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Landesgesetzblatt fiir Wien

Jahrgang 1974

Ausgegeben am 30. Dezember 1974

43, Stiick

B9, Gesetz: Wiener Krankenanstaltengesetz, Anderung.

57.

Gesetz vom 12. Dezember 1974 betreffend
die Anderung des Wiener Krankenanstalten-
gesetzes

Der Wiener Landtag hat in Ausfithrung der
grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des Art. I
des Bundesgesetzes vom 3. Mai 1974, BGBL
Nr. 281, mit dem das Krankenanstaltengesetz
neuerlich geindert wird (2. Novelle zum Kran-
kenanstaltengesetz), beschlossen:

Artikel I

Das Wiener Krankenanstaltengesetz, LGBI. fiir
Wien Nr. 1/1958, in der Fassung der Gesetze
LGBl fiir Wien Nr. 13/1958, LGBI. fiir Wien
Nr. 14/1965, LGBI. fiir Wien Nr. 25/1966 und
LGBI. fiir Wien Nr. 28/1967, wird wie folgt ge-
indert:

1. § 1 Abs. 1, 2 und 3 haben zu lauten:

»§ 1. (1) Unter Krankenanstalten (Heil- und
Pflegeanstalten) sind Einrichtungen zu verstehen,
die

a) zur Feststellung des Gesundheitszustandes

durch Untersuchung,

b) zur Vornahme operativer Eingriffe,
¢) zur Vorbeugung, Besserung und Heilung
von Krankheiten durch Behandlung oder
d) zur Entbindung
bestimmt sind.

(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Ein-
richtungen anzusehen, die zur irztlichen Betreu-
ung und besonderen Pflege von chronisch Kran-
ken bestimmt sind.

(3) Krankenanstalten im Sinne der Abs. 1
und 2 sind:

1. Allgemeine Krankenanstalten, das sind
Krankenanstalten fiir Personen ohne Unterschied
des Geschlechts, des Alters oder der Art der irzt-
lichen Betreuung (Abs. 1);

2. Sonderkrankenanstalten, das sind Kranken-
anstalten fiir die Untersuchung und Behandlung
von Personen mit bestimmten Krankheiten oder
von Personen bestimmter Altersstufen oder fiir
bestimmte Zwecke;
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3. Heime fiir Genesende, die irztlicher Be-
handlung und besonderer Wartung bediirfen;

4, Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke, die
irztlicher Betreuung und besonderer Pflege be-
diirfen;

5. Gebiranstalten und Entbindungsheime;

6. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die
durch ihre besondere Ausstattung hoheren An-
spriichen hinsichdich Verpflegung, Pflege und
Unterbringung entsprechen;

7. selbstindige Ambulatorien (Réntgeninsti-
tute, Zahnambulatorien und ihnliche Einrichtun-
gen), das sind organisatorisch selbstindige Ein-
richtungen, die der Untersuchung oder Behand-
lung von Personen dienen, die einer Aufnahme
in Anstaltspflege nicht bediirfen. Der Verwen-
dungszweck eines selbstindigen Ambulatoriums
erfihrt dann keine Anderung, wenn dieses Am-
bulatorium iiber eine angemessene Zahl von
Betten verfiigt, die fiir eine kurzfristige Unter-
bringung zur Durchfilhrung ambulanter dia-

gnostischer und therapeutischer Mafinahmen un-
entbehrlich ist.

Der bisherige Abs. 3 ist als Abs. 4 zu bezeich-
nen.
2. § 2 lit. b hat zu lauten:

»b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir den
Fall der Leistung Erster Hilfe bereitgehal-
ten werden, sowie betriebsirztliche Dienste
gemifl § 22 des Arbeitnehmerschutzgeset-
zes, BGBl. Nr. 234/1972;

3. § 2 lit. ¢ hat zu entfallen; die bisherige
lit. d ist als lit. ¢ zu bezeichnen.
4. Nach § 2 ist folgender § 2 a einzufiigen:

»§ 2a. (1) Allgemeine Krankenanstalten sind
einzurichten als

a) Standardkrankenanstalten mit bettenfiih-
renden Abteilungen zumindest fiir:

1. Chirurgie,

2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
3. Innere Medizin und

4. Kinderheilkunde;

wenn ein Facharzt fiir Kinderheilkunde
als stindiger Konsiliararzt fiir die Betreu-
ung von Neugeborenen und fiir die Behand-
lung von Krankheiten des Kindesalters ver-
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pflichtet wird, kann eine bettenfiihrende
Abteilung fiir Kinderheilkunde entfallen;
andere fachirztliche Behandlung muf} durch
Fachirzte der betreffenden medizinischen
Sonderficher als Konsiliarirzte gesichert
sein; ferner miissen Einrichtungen fiir
Rontgendiagnostik und fiir die Vornahme
von Obduktionen vorhanden sein;

b)

Schwerpunktkrankenanstalten mit betten-
fiihrenden Abteilungen zumindest fiir:
1. Augenheilkunde,
. Chirurgie,
. Frauenheilkunde und Geburtshilfe ein-
schliefSlich Perinatologie,
.Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
. Haut- und Geschlechtskrankheiten,
. Innere Medizin,
. Kinderheilkunde einschlieflich Neona-
tologie,
, Nerven- und Geisteskrankheiten,
. Orthopidie,
. Unfallchirurgie und
11. Urologie;
andere fachirztliche Behandlung muf} durch
Fachirzte der betreffenden medizinischen
Sonderficher als stindige Konsiliarirzte
gesichert sein; ferner miissen Einrichtungen
fiir Anaesthesie, fiir Haemodialyse, fir
Strahlendiagnostik und -therapie sowie
Nuklearmedizin, fiir Physikalische Medizin,
fiir Intensivpflege und fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde vorhanden sein;
schlieRlich miissen eine Anstaltsapotheke, ein
Pathologisches Institut sowie ein Institut
fiir medizinische und chemische Labor-
diagnostik gefiithrt werden;
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¢) Zentralkrankenanstalten mit grundsitzlich
allen dem jeweiligen Stand der medizini-
schen Wissenschaft entsprechenden speziali-

sierten Einrichtungen.

(2) Universititskliniken einschlieflich der medi-
zinischen Universititsinstitute gelten jedenfalls
als Zentralkrankenanstalten im Sinne des Abs. 1
lit. c.

(3) Die Voraussetzungen des Abs. 1 sind
auch dann erfiillt, wenn die dort vorgesehenen
Abtetlungen und Einrichtungen értlich getrennt
untergebracht sind, sofern diese funktionell-orga-
nisatorisch verbunden sind. Die Landesregierung
kann von der Errichtung einzelner im Abs. 1
lit. a und b vorgesehener Abteilungen und Ein-
richtungen abschen, wenn im Einzugsbereich der
Krankenanstalt die betreffenden Abteilungen oder
Einrichtungen in einer anderen Krankenanstalt
bereits bestehen und ein zusitzlicher Bedarf nicht
gegeben ist.
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5.Im § 3 Abs. 2 lit. a wird das erste Klammer-
zitat ,,§ 1 Abs. 2 durch ,,§ 1 Abs. 3 und das
zweite Klammerzitat ,,§ 1 Abs. 2 Ziffer 7 durch
»§ 1 Abs. 3 Ziffer 7° ersetzt.

