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Ausgedruckt am 10. 5. 1988

Regierungsvorlage

Bundesgesetz vom XXXXX 1988, mit
dem das Krankenanstaltengesetz geindert
wird

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957,
in der Fassung der Bundesgesetze BGBI. Nr. 27/
1958, BGBI. Nr. 281/1974, BGBL. Nr. 659/1977,
BGBI. Nr. 456/1978, BGBL. Nr. 106/1979, BGBL
Nr. 273/1982, BGBI.
Nr. 218/1985," BGBl. Nr. 565/1985 und BGBL
Nr.78/1987 und der Kundmachungen BGBL
Nr. 50/1973 und BGBI. Nr. 90/1976 wird wie folgt
geindert:

Artikel I
(Grundsatzbestimmungen)
1. §2 Abs. 1 Z 6 lautet:

»6. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die
durch ihre besondere Ausstattung hoheren
Anspriichen hinsichtlich Verpflegung und
Unterbringung entsprechen;®

2. §2 Abs. 2 lit. b lautet:

»b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir den Fall
der Leistung Erster Hilfe bereitgehalten wer-
den, sowie Einrichtungen der betriebsirztli-
chen Betreuung gemifl § 22 des Arbeitneh-
merschutzgesetzes, BGBL Nr. 234/ 1972 idF
BGBI. Nr. 544/1982;

3. § 2a Abs. 1 lit. 2 und b lautet: -

»$ 2a. (1) Allgemeine Krankenanstalten sind ein-
zurichten 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 stindiger Konsiliararzt fiir die Betreu-
ung von Neugeborenen und fiir die

Nr. 122/1983, BGBIL.

Behandlung von Krankheiten des Kindes-
alters verpflichtet wird, kann eine betten-
fihrende Abteilung fiir Kinderheilkunde
entfallen;
ferner miissen Elnnchtungen fiir Anisthesio-
logie, fiir Réntgendiagnostik und fiir die
Vornahme von Obduktionen vorhanden sein
und durch Fachirzte des betreffenden Son-
derfaches betreut werden; andere fachirztli-
che Betreuung mufi durch Fachirzte der
betreffenden medizinischen Sonderficher als
Konsiliardrzte gesichert sein;
b) Schwerpunktkrankenanstalten mit bettenfih-
renden Abteilungen zumindest fiir:
1. Augenhellkunde,
2. Chirurgie,
3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe ein-
schliefllich Perinatologie,
4. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
5. Haut- und Geschlcchtskrankhelten,
6. Innere Medizin,
7. Kinderheilkunde einschliefllich Neonato-
logie,
8. Neurologie und Psychiatrie,
9. Orthopidie,
10. Unfallchirurgie und
11. Urologie;
ferner missen Einrichtungen fiir Anisthesio-
logie, fiir Himodialyse, fiir Strahlendia-
gnostik und -therapie sowie Nuklearmedizin,
fir Physikalische Medizin, fiir Intensivpflege
und fiir Zahnheilkunde vorhanden sein und
durch Fachirzte des entsprechenden Sonder-
faches betreut werden; andere fachirztliche
Behandlung muf durch Fachirzte der betref-
fenden medizinischen Sonderficher als stin-
dige Konsiliarirzte gesichert sein; schliefilich
miissen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologi-
sches Institut sowie ein Institut fiir medizini-
sche und chemische Labordiagnostik gefithrt
werden;*

4. § 3 Abs. 3 lautet:

,»(3) Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 ist ein.

Gutachten des Landeshauptmannes einzuholen, das
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zu dem Antrag vom Standpunkt der sanitiren Auf-
sicht Stellung nimmt. Auflerdem ist im Bewilli-
gungsverfahren bei Priifung des Bedarfes nach
Abs. 2 lit. a die gesetzliche Interessenvertretung der
privaten Krankenanstalten, bei Bewilligung der
Errichtung eines selbstindigen Ambulatoriums (§ 2
Abs. 1 Z7), sofern nicht Abs. 6 anzuwenden ist,
auch die zustindige Arztekammer und bei Bewilli-
gung der Errichtung eines selbstindigen Zahnam-
bulatoriums auch die Osterreichische Dentisten-
kammer zu horen.”

5.§3 Abs. 6 lautet:

»»(6) Im behordlichen Verfahren wegen Geneh-

migung der Errichtung oder Inbetriebnahme von
Ambulatorien eines Krankenversicherungstrigers
haben die zustindige Arztekammer und bei Zahn-
ambulatorien auch die Osterreichische Dentisten-
kammer Parteistellung im Sinne des § 8 AVG 1950
und das Recht der Beschwerde gemifl Art. 131
Abs. 2 B-VG, wenn

‘a) dber 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 Behérde iiber den
Inhalt des nach § 339 ASVG erzielten Einver-
nehmens hinausgeht,

Im ibrigen haben die beriihrten gesetzlichen beruf-
lichen Interessenvertretungen die Stellung eines
Beteiligten.*

6. Im § 8b Abs. 3 wird das Zitat ,,BGBI. Nr. 227/
1959 durch das Zitat ,,BGBl. Nr. 227/1969“

- ersetzt.

7. Nach § 8b wird folgender § 8c eingefiigt:

»$ 8¢. (1) In Krankenanstalten, an denen Kklini-
sche Priffungen von Arzneimitteln durchgefihrt
werden (§§ 28 bis 48 des Arzneimittelgesetzes,
BGBI. Nr. 185/1983), sind Kommissionen einzu-
richten, die die Durchfilhrung dieser Priifungen in
der Krankenanstalt beurteilen.

(2) Die Kommission hat mindestens zu bestehen
aus
1. etnem Vertreter des drztlichen Dienstes, der
-weder irztlicher Leiter der Krankenanstalt
(§7 Abs. 1) noch Prufungslelter (§32 Abs. 1
Arznexmlttelgesetz) ist,
2. einem Vertreter des Pflegedienstes,
3. einem Vertreter des Trigers der Krankenan-
stalt und
4. einer mit der Wahrnehmung seelsorgerischer
Angelegenheiten in Krankenanstalten betrau-
ten Person. '

(3) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll aufzuneh-
men. Die Protokolle sind dem irztlichen Leiter der
Krankenanstalt und dem Priifungsleiter zur Kennt-
nis zu bringen und gemeinsam mit allen fiir die

Beurteilung wesentlichen Unterlagen gemaﬂ §10
Abs. 1 Z 3 aufzubewahren.“

8.°§ 9 Abs. 1 erster Satz lautet:

,,§ 9. (1) Fiir die in Krankenanstalten beschiftig-
ten Personen sowie fiir die Mitglieder von Kom-
missionen gemifl § 8c besteht Verschwiegenheits-
pflicht, sofern ihnen nicht schon nach anderen
gesetzlichen oder dienstrechtlichen Vorschriften
eine solche Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist.”

9.§10 Abs. 1 Z 3 lautet:

»3. die Krankengeschichten mindestens 30 Jahre,
allenfalls in Form von Mikrofilmen in doppel-
ter Ausfertigung, aufzubewahren; fir Ront-
genbilder und andere Bestandteile von Kran-
kengeschichten, deren Beweiskraft nicht
30 Jahre hindurch gegeben ist, sowie bei
ambulanter Behandlung kann' durch die Lan-
desgesetzgebung eine kiirzere Aufbewah-
rungsfrist, mindestens jedoch 10 Jahre vorge-
sehen werden;*

10. § 10a Abs. 1 lautet:

»$ 10a. (1) Jedes Land hat einen Krankenanstal-
tenplan zu erlassen. Im Krankenanstaltenplan sind
Héchstgrenzen fiir die Zahl der systemisierten Bet-
ten, ausgenommen die Betten von Abteilungen fiir
Neurologie und Psychiatrie, fiir folgende im Land
gelegene Krankenanstalten festzusetzen:

1. Offentliche Krankenanstalten gemifi §2

Abs.1Z 1 und 2,

2. private, gemeinniitzige Krankenanstalten
gemifl §2 Abs.1 Z1 und 2 in Verbindung
mit § 16, ausgenommen Krankenanstalten des
Bundes und der Triger der Sozialversiche-
rung, und

3. private, nicht gemeinniitzige Krankenanstal-
ten gemaf §2 Abs. 1 Z 1, 2 und 6.

