter Bedachtnahme auf
die erteilten Bewilligungen und den diesen 2zugrundeliegenden Be-
standteilen (wie zB Pldne der Krankenzimmer, Bettenverzeichnisse
usw.) bescheidmdBig festzuhalten.

Artikel II1I

Die Anlage 2 der Kundmachung LGBl. fiir Wien Nr. 23/1987 lautet:
"§ 48
(1) Die von den Trédgern der Sozialversicherung an die Rechtstréger

der Krankenanstalten 2u entrichtenden Pflegecgebiihren sind in den
Fillen cder Befunduna oder Begutachtung gem&Bf § 36 Abs. 3 zweiter
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Malbsatz in voller Hbhe zu entraichten. Diese Pflegegebiihren sind
sechs Wochen ab Rechnungslegung zur Zahlung f&€llig und im Falle
des Zahlunogsverzuges sind Verzugszinsen in der Héhe von 4 VH
{iber der jeweiligen Bankrate zu entrichten.

(2) Das AusmaB8 der von den Trégern der Sozialversicherung an
die Rechtstridger der Krankenanstalten zu entrichtenden Pflegege-
blhrenersdtze - unter Berlicksichtigung der Abgeltung f{ir therapeu-
tische Behelfe - und allfdlligen Sondergebithren (§ 45 Abs. 1)
sowie die Dauer, fir welche die Pflegegeblihrenersétze zu zahlen
sind, abgesehen von den F#dllen des § 49 Abs. 1,wird durch privat-
rechtliche Vertrdge geregelt. Die Vertrédge sind zwischen dem Haunt-
verband der Osterreichsichen Sozialversicherungstrédaer im Einver-
nehmen mit den 1n Betracht kommenden Sozialversicherunastrigern
cinerseits und dem Rechtstrdger der Krankenanstalt andererseits
abzuschlieBen. Die Vertrége bedidrfen 2u ihrer Rechtswirksamkeit
der schriftlichen Form der Abfassung. Pfleqegebihreners&tze und
Sondergebiihren siné binnen sechs Wochen ab Rechnungsleguna zur
Zahlung f&llig und im Falle des Zahlungsverzuges sind Verzugszinsen
in der Hohe von 4vH ber der jeweiligen Bankrate zu entrichten.

(3) Uber Streitigkeiten, die sich 2wischen dem Rechtstriger einer
Krankenanstalt einerseits und einem Krankenversicherunastrédcer
oder dem Hauptverband der bsterreichischen Sozialversicherunas-
trédger andererseits aus éinem cemdf Abs. 2 qeschlossenen Vertrag
ergeben, entscheidet die Schiedskomnission (§ 50). Der Antraag auf
Entscheidung kann von jedem der Streitteile gestellt werden.

§ 49
(4) Betrifft die Entscheidung der Schiedskoﬁmission das AusmaB

der von den Trédgern der Sozialversicherung an die Rechtstriger
der Krankenanstalten 2u entrichtenden Pflegegebihrenersdtze, so



- 29 -

sind diese so zu bestimmsn, daf sic 80vH der jeweils agoltenden,
rnach § 406 fecstgesetzten Pflegecgebihren fir dic allcemeine Gehiihren-
klasse nicht Ubersteigen und 60vH dieser Pflegegebiihren nicht
unterschreiten. Innerhalb dieses Rahmens sinc die Pflegegebiihren-
ersitze unter Bedachtnahme darauf 2u bestimmen, welche Einrich-
tungen und Ausstattungen die betreffende Krankenanstalt besitzt,
welcher Kostenaufwand mit der Einstellung und dem Betrieb von
besonders aufwendigen Einrichtungen verbunden ist und inwieweit

die finanzielle lLeistungsfihigkeit der Krankenversicherungstrdiger
gegeben ist."

Artikel 1V
(1) 5 49 Abs. £ 1n der Fassung dos Art. III tritt mi¢t 1. Dezem-
bzar 1977 in Rraft.

(2) Art. I Z 35 bis 37 treten mit 1. Janner 1988 in Kraft.

{3) Art. I 2 23, 40 und 45 treten mit 1. Jénner 19290 in Kraft.

De2r Landeshauptmann: . Der Lancesanmtsdirektor:
&



Frl&uterunegen

zur Znderung ces Viener Krankenanstaltengesctzes

2u Art. 1 72 1, B8, 16, 20 und 31 (§ 1 Abs. 3 2 6, § 10
MAbs. 1 1it. a, € 26 1lit. &, § 32 Abs. 4 und § 45 Abs.2:

Durch diese Bestimmungen soll in Ausfiihrung der Grundsatzbe-
stimmungen des Bundes erreicht werden, daB die Sonderklasse
bffentlicher Krankenanstalten an die Sanatorien angeglichen
wird. Damit soll die Wettbewerbsflhigkeit Yffentlicher
Krankenanstalten in diesem Bereich erh8ht werden. Kiinftig
sind bei der Priifung des Bedarfes von Sanatorien die Sonder-
klassebetten bffentlicher Krankenanstalten zZu beriick-
sichtigen.

Cbercies ist, soweit medizinische Griinde nicht dagegen
sprechen, cine rdumliche Trennuna 2wischen den Patienten
der allgemeinen Gebiéhrenklasse und der Soncerklasse vorae-
schen. Nies schlieBt aher nicht aus, caR Zimmer filr Patienten
der alloemeinen Gebithrenklasse und Zimmer fir Patienten
dcr Sonderklasse im gleichen Stockwerk oder Gebiiudetrakt
eingerichtet sinc.