6. § 8 Abs. 1 lit. a, c und d haben zu lauten:

,»a) die Aufgaben, welche die Krankenanstalt
nach ihrem besonderen Anstaltszweck (§ 1
Abs. 3) erfiillen soll, und die Einrichtungen
der Krankenanstalt, bei allgemeinen Kran-
kenanstalten und Sonderkrankenanstalten
auch eine allfillige Gliederung in Abteilun-
gen fiir Akutkranke und, neben diesen Ab-
teilungen, auch in zusitzliche Abteilungen
fiir Langzeitbehandlung, oder in Pflege-
gruppen fiir die Behandlung Akutkranker
und fiir Langzeitbehandlung innerhalb von
Abteilungen;

die Grundziige threr Verwaltung und ihrer
Betriebsform, insbesondere, ob anstatt oder
neben der herkémmlichen Art der Betriebs-
form anstaltsbediirftige Personen nur iiber
Tag oder nur iiber Nacht aufgenommen
werden;

d) die Dienstobliegenheiten des verantwortli-
chen irztlichen Leiters und der Abteilungs-
leiter (§ 9 Abs. 2), des Verwalters (§ 13
Abs. 1), des verantwortlichen Leiters des
Pflegedienstes (§ 13a Abs. 1) und aller
anderen beschiftigten Personen in dem
durch die besonderen Verhiltnisse der ein-
zelnen Krankenanstalten gegebenen Um-
fang und je nach Bedarf fiir einzelne Grup-
pen gesondert;*

7. § 8 Abs. 3 und 4 haben zu lauten:

»(3) Die einzelnen Abteilungen und Pflege-
gruppen sind hinsichtlich ihrer Bettenanzahl un-
ter Beriicksichtigung des Faches und des Fort-
schrittes der Medizin .in einer iiberschaubaren
Gréfle zu halten.

(4) Die Anstaltsordnung darf keine Bestimmun-
gen enthalten, die die Durchfithrung eines straf-
losen Schwangerschaftsabbruchs oder die Mitwir-
kung daran verbieten oder die Weigerung, einen
solchen Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren
oder daran mitzuwirken, mit nachteiligen Folgen
verbinden.*

Die bisherigen Abs. 3 und 4 sind als Abs. 5
und 6 zu bezeichnen.

8. Nach § 8 ist folgender § 8 a einzufiigen:

»§ 8a. (1) Der irztliche Leiter (§ 9 Abs. 3),
der Verwalter (§ 13 Abs. 1) und der Leiter des
Pflegedienstes (§ 13 a Abs. 1) haben allgemeine
und grundsitzliche Angelegenheiten zu bespre-
chen, sowie allfillige Entscheidungen gemeinsam
zu fillen und im Sinne der Ergebnisse ihrer Be-
ratungen in ihren jeweils zukommenden Auf-

gabenbereichen vorzugehen. Die diesen Fiih-
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rungskriften nach den §§ 9 Abs. 3, 13 Abs. 1
und 13 a Abs. 1 jeweils zukommenden Aufgaben
diirfen hiedurch nicht beeintrichtigt werden.

(2) Soweit Fragen der Anstalts(Betriebs)fiih-
rung, Angelegenheiten des Zu- und Umbaues,
der Errichtung von Neubauten und allgemeine
Personalangelegenheiten, sowie Einzelpersonal-
angelegenheiten in Beratung gezogen werden, ist
der betrieblichen Interessenvertretung (Personal-
vertretung, Betriebsrat) Gelegenheit zur Mitwir-
kung zu geben.

(3) Im Falle der Dienstabwesenheit einer der
in den §§ 9 Abs. 3, 13 Abs. 1, 13 a2 Abs. 1 genann-
ten Personen tritt der Stellvertreter an deren
Stelle. Falls kein stindiger Stellvertreter bestellt
ist, ist ein solcher fiir die Dauer der Dienst-
abwesenheit zu bestellen.*

9. Im § 9 Abs. 4 sind nach den Worten ,,Fiir
Genesungsheime (§ 1 Abs. 3 Z. 3)“ die Worte
»und fiir Pflegeanstalten fiit chronisch Kranke
(§ 1 Abs. 3 Z. 4)“ einzufiigen.

10. Nach § 10 ist folgender § 10 a einzufiigen:

»§ 10 a. Fiir jede Krankenanstalt ist ein fach-
lich geeigneter Arzt zur Wahrung der Belange
fiir Hygiene (Krankenhaushygieniker) zu bestel-
len. Er ist auch bei allen Planungen fiir Neu-,
Zu- und Umbauten der Krankenanstalten zuzu-
ziehen. Als fachlich geeigneter Krankenhaushygi-
eniker ist ein Arzt anzusechen, der in Kranken-
anstalten als Arzt langjihrig titig war und sich
eine entsprechende Erfahrung auf dem Gebiet der
Krankenhaushygiene angeeignet hat.”

11. Nach § 12 hat die Uberschrift zu lauten:

»Fithrung von Krankengeschichten und sonstigen
Vormerkungen®

12. Im § 12 Abs. 1 lit. b und c sowie im
Abs. 2 und 3 ist das Wort ,,Krankheitsgeschich-
ten bzw. ,Krankheitsgeschichte durch das
Wort ,,Krankengeschichten” bzw. ,Krankenge-
schichte” zu ersetzen.

13. § 12 Abs. 2 dritter Satz hat zu lauten:
»Nach ihrem Abschluf sind Krankengeschich-

ten von der Krankenanstalt durch mindestens
30 Jahre, allenfalls in Form von Mikrofilmen in
doppelter Ausfertigung, so aufzubewahren, daff
ein Miflbrauch ausgeschlossen ist.*

13 2. Der letzte Satz des § 12 Abs. 2 hat zu
entfallen.