11. § 16 Abs. 1 lit. d lautet:

»d) fir die drztliche Behandlung einschlieflich
der Pflege sowie, unbeschadet einer Auf-
nahme in die Sonderklasse, fiir Verpflegung
und  Unterbringung  ausschliefilich  der
Gesundhcnszustand der Pﬂeglmge mafigeb-
lich ist.*

12. § 16 Abs. 2 lautet:

»(2) Durch die Landesgesetzgebung wird
bestimmt, unter welchen Voraussetzungen neben
der allgemeinen Gebiihrenklasse eine Sonderklasse
eingerichtet werden darf und unter welchen Bedin-
gungen ein Pflegling in die Sonderklasse aufzuneh-
men ist. Die Sonderklasse hat durch ihre besondere
Ausstattung hoheren Anspriichen hinsichtlich Ver-
pflegung und Unterbringung zu entsprechen.”

13. § 20 Abs. 4 lautet:

»(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine
Anstaltsapotheke betreiben, haben Konsiliarapothe-
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ker zu bestellen, wenn durch die beliefernde Apo-
theke dié Erfiillung der im Abs. 5 genannten Aufga-
ben nicht gewihrleistet ist. Zum Konsiliarapothe-
ker darf nur ein Magister der Pharmazie bestellt
werden, der die Berechtigung zur Austibung der
fachlichen Titigkeit im Apothekenbetrieb nach

erfolgter praktischer Ausbildung erlangt hat und.

zumindest im tberwiegenden Ausmafl in einer
inlandischen Apotheke titig und in der Lage ist, die
im Abs.5 genannten Aufgaben zu erfillen. Die
Bestellung bedarf der Genehmigung der Landesre-
_ glerung.”

14. § 22 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:

,,(")ffentl(iche Krankenanstalten sind weiters ver-
pflichtet, Personen, fiir die Leistungsanspriiche aus
der sozialen Krankenversicherung bestehen, als
Pfleglinge aufzunehmen.“

15. § 22 Abs. 3 lautet:

»(3) Als anstaltsbediirftig im Sinne des Abs. 2
gelten Personen, deren auf Grund arztlicher Unter-
suchung festgesteliter geistiger oder korperlicher
Zustand. die Aufnahme in Krankenanstaltspflege
erfordert, sowie Personen, die ein Sozialversiche-
rungstriger oder ein Gericht im Zusammenhang
mit einem Verfahren iiber. Leistungssachen zum
Zwecke einer Befundung oder einer Begutachtung
in die Xrankenanstalt einweist.

16. Im § 24 werden die Abs. 2 und 3 mit ,,(3)“
und ,,(4)* bezeichnet; folgender Abs. 2 wird einge-
fugt:

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

17. § 27 Abs. 1 lautet:

§27. (1) Mit den Pflegegebiihren der allgemei-
nen Gebiihrenklasse sind, unbeschadet Abs. 2 und
§ 27a, alle Leistungen der Krankenanstalt abgegol-
ten.” )

18. § 27 Abs. 4 lit. d entfillt.
19. § 27 Abs. 5 und 6 lautet:

»(5) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene
Entgelt (Abs. 1 bis einschliefilich 4 und § 27a) darf
.von Pfleglingen oder ihren Angehérigen nicht ein-
gehoben werden. ‘

(6) In den Fillen des § 23 Abs. 2 erster Satz wer-
den die Pflegegebiihren nur fiir eine Person in
Rechnung gestellt. Im {ibrigen diirfen in der allge-
meinen Gebithrenklasse Begleitpersonen zur Ent-
richtung von Pflegegebiihren bis zur Hohe der

durch ihre Unterbringung in der Krankenanstalt
entstehenden Kosten verpflichtet werden.*

20. Nach §27 wird folgender § 27a eingefiigt:

»§27a. (1) Von Pfleglingen der allgemeinen
Gebithrenklasse, fiir deren Anstaltspflege als Sach-
leistung Gebiihrenersitze zur Ginze durch einen
Triger der Sozialversicherung an den Triger einer
Krankenanstalt geleistet werden, ist durch den Tri-
ger der Krankenanstalt ein weiterer Kostenbeitrag
in der Hohe von 50 S pro Verpflegstag einzuheben.
Dieser Beitrag darf pro Pflegling fiir hochstens

'28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben

werden. Von der Kostenbeitragspflicht sind jeden-
falls jene Personen ausgenommen, fiir-die eine
besondere soziale Schutzbediirftigkeit gegeben ist,
wobei die Familien-, Einkommens- und Vermo-
gensverhiltnisse sowie die Art und Dauer der
Erkrankung zu beriicksichtigen sind.

(2) Der im Abs. 1 genannte Kostenbeitrag ver-
mindert oder erhéht sich jahrlich in dem Maf, das
sich aus der Verinderung des vom Oster-
reichischen Statistischen Zentralamt verlautbarten
Verbraucherpreisindex 1976  oder des an seine
Stelle tretenden Index gegeniiber dem Zeitpunkt
des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes ergibt,
wobei auf volle Schilling zu runden ist.*

21. § 28 lautet:

*,,§ 28/ (1) Die Pflegegebiihren und allfilligen
Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstri-
ger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige und
fir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme
auf §27 Abs. 3 kostendeckend zu ermitteln. Die
Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der
Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Aus-
stattung und Einrichtung, wie sie durch die Funk-
tion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die

ordnungsgemifle und wirtschaftliche Gebarung

festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die kosten-
deckend ermittelten Pflegegebiihren und Sonderge-
bithren aufzunehmen.

. (2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrich-

tung und Funktion gleichartigen 6ffentlichen Kran-

-kenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die

Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebithren
einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sonder-
gebihren einer offentlichen Krankenanstalt, die
nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet wird,
diirfen nicht niedriger sein als die Pflege- und all-
filligen Sondergebithren der nichstgelegenen von

einer Gebietskorperschaft betriebenen 6ffentlichen.

Krankenanstalt mit gleichartigen oder annihernd
gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch die
Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind.

Die Feststellung der Gleichartigkeit oder annshern-

den Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

www.parlament.gv.at

3von 37



4 von 37

546 der Beilagen XVII. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Original)

4 546 der Beilagen

(4) Die von den Trigern der Sozialversicherung
an die Triger der Krankenanstalten zu entrichten-
den Pflegegebiihren

1. sind in den Fillen der Befundung oder Begut-
achtung gemafl § 22 Abs. 3 zweiter Halbsatz
in voller Hohe zu entrichten;

2. werden ansonsten hinsichtlich des Ausmafles
— ‘unter Beriicksichtigung der Abgeltung fiir
therapeutische Behelfe — ebenso wie allfil-
lige Sondergebiihren (§27 Abs.4) und die
Dauer, fiir welche die Pflegegebiihren zu zah-
len sind, abgesehen von den Fillen des
Abs. 12, ausschlieflich durch privatrechtliche
Vertrige geregelt. Solche Vertrige sind zwi-
schen dem Hauptverband der 6sterreichischen
-Sozialversicherungstriger im Einvernehmen
mit den in Betracht kommenden Krankenver-
sicherungstriigern einerseits und dem Triger
der Krankenanstalt andererseits abzuschlie-
Ben. Die Vertrige bediirfen zu ihrer Rechts-
wirksamkeit der schriftlichen Form der Abfas-
sung; ‘

