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Landesgesetzblatt fiir Wien

Jahrgang 1989

Ausgegeben am 27. Oktober 1989

26. Stiick

40. Gesetz: Wiener Krankenanstaltengesetz 1987; Anderung.

40.

Gesetz vom 28. Juni 1989, mit dem das Wiener
Krankenanstaltengesetz 1987 geindert wird

Der Wiener Landtag hat in Ausfithrung der
grundsitzlichen Bestimmungen des Krankenanstal-
tengesetzes, BGBIl. Nr. 1/1957, zuletzt geindert
durch das Bundesgesetz BGBI. Nr.745/1988,

beschlossen:
Artikel I

Das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, LGBI.
fiir Wien Nr. 23/1987, idF der Gesetze LGBI. fiir
Wien Nr. 19/1988 und Nr. 22/1988 wird wie folgt
geindert:

1. § 1 Abs. 3 Z 6 lautet:

»,6. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die
durch ihre besondere Ausstattung hoheren Ansprii-
chen hinsichtlich Verpflegung und Unterbringung
entsprechen;"

2. § 2 lit. b lautet:

»b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir den Fall
der Leistung Erster Hilfe bereitgehalten
werden, sowie Einrichtungen der betriebs-
arztlichen Betreuung gemifl § 22 des Arbeit-
nehmerschutzgesetzes, BGBI. Nr. 234/1972,
idF BGBI. Nr. 544/1982;

3.§3 Abs. 1 lit. a und b lauten:

»(1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzu-
richten als

a) Standardkrankenanstalten mit bettenfiihren-
den Abteilungen zumindest fiir:
1. Chirurgie,
2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
3. Innere Medizin und
4. Kinderheilkunde;
wenn ein Facharzt fiir Kinderheilkunde als
standiger Konsiliararzt fiir die Betreuung von
Neugeborenen und fiir die Behandlung von
Krankheiten des Kindesalters verpflichtet
wird, kann eine bettenfithrende Abteilung fiir
Kinderheilkunde entfallen; ferner miissen
Einrichtungen fiir Anisthesiologie, fiir Ront-
gendiagnostik und fiir die Vornahme von
Obduktionen vorhanden sein und durch
Fachirzte des betreffenden Sonderfaches
betreut werden; andere fachirztliche Betreu-

b)

ung mufl durch Fachirzte der betreffenden
medizinischen Sonderficher als Konsiliar-
irzte gesichert sein;

Schwerpunktkrankenanstalten mit bettenfiih-
renden Abteilungen zumindest fiir:

1. Augenheilkunde,

2. Chirurgie,

3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe ein-

schliellich Perinatologie,

4. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,

5. Haut- und Geschlechtskrankheiten,

6. Innere Medizin,

7. Kinderheilkunde einschliefflich Neonato-

logie,

8. Neurologie und Psychiatrie,

9. Orthopidie,

10. Unfallchirurgie und
11. Urologie;
ferner miissen Einrichtungen fiir Anisthesio-
logie, fir Himodialyse, fiir Strahlendiagno-
stik und -therapie sowie Nuklearmedizin, fiir
Physikalische Medizin, fiir Intensivpflege und
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
vorhanden sein und durch Fachirzte des
entsprechenden Sonderfaches betreut wer-
den; andere fachirztliche Behandlung muf}
durch Fachirzte der betreffenden medizini-
schen Sonderficher als stindige Konsiliar-
idrzte gesichert sein; schliefflich missen eine
Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut
sowie ein Institut fiir medizinische und
chemische Labordiagnostik gefiihrt werden;

4. § 4 Abs. 2 lit. a lautet:

»a)

der Bedarf gegeben ist, der im Hinblick auf
den angegebenen Anstaltszweck (§ 1 Abs. 3)
unter Beachtung der Héchstgrenzen der
systemisierten Betten nach den Verordnungen
gemifl §5a Abs. 1 und 4 sowie nach der
Anzahl und Betriebsgrofle der in angemesse-
ner Entfernung gelegenen gleichartigen oder
dhnlichen Krankenanstalten und nach der
Verkehrslage zu beurteilen ist, wobei bei
selbstindigen Ambulatorien auch auf die
Anzahl der in angemessener Entfernung
niedergelassenen Fachirzte Bedacht zu neh-
men ist;
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5.§5 Abs. 2 lautet:

»(2) Im Bewilligungsverfahren zur Errichtung
oder zum Betrieb von Ambulatorien eines Kranken-
versicherungstrigers haben die offentlich-rechtli-
chen Interessenvertretungen der Arzte und bei
Zahnambulatorien auch die der Dentisten Partei-
stellung im Sinne des § 8 AVG 1950 und das Recht
der Beschwerde gemifl Art. 131 Abs. 2 B-VG, wenn

a) iiber das Vorhaben des Krankenversiche-
rungstrigers kein Einvernehmen im Sinne des
§ 339 ASVG zustande gekommen ist,

b) der Antrag des Krankenversicherungstrigers
nicht mit einem nach § 339 ASVG erzielten
Einvernehmen iibereinstimmt oder

c) die Entscheidung der Behorde tiber den Inhalt
des nach § 339 ASVG erzielten Einverneh-
mens hinausgeht.

Im {iibrigen haben die beriihrten gesetzlichen
beruflichen Interessenvertretungen die Stellung
eines Beteiligten.

6. Nach § 5 ist folgender § 5 a einzufiigen:

,)§5a

(1) Die Hbchstgrenzen fiir die Zahl der
systemisierten Betten, ausgenommen die Betten von
Abteilungen fir Neurologie und Psychiatrie, sind
durch Verordnung der Landesregierung fiir fol-
gende Krankenanstalten festzusetzen:

a) Offentliche, allgemeine Krankenanstalten

und 6ffentliche Sonderkrankenanstalten,

b) private, gemeinniitzige, allgemeine Kranken-
anstalten und private, gemeinniitzige Sonder-
krankenanstalten, ausgenommen solche des
Bundes und der Triger der Sozialversiche-
rung, und

c) private, nicht gemeinniitzige, allgemeine
Krankenanstalten, private, nicht gemeinniit-
zige Sonderkrankenanstalten und Sanatorien.

(2) Die Hochstgrenzen der in offentlichen,
allgemeinen Krankenanstalten, in éffentlichen Son-
derkrankenanstalten und in privaten, gemeinniitzi-
gen, allgemeinen Krankenanstalten systemisierten
Betten, ausgenommen die Betten von Abteilungen
fiir Neurologie und Psychiatrie, sind so festzuset-
zen, dafl die Zahl von 13.811 nicht iiberschritten
wird. Zur Deckung eines dringenden Bedarfes darf
diese Zahl um hochstens 2 vH iiberschritten werden.

(3) Nicht zu den systemisierten Betten im Sinne
der Abs. 1 und 2 zihlen solche, die als Funktionsbet-
ten oder ausschliefllich als Betten fiir Begleitperso-
nen vorgesehen sind. Funktionsbetten sind jeden-
falls Dialysebetten, postoperative Aufwachbetten
oder Betten, die zur Durchfithrung diagnostischer
oder therapeutischer Mafinahmen fiir Patienten
wihrend einer Anstaltsbetreuung voriibergehend
oder fir ambulante Patienten verwendet werden.

(4) Die nach Abs. 2 festgesetzten Héchstgrenzen
der systemisierten Betten sind durch Verordnung
der Landesregierung prozentuell nach der Zentral-

versorgungsfunktion und der sonstigen Versor-
gungsfunktion (Schwerpunkt- und Standardversor-
gung) aufzuteilen. Dabei ist auch der Prozentsatz
jener systemisierten Betten, die fir Patienten mit
ordentlichem Wohnsitz auflerhalb Wiens vorgese-
hen sind, getrennt nach ihrer Versorgungsfunktion
festzusetzen. Weiters sind die nach Abs. 2 systemi-
sierten Betten nach medizinischen Fachrichtungen
aufzuteilen.