2u Art. 1 2 2 (8 2 lit.b):

Diese Xnderunc erfolgt in Anpassung an das ge&nderte Arbeit-
nehnerschutzgesetz in der Fassung der Novelle BGRBRl.Nr.
544/1982.

zu Art. 1 72 3 (€ 3 A%s. 1 lit. a und b):

Nes geltende Viener Krankénanstaltengesetz sieht wvor,
¢sB nur in Schwerounktkrankenanstalten Einrichtungen fiir
Anlsthesiologie vorhanden sein miissen. Durch die vorgeschenen
RBestimmungen sollen in Ausftthrunqg des Grundsatzgesetzes
auch Standarcdkrankenanstalten {iher solche Finrichtungen
verfigen.

Inhaltlich &néert sich im § 3 Abs. 1 lit. b (Schwerpunkt-
krankenanstalten) nichts. Die Systematik hinsichtlich
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der hufziéhlung der Einrichtungen soll an die der Standsard-
krankenanstalten angeglichen werden.

Art. 1 72 4, 6 und 2rt. I1 (§ 4 Abs. 2 1it. a, § 5 a uné
Art. 11):

Die Einfiligung des § 5 a erfolgt in Ausfthrung der Grundsatz-
bestimmungen des § 10 a der &Krankenanstaltengesetz-Novellen
1985 und 19€8.

Durch Verordnung der Landesregierung sind zundchst HYchst-
grenzen fir die 2ahl systemisierter Betten (ausgenommen
neurologische und psychiatrische Betten) f£ilir ¥ffentliche,
allgemeine Krankenanstalten und Sonderkrankenanstalten,
fidr private, gemeinniitzige, allgemeine Kirankenanstailiten
und Sonderkrankenanstalten (ausgenommen solche des Bundes
und der Sozielversicherungstréger) unda fiir private, nicht
gemeinniitzice, allgemeine Krankenanstalten, Sonderkranken-
anstalten und Sanatorien festzusetzen (§ 5 a 2Abs. 1).
Unabningig von dieser Recelung war in & 5 a Abs. 2 cie
Hichstarenze fiir die 2Zahl systemisierter Betten fir &ffent-
liche, allgemeine Krankenanstalten und Sonderkranken-
anstalten, und fir private, oemcinniitzige, allgemeine
Krankenanstalten (auscenommen neurologische und psychia-
trische Betten) ziffernmdfig mit 13.811, mnit einem 2zwei-
rrozentigen Spielraum bei dringendem Bedarf, zu bearenzen.

Fs soll auBerdem klargestellt werden, welche Betten eals
"Funktionsbetten®™ und camit nicht als systemisierte Betten
2u werten sind. 2u diesen Funktionsbetten 2&hlen auch
solche, die flir Patienten wihrend einer Anstaltspflege
voribercehend als weitere Betten (Zweithetten) oder fiir
Begleitncrsonen verwendcet werden.

Nach Abs. 2 sind die festzusetzenden Hiéchstgrenzen der
systemisierten Betten nach ihren Versorgungsfunktionen
aufzuteilen. Eine Zentralversorgungsfunktion wird dann
gegeben scin, wenn eine Krankenanstalt oder Teile dieser
(Abteilungen oder 1Institute) grunds&tzlich {ber alle Ein-
richtungen verfligt, die Jjeweils dem letzten Stand der



medizinischen Wissenschaft eines bestimmten Fachbereiches
cntsprechen. Durch die getrennte Festlegung der Bettenanzahl
fiir die Versorqunc der "Wiener Bevblkerung" uné der "Nicht-
wiener" bleibt die Aufnahmeverpflichtuna der Krankenanstalten
unberihrt.

Art. I1I Abs. 1 sieht vor, daB bewilligungshescheide von
Krankenanstalten gedndert oder aufgehoben werden kbnnen,
wenn dies zur Einhaltung der festgesetzten H8chstgrenzen
nach § 5 a Abs. 2 und 4 erforderlich ist.

Art. 11 Abs. 2 enthdlt die Mbglichkeit, bei Unklarheit
iber den systemisierten Bettenstand in Krankenanstalten
nach § 5 a einen entsprechenden Feststellungsbescheid
2u erlassen.

2u Art. 1 2 5 (8§ 5 Abs. 2):

Diese Bestirmurg sichert den aqesetzlichen Interessenver-
tretungen (Arztekammer uné bei 2Zahnambulatorien auch Den-
tistenkammer) im Bewilligungsverfahren zZur Frrichtuna
oder zum Betrieb von selbst&ndigen Ambulatorien eines
Xrankenversicherungstr&gers neben der Parteistellunog im
Sinne des § 8 AVG 1950 auch cas FRecht, Beschwerde an den
Vervwaltunosgerichtshof zu erheben.

zu Art. 1 2 7 (€ 7 Ahs. 2):

Die bereits bestehende Regelung wurde im let2ten Satz
sprachlich nezugefaBi, um die Ausnahmereaelung fir wesentliche
Verdnderungen von Krankenanstalten der Sozialversicherungs-
tréger mit der CGegerausnahme flir selbst&ndige Ambulatorien
der'SOzialversicherungstr&ger zu verdeutlichen.

zu Art. 1 2 9 (€ 12 a):

Mit der Novelle zum Universitédtsorcanisationsgesetz, BGBl.Nr.
745/1988, wurde die Mdalichkeit geschaffen, daf Universitdts-



kliniken oder Klinische Institute in Klinische Abteilungen
aeqlicdert werden. AuBerdem k¥nnen an Medizinischen Fakul-
t&ten Gemeinsame FEinrichtuncen von Kliniken oder 1Instituten
qeschaffen werden.