3. nach Z 2 erhohen sich fir Personen, die auf
Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen
iiber Soziale Sicherheit einer Gebietskranken-
kasse zur Betreuung zugewiesen werden und
die in einer Krankenanstalt betreut werden,
deren Rechtstriger im Sinne des § 1 des Bun-
desgesetzes iiber die Errichtung eines Kran-
kenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBI.
Nr. .. ./1988, zuschuflberechtigt ist, im selben
Verhiltnis, das sich fir einen Verpflegstag
eines Versicherten bei Beriicksichtigung aller
zusitzlichen Kosten der Gebietskrankenkasse
fur Anstaltspflege ergibt, die aus der gesetzli-
chen Verpflichtung iiber die finanzielle Betei-
ligung der Triger der sozialen Krankenversi-
cherung am Krankenanstalten-Zusammenar-

- beitsfonds entstehen. Der Hauptverband hat
den Hundertsatz dieser Erhohung fiir jede
Gebietskrankenkasse und fiir jedes Geschifis-

* jahr auf Grund der Verpflegstage in zuschufi-
berechtigten Krankenanstalten zu errechnen.
Bei der Berechnung der erhohten Pflegege-
bithren sind fiir ein Jahr zunichst die Hun-
dertsitze der Erhshung des zweitvorangegan-
genen Geschiftsjahres als vorliufige Hun-

dertsitze heranzuziehen. Die endgiiltige’

Berechnung und Abrechnung ist im zweitfol-
genden Jahr auf Grund der fiir das Geschifts-
jahr festgestellten Hundertsitze der FErho-
hung vorzunehmen.

(5) Die fur die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebiithrenersitze sind mit jedem 1. Jin-
ner, erstmals mit 1. Jinner 1988, im prozentuellen
Ausmafl der Erhshung der Beitragseinnahmen aller
Krankenversicherungstriger vom Vorjahr. auf das
laufende Jahr zu erhdhen. Die jeweils neu berech-
neten Pflegegebiihrenersitze sind auf volle Schil-

“ling zu runden.

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

(7) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband der oster-
reichischen Sozialversicherungstriger (Hauptver-
band) angehorenden Krankenversicherungstriger
sind den Beitragseinnahmen des zuletzt vorange-
gangenen Kalenderjahres unter Beriicksichtigung
des Abs. 6 gegeniiberzustellen. Als Beitragseinnah-
men gelten alle Beitrige fiir Pflichtversicherte und
fir freiwillig Versicherte, die nach den Weisungen
des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales iiber
die Rechnungslegung als Beitragseinnahmen in
Betracht kommen, in der Krankenversicherung der
Bauern einschliefllich des Bundesbeitrages; mafige-
bend sind die in den Erfolgsrechnungen der Kran-
kenversicherungstriger ausgewiesenen Betrige.
Der Erhohungsprozentsatz ist vom Hauptverband
auf zwei Dezimalstellen zu runden und bedarf der
Zustimmung des Bundesministers fiir Arbeit und

Soziales.

(8) 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 Erhdhung der Pfle-
gegebithrenersitze ab nachfolgendem 1. Jinner’
mafigeblich ist. Die neuen Pflegegebiihrenersitze
sind auf volle Schilling zu runden. Den Trigern der
Krankenanstalten sind die erhshten Pflegege-
biihrenersitze so rechtzeitig bekanntzugeben, daf}
sie ab 1. Jinner der Verrechnung zugrunde gelegt
werden kénnen.

(9) 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 Erhdhung 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 Pfle-
gegebiithrenersitze sind sodann um den in Betracht
kommenden provisorischen Hundertsatz zu erho-
hen. '

(10) Alle von den Krankenversicherungstrigern
und vom Hauptverband zur Durchfithrung - der
Regelung gemifl Abs. 5 bis 9 erstellten Unterlagen

www.parlament.gv.at



546 der Beilagen XVI1. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Original)

546 der Beilagen : 5

und Berechnungen unterliegen der Uberpriifung
durch den Bundesminister fiir Arbeit und Soziales.

(11) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Triger einer Krankenanstalt einerseits und einem
Krankenversicherungstriger oder dem Hauptver-
band andererseits aus einem gemifl Abs. 4
geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet eine
Schiedskommission. Der Antrag auf Entscheidung
kann von jedem der Streitteile gestellt werden.

(12) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach
der Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer Ver-

trag zwischen dem Triger der Krankenanstalt und

dem Hauptverband nicht zustande kommt, ent-
scheidet die Schiedskommission auf Antrag mit
Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten Vertrags-
auflosung iiber die gemiff Abs. 4 zu regelnden
Angelegentheiten. Das gleiche gilt fiir den Fall, daf§
der Triger der Krankenanstalt oder der Hauptver-
band zum Abschluf} eines Vertrages aufgefordert
hat, jedoch innerhalb von zwei Monaten ein sol-
cher Vertrag nicht zustande gekommen ist. Der

Antrag auf Entscheidung kann vom Triger der
" Krankenanstalt, von der Landesregierung oder vom
Hauptverband gestellt werden.

(13) Wenn ein Antrag nach Abs.'12 vor dem
Zeitpunkt gestellt wird, zu dem der Vertrag aufge-
Isst wiirde, bleibt der Vertrag bis zur rechtskrifti-
gen Entscheidung vorliufig in Kraft.

(14) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegege-
biihrenersitze nach Abs. 12 ist die Schiedskommis-
sion an die mit Zustimmung des Bundesministers
fir Arbeit und Soziales festgelegten Erhohungs-
sitze gemdfl Abs. 5 bis 10 gebunden.

22. Die §§ 28a und 28b entfallen.
23. §§ 29 und 30 lauten:

»$ 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann
die Aufnahme fremder Staatsangehoriger, die sich
nicht seit mindestens sechs Monaten ununterbro-
chen im Bundesgebiet aufgehalten haben und die
die  voraussichtlichen  Pflege(Sonder)gebiihren
sowie Kostenbeitrige bzw. die voraussichtlichen
tatsichlichen Behandlungskosten im Sinne des
Abs. 2 nicht erlégen oder sicherstellen, auf die Fille
der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4) beschrinkt wer-
den. :

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung'

bestimmen, daf die Landesregierung bei der Auf-
nahme fremder Staatsangehoriger statt der
Pflege(Sonder)gebithren sowie Kostenbeitrige die

Bezahlung der tatsichlich erwachsenden Behand-

lungskosten vorsehen kann. Dies gilt nicht fiir

1. Fille der Unabweisbarkeit (§22 Abs. 4),
sofern sie im Inland eingetreten sind,

2. Flichtlinge im Sinne des § 1 des Bundesgeset-
zes, BGBL. Nr. 126/1968, idF BGBI. Nr. 796/
1974 iber die Aufenthalisberechtigung von
Fliichtlingen im Sinne der Konvention 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
Bestimmungen 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.

Einbringung der Pﬂege(Sénder)gebﬁhren und
Kostenbeitrige

§ 30. (1) Vorschriften tiber die Einbringung von
Pflege(Sonder)gebithren und  Kostenbeitrigen
(§ 27a), insbesondere tiber das Verfahren zur Ein-
bringung im Riickstandsfall gegeniiber dem Pfleg-
ling selbst, iber die Geltendmachung gegeniiber
dritten Personen und die Berechnung von
Pflege(Sonder)gebiihren fiir Begleitpersonen von
Pfleglingen (§ 27 Abs. 6 zweiter Satz), sind durch
die Landesgesetzgebung zu erlassen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann festlegen, dafl
fir  zahlungsfihige Pfleglinge die Pflege(Son-
der)gebiihren fiir jeweils 30 Tage und die Kosten-
beitrige fiir jeweils 28 Tage im vorhinein zu ent-

richten sind.

(3) In den nach Abs. 1 von der Landesgesetzge-
bung zu erlassenden Vorschriften ist jedenfalls fest-
zulegen, daf} auf Grund von Riickstandsausweisen
offentlicher Krankenanstalten fiir Pflege(Son-
der)gebiihren und Kostenbeitrige gegen Pfleglinge
die Vollstreckung im Verwaltungsweg zulissig ist,
wenn die Vollstreckbarkeit von der Bezirksverwal-
tungsbehorde bestitigt wird.