(5) Die in der Verordnung nach Abs. 4 erfolgten
Aufteilungen und Festsetzungen von systemisierten
Betten sind jihrlich im nachhinein auf Grund der
tatsichlichen Inanspruchnahme von stationiren
Krankenanstaltsleistungen zu tiberpriifen und bei
Bedarfsinderung unter Beachtung der Héchstgren-
zen entsprechend neu festzusetzen.

(6) Die Rechtstriger der Krankenanstalten nach
den Abs. 1 und 2 haben jihrlich bis zum 31. Mirz
fir das vorhergehende Jahr die Anzahl der
stationiren Aufnahmen und die Anzahl der
Pflegetage je Abteilung, getrennt nach Patienten,
die ithren 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 Verinderung einer Kran-
kenanstalt bedarf der Bewilligung der Landesregie-
rung. Im Verfahren dariiber ist der § 4 sinngemifl
anzuwenden. Die dem Bewilligungsbescheid ent-
sprechend geinderte Anlage der Krankenanstalt
darf in Betrieb genommen werden, doch ist dariiber
spitestens gleichzeitig mit der Inbetriebnahme vom
Rechtstriger der Krankenanstalt bei der Landesre-
gierung unter Angabe des Zeitpunktes der Inbe-
triecbnahme die Anzeige zu erstatten. Dies gilt auch
fir selbstindige Ambulatorien (§ 1 Abs. 3 Z7) der
Sozialversicherungstriger. Bei wesentlichen Verin-
derungen von anderen Krankenanstalten der
Sozialversicherungstriger ist § 6 sinngemifl anzu-
wenden.*

8. § 10 Abs. 1 lit. a lautet:

»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 allgemeine
Gebiihrenklasse und Sonderklasse, in Abtei-
lungen fiir Akutkranke und neben diesen
Abteilungen auch in zusitzliche Abteilungen
fir Langzeitbehandlung oder in Pflegegrup-
pen fiir die Behandlung Akutkranker und fiir
die Langzeitbehandlung innerhalb von Abtei-
lungen;*
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9. Nach § 12 wird folgender § 12 a eingefiigt:
»§12a

(1) In Abteilungen und sonstigen Organisations-
einheiten von Krankenanstalten, die als Universi-
titskliniken oder als Klinische Institute in Klinische
Abteilungen gegliedert sind, kommt die Verantwor-
tung fiir die zu erfiilllenden irztlichen Aufgaben
nicht dem gemifl § 12 Abs. 2 mit der Fithrung der
Abteilung bzw. sonstigen Organisationseinheit
betrauten Arzt, sondern dem Leiter der Klinischen
Abteilung zu.

(2) In Gemeinsamen Einrichtungen von Kliniken
und Instituten an Medizinischen Fakultiten, zu
deren Aufgaben auch die Erbringung irztlicher
Leistungen gehort, kommt die Verantwortung fiir
diese drztlichen Aufgaben dem Vorstand der
Gemeinsamen Einrichtung zu.*

10. Nach § 15 wird folgender § 15 a eingefiigt:
”S 15a

Kommission

(1) In einer Krankenanstalt, an der klinische
Priifungen von Arzneimitteln durchgefiihrt werden
(§§ 28 bis 48 Arzneimittelgesetz, BGBL
Nr. 185/1983), ist mindestens eine Kommission
einzurichten, welche die Durchfithrung dieser
Priifungen in der Krankenanstalt aus ethischer Sicht
beurteilt.

(2) Die Kommission besteht aus

1. zwei zur selbstindigen Berufsausiibung be-
rechtigten Arzten aus verschiedenen Sonder-
fichern der Krankenanstalt, die weder drztli-
cher Leiter (§ 12 Abs. 3) noch Priifungsleiter
(§32 Abs.1 Arzneimittelgesetz) sind und
durch die Abteilungsvorstinde (Institutsvor-
stinde usw.) der Krankenanstalt zu bestellen
sind,

2. einem Vertreter des Krankenpflegefachdien-
stes der Krankenanstalt, der durch den Leiter
des Pflegedienstes der Krankenanstalt zu
bestellen ist,

3. einem Vertreter des Rechtstrigers der Kran-
kenanstalt,

4. einer mit der Seelsorge in Krankenanstalten
betrauten Person, die einvernehmlich von den
in der Krankenanstalt seelsorgerisch titigen
Personen aus ithrem Kreis zu bestellen ist,

5. dem Leiter der Anstaltsapotheke der Kranken-
anstalt oder dem Leiter der die Krankenanstalt
beliefernden Apotheke oder dem Konsiliar-
apotheker und

6. einer von der Personalvertretung zu bestellen-
den Person.

(3) Fir jedes Mitglied ist in gleicher Weise ein
Ersatzmitglied zu bestellen. Das Mitglied nach
Abs.2 Z5 hat ein Ersatzmitglied namhaft zu
machen.

(4) Ist die Kommission erstmalig an einer
Krankenanstalt einzurichten, hat der Rechtstriger
der Krankenanstalt die Bestellung der Mitglieder
(Ersatzmitglieder) zu veranlassen. Das fiir die
Kommission bestellte Mitglied des Vertreters des
Rechtstrigers der Krankenanstalt hat die Kommis-
sion zu ihrer konstituierenden Sitzung einzuberufen
und diese bis zur Wahl des Vorsitzenden zu leiten.

(5) Die Kommission wihlt einen Vorsitzenden
und einen Stellvertreter.

(6) Dem Vorsitzenden obliegt die Fithrung der
laufenden Geschifte und die Vorbereitung der
Sitzungen der Kommission. Der Vorsitzende
erdffnet, leitet und schliefit die Sitzungen und
handhabt die Sitzungsordnung. Fiir den Fall seiner
Verhinderung obliegen diese Aufgaben dem Stell-
vertreter.

(7) Scheidet ein Mitglied (Ersatzmitglied) aus, ist
an seiner Stelle ein anderes Mitglied (Ersatzmit-
glied) zu bestellen.

(8) Die Kommission hat sich eine Geschiftsord-
nung zu geben.

(9) Der Priifungsleiter (§ 32 Abs. 1 Arzneimittel-
gesetz) ist verpflichtet, dem Vorsitzenden die
Durchfiihrung der klinischen Priifung von Arznei-
mitteln anzuzeigen. Er hat bei der Anzeige
samtliche Unterlagen und Informationen zu geben,
die eine Beurteilung moglich machen. Falls er zu
Beratungen der Kommission eingeladen wird, ist er
verpflichtet, dieser Einladung Folge zu leisten.

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

(11) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll
aufzunehmen. Die Protokolle sind dem irztlichen
Leiter der Krankenanstalt und dem Priifungsleiter
zur Kenntnis zu bringen und gemeinsam mit allen
fiir die Beurteilung wesentlichen Unterlagen unter
sinngemifler Anwendung des § 17 Abs. 2 aufzube-
wahren.*

11. § 16 Abs. 1 erster Satz lautet:

»(1) Fiir die in Krankenanstalten beschiftigten
Personen sowie fiir die Mitglieder von Kommissio-
nen gemif § 15 a besteht Verschwiegenheitspflicht,
sofern ihnen nicht schon nach anderen gesetzlichen
oder dienstrechtlichen Vorschriften eine solche
Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist.