€ 12 a soll nunmehr, in Ausfllhrung der Grundsatzbestimmung,
die é&rztliche Verantwortlichkeit f£iir diese neuen Einrich-
tungen festlegen.

zu 2rt. I 2 10 und 11 (S 15 a und § 16 Abs. 1 erster Satz):

Im 111. Abschnitt des Arzneimittelgesetzes wird die klinische
Priifung von Arzneimitteln, insbesondere was die fachliche
Beurteilung anlangt, ausfiihrlich geregelt. Fs ist daher
nicht Aufgabe der neuzuschaffenden Kommission, diec klinische
Priifung von Arzneimitteln nochmals fachlich zu beurteilen.
Aufgahe der Kommission ist es, eine Beurteilunc aus ethischer
Sicht durchzufihren, das heifit, oh ceqen die Durchfthrung
der Kklinischen Priifung von Arzneimitteln aus menschlichen
ungd sittlichen Grinden Bedenken bestehen. Unter diesen
Gesichtspurkten wiré 1im FEinzelfall 2u beurteilen sein,
ob eine konkrete klinische Priifung an einem bestimmten
Probanden- oder Patientenkreis ethisch gerechtfertiat
erscheint. Uberdies k&nrnten beisvielsweise Empfehluracen
iber den Priifungsahlauf bzw. {iher die Form der Aufklirung
unéd Einwilligung der Probanden bzw. Patienten Ggegeben
werden. In diesem 2usammenhang darf auf die Deklaration
von Helsinki verwiesen werden, in der von der 18. Generalver-
samrmlung des Weltdrztebundes im Juni 1964 FEmpfehlungen
an die Arzte fir die Durchflihrung biomedizinischer Forschung
beschlossern wurden.

Die Kommission hat sich auf die Abgahe e¢iner Beurteilung
2u heschrénken. FEs kommt ihr somit kein Beh®rdencharakter
2u. Bei der Zusammensetzung der Kommission wurde auf die
personcllen Verh#ltnisse in den Krankenanstalten Bedacht
genommen. . Flir die Bestellung einzelner Mitglieder wurden



jene Orqganisationsformen bertcksichtigt, die bereits be-
stehen. Um  die Durchfiihrung der Kklinischen Priifung von
Arzneimitteln nicht {iberm#iBig 2u verzdgern, wird in 35 15 a
Abs.10 eine Frist flir die Beurteilung durch die Kommission
festgesetzt. Abs. 11 sieht vor, daB die flir die Beurteilung
wesentlichen Unterlagen 30 Jahre aufbewahrt werden.

Die im § 16 verankerte Verschwiegenheitspflicht soll auch
auf die Mitglieder der Kommission erweitert werden.

2u Art. 1 Z 12, 13 und 14 (§ 17):

Die vorgesehenen Anderungen wurden erforderlich, da nach
den Bestimmungen des Grundsatzaesetzes nunmehr unterschiecé-
liche Aufbewahrungsfristen £ir Krankengeschichten, Rbntcgen-
bilder und bestimmte andere Bestandteile von Krankenge-
schichten miglich sind.

Von der ME&glichkeit der verkiirzten Aufbewahrungsdauer
von mindestens 10 Jahren bhei amhulanter Behanédluna wurde
Gekrauch gemacht.

Cie Finschrédnkung, daf dem ratienten w&hrend cer Behandlung
eine Einsichtnahme in die arankengeschichte nicht gegeben
wercen darf, widerspricht sowohl dem Vertragsrecht (Be-
handlungsvertrac) als auch dem Datenschutzgesetz und war
daher zu bescitigen.

Unter den irm § 17 Abs.4, letz2ter fatz, vorgesehenen Voraus-
setzungen sollten private Versicherungsunternehmen ebenfalls
Abschriften von Krankengeschichten Ubermittelt wercen.

2u Art. 1 2 15 (€ 25 Abs. 2):

Der Verfassungsgerichtshof hat in seinem Erkenntnis vom
6. Oktoher 1988, » 9/87-10, klargestellt, daf das Land
Wien verpflichtet ist, nur fiir Jjene anstaltsbedilirftigen
Personen, dic ihren ordentlichen Wohnsitz in Wien haben,



Bffentliche Krankenanstaltspflege sicherzustellen (€ 30
Abs. 1 Wr. KrG). Filr unabweisbare Patienten ist bffentliche
Krankenanstaltspflege in Jjedem Fall sicherzustellecn. Diese
Verpflichtung 2zur Sicherstellung &ffentlicher Krankenan-
staltspflege nach § 30 Abs. 1 kann einerseits durch Er-
richtung und Betrieb Uffentlicher Krankenanstalten oder
andererseits durch Vereinbarungen mit Rechtstrégern anderer
Krankenanstalten erflillt werden. Bei dieser Rechtslage
ist die Verleihung des Offentlichkeitsrechts an eine Kranken-
anstalt kiinftig auch davon abhdngig 2zu machen, ob ein
Bedarf zur Sicherstellung bffentlicher Krankenanstaltspflece
geceben ist. Wenn der Bedarf zur Sicherstellung bffentlicher
Krankenanstaltspflege durch die in § 30 Abs. 1 vorgesehenen
MaBnahmen (Frrichtung und Betrieb &ffentlicher Kranken-
anstalten, Vereinbarungen mit Pechtstrdgern anderer Kranken-
anstalten) ahaedeckt 1ist, wiré :in Finkunft cie Verleihuncg
des Offentlichkeitsrechtes an eine  Krankenanstalt nicht
2u erfolgen haben. Nur dann, wenn ein ncuer oder zusétzlicher
Bedarf zur Sicherstellung tffentlicher Krankeranstaltspfleoce
hervorkommt, éer cdurch die bisher vom Land Wien nach § 30
Abs.l getroffene Vorkehruncen nicht aboedeckt ist, wirc
die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes an eine Kranken-
anstalt in Frage kommen.