24. § 32 lauter:

»§ 32. Die Pflege(Sonder)gebiihren und Kosten-
beitrige sind mit dem Tag der Vorschreibung fil-

lig. Gesetzliche Verzugszinsen kénnen nach Ablauf -

von sechs Wochen ab dem Filligkeitstag verrechnet
werden.” -

25. § 40 Abs. 1 lit. ¢ lautet:

»c) Die §§ 16, 23 Abs. 1, 24 Abs. 2, 26, 27, 32
und 35 Abs. 3; die §§ 27a und 28 Abs. 3 fin-
den nur fir gemeinniitzige Krankenanstalten
(§ 16) Anwendung.“

Artikel 11
(unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

26. § 45 entfllt.
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27. § 47 entfillt samt der Uberschrift ,,Behand-
lung riickstindiger Pflegegebiihren im Konkursver-
fahren®.

28. § 56 lautet:

»§ 56. Die niheren Vorschriften iiber die im § 55
vorgesehenen Kostenersitze des Bundes werden
bei Universititskliniken vom Bundesminister fiir
Wissenschaft und Forschung im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Finanzen nach Anhérung
der in Betracht kommenden Landesregierungen,
bei Bundes-Hebammenlehranstalten vom Bundes-
kanzler im Einvernehmen mit dem Bundesminister
fiir Finanzen nach Anhérung der in Betracht kom-
menden Landesreglerungen durch ~Verordnung
bestimmt.*

29. Die Uberschrift zum Hauptstiick D des zwei-

“ten Teiles entfillt.

30. Die §§ 57 bis 59a samt Uberschrift sind auf-
gehoben, soweit sich aus den Bestimmungen des
Bundesgesetzes tiber die Errichtung eines Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBl. Nr..../
1988, nicht anderes ergibt.

31. Nach §62c wird folgendes Hauptstiick G
eingefiigt:

»Hauptstiick G

Diagnosenerfassung

§ 62d. Die Triger von Krankenanstalten haben
nach der von der Weltgesundheitsorganisation ver-
offentlichten Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD), 9. Revision, in der Fassung der
Vereinigung Schweizer Krankenhiuser (VESKA),
die Diagnosen der in stationirer Behandlung
befindlichen Pfleglinge zu erfassen; die Klassifika-

_ tion ist vom Bundeskanzler unter Anpassung an

den jeweiligen Stand der medizinischen Wissen-
schaft herauszugeben. -

§ 62e. (1) Die Triger von Krankenanstalten
haben auf der Grundlage der im § 62d genannten
Klassifikation bis zum 31. Mirz jeden Jahres fiir
das vorangegangene Kalenderjahr dem Bundes-
kanzleramt in maschinenlesbarer Form einen
Bericht iiber die Diagnosen der im Berichtsjahr aus
stationirer Behandlung entlassenen Pfleglinge vor-
zulegen. Gleiches gilt fiir verstorbene oder in eine
andere Krankenanstalt iiberstellte Pfleglinge.

(2) Der Bericht hat\zu enthalten:
1. administrative Daten:
a) Krankenanstaltennummer,
b) Aufnahmezahl,
c) entlassende Abteilung,
d) Geburtsdatum,
€) Geschlecht,
f) Staatsbiirgerschaft,
g) Postleitzahl des ordentlichen Wohnsntzes,

h) kostentragender Sozialversicherungstri-
ger,
1) Aufnahmedatum,
j) Art der Aufnahme,
k) Entlassungsdatum und
1) Art der Entlassung.
2. medizinische Daten:
a) Hauptdiagnose,
b) bis zu neun zusitzliche Diagnosen,
¢) Verlegungen innerhalb der Krankenan-
stalt und ’
d) ausgewihlte medizinische Einzelleistun-
gen.

(3) Der Bundeskanzler kann durch Verordnung
nihere Bestimmungen {iber die Art der von den
Trigern der Krankenanstalten vorzulegenden
Datentriger sowie iiber die Gliederung der Merk-
male der im Abs. 2 genannten Daten und den kon-
kreten Datensatzaufbau einschlieflich Formatie-
rung erlassen.

§ 62f. Der Bundeskanzler hat nach den durch die
Triger von Krankenanstalten vorgelegten Diagno-
seberichten eine linderbezogene Statistik iiber die
Krankenbewegung zu erstellen und diese Daten in
maschinenlesbarer Form dem Osterreichischen Sta-
tistischen Zentralamt zwecks Veroffemllchung im
Bericht iiber das Gesundheitswesen in Osterreich
zu {ibermitteln. Die Statistik hat die Krankheitsar-
ten, gegliedert nach Altersgruppen, Geschlecht und
Entlassungsart, zu enthalten. Zur Sicherstellung der
Anonymitit sind Einzelfallkategorien durch ent-
sprechend erweiterte Gliederungsbreiten auszu-
schlieflen.”

32. § 64 wird folgender Satz angefiigt:

»Die von den Pfleglingen zu entrichtenden Kosten-
beitrige (§27a) sind kein Entgelt im Sinne des
Umsatzsteuergesetzes 1972.%

33. § 67 lautet: .

»9 67. (1) Mit der Wahrnehmung der Rechte des
Bundes gemifl Art. 15 Abs. 8 B-VG hinsichtlich der
im Ersten Teil dieses Bundesgesetzes enthaltenen
Angelegenbeiten ist der Bundeskanzler betraut.

(2) Mit der Vollzichung

1. der §§43, 55 und 56 ist, soweit durch sie
Angelegenhelten der  Universititskliniken
geregelt werden, der Bundesminister fiir Wis-
senschaft und Forschung im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Fihanzen und,
soweit hiedurch Angelegenheiten der Bundes-
Hebammenlehranstalten geregelt werden, der
Bundeskanzler im FEinvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Finanzen,

2. des § 44 der Bundeskanzler, hinsichtlich der
Universitdtskliniken im Finvernehmen mit-
dem Bundesminister' ftir Wissenschaft und
Forschung,
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3. des § 46 der Bundesminister fiir Wissenschaft
und 'Forschung im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Finanzen,

4. des § 48 der Bundesminister fiir Justiz,

5. der §§ 49 bis einschlieflich 54, soweit hie-

* durch Angelegenheiten der Justizpflege
beriihrt werden, der Bundesminister fir Justiz
und im ibrigen der Bundesminister fiir Inne-
res jeweils im Einvernehmen mit den beteilig-
ten Bundesministern, '

6. der §§ 57 bis 62f der Bundeskanzler, hinsicht-
lich der §§ 57 bis 59a im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Finanzen, und

7. des § 64 der Bundesminister fiir Finanzen

betraut.*

Artikel II1
(Grundsatzbestimmung)
§ 28 lautet:

»§ 28. (1) Die Pflegegebithren und allfilligen
Sondergebithren (§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstri-
ger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige und
fiir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme
auf §27 Abs.3 kostendeckend zu ermitteln. Die
Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der
Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Aus-

- stattung und Einrichtung, wie sie durch die Funk-
tion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die
ordnungsgemifle und wirtschaftliche Gebarung
festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die kosten-
deckend ermittelten Pflegegebiihren und Sonderge-
bithren aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrich-
tung und Funktion gleichartigen sffentlichen Kran-
kenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die
Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebiihren
einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebiihren und allfalligen Sonder-
gebiihren einer offentlichen Krankenanstalt, die
nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet wird,

diirfen nicht niedriger sein als die Pflege(Son-.

der)gebithren der nichstgelegenen von einer
Gebietskorperschaft betriebenen dffentlichen Kran-
kenanstalt mit gleichartigen oder annihernd gleich-
wertigen Einrichtungen, wie sie durch die Funktion
dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Fest-
stellung der Gleichartigkeit oder annihernden
Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(4) In den Fillen der Befundung oder Begutach-
tung gemil § 22 Abs. 3 zweiter Halbsatz sind die
Pflegegebiihren von den Trigern der Sozialversi-
cherung in voller Hohe zu entrichten. Ansonsten
werden das Ausmaf der von den Trigern der
Sozialversicherung an die Triger der Krankenan-
stalten zu entrichtenden Pflegegebithren — unter
Beriicksichtigung der Abgeltung fiir therapeutische
Behelfe — und allfilligen Sondergebiihren (§ 27

Abs. 4) sowie die Dauer, fiir welche die Pflegege-
biihren zu zahlen sind, abgesehen von den Fillen
des Abs. 6, ausschliefllich durch privatrechtliche
Vertrige geregelt. Solche Vertrage sind zwischen
dem Hauptverband der osterreichischen Sozialver-
sicherungstriger im Einvernehmen mit den in
Betracht kommenden Krankenversicherungstri-
gern einerseits und dem Rechtstriger der Kranken-
anstalt andererseits abzuschliefen. Die Vertrige
bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit der schriftli-
chen Form der Abfassung.