12. § 17 Abs. 1 letzter Satz hat zu entfallen.
13. § 17 Abs. 2 bis 4 lauten:

»(2) Krankengeschichten und Operationsnieder-
schriften sind bei ihrem Abschluff vom behandeln-
den Arzt, der fiir ihren Inhalt verantwortlich ist, und
vom Abteilungsleiter zu unterfertigen. Der Teil der
Niederschrift iiber die Entnahme von Organen und
Organteilen, der sich mit der Feststellung des Todes
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befaflt, ist von dem den Tod feststellenden Arzt, und
der Teil dieser Niederschrift, der sich mit der
Entnahme befafit, von dem die Entnahme durchfiih-
renden Arzt zu unterfertigen. Die Krankenge-
schichten (Abs.1 lit.a bis d) sind wihrend der
Behandlungsdauer so zu verwahren, daf} sie durch
unbefugte Personen nicht eingesehen werden
konnen. Nach ihrem Abschluf sind Krankenge-
schichten von der Krankenanstalt mindestens 30
Jahre, von einem Ambulatorium mindestens 10
Jahre, allenfalls in Form von Mikrofilmen in
doppelter Ausfertigung, so aufzubewahren, dafl ein
Miflbrauch ausgeschlossen ist. Réntgenbilder und
andere Bestandteile von Krankengeschichten, deren
Beweiskraft nicht 30 Jahre hindurch gegeben ist,
sind mindestens 10 Jahre aufzubewahren.

(3) Bei Auflassung der Krankenanstalt sind die
Krankengeschichten der Landesregierung zu iiber-
mitteln. Nach Ablauf der Aufbewahrungsdauer
kénnen die Krankengeschichten vernichtet werden.

(4) Abschriften von Krankengeschichten und von
irztlichen Auflerungen tiber den Gesundheitszu-
stand von Patienten sind von den Krankenanstalten
den Gerichten sowie den Verwaltungsbehorden in
Angelegenheiten, in denen die Feststellung des
Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung oder
Verfiigung im 6ffentlichen Interesse von Bedeutung
ist, kostenlos zu iibermitteln. Das Vorliegen des
offentlichen Interesses ist bei Anforderung einer
Krankengeschichte anzufithren. Ferner sind den
Sozialversicherungstrigern sowie den einweisenden
oder behandelnden Arzten iiber Anforderung
kostenlos Abschriften von Krankengeschichten und
irztlichen Auferungen iiber den Gesundheitszu-
stand von Anstaltspatienten zu iibermitteln. Soweit
dies fiir die Erfiillung ihrer vertraglichen Pflichten
und zur Antragspriiffung notwendig ist, sind
sonstigen Versicherungsunternehmen Abschriften
von Krankengeschichten ihrer Versicherten gegen
Kostenersatz zu tibermitteln, wenn und soweit dies
mit dem Rechtstriger der Krankenanstalt vereinbart
ist und der Versicherte im Versicherungsvertrag
oder gesondert zugestimmt hat.

14. Die bisherigen Abs. 4 bis 6 des § 17 sind als
Abs.5 bis 7 zu bezeichnen; im Abs. 6 ist die
Zitierung ,,Abs. 1 bis 4 durch ,,Abs. 1 bis 5 zu
ersetzen.

15. § 25 Abs. 2 lautet:

»(2) Das Offentlichkeitsrecht kann einer Kran-
kenanstalt bei Vorliegen eines Bedarfes zur
Sicherstellung 6ffentlicher Krankenanstaltspflege
(§ 30 Abs. 1) von der Landesregierung verlichen
werden, wenn sie gemeinniitzig ist, die Erfiillung
der ihr nach diesem Gesetz auferlegten Pflichten
sowie ihr gesicherter Bestand und zweckmifliger
Betrieb gewihrleistet sind und wenn sie vom Bund,
einem Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen
Korperschaft 6ffentlichen Rechtes, einer Stiftung,
einem dffentlichen Fonds, einer anderen juristischen
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Person oder einer Vereinigung von juristischen
Personen verwaltet und betrieben wird. Ist der
Rechtstriger der Krankenanstalt keine Gebietskor-
perschaft, so hat der Rechtstriger tiberdies nachzu-
weisen, dafl er iiber die fiir den gesicherten Bestand
der Krankenanstalt nétigen Mittel verfiigt.

16. § 26 lit. d lautet:

,»d) fiir die irztliche Behandlung einschliellich
der Pflege sowie, unbeschadet einer Auf-
nahme in die Sonderklasse, fiir die Verpfle-
gung und Unterbringung ausschlieilich der
Gesundheitszustand der Patienten mafige-
bend ist;*

17. Im letzten Satz des § 29 ist der Klammeraus-
druck ,,(§ 43 Abs. 2)“ durch ,,(§56 Abs.2)*“ zu
ersetzen.

18. § 30 Abs. 1 lautet:

»(1) Das Land Wien ist verpflichtet, Anstalts-
pflege fiir Personen, die Wiener Landesbiirger sind
oder als Fremde ihren ordentlichen Wohnsitz in
Wien haben, sofern sie anstaltsbediirftig sind oder
sich einem operativen Eingriff unterziehen, in der
allgemeinen Gebiihrenklasse entweder durch Er-
richtung und Betrieb 6ffentlicher Krankenanstalten
oder durch Vereinbarung mit Rechtstrigern ande-
rer Krankenanstalten sicherzustellen. Das Land
Wien ist auflerdem verpflichtet, Anstaltspflege fiir
unabweisbare Kranke (§36 Abs.4) auf dieselbe
Weise sicherzustellen.*

19. § 30 Abs. 3 hat zu entfallen.

20. § 32 Abs. 4 lautet:

»(4) Patienten der Sonderklasse sind von
Patienten der allgemeinen Gebiihrenklasse riumlich
getrennt unterzubringen. Ausnahmen sind aus
medizinischen Griinden zulissig. Die Sonderklasse
hat durch ihre besondere Ausstattung hoheren
Anpspriichen hinsichtlich Verpflegung und Unter-
bringung zu entsprechen.*

21. § 34 Abs. 4 lautet:

»(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine
Anstaltsapotheke betreiben, haben Konsiliarapothe-
ker zu bestellen, wenn durch die beliefernde
Apotheke die Erfilllung der im Abs. 5 genannten
Aufgaben nicht gewihrleistet ist. Zum Konsiliar-
apotheker darf nur ein Magister der Pharmazie
bestellt werden, der die Berechtigung zur Ausiibung
der fachlichen Titigkeit im Apothekenbetrieb nach
erfolgter praktischer Ausbildung erlangt hat und
zumindest im {iberwiegenden Ausmafl in einer
inlindischen Apotheke titig und in der Lage ist, die
im Abs. 5 genannten Aufgaben zy erfiillen. Die
Bestellung bedarf der Genehmigung der Landesre-
gierung.
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22. § 35 Abs. 4 lautet:

»(4) Die Bewerbungsgesuche sind dem Landessa-
nitdtsrat zur Erstattung eines Gutachtens iiber die
fachliche Befihigung, die Befihigung zur Leitung
und die Reihung der Bewerber vorzulegen.*

23. § 36 lautet:

,»(1) Patienten kénnen nur durch die Anstaltslei-
tung auf Grund der Untersuchung durch den hiezu
bestimmten Anstaltsarzt aufgenommen werden. Bei
der Aufnahme ist auf den Zweck der Krankenan-
stalt und auf den Umfang der Anstaltseinrichtungen
Bedacht zu nehmen.

(2) Die Aufnahme von Patienten in dffentlichen
Krankenanstalten ist auf Personen beschrinkt, die
Wiener Landesbiirger sind oder als Fremde ihren
ordentlichen Wohnsitz in Wien haben, sofern sie
anstaltsbediirftig sind oder sich einem operativen
Eingriff unterziehen. Unabweisbare Kranke miissen
jedenfalls in Anstaltspflege genommen werden,
auch wenn sie ihren ordentlichen Wohnsitz nicht in
Wien haben.