14. § 12 Abs. 3 letzter Satz hat zu lauten:

»Ferner sind den Sozialversicherungstrigern sowie
den einweisenden oder behandelnden Arzten
iiber Anforderung kostenlos Abschriften von
Krankengeschichten und irztlichen Auflerungen
iiber den Gesundheitszustand von Anstaltspfleg-
lingen zu tbermitteln.*
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15. § 13 Abs. 1 hat zu lauten:

»(1) Fiir jede Krankenanstalt sind eine hiefiir
geeignete Person als verantwortlicher Leiter der
wirtschaftlichen, administrativen und technischen
Angelegenheiten und das erforderliche Verwal-
tungspersonal zu bestellen. Fiir die Ausbildung
und Weiterbildung der in der Krankenanstalten-
verwaltung und -leitung titigen Personen ist
Vorsorge zu treffen.*

15a. § 13 Abs. 2, 3 und 4 haben zu lauten:

»(2) Die Rechtstriger von Krankenanstalten
haben Aufzeichnungen iiber ihre Einnahmen und
Ausgaben zu fithren, aus denen die fiir den Be-
trieb der betreffenden Krankenanstalt auf-
gelaufenen Kosten sowie deren Zuordnung zu
den einzelnen Kostenstellen ermittelt: werden
konnen.

(3) Krankenanstalten, die Beitrige zum
Betriebsabgang oder zum Errichtungsaufwand
oder Zweckzuschiisse des Bundes gemifl §§ 57
oder 59 des Krankenanstaltengesetzes, BGBL
Nr. 1/1957, erhalten, unterliegen der wirtschaft-
lichen Aufsicht durch die Landesregierung und
der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof.
Die Rechtstriger solcher Krankenanstalten haben

a) zur Erfassung ihres Vermogens genaue In-
ventare zu fithren und alle Zu- und Ab-
ginge zu verzeichnen;

b) jihrlich Voranschlige und Dienstposten-
pline fiir das folgende Jahr wund bis
lingstens 30. April des dem Gebarungsjahr
nachfolgenden Jahres Rechnungsabschliisse
der Landesregierung zur Genehmigung vor-
zulegen; die Landesregierung hat diese Ge-
nehmigung zu erteilen, wenn die rechne-
rische Richtigkeit festgestellt wird und
keine Bedenken hinsichtlich der Wirtschaft-
lichkeit, Sparsamkeit und Zweckmifigkeit
bestehen;

¢) den mit der Handhabung der Wirtschafts-
aufsicht betrauten Organen, die sich durch
einen schriftlichen Auftrag ausweisen, jeder-
zeit Zutritt zu allen Riumen, Anlagen und
Einrichtungen der Krankenanstalt und Ein-
sicht in alle sie betreffenden Aufzeich-
nungen zu gewihren. Alle verlangten Aus-
kiinfte iiber die Krankenanstalt sind ihnen
zu erteilen. Sie sind berechtigt, von den
eingesehenen Unterlagen Abschriften her-
zustellen.

(4) Die im Abs. 3 genannten Krankenanstalten
sind nach Maflgabe der praktischen Erfordernisse
durch Organe der Landesregierung jihrlich ein-
mal einer eingehenden Besichtigung zur Uber-
prifung threr Wirtschaftsfihrung zu unter-
ziehen.*
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16. Dem § 13 sind folgende Abs. 5 und 6
anzufiigen:

»(5) Der Abschluf von Vertrigen nach § 148
Z. 7 ASVG bedarf, soweit sich die Vertrige auf
Krankenanstalten beziehen, deren Rechtstriger
nicht die Stadt Wien ist, zu seiner Rechtswirk-
samkeit der Genehmigung der Landesregierung.
Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die
Vertrige nicht gegen zwingende gesetzliche Be-
stimmungen verstofien.

(6) Die Vertrige sind innerhalb- einer Frist
von zwei Monaten nach deren Abschluff der
Landesregierung vorzulegen; zur Vorlage ist
jeder der Vertragspartner berechtigt. Die Ge-
nehmigung nach Abs. 5 gilt als erteilt, wenn die
Landesregierung nicht innerhalb von zwei Mo-
naten nach Vorlage die Genehmigung schriftlich
versagt. ' : :

17. Nach § 13 ist folgender § 13 a einzufiigen:

»Pflegedienst

§ 13 a. (1) Fiir jede Krankenanstalt mit betten-
fiihrenden Abteilungen ist eine geeignete diplo-
mierte Krankenpflegeperson als verantwortlicher
Leiter des Pflegedienstes zu bestellen. Bei Ver-
hinderung des verantwortlichen Leiters muf}
dieser von einer geeigneten diplomierten
Krankenpflegeperson vertreten werden.

(2) Fiir die Fortbildung des Krankenpflege-
personals ist anstaltsmifig Vorsorge zu treffen.”

18. Im § 16 Abs. 1 wird ,,§ 1 Abs. 2 Z. 1
bis 5 durch ,,§ 1 Abs. 3 Z. 1 bis 5 ersetzt.

19. § 17 Abs. 1 lit.e hat zu lauten:

»€) das Entgelt fiir die Leistungen der
Krankenanstalt (Pflegegebiihren) fiir alle
Pfleglinge.  derselben  Gebiihrenklassen,
allenfalls unter Bedachtnahme auf eine
Gliederung in Abteilungen oder Pflege-
gruppen fiir Akutkranke und fiir Lang-
zeitbehandlung (§ 8 Abs. 1 lit. a) und auf
Tag- oder Nachtbetrieb (§ 8 Abs. 1 lit. c)

"in gleicher Hohe (§ 34) festgesetzt ist;“

§ 17 Abs. 1 lit. g hat zu lauten:

die Zahl der fiir die Sonderklasse be-

stimmten Betten ein Viertel der fiir die

Anstaltspflege bereitstehenden . Bettenzahl

nicht ibersteigt.*

21. Der bisherige Abs. 2 des § 17 hat zu ent-
fallen.

22. § 19 hat zu lauten:

»§ 19. (1) Die Stadt Wien ist verpflichtet,
Anstaltspflege fiir anstaltsbediirftige Personen
(§ 25 Abs. 3), insbesondere fiir unabweisbare
Kranke (§ 25 Abs. 4), in der allgemeinen
Gebiihrenklasse entweder durch Errichtung und
Betrieb 6ffentlicher Krankenanstalten oder durch

20.
»8)
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Vereinbarung mit  Rechtstrigern  anderer

Krankenanstalten sicherzustellen.

(2) In Wien ist fiir je 250.000 bis 500.000 Be-
wohner eine Schwerpunktkrankenanstalt ein-
zurichten. Fiir die Standardversorgung der Be-
wohner ist die zusitzliche Errichtung von
Standardkrankenanstalten dann nicht erforder-
lich, wenn diese Versorgung im Rahmen der
Schwerpunktkrankenanstalten gesichert ist.

23. § 20 hat zu lauten:

»S 20. (1) In jeder &ffentlichen Krankenanstalt
muf} eine allgemeine Gebiihrenklasse bestehen.
In diese sind alle Personen aufzunehmen, die

nicht auf Grund der Bestimmungen des § 21 in
der Sonderklasse Aufnahme finden.