(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Triger einer Krankenanstalt einerseits und einem
Krankenversicherungstriger oder dem Hauptver-
band andererseits aus einem gemifl Abs. 4

. geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet eine

Schiedskommission. Der Antrag auf Entscheidung
kann von jedem der Streitteile gestellt werden.

(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der
Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer Vertrag
zwischen dem Triger der Krankenanstalt und dem
Hauptverband nicht zustande kommit, entscheidet
eine Schiedskommission auf Antrag mit Wirksam-
keit ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflosung
iiber die gemif Abs. 4 zu regelnden Angelegenhei-
ten. Das gleiche gilt fiir den Fall, dafl der Triger
der Krankenanstalt oder der Hauptverband zum
Abschluf} eines Vertrages aufgefordert hat, jedoch
innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag
nicht zustande gekommen ist. Der Antrag auf Ent-
scheidung kann vom Triger der Krankenanstalt,
von der Landesregierung oder vom Hauptverband
gestellt werden: '

(7) Wenn ein Antrag nach Abs. 6 vor dem Zeit-
punkt gestellt wird, zu dem der Vertrag aufgelost
wiirde, bleibt der Vertrag bis zur rechtskriftigen
Entscheidung vorliufig in Kraft.

(8) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegege-
biihrenersitze nach Abs. 6 ist insbesondere 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 Krankenversicherungstri-
ger Bedacht zu nehmen.*

Artikel TV

(1) Art. 1 Z 21 sowie Art. 1T Z 29 und 30 treten
mit 1. Jinner 1988 in Kraft.

(2) Art. 1 Z 10 und 21 sowie Art. IT Z 29 und 30
treten gleichzeitig mit dem Auflerkrafttreten der
zwischen dem Bund und den Lindern geschlosse-
nen Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG iiber die
Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung
des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fur die
Jahre 1988 bis einschlieflich 1990, BGBL Nr..../

1988, aufler Kraft.
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(3) Mit dem Auferkrafttreten der im Abs. 2
genannten Vereinbarung treten die mit Art. IT Z 29
und 30 aufgehobenen Bestimmungen des Kranken-

-anstaltengesetzes in der am 31. Dezember 1977 in
- Geltung gestandenen Fassung sowie Art. Il in

Kraft. "

(4) Die Triger von Krankenanstalten haben die

. Diagnosen gemaf} § 62d in der Fassung des Art. 11

Z 31 spitestens ab 1. Jinner 1989 zu erfassen und
den im § 62e in der Fassung des Art. II Z 31 vorge-

“sehenen Bericht dem Bundeskanzleramt erstmals

bis'zum 31. Marz 1990 fir das Kalenderjahr 1989
vorzulegen.

(5) Der Bundeskanzler hat die im § 62f in der
Fassung des Art. I Z 31 genannte Statistik entspre-

chend der Vorlage der Berichte gemifl Abs. 4 erst-
mals im Jahr 1990 zu erstellen. '

Artikel V

(1) Die Lander haben die Ausfiihrungsgesetze zu
Art. I und IIT innerhalb von sechs Monaten vom
Tag der Kundmachung dieses Bundesgesetzes zu
erlassen. Die Ausfilhrungsbestimmungen zu Art. I
Z 21 sind mit 1. Jinner 1988 in Kraft zu setzen; die
Ausfithrungsbestimmungen zu Art. III sind mit dem
Zeitpunkt des Auflerkrafitretens der in Art. IV
Abs. 1 genannten Vereinbarung in Kraft zu setzen.

(2) Mit der Wahrnehmung der Rechte des Bun-
des gemafl Art. 15 Abs. 8 B-VG ist der Bundes-
kanzler betraut.
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- VORBLATT
Problem und Ziel:

Die Vereiibarung gemif Art. 15a B-VG iiber die Krankenanstalienfinanzierung und die Dotierung
des Wasserwirtschaftsfonds, BGBI. Nr. 214/1985, ist mit 31. Dezember 1987 aufler Kraft getreten.

Am 23. Mirz 1988 konnte die grundsitzliche Einigung zwischen dem Bund und den Lindern nach
Verhandlungen auch mit Vertretern der sozialen Krankenversicherung iiber eine fiir die Jahre 1988 bis
1990 geltende Vereinbarung erzielt werden.

Mit der vorliegenden Novelle sollen nunmehr die sich aus dieser neuen Vereinbarung ergebenden
Anpassungen des Krankenanstaltengesetzes vorgenommen werden.

Als weiterer Schritt zur Verbesserung der finanziellen Grundlagen der Triger von Krankenanstalten
soll ein Kostenbeitrag von Patienten der allgemeinen Gebiihrenklasse, fiir deren Behandlung zur Ginze
ein Triger der Sozialversicherung aufkommt, vorgesehen werden.

Die Erfassung der Krankenbewegung in Osterreich soll in Hinkunft in Form der von der Weltge-
sundheitsorganisation verdffentlichten Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-Code) erfol-
gen; auf Grund der von den Trigern der Krankenanstalten vorzulegenden Diagnoseberichte soll vom
Bundeskanzleramt eine linderbezogene Statistik iiber die Krankenbewegung erstellt und vom Oster-
reichischen Statistischen Zentralamt im jihrlichen Bericht iiber das Gesundheitswesen veroffentlicht wer-
den.

Ein weitérer wesentlicher Punkt der Novelle ist die Schaffung der rechtlichen Voraussetzﬁngcn
dafiir, in Hinkunft im Rahmen der Priifung eines Bedarfes nach Sanatorien auch bestehende Betten der
Sonderklasse in sffentlichen Krankenanstalten einzubeziehen.

Dariiber hinaus ist Anderungen der Rechtslage in anderen Bereichen Rechnung zu tragen (Novellie-
rung des Arbeitnehmerschutzgesetzes durch das Bundesgesetz BGBI. Nr. 544/1982, Arzneimittelgesetz,

BGBI. Nr. 185/1983, Bundesgesetz iiber die Arbeits- und Sozialgerichtsbarkeit, BGBl. Nr. 104/1985);

andererseits gilt es, die medizinische Versorgung zu verbessern und zu aktuellen Problemen (zB der
Kostentragung bei der Bebandlung auslindischer Patienten in Osterreich) Losungen zu finden.