(3) Anstaltsbediirftig sind Personen, deren auf
Grund irztlicher Untersuchung festgestellter geisti-
ger oder korperlicher Zustand die Aufnahme in
Krankenanstaltspflege erfordert, sowie Personen,
die ein Sozialversicherungstriger oder ein Gericht
im Zusammenhang mit einem Verfahren iiber
Leistungssachen zum Zweck einer Befundung oder
einer Begutachtung in die Krankenanstalt einweist.

(4) Unabweisbar sind Personen, deren geistiger
oder korperlicher Zustand wegen Lebensgefahr
oder wegen Gefahr einer sonst nicht vermeidbaren
schweren Gesundheitsschidigung sofortige An-
staltsbehandlung erfordert, sowie jedenfalls Frauen,
wenn die Entbindung unmittelbar bevorsteht.
Ferner sind Personen, die auf Grund besonderer
Vorschriften von einer Behorde eingewiesen wer-
den, als unabweisbar anzusehen.

(5) Ist die Aufnahme éines unabweisbaren
Kranken in die allgemeine Gebiihrenklasse wegen
Platzmangels nicht méglich, hat ihn die Krankenan-
stalt ohne Verrechnung von Mehrkosten so lange in
die Sonderklasse aufzunehmen, bis der Platzmangel
in der allgemeinen Gebiihrenklasse behoben ist und
der Zustand des Kranken die Verlegung zulifit.

(6) Fiir die Aufnahme von Personen, die ihren
ordentlichen Wohnsitz in einem anderen Bundes-
land haben, in einer &ffentlichen Krankenanstalt
gilt, abgesehen von Abs. 2, letzter Satz, folgendes:

a) Anstaltsbediirftige Personen und Personen,

die sich einem operativen Eingriff unterzie-
hen, sind in der allgemeinen Gebiihrenklasse
aufzunehmen, wenn sie eine Kosteniibernah-
meerklirung iiber den Behandlungsbeitrag
(§ 51 a) des Bundeslandes vorweisen, in dem
sie ihren ordentlichen Wohnsitz haben, oder
wenn dieses Bundesland nach den, dem § 30

Abs. 1 dieses Gesetzes -entsprechenden jewei-
ligen landesgesetzlichen Vorschriften eine
Vereinbarung mit dem Rechtstriger der
offentlichen Krankenanstalt abgeschlossen
hat.

b) Liegen die Voraussetzungen nach lit. a nicht
vor, kdnnen anstaltsbediirftige Personen und
Personen, die sich einem operativen Eingriff
unterziehen, aufgenommen werden, wenn
dadurch die Versorgung von Patienten, die
Wiener Landesbiirger sind oder als Fremde
thren ordentlichen Wohnsitz in Wien haben,
nicht gefihrdet wird.

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

(8) Unbedingt notwendige erste irztliche Hilfe
darf in ®ffentlichen Krankenanstalten niemandem
verweigert werden.

24. § 38 Abs. 2 lautet:

»(2) Bei der Entlassung eines Patienten ist neben
dem Entlassungsschein unverziiglich ein Arztbrief
anzufertigen, der die fiir eine allfillige weitere
medizinische Betreuung mafigebenden Angaben
und Empfehlungen zu enthalten hat. Dieser
Arztbrief ist nach Entscheidung des Patienten
diesem, dem einweisenden oder dem weiterbehan-
delnden Arzt zu iibermitteln.*

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 tiberlassen
werden und ist seine Unterbringung nicht anderwei-
tig sichergestellt, so ist der Sozialhilfetriger
rechtzeitig vor der Entlassung zu verstindigen.*

27. § 42 Abs. 3 lautet:

»(3) Fur die Untersuchung und Behandlung,
insbesondere nach Abs. 1 lit. c und d sowie Abs. 2,
gelten die §§ 36, 51 und 51 a sinngemif.”

28. Die bisherigen Abs. 3 und 4 des § 42 sind als
Abs. 4 und 5 zu bezeichnen.

29. § 44 Abs. 1 lautet:

,»(1) Mit den Pflegegebithren der allgemeinen
Gebiihrenklasse sind, unbeschadet der Bestimmun-
gen des Abs. 4 und des § 46 a, alle Leistungen der
Krankenanstalt abgegolten. Die Bestimmungen der
§§ 51 und 51 a bleiben davon unberiihrt.

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

»(2) Fiir die Inanspruchnahme der Sonderklasse
(Abs. 1 lit. a) ist vom Patienten eine Anstaltsgebiihr
zu entrichten. Die Anstaltsgebiithr ist von der
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Landesregierung unter Bedachtnahme auf die von
der Krankenanstalt erbrachten Leistungen in der
Sonderklasse festzusetzen und im Landesgesetzblatt
kundzumachen.

32. § 45 Abs. 8 lautet:

»(8) Ein anderes als das in den §§ 44, 44 a und in
den vorstehenden Bestimmungen der Abs. 1 bis 6
vorgesehene Entgelt darf, unbeschadet der Bestim-
mungen der §§ 46 a, 47 und 51, von Patienten oder
ihren Angehérigen nicht eingehoben werden.*

33. § 46 a Abs. 1 lautet:

»(1) Von Patienten der allgemeinen Gebiihren-
klasse, fir deren Anstaltspflege Pflegegebiihrener-
sitze zur Ginze (kein Selbstbehalt) durch einen
Sozialversicherungstriger oder durch eine Kran-
kenfiirsorgeeinrichtung (§2 Abs. 1 Z 2 B-KUVG)
getragen werden, ist durch den Rechtstriger der
Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der Héhe von
50 S pro Tag, fiir den Pflegegebiihrenersitze zu
entrichten sind, einzuheben. Dieser Betrag darf pro
Patient fiir hochstens 28 Tage in jedem Kalender-
jahr eingehoben werden.*

34. § 47 Abs. 1 lit. ¢ lautet:

»€) Aufler den gemif lit. b vom Versicherungs-
triger bezahlten Pflegegebiihrenersitzen,
dem vom Versicherten fiir Angehérige zu
entrichtenden Kostenbeitrag und dem Ko-
stenbeitrag gemifl § 46 a diirfen vom Versi-
cherungstriger und vom Versicherten keine
weiteren Entgelte verlangt werden. Die im
§ 44 Abs. 4 angefiihrten Leistungen bleiben
davon unberiihrt.“

35. § 48 lautet:
»§ 48

(1) Die von den Trigern der Sozialversicherung
an die Rechtstriger der Krankenanstalten zu
entrichtenden Pflegegebiihren sind in den Fillen der
Befundung oder Begutachtung gemifl § 36 Abs. 3
zweiter Halbsatz in voller Héhe zu entrichten.
Diese Pflegegebiithren sind sechs Wochen ab
Rechnungslegung zur Zahlung fillig und im Falle
des Zahlungsverzuges sind Verzugszinsen in der
Hohe von 4 vH iiber der jeweiligen Bankrate zu
entrichten.

(2) Das Ausmafl der von den Trigern der
Sozialversicherung sonst an die Rechtstriger der
Krankenanstalt zu entrichtenden Pflegegebiihren-
ersitze — unter Beriicksichtigung der Abgeltung fiir
therapeutische Behelfe — und allfilligen Sonderge-
biihren (§ 45 Abs. 1) sowie die Dauer, fiir welche die
Pflegegebiihrenersitze zu zahlen sind, abgesehen
von den Fillen des §49 Abs.1, wird durch
privatrechtliche Vertrige geregelt. Die Vertrige
sind zwischen dem Hauptverband der &sterreichi-
schen Sozialversicherungstriger im Einvernehmen
mit den in Betracht kommenden Sozialversiche-
rungstrigern einerseits und dem Rechtstriger der
Krankenanstalt andererseits abzuschlieffen. Die

Vertrige bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit der
schriftlichen Form der Abfassung. Pflegegebiihren-
ersitze und Sondergebiihren sind binnen sechs
Wochen ab Rechnungslegung zur Zahlung fillig
und im Falle des Zahlungsverzuges sind Verzugs-
zinsen in der Hohe von 4 vH tiber der jeweiligen
Bankrate zu entrichten.