zu Art 1 2 17 (€ 29):

Hier wurde lediglich der Klammerausdruck berichtigt.

zu Art. 1 2 18 unce 19 (§ 30):

Viie bereits in den Erlsuterungen zu Art 1 2 15 (£ 25 Abs.2)
ausgefiihrt wurde, hat der Verfassungsgerichtshof nunmehr
klargestellt, GaB das Lend Wien verpflicht ist, fir jenen
Personenkreis O8ffentliche Krankenanstaltspflege sicherzu-
stellén, der seinen ordentlichen Wohnsitz in Wien hat.



Es war daher im €& 30 Abs. 1 der Personenkreis, fiir den
diese Vermflichtung besteht, neu zu bestimmen.

Der Beqgriff "“Wiener Landesblirger"”™ umfaBt nach Art. 6 Abs.
2 B-VG jene 6sterreichiséhen Staatsbiirger, die ihren ordent-
lichen Wohnsitz in Wien haben. Unter "Fremden" sind im
Sinne des § 2 2 4 des Staatsbiirgerschaftsgesetzes 1985
alle Personen 2u verstehen, welche die Usterreichische
Staatsblirgerschaft nicht besitzen. Selbstverstidndlich
bleibt von dieser Neuregelung die Verpflichtung unberiihrt,
fiir unabweisbare Kranke, unabh&ngig von ihrer Herkunft,
Anstaltspflege sicherzustellen.

Die Verpflichtung zur Sicherstellung bffentlicher Krankenan-
staltspflege Trichtet sich an das Lanéd. Aus dem heutigen
Versténdnis dieser Verpflichtung, in Verbindung mit den
komplexen Verflechtungen und Problemnstellungen gesundheits-,
planungs- und finearnzpolitscher Art, kann nicht mehr davon
ausgegancen werden, daf es sich bei cdieser Aufgabe um
eine Ancelecenheit handelt, die im Sinne des Art. 118
B-VG unc der cazu ergeanogenen Rechtsprechung des Verfessungs-
gerichtshofes im eigenen Wirkungsbereich der Gemeinde
zu vollziehen ist. Es war daher diese Verpflichtung cdem
Land Vien zuzuordnen und Abs. 3 aufzuheben.

2u Art. 1 2 21 (8 34 Abs. 4):

Der Konsiliarepotheker soll fachlich qeeignet und in der
Lage sein, die ihm {ibertragenen Aufgaben zu erfiillen.

2u Art. I 2 22 (§ 35 pPbs.4):

Durch die Formulierung soll klargestellt werden, daf der
Landessanitétsrat nicht nur die fachlichen F&higkeiten
der Bewerber, sondern auch deren Fdhigkeiten zur Menschen-
fiihrung und zum Management 2zu beurteilen hat.



2u Art. 1 2 23 und Z 40 (€ 36 und § 51 a):

Entsprechend der in Art. 1 2 18 (§ 30 Abs. 1) enthaltenen
Bestimmung, wonach eine Verpflichtung des Landes Wien
2ur Sicherstellung bffentlicher Krankenanstaltspflege
nur filr die Wiener Bevdlkerung besteht, muBten die Regelungen
Uber die Aufnahme der Patienten neu gestaltet werden.
Im § 36 Abs. 2 wird daher zundchst die Aufnahme von Patienten
in OUffentlichen Krankenanstalten, ausgenommen die Fdlle
der Unabweisbarkeit, auf Personen beschrdnkt, die Wiener
Landeshlirger sird oder als Fremde ihren ordentlichen Wohnsitz
in Wien haben.

§ 36 Abs. 6 enthdlt jene Moglichkeiten, unter denen Bewohner
eines anderen Bundeslandes in einer ®ffentlichen Kranken-
anstelt Aufrahme finden:

a) BAnstaltsbediirftige Personen unad Personen, die sich
einem operativen Eingriff unterziehen, sind in die allgemeine
Geblihrenklasse aufzunehmen, wenn sie eine Kostenlibernahme-
erklérung Uber den Behandlungsheitrag (§ 51 &) des Bundes-
landes vorweisen, 3in dem sie ihren ordentlichen Wohnsitz
haben, oder wenn dieses Bundesland, in Erfiillung seines
Auftrages 2ur Sicherung bffentlicher Krankenanstaltspflege
fiir scine Bewohner, mit céem Rechtistriaer der 8ffentlichen
Krankenanstalt eine Vereinbaruné abgeschlossen hat.

b) Liegt keine Kostenllbernahmeerkl&rung {iber den Behandluncs-
beitrag bzw. keine Vereinbarunc nach 1lit. a vor, kbnnen
diese Personcen aufgenommen werden, wenn cdacurch die Versor-
oung von Viener Patienten nicht gef¥hrdet wird.