(2) Die allgemeine Gebiihrenklasse ist ins-
besondere fiir die Aufnahme von Personen be-
stimmt, die gemifl § 145 ASVG oder auf Grund
gleichartiger gesetzlicher Vorschriften von einem
im § 35 Abs. 2 angefiihrten Sozialversicherungs-
triger in eine Offentliche Krankenanstalt ein-
gewiesen werden.*

24, § 21 hat zu lauten:

»§ 21. (1) Neben der allgemeinen Gebiihren-
klasse kann in 6ffentlichen Krankenanstalten eine
Sonderklasse nach Mafigabe der Bestimmungen
des § 17 Abs. 1 lit. g errichtet werden, wenn
die Aufgliederung und Ausstattung der Riume
der Krankenanstalt die Errichtung einer Sonder-
klasse ermdglicht.

(2) Die Sonderklasse ist fiir die Aufnahme von
Personen oder ihrer unterhaltsberechtigten An-
gehorigen bestimmt, die ihre Aufnahme dort-
selbst wiinschen und auf Grund ihres Ein-
kommens oder Vermdgens in der Lage sind, die
Pflegegebiihren und die weiteren Entgelte der
Sonderklasse fiir sich oder ihre unterhalts-
berechtigten Angehérigen zu entrichten.

(3) Die Aufnahme einer Person in die Sonder-
klasse kann vom Erlag einer entsprechenden
Vorauszahlung oder von der Beibringung einer
verbindlichen Kosteniibernahmserklirung einer
mit der Krankenanstalt unmittelbar verrech-
nenden  privatrechtlichen Versicherungsanstalt
(Zuschuflkasse) abhingig gemacht werden,

(4) Die Personen, die in die Sonderklasse auf-
genommen worden sind, sind nach Méglichkeit
von den DPersonen, die in die allgemeine
Gebiithrenklasse aufgenommen worden sind, ge-
trennt unterzubringen. Der Unterschied zwischen
der allgemeinen Gebiihrenklasse und der Sonder-
klasse darf nur in der Ausstattung und Lage der
Riume bestehen.

(5) Kann einer Person, die in die Sonderklasse
aufgenommen wurde, die Zahlung der Pflege-
gebiihren und der weiteren Entgelte nicht mehr
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zugemutet werden, so ist sie in die allgemeine
Gebiihrenklasse zu verlegen.”

25. § 23 Abs. 2 und 3 haben zu lauten:

»(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich der
vorschriftsmifligen Aufbewahrung und Beschaf-
fenheit der einzelnen Arzneimitte]l vom Amts-
arzt des Magistrats, allenfalls, soweit nicht die
Stadt Wien als Anstaltstriger iiber eigene Fach-
krifte verfiigt, unter Beiziehung eines Fach-
beamten der Bundesanstalt fiir chemische und
pharmazeutische Untersuchungen in Wien, min-
destens einmal in zwei Jahren zu {iberpriifen.

(3) Die Rechtstriger offentlicher Kranken-
anstalten haben, wenn sie keine Anstaltsapotheke
betreiben, die Arzneimittel aus inlindischen
Apotheken (§§ 1 und 35 des Apothekengesetzes,
RGBL Nr. 5/1907) zu beziehen.

26. Dem § 23 sind folgende Abs. 4 und 5 an-
zufiigen:

»(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine
Anstaltsapotheke betreiben, haben Konsiliar-
apotheker zu bestellen, wenn durch die be-
liefernde Apotheke die Erfiillung der im Abs. 5
genannten Aufgaben nicht gewihrleistet ist. Die
Bestellung bedarf der Genehmigung der Landes-
regierung. Zum Konsiliarapotheker darf nur ein
Magister der Pharmazie bestellt werden, der die
Berechtigung zur Ausiibung der fachlichen Titig-
keit im Apothekenbetrieb nach erfolgter prak-
tischer Ausbildung erlangt hat und zumindest
im {iberwiegenden Ausmafl in einer inlindischen
Apotheke titig ist.

(5) Der Konsiliarapotheker hat den Arznei-
mittelvorrat der Krankenanstalt hinsichtlich der
vorschriftsmifigen Aufbewahrung und Beschaf-
fenheit der Arzneimittel mindestens einmal
vierteljihrlich zu iiberpriifen und allfillige
Mingel dem irztlichen Leiter der Krankenanstalt
zu melden; diesen hat er ferner in allen Arznei-
mittelangelegenheiten fachlich zu beraten und zu
unterstiitzen.”

27. Im § 24 Abs. 3 lit.d sind die Worte
»Gesundheits- und ein Fiihrungs(Sitten)zeugnis*
durch die Worte ,,Gesundheitszeugnis und eine
Strafregisterbescheinigung® zu ersetzen.

28. § 25 Abs. 2 bis 5 haben zu lauten:

»(2) Die Aufnahme von Pfleglingen ist auf
anstaltsbediirftige Personen und auf Personen,
die sich einem operativen Eingriff unterziehen,
beschrinkt. Bei der Aufnahme ist auf den Zweck
der Krankenanstalt und auf den Umfang der
Anstaltseinrichtungen Bedacht zu nehmen. Unab-
weisbare Kranke miissen in Anstaltspflege ge-
nommen werden.

(3) Als anstalesbediirftig im Sinne des Abs. 2
gelten Personen, deren auf Grund arztlicher
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Untersuchung festgestellter geistiger oder kdrper-
licher Zustand die Aufnahme in Anstaltspflege
erfordert, ferner Personen, die ein Sozialver-
sicherungstriger zum Zweck einer Begutachtung
in Zusammenhang mit einem Verfahren iiber die
Gewihrung von Leistungen in die Kranken-
anstalt einweist.

(4) Als unabweisbar im Sinne des Abs. 2 sind
Personen zu betrachten, deren geistiger oder
korperlicher Zustand wegen Lebensgefahr oder
wegen Gefahr einer sonst nicht vermeid-
baren schweren Gesundheitsschidigung sofortige
Anstaltsbehandlung erfordert, sowie jedenfalls
Frauen, wenn die Entbindung unmittelbar bevor-
steht. Ferner sind Personen, die auf Grund be-
sonderer Vorschriften von einer Behérde ein-
gewiesen werden, als unabweisbar anzusehen.

(5) Ist die Aufnahme eines unabweisbaren
Kranken (Abs. 4) in die allgemeine Gebiihren-
klasse wegen Platzmangels nicht moglich, hat
ihn die Krankenanstalt ohne Verrechnung von
Mehrkosten so lange in die Sonderklasse auf-
zunehmen, bis der Platzmangel in der all-
gemeinen Gebiihrenklasse behoben ist und der
Zustand des Kranken die Verlegung zulifit.«

Der bisherige Abs. 5 ist als Abs. 6 zu be-
zeichnen.