(3) Die von den Trigern der Sozialversicherung
an die Rechtstriger der Krankenanstalten zu
entrichtenden Pflegegebiihrenersitze nach Abs. 2
erhdhen sich fir Personen, die auf Grund
zwischenstaatlicher Ubereinkommen iiber Soziale
Sicherheit einer Gebietskrankenkasse zur Betreu-
ung zugewiesen werden und die in einer Kranken-
anstalt betreut werden, deren Rechtstriger im Sinne
des §1 des Bundesgesetzes iiber die Errichtung
eines Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds,
BGBI. Nr.281/1988, zuschuflberechtigt ist, im
selben Verhiltnis, das sich fiir einen Pflegetag eines
Versicherten bei Beriicksichtigung aller zusitzli-
chen Kosten der Gebietskrankenkasse fiir Anstalts-
pflege ergibt, die aus der gesetzlichen Verpflichtung
iiber die finanzielle Beteiligung der Triger der
sozialen Krankenversicherung am Krankenanstal-
ten-Zusammenarbeitsfonds entstehen. Der Haupt-
verband hat den Hundertsatz dieser Erhshung fiir
jede Gebietskrankenkasse und fiir jedes Geschiifts-
jahr auf Grund der Pflegetage in zuschufberechtig-
ten Krankenanstalten zu errechnen. Bei der
Berechnung der erhshten Pflegegebiihren sind fiir
ein Jahr zunichst die Hundertsitze der Erhohung
des zweitvorangegangenen Geschiftsjahres als
vorliufige Hundertsitze heranzuziehen. Die end-
giiltige Berechnung und Abrechnung ist im
zweitfolgenden Jahr auf Grund der fiir das
Geschiftsjahr festgestellten Hundertsitze der Erho-
hung vorzunehmen. Fiir die Filligkeit und Verzin-
sung gilt Abs. 2.

(4) Die fiir die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebiihrenersitze sind mit jedem 1. Jin-
ner, erstmals mit 1. Jinner 1988, im prozentuellen
Ausmafl der Erhohung der Beitragseinnahmen aller
Krankenversicherungstriger vom Vorjahr auf das
laufende Jahr zu erhdhen. Die jeweils neu
berechneten Pflegegebiihrenersitze sind auf volle
Schilling zu runden.

(5) Von den Beitragseinnahmen eines Kalender-
jahres ist vor der Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses zunichst jener Betrag abzuzie-
hen, den die Krankenversicherungstriger gemifl
§ 447 £ ASVG zur Finanzierung der Krankenanstal-
ten gesondert bereitzustellen haben. Ferner haben
bei Errechnung des prozentuellen Beitragszuwach-
ses nach Abs.4 jene Beitragseinnahmen aufler
Betracht zu bleiben, die sich ab 1. Jinner 1988 aus
Anderungen des Beitragsrechts ergeben, sofern der
daraus erfliefende Betrag gesetzlich zweckgebun-
den ist.



Stiick 26, Nr. 40/1989 95

(6) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband der 6sterreichi-
schen Sozialversicherungstriger (Hauptverband)
angehorenden Krankenversicherungstriger sind
den Beitragseinnahmen des zuletzt vorangegange-
nen Kalenderjahres unter Beriicksichtigung des
Abs. 5 gegeniiberzustellen. Als Beitragseinnahmen
gelten alle Beitrige fir Pflichtversicherte und fur
freiwillig Versicherte, die nach den Weisungen des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales iiber die
Rechnungslegung als Beitragseinnahmen in Be-
tracht kommen, in der Krankenversicherung der
Bauern einschliellich des Bundesbeitrages; maflge-
bend sind die in den Erfolgsrechnungen der
Krankenversicherungstriger ausgewiesenen Be-
trige. Der Erhshungsprozentsatz ist vom Haupt-
verband auf zwei Dezimalstellen zu runden und
bedarf der Zustimmung des Bundesministers fiir
Arbeit und Soziales.

(7) Der Hauptverband hat jeweils spitestens bis
15. Dezember fiir das nichstfolgende Kalenderjahr
einen provisorischen Hundertsatz zu errechnen, der
nach Zustimmung durch den Bundesminister fiir
Arbeit und Soziales fiir die Erhshung der
Pflegegebiihrenersitze ab nachfolgendem 1. Jinner
mafigeblich ist. Die neuen Pflegegebiihrenersitze
sind auf volle Schilling zu runden. Den Rechtstri-
gern der Krankenanstalten sind die erhohten
Pflegegebithrenersitze so rechtzeitig bekanntzuge-
ben, dafl sie ab 1. Jinner der Verrechnung zugrunde
gelegt werden konnen.

(8) Weicht der provisorische Hundertsatz vom
endgiiltigen Hundertsatz ab, hat zwischen den
Krankenversicherungstrigern und den Krankenan-
stalten ein finanzieller Ausgleich durch Nachzah-
lung oder Gutschrift im laufenden Kalenderjahr zu
erfolgen. Bei der Erhhung der Pflegegebiihrener-
sitze ab dem nichsten 1. Jinner sind sodann fiir das
Vorjahr fiktiv jene Pflegegebiihrenersitze zu
errechnen, die sich bei Anwendung des endgiiltigen
Hundertsatzes ergeben hitten. Diese fiktiven
Pflegegebiihrenersitze sind sodann um den in
Betracht kommenden provisorischen Hundertsatz
zu erhdhen.

(9) Die von den Krankenversicherungstrigern
und vom Hauptverband zur Durchfiihrung der
Regelung gemifl Abs. 4 bis 8 ersteliten Unterlagen
und Berechnungen sind vom Bundesminister fiir
Arbeit und Soziales zu iiberpriifen.

(10) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Rechtstriger einer Krankenanstalt einerseits und
einem Krankenversicherungstriger oder dem
Hauptverband andererseits aus einem gemafl Abs. 2
geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet die
Schiedskommission (§ 50). Der Antrag auf Ent-
scheidung kann von jedem der Streitteile gestellt
werden.“

36. Im ersten Satz des § 49 Abs. 1 ist der Begriff
»S 48 Abs. 1 durch ,,§ 48 Abs. 2 zu ersetzen; im

ersten Satz des § 49 Abs. 3 ist der Klammerausdruck
(5 48 Abs. 1, § 49 Abs. 2)* durch ,,(§ 48 Abs. 2, § 49
Abs. 2) zu ersetzen.

37. § 49 Abs. 4 und 5 lauten:

»»(4) Bel der Festsetzung der Hohe der Pflegege-
biihrenersitze nach Abs. 1 ist die Schiedskommis-
sion an die mit Zustimmung des Bundesministers fiir
Arbeit und Soziales festgesetzten Erhohungssitze
gemifl § 48 Abs. 4 bis 9 gebunden. Fiir Krankenan-
stalten, fiir die bis zum 31. Dezember 1987 noch
keine Vertrige tiber das Ausmaf der zu entrichten-
den Pflegegebiihrenersitze bestehen, sind die zu
entrichtenden Pflegegebiihrenersitze so zu bestim-
men, dafl sie 80 vH der jeweils geltenden, nach § 46
festgesetzten Pflegegebithren fiir die allgemeine
Gebiihrenklasse nicht iibersteigen und 60 vH dieser
Pflegegebithren nicht unterschreiten. Innerhalb
dieses Rahmens sind die Pflegegebiihrenersitze
unter Bedachtnahme darauf zu bestimmen, welche
Einrichtungen und Ausstattungen die betreffende
Krankenanstalt besitzt, welcher Kostenaufwand mit
der Einstellung und dem Betrieb von besonders
aufwendigen Einrichtungen verbunden ist und
wieweit die finanzielle Leistungsfihigkeit der
Krankenversicherungstriger gegeben ist.