Fiir den unter a) angefiihrten Personenkreis besteht eine
Aufnahnepflicht, die Personen unter b) konnen aufgenommen
werden. Dies ergibt sich klar aus dem Versorgungsauftrag.
Ruf Grurd oer bestehenden RAufnahmembglichkeiten werden
sich aus dieser Reqgelung keine Nachteile fiir daie BevBlkerung
aus anderen BPBundesldndern ergeben, da zur Aufnahme nach



b) eine Kosteniilbernahmeerkldrung des Wohnsitzbundeslandes
nicht erforderlich ist. Diese 2Aufnahmebestimmungen geltern
genweiR & 36 Abs.7 auch fiir die sozialversicherten Personen.
Die Grundsatzbestimmung des § 148 2 1 ASVG kann entsprechend
dem Versorgungsauftrag Wiens flir seine Bevdlkerung nur
in diesem Sinn interpretiert werden. Eine gegenteilige
Auslegung miiBte dazu f{lhren, daB Wien theoretisch Anstalts-
pflege fiir alle Sozialversicherten in Osterreich sicherzu-
stellen hdtte. Dies kann der Grundsatzgesetzgeber nicht
gewollt haben.

In § 36 Abs. 3 muBten die Bestimmungen {iber die Anstaltsbe-
dirftigkeit ergdnzt werden, da auch Gerichte in Leistungs-
sachen Personen zur Befundung oder Begutachtung in Krankenan-
stalten einweisen.

Mit der Krankenanstaltspfleae f£lir Bewohner anderer Bundes-
ldnder liibernimmt Wien Aufaaben, welche andere Bundeslande:x
zu erfiillen hdtten. Wach § 2 F-VG haben diese Bundeslinder
den Aufwané fidr die Pesoraounc ihrer Rufgabhen 2zu tragen.
£ 51 a dieses Entwurfes stellt in diesem Sinn eine Kostener-
satzreqgelung dar. FEr enth&lt Bestimmungen {iber dJdie Ver-
pflichtung 2zur 2Zahlung, cie Hbhe, die Entrichtuna una
Finbrincung des Behendlungsbeitrages. Die  Veroflichtunc
zur Leistung des Behandlungsbeitrages +trifft nicht den
Patienten, sondern jenes Bundesland, 3in dem der Patient
seinen ordentlichen Wohnsitz hat. Die vorgesehenen Regelungen
sollen bewirken, daR das Land Wien in Einkunft nur mehr
mit Jjenen  Krankenanstaltenkosten belastet wird, deren
Tragunc im Rahmen der Vernflichtung, fir die Wiener Bevblke-
Trung bffentliche Krankenanstaltspfleage sicherzustellen
(€ 30 Abs. 1), notwendig ist.

Da de¢xr Behandlungsbeitrag nur die Sclbstkosten des Kranken-
anstaltentrégers abdecken so0ll, sind auch Z2uwendungen,
die von Dritten, derzeit etwa vom Krankenanstalten-2Zusammen-
arbeitsfonds geleistet werden, bei Frmittlung des Behand-
lJungsbeitraqges zu berficksichtigen. Die Bemessung der Fonds-



zuschiisse erfolagt nach unterschiedlichen Kriterien und
nicht auf den einzelnen Patienten bezogen. Der auf den
einzelnen Bechandlungsfall geleistete 2ZuschuB ist auch
deswegen nicht ermittelbar, weil die 2ZuschuBleistung auf
Leistungsdaten des 2zweitvorangegangenen Jahres basiert.
Daher kann die Hbhe des auf den einzelnen Behandlungsfall
bzw. Pflegetag entfallenden 2Zuschusses nur als Durch-
schnittswert aus der Gesamtjahresleistung des Fonds bertiick-
sichtigt werden.

Um vor allem den anderen Bundesldndern die M8glichkeit
2u geben, allenfalls durch Vereinbarungen mit Rechtstrégern
8ffentlicher Krankenanstalten in Wien, fuUr ihre Bewohner
bffentliche Krankenanstaltspfleae sicherzustellen, werden
diese Bestimmunoen erst mit 1. J¥nner 1990 in Kraft cesetzt.

zu Art. 1 2 24 und 25 (€ 38 Rbs. 2):

& 38 Abs. 2 regelt die RAusstellung und Upermittlunc des
Arzthriefes bei Entlessunc eines Patienten.

2u Art. I 2 26 und 44 (& 38 Abs. 5 ung 55):

Dexr Begriff "Flrsorgetriger" wurde durch den cder derzeitigen
Rechtslage entsprechenden Begriff" Sozialhilfetrédger"
ersetzt (vgl. & 34 des Wiener Sozialhilfegesetzes).

2u Art. 1 2 27 und 28 (& 42 Abs. 3 bis 5):

Fiilr die Untersuchungen und Behandlungen in Anstaltsambula-
torien 8ffentlicher Krankenanstalten gelten jene Bestimmungen
sinngem¥B8, welche die Aufnahme in Uffentlichen Krankenan-
stalten reaeln (€§ 36 und 51). AuBerdem sind auch die
neqgelungen {iber die Kostentraguno sinngemdB anzuwenden
(§§ 51 una 51 a).



2u Prt. 1 72 29 (§ 44 Abs. 1):

Die Schaffung der ncuen Regelungen der &§ 51 und 51
machte es erforderlich, diese als Ausnahmen hier anzufiihren.

2u Art. 1 2z 30, 41, 42 und 43 (§ 442, € 52, § 53 Abs. 2
und 3 und § 54 Abs. 1 und 2):

Die Anderungen erfolgen in Anpassung an das Grundsatzgesetz,
wonach 2zur Bezahlung der Pflegegeblihren (Sondergebiihren)
flir die Begleitperson nunmehr die Begleitperson selbst
verrflichtet ist. Gleichzeitig soll fiir die Einbringung
der Pfleqe- und Sondergeblihren sowie der Kostenbeitrége
(€ 46 2) cenerell der Verwaltungsweg vorgesehen werden.