Inhalt:

Die Novelle weist im wesentlichen folgenden Inhalt auf:

— Regelungen in Durchfithrung der Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG iiber die Krankenanstalten-
finanzierung und die Dotierung des Umwelt- und Wasserwmschaftsfonds fiir die Jahre 1988 bis ein-
schlieflich 1990 ‘

— Einftihrung eines Kostenbeitrages von Patienten der allgemeinen Gebiihrenklasse

— Erfassung der Krankenbewegung in Osterreich in Form der von der Weltgesundheitsorganisation ver-
dffentlichten Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-Code)

— Rechtliche Angleichung von Sonderklassebetten an Sanatorien

— Schaffung von Ethikkommissionen

— "Rechtliche Verankerung eines unverziiglich auszustellenden Arztbriefes im Interesse der Optlmlerung
der Zusammenarbeit zwischen Krankenanstalt und freiberuflich titigen Arzten

— Anpassung an die zuvor genannten Bundesgesetze

— Verkiirzung der Aufbewahrungsfrist von Rontgenbildern sowie bei ambulanter Behandlung

— Bestimmungen iiber die Kostentragung bei der Behandlung von Auslindern in Osterreich

— Verbesserung der medizinischen Versorgung in Krankenanstalten durch Erweiterung der Ausstat-

tungserfordernisse von Krankenanstalten

— Legistische Verbesserungen

Alternative:

Zu den in Durchfithrung der erwihnten Vereinbarung gemif Art. 15a B-VG sowie aus legistischer
Sicht gebotenen Anpassung bestehen keine Alternativen. Im iibrigen kénnte auch die geltende Rechtslage
beibehalten werden, doch wiirden damit wesentliche Verbesserungen der medizinischen Versorgung sowie

. die Losung dringender Probleme aufgeschoben werden; dies ist nicht vertretbar.
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Erliuterungen

A. Allgemeiner Teil

Wihrend im Zusammenhang mit der Finanzie-
rung von Krankenanstalten im Laufe der vergange-
nen Jahre, zuletzt in Ausfihrung der bis Ende 1987
in Geltung gestandenen Vereinbarung iber die
Finanzierung von Krankenanstalten durch das
Bundesgesetz BGBIl. Nr.218/1985, wiederholt
Novellierungen  des K_rankenanstaltengesetzes
erforderlich waren, wurden sonstige notwendige
Anderungen einer umfassenden Novelherung vor-
behalten.

Die vorliegende Novelle enthilt nunmehr fol-
gende Schwerpunkte:

1. Regelungen in Durchfithrung der Vereinba-
rung gemifl Art. 152 B-VG iiber die Krankenan-
staltenfinanzierung und die Dotierung des
Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fiir die Jahre
1988 bis einschliefllich 1990:

— Neufassung des § 10a Abs. 1 im Zusammen-
hang mit der vereinbarten Bettenreduktion,
von der auch private, nicht gemeinniitzig
gefithrte Krankenanstalten gemifl § 2 Abs. 1
Z 1, 2 und 6 erfafit sind,

- Ncufassung des § 28 betreffend Pflegegcbuh—
ren und Sondergebithren und

— Aufhebung der §§57 bis 59a ,,Zweckzu- -

schiisse des Bundes® nach Mafigabe der Ver-
einbarung.

2. Einfithrung eines Kostenbeitrages von Patien-
ten der allgemeinen Gebiihrenklasse.

Im Zuge der Bestrebungen, die finanziellen
Grundlagen fir die Triger von Krankenanstalten
den gebotenen Verbesserungen zuzufiihren, gilt es,
unter Wahrung des nicht in Zweifel zu ziehenden
Grundsatzes, der gesamten Bevolkerung — unab-
hingig von Einkommens- und Vermdgensverhilt-
nissen — die jeweils erforderliche, bestmégliche

medizinische Versorgung zu gewihrleisten, in den

verschiedensten Bereichen Prilfungen dahin anzu-
stellen, zusitzliche Mittel zur Finanzierung von
Krankenanstalten zu erschlieflen.

Wihrend nach den Bestimmungen des Kranken-
anstaltenrechts nun grundsitzlich vorgesehen ist,

den Trigern offentlicher Krankenanstalten die mit

dem Betrieb von Krankenanstalten sowie der
Behandlung der Patienten entstehenden Kosten

durch kostendeckend ermittelte Pflegegebiihren
abzugelten, erfolgt tatsichlich durch die fiir die
Triger der Sozialversicherung vorgesehenen redu-
zierten Pflegegebiihrenersitze in nahezu allen Fil-
len ein nur teilweiser Ersatz der dem Anstaltstriger
entstandenen Kosten. Zum anderen mufl aber dar-
auf hingewiescn werden, daf} fiir den zur Behand-
lung in der Krankenanstalt untergebrachten Patien-
ten fiir die Dauer dieser Unterbringung jedenfalls
eine Reihe von Kosten entfallen, die durch die
Haushaltsfithrung notwendigerweise tiglich entste-
hen. Dies gilt in erster Linie fir die zur notwendi-
gen Verkostigung tiglich erforderlichen Ausgaben.
Dariiber hinaus werden aber auch in anderem
Zusammenhang (beispielsweise Heiz- und Beleuch-
tungskosten) fiir die Dauer der Behandlung in der
Krankenanstalt Kosten entfallen.

Es erscheint daher vertretbar, von jenen Patien-

“ten der allgemeinen Gebiihrenklasse, die Anstalts-

pflege als Sachleistung in Anspruch nehmen und
fiir die vom zustindigen Triger der Sozialversiche-
rung an den Triger einer Krankenanstalt Gebiih-
renersitze zur Ginze geleistet werden, einen:
Kostenbeitrag in Hohe von 50 S pro Tag eines sta-
tiondren Aufenthaltes in einer Krankenanstalt ein-
zuheben.

Ausnahmen sind fiir jene Personen vorgesehen,
die bereits nach den bisher geltenden Bestimmun-
gen einen Selbstbehalt zu leisten haben.

Ferner bestehen Ausnahmen fiir Personen, fiir
die eine besondere soziale Schutzbediirfrigkeit
gegeben ist. Dies soll fiir jenen Personenkreis gel-
ten, der von der Pflicht zur Entrichtung einer
Rezeptgebiihr befreit ist (vgl. hiezu im einzelnen
die Richtlinien des Hauptverbandes der oster-
reichischen Sozialversicherungstriger iber die
Befreiung von der Rezeptgebiihr gemifi § 31 Abs. 3
Z 21 ASVG). In gleicher Weise soll diese Aus-
nahme fiir jene Personen gelten, die ohnehin
bereits in Form eines sogenannten ,,Selbstbehaltes®
einen Betrag zu leisten haben.

Im ASVG sowie den entsprechenden Parallelge-
setzen wird vorgesorgt, dafl die Triger der Sozial-
versicherung den Trigern der Krankenanstalten die
fir die Einhebung des Kostenbeitrages notwendi-
gen Daten tbermitteln.
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3. Erfassung der Krankenbewegung in Oster-
reich in Form der von der Weligesundheitsorgani-
sation verdffentlichten Internationalen Klassifika-
tion der Krankheiten (ICD-Code):

Die Erfassung der Krankenbewegung in Oster-
reich nach dem ICD-Code ist aus folgenden Erwi-
gungen geboten:

— Zur Beurteilung des Gesundheitszustandes

der sterreichischen Bevolkerung,

— zur Sicherung der Qualitit des Gesundheits-

wesens,

— fiir eine bedarfsgerechte Verteilung der Res-

sourcen im Gesundheitswesen sowie

— fir den Aufbau eines geeigneten Gesund-
heitsinformationssystems im Rahmen des
WHO-Projektes ,,Gesundheit fiir alle bis
zum Jahr 2000.

Um die Maflnahmen gesundheitspolitischer Pla-
nungen qualitativ und quantitativ beurteilen zu
‘kénnen, benétigt man in erster Linie Mortalitits-
und Morbidititsstatistiken. Der verbesserte Infor-
mationsfluf und die Verringerung der Fehlinfor-
mation durch die Einfithrung der ADV im Gesund-
heitswesen kann zu erheblichen Kosteneinsparun-
gen und Qualititsverbesserungen der Krankenver-
sorgung fithren.

Fiir die Optimierung des Gesundheitszustandes
der Bevolkerung ist mehr Wissen iiber die Auswir-
kungen vieler Faktoren der natiirlichen und sozia-
len Umwelt, sowohl einzeln als auch in kombinier-
ter Form, auf die Gesundheit erforderlich. Um bes-
sere Indikationen fiir Morbiditdt, Behinderungen,
- positive Gesundheitsaspekte und den subjektiv
empfundenen Gesundheitszustand sowie ftir Quali-
~ uit, Zuginglichkeit und Bedarfsgerechtigkeit der
Dienstleistungen entwerfen zu kdnnen, miissen das
Gesundheitsniveau und die Gesundheitsressourcen
gemessen und ihre Nutzung niher untersucht wer-
den.