(5) Betrifft die Entscheidung der Schiedskommis-
sion das Ausmafl der von den Trigern der
Sozialversicherung an die Rechtstriger der Kran-
kenanstalten zu entrichtenden Sondergebiihren
(§ 48 Abs. 2), so darf das Ausmaf} 70 vH der jeweils
geltenden, nach § 46 festgesetzten Sondergebiihren
nicht unterschreiten, wobei das Ausmaffl der
Sondergebiithren unter Bedachtnahme auf die
Einrichtungen und Ausstattungen der betreffenden
Krankenanstalt, auf die Kosten der fiir die
Untersuchung oder Behandlung notwendigen be-
sonders aufwendigen Einrichtungen und auf die von
den Sozialversicherungstrigern an andere Personen
und Institutionen fiir gleichartige Leistungen zu
entrichtenden Entgelte festzusetzen ist. Uber
Antrag einer Partei hat die Festsetzung des
Ausmafles der Sondergebiihren in Bauschbetrigen
zu erfolgen, die nach den durchschnittlich pro
Patient anfallenden Gesamtkosten aller ambulanten
Untersuchungen und Behandlungen zu ermitteln
sind und mindestens 70 vH dieser durchschnittli-
chen Kosten zu betragen haben; von der Festset-
zung in Bauschbetrigen sind besonders kostenin-
tensive Untersuchungen und Behandlungen ausge-
nommen.

38. § 50 Abs. 1 lautet:

»(1) Zur Schlichtung und Entscheidung von
Streitigkeiten, die sich zwischen dem Rechtstriger
einer Krankenanstalt einerseits und einem Kranken-
versicherungstriger oder dem Hauptverband der
dsterreichischen Sozialversicherungstriger anderer-
seits aus einem gemif § 48 geschlossenen Vertrag
ergeben, sowie zur Entscheidung gemifl § 49 Abs. 1
ist eine Schiedskommission berufen.
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39. § 51 lautet:
,,§ 51

(1) Die Aufnahme fremder Staatsangehériger, die
sich nicht seit mindestens sechs Monaten ununter-
brochen im Bundesgebiet aufgehalten haben und
welche die voraussichtlichen Pflegegebiihren (Son-
dergebiihren) bzw. die voraussichtlichen tatsichli-
chen Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht
erlegen oder sicherstellen, wird auf die Fille der
Unabweisbarkeit (§ 36 Abs. 4) beschrinkt.

(2) Die Landesregierung kann durch Verordnung
vorsehen, daf bei der Aufnahme fremder Staatsan-
gehoriger statt der Pflegegebiihren (Sondergebiih-
ren) die tatsichlich erwachsenden Untersuchungs-
und Behandlungskosten zu bezahlen sind. Die
tatsichlichen Untersuchungs- und Behandlungsko-
sten umfassen jedenfalls die Pflegegebiihren (Son-
dergebiihren) einschliefflich der mit Verordnung der
Landesregierung festzusetzenden anteiligen Ausla-
gen, die sich durch die Errichtung, die Umgestal-
tung oder die Erweiterung der Krankenanstalt
ergeben, insbesondere Abschreibungen vom Wert
der Liegenschaften sowie Pensionen. Abweichend
davon kann fiir kostenintensive Untersuchungs-
und Behandlungsfille die Landesregierung mit
Verordnung als tatsichliche Untersuchungs- und
Behandlungskosten die fiir die jeweiligen Leistun-
gen durchschnittlich erwachsenden Kosten ein-
schliefflich der anteiligen Auslagen, die sich durch
die Errichtung, die Umgestaltung oder die Erweite-
rung der Krankenanstalt ergeben, insbesondere
Abschreibungen vom Wert der Liegenschaften
sowie Pensionen, festsetzen.

(3) Die Bestimmungen der Abs. 1 und 2 gelten

nicht fiir

1. Fille der Unabweisbarkeit (§ 36 Abs. 4), sofern
sie im Inland eingetreten sind.

2. Fliichtlinge im Sinne des § 1 des Bundesgeset-
zes, BGBl. Nr.126/1968, idF BGBL
Nr. 796/1974 iber die Aufenthaltsberechti-
gung von Fliichtlingen im Sinne der Konven-
tion iiber die Rechtsstellung der Fliichtlinge,
BGBI. Nr. 55/1955,

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzli-
chen Krankenversicherung pflichtversichert
sind oder Beitrige zu einer solchen Kranken-
versicherung entrichten, sowie Personen, die
nach den sozialversicherungsrechtlichen Be-
stimmungen in der Krankenversicherung als
Angehorige gelten, und

4. Personen, die einem Triger der Sozialversi-
cherung auf Grund eines von der Republik
Osterreich geschlossenen zwischenstaatlichen
Ubereinkommens im Bereich der Sozialen
Sicherheit zur Gewihrung von Sachleistungen
nach den fiir ihn geltenden Rechtsvorschriften
zugeordnet sind.

(4) Fir die im Abs. 2 festgesetzten Untersu-
chungs- und Behandlungskosten finden die Bestim-

mungen des §46 Abs.3 und der §§52 bis 54
sinngemiff Anwendung.”

40. Nach §51 ist folgender § 51 a einzufiigen:
»§ 51a

(1) Fiir Patienten der allgemeinen Gebiihren-
klasse, die ihren ordentlichen Wohnsitz nicht in
Wien haben, ist von jenem Bundesland, in dem der
Patient seinen ordentlichen Wohnsitz hat, ein
Behandlungsbeitrag zu leisten, falls dieses Bundes-
land mit dem Rechtstriger der 6ffentlichen
Krankenanstalt keine Vereinbarung (§ 36 Abs. 6
lit. 2) geschlossen hat.

(2) Der Behandlungsbeitrag ist der Differenzbe-
trag zwischen den tatsichlichen Untersuchungs-
und Behandlungskosten im Sinne des § 51 Abs. 2
und den vom Patienten bzw. dem Sozialversiche-
rungstriger oder einem Dritten auf Grund gesetzli-
cher Vorschriften zu leistenden Betrigen. Dieser
Differenzbetrag ist durch Verordnung der Landes-
regierung festzusetzen, wobei allfillige Zuschiisse
aus offentlichen Mitteln in Durchschnittssitzen zu
beriicksichtigen sind.

(3) Fir die Entrichtung und Einbringung des
Behandlungsbeitrages gelten die Vorschriften der
§§ 53 und 54 sinngemif.

41. § 52 lautet:
»Y 52

(1) Zur Bezahlung der Pflege- und Sondergebiih-
ren sowie der Kostenbeitrige ist der Patient, im
Falle der Einweisung gemifl § 36 Abs. 4, letzter
Satz, der Rechtstriger der Behorde verpflichtet.
Soweit eine andere physische oder juristische
Person auf Grund gesetzlicher Vorschriften Ersatz
zu leisten hat, haftet diese im Rahmen ihrer
Ersatzverpflichtung mit dem Patienten zur ungeteil-
ten Hand. Ist der Patient sozialversichert, ist er zur
Bezahlung der Pflege- und Sondergebithren nur
soweit verpflichtet, als der Sozialversicherungstri-
ger auf Grund des ASVG, anderer Gesetze bzw. von
Vertrigen dem Rechtstriger der Krankenanstalt
keinen Ersatz leistet.