2u Brt. 1 2 32 una 39 (€ 45 2hs., B und § 51):

Im Sinne des Grundsatzgesetzes soll von der MSglichkeit
Gebrauch germacht wercen, daB bei der Aufnahme frencer
Staatsancehdriaer die durch die Untersuchung und Behandlung
entstandenen tatsichlich erwachsenden Kosten in Rechnung
gestellt werden k&nnen.‘__gyséenommen siné unahweisbhare
Patienten unc cie im § 51 Abs.3 angefiihrten Personen.
Aus Crlinden der einfacheren Handhabhuno k&nnen bei kosten-
intensiven Untersuchungen und Behandlungen die durch-
schnittlich erwachsenden Kosten herangezogen werden. Fir
Gie Festisetzung soll § 46 Ahs. 3 und fiir die Einbringuno
sollen die §€ 52 bis 54 (Verwaltunoswea) maBgebend sein.
Die Xnderunc des § 45 Abs. 8 erfolat in Anpassung an §
51.

2u Rrt. 1 2 33 (§ 462 Abs. 1):

Mit dieser Anderung soll verdeutlicht werden, daB nur
fir jene Tage ein Kostenbeitrag zu entrichten ist, fir
die auch Pflegegebithrenerstitze durch einen Sozialversiche-



rungstrédcer oder einec Krankenflirsorgeeinrichtung 2zu leisten
sind.

2u Art. I 2 34 (€ 47 Abs.l 1it, c):

Mit dieser Bestimmung soll Kklar zum Ausdruck gebracht
werden, daB auBer den angefiihrten Pflegegeblihrenersidtzen
und den Kostenbeitrdgen keine weiteren 2ahlungen vom Ver-
sicherungstriiger und vom Versicherten verlangt werden
dlirfen. Dies hindert aber nicht, bei Patienten aus anderen
Bundesldndern darliber hinaus einen vom Wohnsitzbundesland
zu bezahlender. Behandlungsbeitrag festzusetzen. '

z2u Art 1 2z 35,36,37 und 38 (& 48, § 49 Abs.1,3,4 und 5 und
€ 50 Abs.l):

Die AXnderungen in den &§§ 28,49 Abs.1,3 uné 4 und 50 Abs.1
fihren die Bestimmungen des Grundsatzgesetzes aus und passen
die Zitierungen der neuen Rechtslage an. Die Frh8hung ader
Verzugszinsen von 3 VH auf & vVvH erfolgt in Anmassung an
andere Rechtsbereiche, wie 2.B. die Bundesabgabenorcdnung
und die Wiener Abgabenordnung. Die im § 4% Abs.4, 2. und
3. Satz, festgesetzten Rahmenbedingungen gelten fir die
F&lle, fUlr die am 31.Dezember 1987 keine Vereinbarung iber
Pflegegebiihrenersétze bestanden hat. Die “KPAZAF-Regelung"
(Art. 22 der Vereinbarung und die in Ausfiihrung dazu ergangene
gesetzliche Regeclung gendR § 28 Abs.5 KRG i.d.F. RGBl.
Nr. 282/1988) bestimmt, daB die fiir die Sozialversicherungs-
tréger geltenden Pflegegebiihrenersdtze mit Jjecem 1.J&nner,
und zwar erstmals mit 1.1.1988, nach bestimmten im Gesetz
auvfgezihlten MaBst¥ben erhBht werden. Nach dem eindeutigen
Wort laut dieser Regelung = und nach dem Willen der Vertracs-
parteien - setzt die Anwendung dieser Bestimmung geltende
- also mit Inkrafttreten mit 1.1.1988 vereinbarte - Pflege-
gebithrenersitze voraus. 2u diesem Zeitpunkt nicht im Wege



von privatrechtlichen Vertrdgen vereinbarte und daher nicht
existcnte (geltende) Pflegegeblihrenersétze kbnnen somit
von cieser Recgelung nicht erfaBt sein, 2zumal hier auch be-
grifflich eine Erhbthung nicht in Betracht kommt. Die Notwendig-
keit flir diese Regelung ergibt sich daher 2wangsl#ufig,
weil andernfalls die Entscheidung der Schiedskommission
fur alle Jjene Fille, in denen Pflegegeblihrenersitze erst
zu vereinbaren bzw. festzusetzen sind, nicht- ausreichend
vorherbestimmt wire.

Anders als bei den Pflegegeblihren bzw. Pflegegeblihrenersdtzen
legt der Grundsatzgesetzaeber hinsichtlich des durch die
Schiedskommission allenfalls 2zu bestimmenden AusmaBes der
Sondergeblihren (Amhulatoriumsbeitrdge) durch die Sozialver-
sicherungstréger keine Fntscheiduncskriterien fest. Mit
den von 6en Sozialversicherunastrdoern derzeit auf vertrac-
licher ERasis entrichteten Sonderaebiihren wird nur ein Bruchtell
der aus den ambulanten Untersuchungen und Behandlunqger er-
wachs2naen tatsé&chlichen Kosten abgegolten. Dies fihrt zu
einer ungleichmiligen Pelastung der Patienten, weil adie
stationdren Behandlunaen in einem icht vertretbaren AusmaR
mit Kosten des ambulanten Bereiches belastet werden. Weder
die 2zwischen Bund und L&ndern geschlossene Vereinbarung
{tiher die Krankenanstaltenfinanzierung, noch orundsatzgesetz-
liche Bestimmungen stehen der in § 49 Abs.5 vorgesehenen
Rezeluna entgegen, mit der Sondergebithren mit einem vertret-
baren Kostericeckungsgrad erméglicht wercen sollen. Da im
Geoensatz zu den fiir station&re Behandlungen zu entrichtenden
Pflegegenlhrenersétzen fir ESondergebiihren der Entscheidungs-
spielraum der Schiedskommission nicht déterminiert ist,
s0l) dieser Mangel dGurch die vorliegende Regelung beseitigt
verden.