Durch eine bessere Information, Koordination
und Kooperation im &sterreichischen Gesundheits-
wesen kann sowohl die Qualitatssicherung als auch
die Kontrolle der Kostenexpansion optimiert wer-
den. '

Die Kompetenz des Bundes zur Erlassung dieser
Regelungen als unmittelbar anwendbares Bundes-
recht ergibt sich aus Art. 10 Abs. 1 Z 13 B-VG.

4. Rechtliche Angleichung von Sonderklassebet-
ten an Sanatorien:

Durch die Novelle sollen die rechtlichen Voraus-
setzungen dafiir geschaffen werden, in Hinkunft im
Rahmen des Verfahrens zur Erteilung der Errich-
tungsbewilligung fiir Sanatorien bei der Priifung
des Bedarfes (vgl. § 3 Abs. 2 lit. 2 KAG) auch beste-

- hende Betten der Sonderklassen &ffentlicher Kran-
kenanstalten einzubeziehen. Dies entspricht der aus
Anlafl der Behandlung der KAG-Novelle 1985,

BGBI. Nr. 565, vom Nationalrat am 12. Dezember .

1985 gefaflten EntschlieBung Nr. E 51/16. GP,
durch die der Bundesminister fiir Gesundheit und
Umweltschutz ersucht wurde, in Verhandlungen
mit den Lindern dafiir zu sorgen, dafl im Interesse

einer Chancengleichheit im Weubewerbsbereich

eine Bereinigung des Zusammenwirkens zwischen

offentlichen Krankenanstalten und privaten, auf die -

Frzielung eines wirtschaftlichen Gewinnes gerich-
teten Krankenanstalten, erreicht wird.

Diese Entschliefung wurde durch das Erkennt-
nis des Verwaltungsgerichtshofes vom 21. Mai
1986, 85/09/0258, besonders aktualisiert. Der Ver-
waltungsgerichtshof vertrat in dieser Entscheidung
die Auffassung, bei der Beurteilung des Bedarfes
nach einem Sanatorium diirften keinesfalls 6ffentli-
che Krankenanstalten hinsichtlich ihrer Sonderklas-
sebetten mit einbezogen werden, da sich die Son-
derklasse von der allgemeinen Gebtihrenklasse nur
hinsichtlich der Ausstattung der Krankenzimmer
und der Anzahl der Krankenbetten unterscheidet,
wohingegen bei der Pflege und Verpflegung kein
Unterschied bestehen diirfe. Sanatorien seien hin-
gegen schon von ihrer gesetzlichen Definition
bestimmt, durch ihre besondere Ausstattung hshe-

ren Anspriichen hinsichtlich Verpflegung, Pflege

und Unterbringung zu entsprechen.

Aus diesem Erkenntnis ergibt sich somit, daf es
den Trigern 6ffentlicher Krankenanstalten schon
auf Grund zwingender gesetzlicher Bestimmungen
verwehrt ist, auflerhalb der medizinischen Betreu-

ung auf dem Gebiet der unter dem Schlagwort

»Hotelleistungen® zu bezeichnenden Nebenleistun-
gen hochsten Anspriichen gerecht zu werden.
Damit ist es den-Trigern dffentlicher Krankenan-
stalten schon von der: Gesetzeslage her verwehrt,
durch das Angebot derartiger Leistungen entspre-
‘chende Einnahmen zu erzielen. Die vorgesehene
gesetzliche Angleichung der Sonderklasse an Sana-
torien soll die rechtliche Voraussetzung schaffen,
dafl Triger o6ffentlicher Krankenanstalten unter
gleichen Wettbewerbschancen in Konkurrenz zu
privaten Sanatorien treten kdnnen.

5. Schaffung von Ethikkommissionen:

Durch die Errichtung von Ethikkommissionen
an Krankenanstalten, an denen klinische Priifungen
von Arzneimitteln durchgefiihrt werden, sollen die
Vorschriften des Arzneimittelgesetzes, BGBI.
Nr. 185/1983, erginzt werden.

6. Rechtliche Verankerung eines unverziiglich
auszustellenden Arztbriefes im Interesse der Opti-
mierung der Zusammenarbeit zwischen Kranken-
anstalt und freiberuflich titigen Arzten.

Weiters sind im Zusammenhang mit der Vollzie-
hung des Arbeits- und Sozialgerichtsgesetzes,
BGBI. Nr. 104/1985, die Befundung und Begutach-

tung von Personen im Zuge von Verfahren iiber:

Leistungssachen sicherzustellen und Anderungen,
die sich aus der Novellierung des Arbeitnehmer-
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‘schutzgcsetzcs durch das Bundesgesetz BGBI.

Nr. 544/1982 ergeben, vorzunehmen.

Weitere Anderungen dienen der Verbesserung
der medizinischen Versorgung in Krankenanstal-
ten, die Verkiirzung der Aufbewahrungspflicht von

.Rontgenbildern soll eine Verminderung der Ver-

waltungskosten erzielen und entspricht einem
Anliegen der Praxis. Dariiber hinaus verfolgt der
Entwurf das Ziel, Verbesserungen fiir die Tragung
der Kosten bei der Behandlung bestimmter Grup-
pen von Patienten zu erzielen. So soll es die Lan-
desgesetzgebung in Hinkunft den Trigern von
Krankenanstalten erméglichen, Auslindern, die
nur zur Inanspruchnahme von Leistungen der
medizinischen Spitzenversorgung nach Osterreich
kommen, die daraus entstehenden Kosten in voller
Heohe in Rechnung zu stellen.

Schliefllich sollen legistische Verbesserungen
sowie die Beseitigung von Druckfehlern vorgenom-
men werden.

Im einzelnen ist hinsichtlich des Inhaltes des vor-
liegenden Gesetzentwurfes auf die Ausfithrungen
im folgenden Besonderen Teil zu den einzelnen

- Bestimmungen zu verweisen.

Die Kompetenz des Bundes zur Erlassung dieses
Bundesgesetzes griindet sich auf Art. 12 Abs. 1 Z 1
B-VG (Heil- und Pflegeanstalten), Art. 10 Abs. 1
Z 4 B-VG (Bundesfinanzen) und Art. 10 Abs. 1

. Z 13 B-VG (Statistik) sowie hinsichtlich der Anpas-

sung an gednderte Vollzugszustindigkeiten auf
Art. 10 Abs. 1 Z 4, 6,7 und 12 B-VG und Ar. 14
Abs. 1 B-VG.

,B' Besonderer Teil

Zu Art. 1Z1, 11 und 12 (§ 2 Abs. 1 Z 6 und § 16):

Zur Angleichung der bei der Unterbringung in
der Sonderklasse moglichen Nebenleistungen an
diese Leistungen in Sanatorien ist es erforderlich,
eine Unterscheidung im Zusammenhang mit der
Pflege der Patienten zu vermeiden. Der Begriff der
Pflege steht jedenfalls nach seinem sprachlichen
Verstindnis im Zusammenhang mit der medizini-
schen Betreuung, wobei auf diesem Gebiet jedoch
keinerléi Unterschied zwischen allgemeiner Gebiih-
renklasse und Sonderklasse zu bestehen hat. Das
Wort ,,Pflege in Z 6 hat daher zu entfallen.

Die Anderung des §16 dient gleichfalls der
gebotenen Herstellung der Wettbewerbsgleichheit
zwischen 6ffentlichen Krankenanstalten und Sana-
torien.

Zum einen ist bei der Definition der Gemeinniit-
zigkeit (Abs. 1) darauf Bedacht zu nehmen, dafl
diese Gemeinniitzigkeit auch dann gegeben ist,
wenn Verpflegung und Unterbringung bei der Auf-
nahme in die Sonderklasse .nicht allein vom
Gesundheitszustand des Patienten abhingen. Wie

" bereits zuvor zu §2 Abs. 1 Z é erwihnt, hat aller-

dings weder in Sanatorien noch in 6ffentlichen
Krankenanstalten im Zusammenhang mit der medi-
zinischen Betreuung eine Unterscheidung zu erfol-
gen. Diese richtet sich vielmehr allein nach dem
Gesundheitszustand des Patienten und der vorhan-
denen Ausstattung der Krankenanstalt.