(2) Zur Bezahlung der Pflegegebiihren (Sonder-
gebiihren) fiir 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
Angehorigen, der Versicherte (§47 Abs. 1 lit. b)
oder die Begleitperson (§ 37 Abs. 2) zur Zahlung
verpflichtet sind, diirfen die Pflegegebiihren, die
Sondergebiihren sowie die Kostenbeitrige fiir die
voraussichtliche Pflegedauer, hochstens jedoch fiir
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jeweils 28 Tage, vom Zahlungspflichtigen im
vorhinein eingehoben werden.

(3) Die Pflege- und Sondergebiihren sowie die
Kostenbeitrige fiir die in einer angegliederten
Krankenanstalt untergebrachten Patienten oder
Begleitpersonen (§ 37 Abs. 2) sind von der Haupt-
anstalt (§ 33) einzubringen.”

43. §54 Abs. 1 und 2 lauten:

»(1) Die Pflege- und Sondergebiihren sowie
Kostenbeitrige sind mit dem Entlassungstag des
Patienten, dem Tag der jeweiligen Ambulatoriums-
behandlung oder am letzten Tage des Aufenthaltes
einer Begleitperson (§ 37 Abs, 2) abzurechnen; der
Zahlungspflichtige ist unverziiglich gemifl Abs. 2
zur Zahlung der Pflege- und Sondergebiihren sowie
Kostenbeitrige aufzufordern. Bei linger dauernder
Pflege kann die Abrechnung auch mit dem letzten
Tag jedes Pflegemonats erfolgen. Die Gebiihren
und Beitrige sind mit dem Tag der Aufforderung
fallig. Nach Ablauf von sechs Wochen ab dem
Filligkeitstag konnen gesetzliche Verzugszinsen
verrechnet werden.

(2) Zur Einbringung der Pflege- und Sonderge-
biihren sowie der Kostenbeitrige ist eine Zahlungs-
aufforderung auszufertigen.

In dieser Zahlungsaufforderung ist anzufiihren:

a) Die Dauer der Krankenanstaltspflege,

b) die Dauer des Aufenthaltes der Begleitperson,

c) die Hohe der tiglichen Pflegegebiihr,

d) die Hohe des tiglichen Kostenbeitrages,

e) die Hohe der aufgelaufenen Pflegegebiihren,

f) die Hohe der aufgelaufenen Kostenbeitrige,

g) die Hohe der aufgelaufenen Sondergebiihren,

h) die geleisteten Teilzahlungen,

i) die Hohe der aushaftenden Gebiihren und
Beitrige,

j) der Hinweis auf die Filligkeit der Pflege- und
Sondergebiihren sowie der Kostenbeitrige
und auf die Verzugszinsen (Abs. 1),

k) die Belehrung iiber das Recht, Einwendungen
zu erheben.

44. § 55 lautet:
»$ 55

Die Sozialhilfetriger sind berechtigt, beziiglich
jener Patienten, fiir deren Kosten sie aufzukommen
haben, in alle den Krankheitsfall betreffenden
Unterlagen der Krankenanstalt, wie Krankenge-
schichten, Réntgenaufnahmen, Laboratoriumsbe-
funde, Einsicht zu nehmen und den Patienten durch
einen beauftragten Facharzt in der Krankenanstalt
im Einvernehmen mit dieser untersuchen zu lassen
oder ein irztliches Gutachten einzuholen, aus dem
die Notwendigkeit und die voraussichtliche Dauer
der Pflege hervorgeht. Geht daraus hervor, daf} der
Patient nicht mehr anstaltsbediirftig ist, kann der
Sozialhilfetriger begehren, daf der Patient gemif3
§ 38 Abs.1 sofort entlassen wird.*

45. § 56 Abs. 1 lautet:

,»(1) Fiir alle offentlichen Krankenanstalten, die
fiir die Versorgung von Patienten mit ordentlichem
Wohnsitz in Wien zunichst bestimmt sind, ist das
Gebiet des Bundeslandes Wien Beitragsbezirk und
Krankenanstaltensprengel zugleich.

46. Nach §56 Abs.2 ist folgender Abs.3
anzufiigen:

»(3) Der Ermittlung des Betriebsabganges nach
Abs. 2 ist jener Betriebs- und Erhaltungsaufwand
nicht zugrunde zu legen, der auf stationire
Leistungen der allgemeinen Gebiihrenklasse und auf
ambulante Leistungen einschliefflich Gesundenun-
tersuchungen an Personen entfillt, die ihren
ordentlichen Wohnsitz in einem anderen Bundes-
land haben; gleiches gilt fiir die fiir diese Leistungen
gebithrenden Ertrige bzw. Einnahmen.“

47.§ 57 Abs. 2 lautet:

,»(2) Der Verzicht auf das Offentlichkeitsrecht,
die freiwillige Betriebsunterbrechung oder die
Auflassung bediirfen der Genehmigung der Landes-
regierung. Die entsprechenden Antrige sind sechs
Monate vorher einzubringen. Die Genehmigung ist
zu erteilen, wenn dagegen keine schwerwiegenden
offentlichen Interessen bestehen. Wenn die Kran-
kenanstalt Zuschiisse des Bundes erhalten hat, ist
das Bundeskanzleramt von der Sachlage durch die
Landesregierung in Kenntnis zu setzen.

48. § 57 Abs. 3 hat zu entfallen.

49. § 60 lautet:
,)s 60

Fir den Betrieb offentlicher psychiatrischer
Krankenanstalten gelten die Bestimmungen der
§§ 25 bis 27, der §§ 30 bis 37, der §§ 39 bis 56 und
des § 65.

50. § 62 lautet:
»$ 62

Fir die Errichtung und den Betrieb privater
Krankenanstalten gelten die Bestimmungen des
I. Abschnittes (§§ 1 bis 24). Von den Bestimmungen
des II. Abschnittes (§§ 25 bis 60) sind auf private
Krankenanstalten folgende anzuwenden:

a) Leichensffnungen diirfen nur mit Zustim-
mung der nichsten Angehérigen des Verstor-
benen und nur dann, wenn ein geeigneter
Raum vorhanden ist, vorgenommen werden;
iiber jede Leichenéffnung ist eine Nieder-
schrift nach den Vorschriften des § 40 Abs. 3
und 4 aufzunehmen und zu verwahren;

b) fir die Beurteilung der Gemeinniitzigkeit
gelten die Vorschriften des § 26;

c) unbedingt notwendige erste irztliche Hilfe
darf auch in privaten Krankenanstalten
niemandem verweigert werden;
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d) fiir die Ausstellung des Arztbriefes gelten die
Vorschriften des § 38 Abs. 2;

e) Anstaltsambulatorien kénnen nur fiir die im
§ 42 Abs. 1 angefiihrten Untersuchungen oder
Behandlungen betrieben werden und bediir-
fen der Genehmigung der Landesregierung;
in diesen kann auch die Vorsorgeuntersu-
chung gemif} § 42 Abs. 2 ambulant durchge-
fithrt werden, jedoch ist die Aufnahme dieser
Titigkeit der Landesregierung anzuzeigen; in
Anstaltsambulatorien von  Sozialversiche-
rungstrigern diirfen Versicherte und deren
anspruchsberechtigte Angehérige ohne Riick-
sicht auf die Bestimmungen des § 42 Abs. 1
behandelt werden;

f) fiir die Ermittlung der Pflege- und Sonderge-
biithren gelten § 44 und § 45 Abs. 1, 4 und 7,
hinsichtlich ihrer Filligkeit und Verzinsung
§ 54 Abs. 1 vorletzter und letzter Satz;

g) fiir den fallweisen Beistand durch eine nicht in
der Krankenanstalt angestellte Hebamme
kann ein Sonderentgelt berechnet werden;

h) selbstindige Ambulatorien haben die freiwil-
lige Betriebsunterbrechung oder ihre Auflas-
sung vorher der Landesregierung anzuzeigen;