Als absolute Unterarenze fir die Entscheidung der Schieds-
komnission sind 70 & der von der Landesregierung festgesetzten
Sondercebiihren vorgesehen. Der Entscheidungsspielraum liegt
also zwischen 70 und 100 % der “amtlich festgesetzten" Bei-
trage.



Innerhalb dieses Spielraumes hat die Schiedskommission nach
den vorcesehenen Kriterien 2u entscheiden. Dabei wird der
Prozentsatz umso hbher sein, je spezieller die Untersuchung
und Behandlung 3ist und je weniger die Krankenanstalt damit
in Konkurrenz zu anderen Einrichtungen, insbesondere niederge-
lassenen Arzten, steht. RuBerdem soll auf Preise von anderen
Institutionen flir gleichartige Leistungen Bedacht genommen
werden.

Die Festsetzung der Sondergeblihren xann {ber Antrag auch
in Anlehnung an die bestehende Praxis der Vertragsgestaltung
in Pauschalbetrégen (z.B. Quartalspauschale pro Ppatient)
erfolgen, weil eine Honorierung 3jeder Einzelleistung einen
unvertretbaren administrativen Aufwvand erfordern wiirde;
ausgenommen von dieser Form der Pauschalierung sind besonders
kosternintensive Leistunoen (z.B. Dialyse, Computer-Tomo-
graphie), cie auch nach der derzeitigen Verwaltungspraxis
»ro Leistung, und nicht mit dem Quartalspauschale honoriert
werden.

2u Art I 2 45 undg 46»(5 56 Abs.l und 3):

Da nunmehr der ordentliche Wohnsitz in Wien Anknipfungsounkt
fliir den Versorcungsazuftrac nach § 30 Abs.l (Sicherung &ffent-
licher Krankenanstaltspflege) ist, war § 56 Ahs.1l entsprechend
zu berichtigen.

In Anwendung dieses Grundsatzes haben daher auch nach § 56
Abs.3 bei Ermittlung des Rectriebsahgangs eciner b6ffentlichen
Krankenanstalt sowohl der anteilige Betriebs- und Erhaltungs-
aufwand, als auch die Ertrége bhzw. Einnahmen £Ur Leistungen
an Personen, die ihren ordentlichen Wohnsitz in einem anderen
Bundesland haben, auBer Betracht 2zu bleiben.

zu Art 1 2 47 und 2 48 (§ 57 Abs.2 und 3):

In § 57 (Betriebspflicht Yffentlicher Krankenanstalten)
sind in den Absttzen 2 und 3 Regelungen enthalten, die private



- 15 -

Krankenanstalten betreffen, welche nunmehr aus systematischen
Griinden in den € 62 (Art 1 7 48) aufgenommen werdern.

zu Art 1 Z 49 (§ 60):

Die Zitierung jener Bestimmungen, die flir den Betrieb bffent-
licher psychiatrischer Krankenanstalten gelten, wurde {ber-
sichtlicher geordnet.

2u Art I 2 50 (S 62):

Im neugefaRten § 62 wurden folgende Regelungen neu eingefiigt:
Die Bestimmungen {iber die Ausstellung des Arztbriefes gelten
auch fir private Krankenanstalten (lit.d).

Nach den bisherigen Frfahrungen ist bei sclbstédndigen Ambula-
torien die Anzeige der freiwilligen Betriebsunterbrechung
oder ihrer Auflassung sechs Monate vorher nicht erforderlich.
¥s konnie daher diese Frist entfallen (lit.h).

Die freiwillige Betriebsunterbrechnung oder Auflassung von
Krankenanstalten, cie der Wirtschaftsaufsicht nach § 18
Pbs.5 wunterliegen, bedarf einer Genehmigung der Landes-
recierung. Diese Bestimmung wurde aus Grilnden der Systematik
aus § 57 herausgenommen und in lit.i eingefliigt. Fir Jjene
bettenfilhrenden Krankenanstalten, welche der Wirtschaftsauf-
sicht nicht unterliegen, wurde flir die Anzeige der freiwilligen
Betriebsunterbrechung oder der Auflassung die Frist von
scchs Monaten heibehalten (lit.i, 2.Sat2).

zu Rrt J 72 51 (5 €9):

Die Anderung dieser Bestimmunc erfolgt in Ausfiihrung des
Art 1V Abs.2 und 3 des Grundsatzgesetzes, in der Fassung
BGBl.Nr. 282/1988.

2u Art I 2 52 (£ 70 Abs.1):

Hier war die dcrzeit geltende Vereinbarunq zu zitieren.