29. § 31 hat zu lauten:

»Y 31. (1) In offentlichen Krankenanstalten
der im § 1 Abs. 3 Z. 1 und 2 angefithrten Arten
sind Personen, die einer Aufnahme in Anstalts-
pflege nicht bediirfen, ambulant zu untersuchen
oder zu behandeln, wenn es

a) zur Leistung Erster drztlicher Hilfe,

b) zur Behandlung nach Erster drztlicher Hilfe
oder in Fortsetzung einer in der Kranken-
anstalt erfolgten Pflege, die im Interesse
des Behandelten in derselben Kranken-
anstalt durchgefiihrt werden muf,

¢) zur Anwendung von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden mit solchen Be-
helfen, die auferhalb der Anstalt in an-
gemessener Entfernung vom Wohnort des
"Patienten nicht in geeigneter Weise oder
nur in unzureichendem Ausmaf} zur Ver-
figung stehen,

tiber irztliche Zuweisung zur Befund-
erhebung vor Aufnahme in die Anstalts-
pflege oder
e) im Zusammenhang mit Organ- oder Blut-
spenden
notwendig ist.

d)

(2) Ferner steht den im Abs. 1 genannten
Krankenanstalten das Recht zu, Vorsorgeunter-
suchungen ambulant durchzufiihren. Die Auf-
nahme dieser Titigkeit ist der Landesregierung
anzuzeigen.
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(3) Uber die nach Abs. 1 untersuchten oder
behandelten Personen sind Aufzeichnungen zu
fiihren, in denen neben den wichtigsten Personal-
daten insbesondere die Vorgeschichte der Er-
krankung (Anamnese), die Diagnose und The-

rapie sowie der Kostentriger und die Hohe des-

Ambulatoriumsbeitrages einzutragen sind.

(4) Der Betrieb eines Anstaltsambulatoriums
ist von der Krankenanstalt durch eine Ambu-
latoriumsordnung zu regeln, die der Bewilligung
der Landesregierung bedarf. Diese Bewilligung
ist zu erteilen, wenn dagegen keine gesetzlich
begriindeten Bedenken bestehen. In der Ambu-
latoriumsordnung sind insbesondere die Voraus-
setzungen fiir die Behandlung im Ambulatorium
und die Behandlungszeiten zu regeln. Die
Ambulatoriumsordnung ist an gut sichtbarer
Stelle im Ambulatorium anzuschlagen.*

30. § 32 Abs. 1 hat zu lauten:

»(1) Mit den Pflegegebiihren der allgemeinen
Gebiihrenklasse sind, unbeschadet der Bestim-
mungen des Abs. 4, alle Leistungen der Kranken-
anstalt abgegolten.”

31. § 32 Abs. 4 hat zu lauten:

»(4) Die Kosten der Beférderung des Pfleg-
lings in die Krankenanstalt und aus derselben,
die Beistellung eines Zahnersatzes — sofern diese
nicht mit der in der Krankenanstalt durch-
gefiihrten Behandlung zusammenhingt —, die
Beistellung orthopidischer Hilfsmittel (K&rper-
ersatzstiicke) — soweit sie nicht therapeutische
Behelfe darstellen —, ferner die Kosten der Be-
stattung eines in der Krankenanstalt Verstor-
benen sind in den Pflegegebiihren nicht in-
begriffen.*

32. Nach § 33 hat die Uberschrift zu lauten:

soondergebiihren und Honorare*

33. § 33 Abs. 1 bis 5 und 7 haben zu lauten:

»(1) Neben den Pflegegebiihren diirfen fol-
gende Sondergebiihren und Honorare verlangt
werden:

a) die weiteren Entgelte in der Sonderklasse
(Anstaltsgebiihr und irztliches Honorar);

b) Beitrige fiir die ambulatorische Behand-
lung von Personen, die nicht als Pfleglinge
der Anstalt aufgenommen sind (Ambu-
latoriumsbeitrag);

¢} Ersatz der Kosten fiir die Beférderung der
Pfleglinge in die Krankenanstalt oder aus
derselben, fiir die Beistellung eines Zahn-
ersatzes — sofern diese nicht mit der in
der Krankenanstalt durchgefiihrten Behand-
lung zusammenhingt — und fiir die Bei-
stellung orthopidischer Hilfsmittel (K&r-
perersatzstiicke), soweit sie nicht thera-
peutische Behelfe darstellen.

Stiick 43, Nr. 57/1974

(2) In der Sonderklasse (Abs. 1 lit.a) ist zum
Ausgleich fiir die Ausstattung und besondere
Lage der Riume eine Anstaltsgebiihr zu be-
rechnen, die in Hundertsitzen der tiglichen
Pflegegebiihr festzusetzen ist.

(3) Die Abteilungs- oder Institutsvorstinde
sind berechtigt, von Pfleglingen der Sonderklasse
ein mit ihnen zu vereinbarendes Honorar zu
verlangen. Dasselbe gilt hinsichtlich des Honorars
fiir Laboratoriums- oder Konsiliaruntersuchun-
gen, Radium-, Rdntgen- oder sonstige physi-
kalische Behandlungen und fiir die Titigkeit be-
sonderer Fachirzte, wie z. B. fiir Anisthesiologie.
Der auf den Vertreter und die anderen Arzte des
irztlichen Dienstes entfallende Anteil des ver-
einbarten Honorars ist jihrlich einvernehmlich
zwischen den jeweiligen Abteilungs- oder
Institutsvorstinden und den anderen Arzten des
irztlichen Dienstes festzulegen; er mufl jedoch
mindestens 40 v. H. betragen.

(4) Der Ambulatoriumsbeitrag (Abs. 1 lit. b)
darf nur bei Personen eingehoben werden, die
gemifl § 31 in einem Anstaltsambulatorium
untersucht oder behandelt werden und nicht als
Pfleglinge in die Anstalt aufgenommen sind.

(5) Der Ambulatoriumsbeitrag (Abs. 1 lit. b)
und die Sondergebiihren gemif Abs. 1 lit. ¢ sind
nach Mafigabe der der Krankenanstalt fiir die
Leistung erwachsenen Kosten in Bauschbetrigen
zu ermitteln.

(7) § 32 Abs. 2 ist auch auf die Sonderklasse
anzuwenden.*

34. § 34 hat zu lauten:

»§ 34. (1) Die Pflegegebiihren und allfilligen
Sondergebiihren (§ 32 und § 33) hat der Rechts-
triger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige
und fiir die Rechnungsabschliisse unter Beachtung
der Vorschrift des § 32 Abs. 5 kostendeckend zu
ermitteln. Die DPflegegebiihren und Sonder-
gebiithren sind von der Landesregierung unter
Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrich-
tung, wie sie durch die Funktion der Kranken-

{anstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemifle

und wirtschaftliche Gebarung festzusetzen und
im Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese
Kundmachung sind auch die kostendeckend er-
mittelten Pflegegebiihren und Sondergebiihren
aufzunehmen.