1) fiir die freiwillige Betriebsunterbrechung oder
die Auflassung von Krankenanstalten, die der
Wirtschaftsaufsicht (§ 18 Abs. 5) unterliegen,
gelten die Vorschriften des §57 Abs. 2;
ansonsten haben bettenfithrende Krankenan-
stalten eine freiwillige Betriebsunterbrechung
oder ihre Auflassung sechs Monate vorher der
Landesregierung anzuzeigen;

j) auf gemeinniitzige private Krankenanstalten
(§ 26) ist die Vorschrift des § 46 Abs. 3 erster
Satz sinngemif anzuwenden; die Feststellung
der Gemeinniitzigkeit sowie der Gleichartig-
keit oder annihernden Gleichwertigkeit der
Einrichtungen einer privaten Krankenanstalt
obliegt der Landesregierung;

k) § 46 a auf gemeinniitzige Krankenanstalten,
hinsichtlich der Filligkeit und Verzinsung der
Kostenbeitrige §54 Abs.1 vorletzter und
letzter Satz;

1) der § 34 mit der Maflgabe, daff Krankenan-
stalten, deren Betrieb die Erzielung eines
Gewinnes bezweckt, die Arzneimittel aus
einer inlindischen o6ffentlichen Apotheke zu
beziehen haben.

51. § 69 lautet:
»$ 69

(1) Die §§ 48 und 49 Abs. 4 treten gleichzeitig mit
dem Auflerkrafttreten der zwischen dem Bund und
den Lindern geschlossenen Vereinbarung gemifl
Art. 15 a2 B-VG iiber die Krankenanstaltenfinanzie-
rung und die Dotierung des Umwelt- und
Wasserwirtschaftsfonds, BGBI. Nr. 619/1988 und
LGBI. fiir Wien Nr. 23/1988, aufler Kraft.

(2) Mit dem Auflerkrafttreten der im Abs. 1
genannten Vereinbarung treten die Bestimmungen
der Anlage 2 in Kraft.“

52. §70 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Bestimmungen des § 19 lit. b Z 1 sind fiir
die Dauer der zwischen dem Bund und den Lindern
geschlossenen Vereinbarung gemifl Art. 15 2 B-VG
iiber die Krankenanstaltenfinanzierung und die
Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschafts-
fonds, BGBI. Nr. 619/1988 und LGBI. fiir Wien
Nr. 23/1988, oder der an deren Stelle tretenden
Vereinbarungen nicht anzuwenden.

Artikel II

(1) Bewilligungsbescheide von Krankenanstalten,
die unter die Bestimmungen des § 5 a Abs. 2 fallen,
sind zu indern oder aufzuheben, wenn dies zur
Einhaltung der nach der Verordnung gemil §5 a
Abs. 4 festgesetzten Hochstgrenzen von systemi-
sierten Betten erforderlich ist. Bei einer notwendi-
gen Reduzierung der systemisierten Betten einer
Krankenanstalt ist insbesondere auf die Altersstruk-
tur, die Krankenhaushiufigkeit, die irztliche
Versorgungsdichte, die Verkehrsverbindungen, die
berufliche Struktur und den Fremdenverkehr im
Einzugsgebiet dieser Krankenanstalt Bedacht 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 eindeutig feststellbar, so sind diese
von der Landesregierung unter Bedachtnahme auf
die erteilten Bewilligungen und den diesen zugrun-
deliegenden Bestandteilen (wie zB Pline der
Krankenzimmer, Bettenverzeichnisse usw.) be-
scheidmiflig festzuhalten.

Artikel ITI

Die Anlage 2 der Kundmachung LGBI. fiir Wien
Nr. 23/1987 lautet:

»$ 48

(1) Die von den Trigern der Sozialversicherung
an die Rechtstriger der Krankenanstalten zu
entrichtenden Pflegegebiihren sind in den Fillen der
Befundung oder Begutachtung gemif § 36 Abs. 3
zweiter Halbsatz in voller Héhe zu entrichten.
Diese Pflegegebiihren sind sechs Wochen ab
Rechnungslegung zur Zahlung fillig und im Falle
des Zahlungsverzuges sind Verzugszinsen in der
Hohe von 4 vH iiber der jeweiligen Bankrate zu
entrichten.

(2) Das Ausmafl der von den Trigern der
Sozialversicherung an die Rechtstriger der Kran-
kenanstalten zu entrichtenden Pflegegebiihrener-
sitze — unter Beriicksichtigung der Abgeltung fiir
therapeutische Behelfe — und allfilligen Sonderge-
biihren (§ 45 Abs. 1) sowie die Dauer, fiir welche die
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Pflegegebiihrenersitze zu zahlen sind, abgesehen
von den Fillen des §49 Abs.1, wird durch
privatrechtliche Vertrige geregelt. Die Vertrige
sind zwischen dem Hauptverband der &sterreichi-
schen Sozialversicherungstriger im Einvernehmen
mit den in Betracht kommenden Sozialversiche-
rungstrigern einerseits und dem Rechtstriger der
Krankenanstalt andererseits abzuschlielen. Die
Vertrige bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit der
schriftlichen Form der Abfassung. Pflegegebiihren-
ersitze und Sondergebithren sind binnen sechs
Wochen ab Rechnungslegung zur Zahlung fillig
und im Falle des Zahlungsverzuges sind Verzugs-
zinsen in der Hohe von 4 vH iiber der jeweiligen
Bankrate zu entrichten.

(3) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Rechtstriger einer Krankenanstalt einerseits und
einem Krankenversicherungstriger oder dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversiche-
rungstriger andererseits aus einem gemifl Abs. 2
geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet die
Schiedskommission (§ 50). Der Antrag auf Ent-
scheidung kann von jedem der Streitteile gestellt
werden.

§ 49

(4) Betrifft die Entscheidung der Schiedskommis-
sion das Ausmafl der von den Trigern der

Sozialversicherung an die Rechtstriger der Kran-
kenanstalten zu entrichtenden Pflegegebiihrener-
sitze, so sind diese so zu bestimmen, daf} sie 80 vH
der jeweils geltenden, nach §46 festgesetzten
Pflegegebiihren fiir die allgemeine Gebiihrenklasse
nicht iibersteigen und 60 vH dieser Pflegegebiihren
nicht unterschreiten. Innerhalb dieses Rahmens sind
die Pflegegebiihrenersitze unter Bedachtnahme
darauf zu bestimmen, welche Einrichtungen und
Ausstattungen die betreffende Krankenanstalt be-
sitzt, welcher Kostenaufwand mit der Einstellung
und dem Betrieb von besonders aufwendigen
Einrichtungen verbunden ist und inwieweit die
finanzielle Leistungsfihigkeit der Krankenversiche-
rungstriger gegeben ist.“

Artikel IV

(1) § 49 Abs. 4 in der Fassung des Art. III tritt mit
1. Dezember 1977 in Kraft.

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

(3) Art. 1 Z 23, 40 und 46 treten mit 1. Jinner
1990 in Kraft.

Der Landesamtsdirektor:
Bandion

Der Landeshauptmann:
Zilk

Erhiltlich im Drucksortenverlag der Stadthauptkasse, I, Rathaus, Stiege 7, Hochparterre, und im Verlag der Osterreichischen Staatsdruckerei, 1037 Wien,
Rennweg 12 a, Telefon 78 76 31—39/295 oder 327 Durchwahl, Verkaufspreis 21,— S.

Druck der Osterreichischen Staatsdruckerei