2u Art 111 und Art 1V:

Die nEheren Ausflihrungen in Art 111 erfolcen im Rahmen des
Grundsat zgesetzes und cermbglichen, auch mit AuBSerkrafttreten
der 2wischen Bund und L&ndern geschlossenen Vereinbarung
cemdB Art.15 a BVG {ber die Krankenanstaltenfinanzierung,
BGBl.Nr. 619/1988 und LGBL. filir Wien Nr.23/1988, die Pflegege-
blhrenersditze entsprechend festzulegen. Damit auch fiir diesen
Zeitraum anndherncd kostendeckende Pflegegebiihrenersitze
gesichert sind, wurden f£lir die Entscheidung der Schieds-
kommission in Art.1I1 § 49 Abs.4 entsprechende Rahmenbedin-
gungen vorgegeben. Art 31 Abs.3 der oben zitierten Vereinbarung
und Art.IV Abs.3 der Krankenanstaltengesetznovelle 1988,
RGBl1.Nr.282/1988, sehen vor, d8aE mit dem AuBerkrafttreten
der oben 2zitierten Vereinbarung die mit 31.Dezember 1977
in Gelturg gestandencn Rechtsvorschriften wieder in Kraft
zu setzen sind. Es werden daher mit diesem Zeitpunkt in
Wien die £5f 48 und 49 Abs.4 ces Art.I 2 35 bkis 37 dieses
Entwurfes durch die €8 48 und 49 Abs.4 des Art.II1 dieses
Entwurfes ersetzt werden.

Um aber cden zitierten Bestimmungen des Art.31 Abhs.3 der
Vereinbaruna und cdes Art IV Aks.3 der Krankenanstaltenaesetz-
novelle 1988 2zu entsprechen, mnufte Art.I11 § 49 Rbs.4 rick-
wirkend mit 1l.Dezember 1977 in Kraft gesetzt werden (Art 1V
Abs.l). Das rickwirkende Inkraftsetzen von gesetzlichen
Bestimmuncen steht weder mit der Bundesverfassung noch mit
den Grundsatzbestinmungen des Krankenanstaltengesetzes im
widerspruch.

In Art IV Abs.2 waren dic Bestimmungen der €& 48 und 49
Abs.4 gleichzeitig mit dem Inkrafttreten der zitierten Verein-
barung am 1.Jénner 1988 in Kraft zu setzen.

Wie bereits in den Erléuterungen zu Art 1 Z 23 und 40 ausge-
ftthrt wurde, treten die €£§ 36 und S5la erst am 1.J&nner 1990
in Kraft.



vVorhlatlt

Die vorliegende Novelle zum Wiener
1987 enth&lt folgendes:

irankcnanstaltengesctz

-Anpassung der Sonderklasse Yffentlicher FKrankenanstalten
an die Sanatorien

-Vorsehen von Einrichtungen fiir Anssthesiologie in Standarc-
krankenanstalten

-Einrdumung der Beschwerdemdglichkeit an den Verwaltungs-
gerichtshof flir die Ggesetzlichen Interessenvertretungen

im Bewilligungsverfahren® ' von selbstdndigen Ambulatorien
eines Krankenversicherungstrigers

-Fesisetzung von Hochstgrenzen der systemisierten Bettien
flr bestimmtie Arten von Krankenanstalten

-Festlequng cder &rztlichen Verantwortlichkeit bei Einrich-

tungen, <die auch als wuniversitiire TFinrichtungen geflihrt
werden

-Einrichtung von FEthikkommissionen in Krankenanstalten,

an denen klinische PrUfungen von Arzneimittieln durchgefihrt
werden

-Anderung der Bestimmungen Uber die Aufbewahrung von Be-
standteilen von Krankengeschichten uné von Krankengeschichten
bei ambulanter Behandlung

-Schaffung der Miglichkeit, daR Versicherungsunternehmen
mit 2ustimmung des Versicherten Abschriften von Kranken-
geschichten erhalten

-Schaffung zusdtzlicher Voraussetzungen fir die Verleihung
des Offentlichkeitlsrechtes

-Klarstellung des Personenkreises, flir den das Land Wien

verpflichtet istl, Hffentliche Krankenanstaltspflege sicherzu-
stellen

-Festlequng der voraussetzunqen, dic ein Konsiliarapctheker
2u erbringen hat



-Festsetzung zusdtzlicher Kriterien flir den Landessanitatsrat
2ur Abgabe eines Gutachtens f{iher die FEefahigung leitencer
firzte und Apotheker

-Neugestaltung der Bestimmungen (iber die Aufnahme von
Patienten

=Ausstellung eines Arzibriefes bei Entlassung eines Patienten

-Ausfihrung jener Grundsatzbestimmungen, die in Durchflihrung
der Vereinbarung 2zwischen dem Bund und dern L&ndern Uber
die Krankenanstaltenfinanzierunc ergangen sind

-Schaffung von Entscheidungsgrundlagen fiUr Sondergebithren,
die von der Schiedskommission festzusetzen sind

-Regelung der Kostentraguna fir fremde Staatsanachdrige,
die nur 2ur Bechandlung nach Wien kommen

-Festsetzung eines pehandlungsbeitraoes fir Patienten
ancderer Bundeslénder

-Vorsehen dcr Einbringung der Pflece- und Sondergebiihren,
der Kostenbecitrige und des Behandlungsbeitrages im Verwal-
tungsweg

-Anderung der Bestimmungen Uber die Anzeige der freiwilligen
Betriebsunterbrechung oder der Auflassung von selhsténdigen
Amhulatorien

-Schaffung von DBestimmungen, die gelten sollen, wenn keine
Vereinharung zwischen dem Bund und den Lindern fiher die
Xrankenanstaltenfinanzierung besteht

=Klarstellungen und Anpassungen an die geltende Rechtislage
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