(2) Fiir alle im Sinne der Aufzihlung des § 1
Abs. 3 in ihrer Ausstattung, Einrichtung und
Funktion gleichartigen offentlichen Kranken-
anstalten in Wien sind die Pflegegebiihren und
allfilligen Sondergebithren einheitlich festzu-
setzen.

(3) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sonder-
gebiihren einer offentlichen Krankenanstalt, die
nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet
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wird, diirfen nicht niedriger sein als die Pflege-
(Sonder)gebithren der nichstgelegenen von einer
Gebietskdrperschaft  betriebenen  &ffentlichen
Krankenanstalt mit gleichartigen oder an-
nihernd gleichwertigen Einrichtungen, wie sie
durch die Funktion dieser Krankenanstalt er-
forderlich sind. Die Feststellung der Gleich-
artigkeit oder annihernden Gleichwertigkeit ob-
liegt der Landesregierung.”

35. Vor § 35 hat die Uberschrift zu lauten:

»Beziehungen der &ffentlichen Krankenanstalten
zu den Sozialversicherungstrigern®

36. § 35 hat zu lauten:

»$ 35. (1) Fiir die Beziehungen der 5ffentlichen
Krankenanstalten zu den Versicherungstrigern
nach dem ASVG gilt folgendes:

a) Ein gemifl § 145 ASVG (§ 20 Abs. 2 dieses
Gesetzes) eingewiesener Pflegling ist in die
allgemeine Gebiihrenklasse aufzunehmen;
er kann jedoch auf seinen Wunsch auch
in die Sonderklasse (§ 21) aufgenommen
werden, ist jedoch vorbehaltlich einer an-
deren Bestimmung in dem zwischen dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozial-
versicherungstriger und dem Rechtstriger
der Krankenanstalt abgeschlossenen Vertrag
verpflichtet, den Unterschiedsbetrag zwi-
schen den Pflegegebiihren der Sonderklasse
und dem Pflegegebiihrenersatz des Versiche-
rungstrigers sowie die allfilligen Sonder-
gebiihren (§ 33 Abs. 1) aus eigenem zu
tragen. Uber die Tragung dieser Mehr-
kosten mufl vor der Aufnahme in die
Sonderklasse eine schriftliche Verpflich-
tungserklirung beigebracht werden. Uber
den Umfang der Verpflichtungen ist der
Pflegling beziehungsweise sein gesetzlicher
Vertreter in geeigneter Weise aufzukliren.
Die Aufnahme kann ferner vom Erlag einer
entsprechenden Vorauszahlung oder von
der Beibringung einer  verbindlichen
Kosteniibernahmserklirung einer mit der
Krankenanstalt unmittelbar verrechnenden
privatrechtlichen Versicherungsanstalt (Zu-
schuflkasse) abhingig gemacht werden.

Die der Krankenanstalt gebiihrenden Pflege-
. gebiihrenersitze sind fiir Versicherte zur
Ginze vom Versmherungstrager, fiir An-
gehdrige von Versicherten zu 90 v. H. vom
Versicherungstriger und zu 10 v. H. vom
Versicherten zu entrichten. Ab Beginn der
fiinften Woche ununterbrochener Anstalts-
pflege hat der Versicherungstriger auch
fiir Angehorige des Versicherten die Pflege-
gebiihrenersitze zur Ginze zu entrichten.
Fir die Anstaltspflege von Pfleglingen,
denen nach den Bestimmungen des Heeres-
versorgungsgesetzes HVG Anstalts-

b)
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pflege gewihrt wird (Beschidigte), sind den
Offentlichen Krankenanstalten die behérd-
lich festgesetzten Pflegegebiihren der all-
gemeinen Gebiihrenklasse von dem hiezu
verpflichteten Kostentr'aiger zur Ginze zu
ersetzen.

Mit den gemif lit.b vom Versicherungs-
triger bezahlten Pflegegebiihrenersitzen
einschliefilich des vom Versicherten fiir
Angehdrige zu entrichtenden Kosten-
beitrages sind die Pflegegebiihren der all-
gemeinen Gebiihrenklasse (§ 32 Abs. 1) ab-
‘gegolten. Die im § 32 Abs. 4 angefiihrten
Leistungen sind damit nicht abgegolten.
Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat
gegeniiber dem gemifl § 145 ASVG (§ 20
Abs. 2 dieses Gesetzes) eingewiesenen
Pflegling und den fiir ihn unterhaltspflich-
tigen Personen, soweit nach lit.a und b
nicht anderes bestimmt ist, keinen An-
spruch auf Ersatz der Pflegegebiihren fiir
die Dauer der vom Versicherungstriger ge-
wihrten Anstaltspflege. Nach Ablauf dieser
Pflegedauer hat der Versicherte fiir den
weiteren Anstaltsaufenthalt die Pflege-
gebithren und allfilligen Sondergebiihren
Zu tragen.

Die Versicherungstriger sind hinsichtlich
der Pfleglinge, fiir deren Anstaltspflege sie
aufzukommen haben, berechtigt, in alle den
Krankheitsfall betreffenden Unterlagen der
Krankenanstalt, wie Krankengeschichten,
Réntgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde,
Einsicht zu nehmen und durch einen be-
auftragten Facharzt den Pflegling in der
Krankenanstalt im Einvernehmen mit die-
ser untersuchen zu lassen,

d)

(2) Versicherungstriger im Sinne der vor-
stehenden Bestimmungen sind die Kranken-,
Unfall- und Pensionsversicherungstriger. (§§ 23
bis 25 ASVG), die Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft und Sozialversicherungs-
anstalt der Bauern. Die Bestimmungen - des
Abs. 1 finden auf die Versicherungsanstalt dffent-
lich Bediensteter, auf die Versicherungsanstalt
der osterreichischen Eisenbahnen als. Triger- der
Krankenversicherung im Sinne des § 473 ASVG,
auf die ‘Gewerbliche Selbstindigen-Krankeriver-
51d1erung und auf die Bauernkrankenvemdlerung
mit ‘der Abweichung Anwendung, daf di¢ im
Abs. 1 lit.b vorgesehene Ermifligung der
Pflegegebiihrenersitze fiir die  Angehdrigen der
Versicherten dieser Versicherungstriger nicht
anzuwenden ist.*

37. § 36 hat zu lauten:

»§ 36, (1) Das Ausmafl der von den Trigern
der Sozialversicherung an die Rechtstriger der
Krankenanstalten zu entrichtenden Pflege-
gebiihrenersitze — unter Beriicksichtigung der
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Abgeltung fiir therapeutische Behelfe — und all-
filligen Sondergebiihren (§ 33 Abs. 1) sowie die
Dauer, fiir welche die Pflegegebithrenersitze zu
zahlen sind, wird durch privatrechtliche Vertrige
geregelt.

(2) Vertrige nach Abs. 1 sind zwischen dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialver-
sicherungstriger im Einvernehmen mit den in
Betracht kommenden Sozialversicherungstrigern
einerseits und dem Rechtstriger der Kranken-
anstalt andererseits abzuschlieflen. Die Vertrige
bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit der schrift-
lichen Form der Abfassung und der Genehmigung
der’ Landesregierung. Die Genehmigung ist zu
erteilen, wenn die Vertrige nicht gegen zwin-
gende gesetzliche Bestimmung verstofilen. Die
Vertrige sind innerhalb einer Frist von zwei
Monaten nach deren Abschluff der Landes-
regierung vorzulegen; zur Vorlage ist jeder der
Vertragspartner berechtigt. Die Genehmigung gilt
als erteilt, wenn die Landesregierung nicht inner-
halb von zwei Monaten nach Vorlage -die Ge-
nehmigung schriftlich versagt.

(3) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sonder-
gebithren einer 6ffentlichen Krankenanstalt, die
nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet
wird, diirfen nicht niedriger sein als die Pflege-
(Sonder)gebiihren der nichstgelegenen von einer
Gebietskdrperschaft  betriebenen  &ffentlichen
Krankenanstalt mit gleichartigen oder annihernd
gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch die
Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind.

(4) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Rechtstriger einer Krankenanstalt einerseits und
einem Krankenversicherungstriger oder dem
Hauptverband der sterreichischen Sozialver-
sicherungstriger andererseits aus einem gemif}
Abs. 2 geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet
die Schiedskommission. (§ 37 a). Der Antrag auf
Entscheidung kann von jedem der Streitteile ge-
stellt werden.” .

38. § 37 hat zu lauten:

»$ 37. (1) Kommt innerhalb von zwei Monaten
nach der Aufkiindigung eines- Vertrages ein
neuet Vertrag zwischen dem Rechtstriger der
Krankenanstalt und dem - Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstriger mnicht
zustande, so entscheidet auf Antrag die Schieds-
kommission (§ 37 a) mit Wirksamkeit ab der
ansonsten bewirkten Vertragsaufldsung iiber die
gemifl § 36 Abs. 1 zu regelnden Angelegenheiten.
Das gleiche gilt fiir den Fall, daff der Rechts-
triger der Krankenanstalt oder der Haupt-
verband zum Abschluff eines Vertrages auf-
gefordert hat, jedoch innerhalb von zwei Mo-
naten ein solcher Vertrag nicht zustande-
gekommen ist. Der Antrag auf Entscheidung
kann vom Rechtstriger der Krankenanstalt, von
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der Landesregierung oder vom Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstriger ge-
stellt werden.

(2) Wenn ein Antrag nach Abs. 1 vor dem
Zeitpunkt gestellt wird, zu dem der Vertrag
aufgeldst wiirde, bleibt der Vertrag bis zur
rechtskriftigen Entscheidung vorliufig in Kraft.

(3) Besteht zwischen dem Rechtstriger der
Krankenanstalt und dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstriger kein
Vertrag (§ 36 Abs. 1, § 37 Abs. 2), sind bis zur
Entscheidung der Schiedskommission die zuletzt
geltenden Pflegegebiihrenersitze als Voraus-
zahlungen auf die von der Schiedskommission
festzusetzenden Pflegegebiihrenersitze zu leisten.
Ebenso sind die Bestimmungen des zuletzt gel-
tenden Vertrages iber die Verrechnung und
Zahlung auf die Vorauszahlungen sinngemifl
anzuwenden. Im Falle des Verzuges von Vor-
auszahlungen sind Verzugszinsen in der Hohe
der im § 63 Abs. 2 ASVG vorgeschriebenen
Hohe zu entrichten.

(4) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflege-
gebiihrenersitze nach Abs. 1 ist auf die durch
den Betrieb der Anstalt entstehenden Kosten,
soweit sie bei der Ermittlung der Pflegegebiihren
zugrunde gelegt werden diirfen, sowie auf die
finanzielle Leistungsfihigkeit des Trigers der
Krankenanstalt und -der Krankenversicherungs-
triger Bedacht zu nehmen.*

39, Nach § 37 ist folgender § 37 a einzufiigen:

»Schiedskommission

§ 37 a. (1) Zur Schlichtung und Entscheidung
von Streitigkeiten gemifl § 36 Abs. 4 sowie zur
Entscheidung gemifl § 37 Abs. 1 ist eine Schieds-
kommission zu errichten.

(2) Die Schiedskommission besteht aus einem
Richter des Oberlandesgerichtes Wien als Vor-
sitzenden und vier Beisitzern. Der Vorsitzende
ist von der Landesregierung auf Grund eines
vom Bundesminister fiir Justiz erstatteten alpha-
betisch gereihten Dreiervorschlages zu bestellen.
Von den Beisitzern ist einer von der Landes-
regierung und einer vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstriger zu be-
stellen. Ein weiterer Beisitzer ist von der Landes-
regierung iiber Vorschlag des Bundesministers
fiir Finanzen aus dem Kreise der rechtskundigen
Beamten des Bundesministeriums fiir Finanzen
und ein weiterer iiber Vorschlag des Bundesmini-
sters fiir soziale Verwaltung aus dem Kreise der
rechtskundigen Beamten des Bundesministeriums
fiir soziale Verwaltung zu bestellen. Fiir jedes
Mitglied ist in gleicher Weise ein Ersatzmitglied
zu bestellen.

(3) Die Mirglieder (Ersatzmitglieder) der
Schiedskommission sind in Ausiibung ihres Amtes
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unabhingig und an keine Weisungen gebunden.
Sie erhalten fiir ihre Titigkeit eine durch Ver-
ordnung der Landesregierung festzusetzende Ent-
schidigung. Bei der Festsetzung der Hohe der
Entschidigung ist auf den durch die Titigkeit
als Mitglied (Ersatzmitglied) verursachten Auf-
wand Bedacht zu nehmen.

(4) Auf das Verfahren sind die Bestimmungen
des Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes
1950 anzuwenden.

(5) Die Schiedskommission tritt zusammen,
so oft es die Geschifte erfordern. Die Einbe-
rufung erfolgt durch den Vorsitzenden. Der Vor-
sitzende hat binnen 14 Tagen eine Sitzung ein-
zuberufen, wenn ein Mitglied (Ersatzmitglied)
schriftlich die Einberufung einer Sitzung verlangt.
Die Mitglieder und Ersatzmitglieder sind von der
Einberufung einer Sitzung nachweislich unter
Angabe der Tagesordnung zu verstindigen.

(6) Die Schiedskommission ist bei Anwesenheit
von mindestens drei Mitgliedern oder Ersatzmit-
gliedern, die verhinderte Mitglieder vertreten,
beschlufifihig. Ist die Schiedskommission nicht be-
schluflfihig, hat der Vorsitzende die Sitzung mit
gleicher Tagesordnung fiir die folgende Woche
einzuberufen. In der wiederholten Sitzung ist die
Schiedskommission ohne Riicksicht auf die Anzahl
der Erschienenen beschluf$fihig.

(7) Den Vorsitz fihrt das auf Vorschlag ‘des
Bundesministers fiir Justiz bestellte Mitglied, bei
dessen Verhinderung das fiir ihn bestellte Er-
satzmitglied. Der Vorsitzende leitet die Verhand-
lungen und Abstimmungen und setzt auf Grund
der vorliegenden Antrige die Tagesordnung fest.
Antrige nach § 37 Abs. 1 sind lingstens binnen
vier Wochen nach ithrem Einlangen in Behandlung
zu nehmen.

(8) Alle Mitglieder und Ersatzmitglieder sind
berechtigt, an den Sitzungen teilzunehmen. Die
Sitzungen der Schiedskommission sind nicht
offentlich. Zur Beratung konnen andere sach-
verstindige Personen beigezogen werden, wenn
die Schiedskommission dies beschliefit.

(9) Zu einem giiltigen BeschluBl der Schieds-
kommission ist die Zustimmung der Mehrheit
der Mitglieder bzw. der in Vertretung verhinder-
ter Mitglieder anwesenden Ersatzmitglieder er-
forderlich. Eine Stimmenthaltung ist nicht zu-
lissig.

(10) Uber die Sitzungen der Schiedskommission
sind Protokolle zu fiithren, die zumindest alle
Antrige und Beschliisse zu enthalten haben. Die
Protokolle sind vom Vorsitzenden zu unterferti-
gen und lingstens binnen 14 Tagen allen Mit-
gliedern und Ersatzmitgliedern nachweislich zu
ibermitteln.

(11) Die Entscheidungen der Schiedskommission
nach § 36 Abs. 4 und § 37 Abs. 1 sind endgiiltig,
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sie unterliegen weder der Aufhebung noch der
Abinderung im Verwaltungsweg.*

39 a. Nach § 37 a ist folgender § 37 b einzu-
fligen:

»§ 37 b. (1) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder)
der Schiedskommission sind fiir eine Amtsdauer
von drei Jahren zu bestellen. Eine Wiederbestel-
lung ist zulissig.

(2) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) endet
nur mit dem Ablauf der Amtsdauer, dem Weg-
fall von fiir die Bestellung erforderlichen Voraus-
setzungen, der rechtskriftigen Verhingung einer
Disziplinarstrafe und dem Ubertritt in den
dauernden Ruhestand.

(3) Ein Mitglied (Ersatzmitglied) kann aus
wichtigen gesundheitlichen oder beruflichen
Griinden, durch die eine ordnungsgemifle Aus-
iibung des Amtes nicht gewihrleistet erscheint,
iiber eigenes Ansuchen vom Amte enthoben wer-
den.

(4) Wird ein als Mitglied (Ersatzmitglied) be-
stellter Beamter mit einem Beschluf der zustin-
digen Disziplinarkommission vom Dienste sus-
pendiert, so ruht sein Amt fiir die Dauer der
Suspendierung.

40. Im § 44 Abs. 2 wird das Klammerzitat
»$ 13 Abs. 2 durch ,,§ 13 Abs. 3° ersetzt.

41, 1. § 49 lit. a hat zu entfallen; die bis-
herigen lit. b bis d sind als lit. a bis ¢ zu bezeich-
nen.

2. Die lit. d hat zu lauten:

»d) Anstaltsambulatorien kénnen nur fiir die
" im § 31 Abs. 1 angefiihrten Untersuchun-
gen oder Behandlungen betrieben werden
und bediirfen der Genehmigung der Lan-
desregierung. In diesen kann auch die Vor-
sorgeuntersuchung gemifl § 31 Abs. 2 am-
bulant durchgefiihrt werden, jedoch ist die
Aufnahme dieser Tdtigkeit der Landesregie-
rung anzuzeigen. In Anstaltsambulatorien
von Sozialversicherungstrigern diirfen Ver-
sicherte und deren anspruchsberechtigte An-
gehdrige ohne Riicksicht auf die Bestim-
mungen des § 31 Abs. 1 behandelt werden.*

3. Die bisherigen lit. f bis h sind als lit. e bis g
zu bezeichnen.

4. Die lit h hat zu lauten:

»h) auf gemeinniitzige private Krankenanstalten
(§ 17) ist die Vorschrift des § 34 Abs. 3
erster Satz sinngemiff anzuwenden. Die
Feststellung der Gemeinniitzigkeit sowie der
Gleichartigkeit oder annihernden Gleich-
wertigkeit der Einrichtungen einer privaten
Krankenanstalt obliegt der Landesregie-
rung.”
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5. Nach lit. h ist als lit. i anzufiigen:

»i) Der § 23 mit der Mafligabe, dafl Kranken-
anstalten, deren Betrieb die Erzielung eines
Gewinnes bezweckt, die Arzneimittel aus
einer inlindischen &ffentlichen Apotheke zu
beziehen haben.*

42. Im § 50 Abs. 1 hat an Stelle des letzten
Satzes folgender Satz zu treten:
»Diese Vertrige bediirfen zu ihrer Rechtswirk-
samkeit der Schriftform und der Genehmigung
der Landesregierung gemifl § 13 Abs. 6.

43. § 50 Abs. 3 hat zu lauten:

»(3) Im iibrigen gelten die Bestimmungen des
§ 35 Abs. 1 lit. e und die des § 36 Abs. 1 sinn-
gemifl.*

44. § 55 Abs. 3 hat zu lauten:

»(3) Durch die Bestimmungen dieses Gesetzes
werden die sozialversicherungsrechtlichen Vor-

Stiick 43, Nr. 57/1974

schriften, insbesondere die §§ 23 bis einschliefi-
lich 25, 31, 144, 145, 148, 149, 189, 301, 338,
339 und 534 ASVG, §§ 7, 8, 55, 56, 59, 60, 61, 83,
84 B-KVG, §§ 13, 14, 17, 69, 70, 71, 95, 153
GSKVG, §§ 9, 66, 67, 68, 96, 128 B-KUVG,
soweit in diesen das Krankenanstaltenwesen re-
gelnde Vorschriften enthalten sind, nicht be-
rithrt.*

Artikel 11

Dieses Gesetz tritt mit 1. Jinner 1975, hinsicht-
lich der Bestimmungen zu Art. I Z. 4 mit 1. Jin-
ner 1978 in Kraft.

Der Landesamtsdirektor:
Ertl

Der Landeshauptmann:

Gratz

Erhildlich im Drucksortenverlag der Stadthauptkasse, I, Rathaus, Stiege 7, Hochparterre, und in der Verkaufsstelle der Osterreichischen Staars-
druckerei - Wiener Zeitung, III, Rennweg 12a. Verkaufspreis 10'—S. =
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