Abs. 2 des § 16 wird schliefilich durch eine Legal-
definition der Sonderklasse erweitert, die in.ithrem
Wortlaut der Definition des Sanatoriums im § 2
Abs. 1 Z 6 gleicht. Damit wird es in Hinkunft nicht
nur moglich, sondern sogar geboten sein, in die
Bedarfspriifung nach Sanatorien auch bestehende
Betten der Sonderklasse in offentlichen Kranken-
anstalten mit einzubeziehen.

Zu Art. 1 Z 2 (§ 2 Abs. 2 lit. b):

Anpassung an § 22 des Arbeitnehmerschutzgeset-
zes in der Fassung der Novelle BGBL Nr. 544/
1982.

Zu Art. 1 Z 3 (§ 2a Abs. 1 lit. 2 und b):

1. Das geltende Krankenanstaltengesetz sieht
vor, daf§ lediglich in Schwerpunktkrankenanstalten
Einrichtungen fiir Anisthesiologie vorhanden sein
miissen, wihrend fiir Standardkrankenanstalten
solche Einrichtungen nicht vorgesehen sind. Dieser
Umstand ist medizinisch unbefriedigend:

Die Ausiibung des Sonderfaches Anisthesiologie
erfordert Kenntnisse und Erfahrungen auf dem
Gebiet der Anisthesie mit besonderer Berticksichti-
gung der Anatomie, Pathologie, Physiologie, Phar-
makologie und Physik. Krankenanstalten- mit bet-
tenfithrenden Abteilungen der allgemeinen Chirur-
gie, der Kinderheilkunde sowie fiir Frauenheil-

‘kunde und Geburtshilfe benstigen unbedingt einen

entsprechenden anisthesiologischen Dienst. Hinzu
kommt, dafl das nichtirztliche Personal in Kran:
kenanstalten keineswegs dazu befugt ist, rein érztli-
che Titigkeiten auf dem Gebiet der Anisthesie vor-
zunehmen.

2. Die Umbenennung der Abteilungen fiir Ner-
ven- und Geisteskrankheiten in Abteilungen fiir
Neurologie und Psychiatrie erfolgt im Interesse
einer begrifflichen Einheit (vgl. die Arzte-Ausbil-
dungsordnung mit der Bezeichnung des klinischen
Sonderfaches Neurologie und Psychiatrie (Psychia-
trie und Neurologie).

Zu Ast. 1Z 4 (§3 Abs. 3):

Durch die Erweiterung dieser Bestimmung soll
der zustindigen Interessenvertretung der Arzte
und, bel Errichtung selbstindiger Zahnambulato-
rien, auch der Osterreichischen Dentistenkammer
die Moglichkeit eingeriumt werden, durch ein
Anhdrungsrecht die Interessen ihrer Mitglieder in
das Bewilligungsverfahren einzubringen.
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ZuArt. 1Z5 (§3 Abs. 6):

Wie der Verwaltungsgerichtshof in seinér Recht-
sprechung ausfithrt, konnen Beschwerden nach
Art. 131 Abs. 1 Z 1 B-VG nur unter Berufung auf
eigene, gegen den Staat als Triger der Hoheitsge-
walt gerichtete Interessenssphiren erhoben werden.
Fehlt es an der Behauptung, in einer eigenen Inter-
essenssphiire verletzt zu sein, oder uberhaupt an
der Méglichkeit einer derartigen Verletzung, dann
bedarf -es zur Beschwerdeerhebung aufler in den
bundesverfassungsgesetzlich vorgesehenen Fillen
einer ausdriicklichen gesetzlichen Ermichtigung
(vgl. zB den Beschlufl eines verstirkten Senates
vom 2. Juli 1981, SIgNF Nr. 10.511/A).

Entsprechend der geltenden grundsatzgesetzli-
chen Bestimmung des §3 Abs. 6 KAG sehen die
‘Landesausfithrungsgesetze vor, daff den 6ffentlich-
rechtlichen Interessenvertretungen der Arzte in
Verfahren zur Genehmigung der Errichtung oder
Inbetriebnahme von Ambulatorien eines Kranken-
versicherungstrigers (bei Zahnambulatorien auch
die Interessenvertretung der Dentisten) in den Fil-
len der lit. a bis ¢ des § 3 Abs. 6 KAG Parteistellung
im Sinne des § 8 AVG 1950 zukommt. Gesetzliche
Ermichtigungen zur Erhebung von Beschwerden
an den Verwaltungsgerichtshof durch die génann-
ten Interessenvertretungen im Sinne der oben dar-
gestellten Judikatur sind in den Landesausfiih-
rungsgesetzen jedoch nicht enthalten. Beschwerden
_dieser Interessenvertretungen werden vom Verwal-
tungsgerichtshof daher mangels Berechtigung zu
ihrer Erhebung zuriickgewiesen (vgl. den Beschluf§
vom 19. Feber 1986, ZI1. 85/09/0235).

Dem Auftrag zur Wahrnehmung der Interessen
kann letztlich aber nur dann voll entsprochen wer-
den, wenn den im Verwaltungsverfahren als Par-
teien berufungsberechtigten Interessenvertretungéen
auch die Moglichkeit zusteht, gegen letztinstanzli-
che Bescheide Beschwerde an den Verwaltungsge-
richtshof zu erheben. Dieses Recht sollte den
genannten Interessenvertretungen auch schon
durch “die bisherige Regelung zukommen, was
allerdings auf Grund der beschriebenen Judikatur
nicht der Fall war.

Es ist daher die Landesausfilhrungsgesetzgebung
zu verhalten, den Interessenvertretungen der Arzte
und der Dentisten in den im §3 Abs.6 KAG
genannten Fillen nicht nur Parteistellung im Sinne
des § 8 AVG. 1950 einzuriumen, sondern auch
gesetzliche Ermichtigungen zur Beschwerdeerhe-
bung an den Verwaltungsgerichtshof vorzusehen.

Zu Art. 1 Z 6 (§ 8b Abs. 3):
Druékfehlcrbqrichtigung.

ZuArt..IZ7 (§ 8¢):

Durch das Arzneimittelgesetz des Jahres 1983,
BGBI. Nr. 185, wurden fiir die Erprobung neuer

Arzneimittel am Menschen strengste Bestimmun-
gen geschaffen. Im Zusammenhang damit ist es
erforderlich, auch im Rahmen des Krankenanstal-

tenrechts erginzende Vorschriften fiir die klinische

Erprobung in Krankenanstalten zu setzen. Entspre-
chend der Kompetenzrechtslage hat sich der Bun-
desgesetzgeber in diesem Bereich jedoch auf die
Erlassung grundsatzgesetzlicher Bestimmungen zu
beschrinken; es wird Sache der Landesgesetzge-
bung sein, auch im Rahmen der Ausfithrungsge-

" setzgebung die erforderlichen strengen Bestimmun-

gen zu erlassen.

Abs. 1 sieht fiir die Landesgesetzgebung zwin-
gend vor, durch Verpflichtung der einzelnen Kran-
kenanstaltentriger dafiir zu sorgen, dafl an Kran-
kenanstalten, in denen klinische Priifungen von
Arzneimitteln vorgenomimen werden, eine Kom-
mission eingerichtet wird, die diese Erprobung
neuer Arzneimitte] zu beurteilen hat. Der Begriff
der klinischen Priifung ist in diesem Zusammen-
hang weit zu verstehen und erstreckt sich auch auf
jene Erprobung, die nicht an Pfleglingen in statio-
nirer Behandlung durchgefithrt wird. Es geniigt,
dafl die Aufsicht durch die Krankenanstalt vorliegt.
Dabei ist es unerheblich, ob auch der Leiter des
Versuches der Krankenanstalt angehsrt. Unter
Aufsicht ist auch die alleinige medizinische Uber-
wachung zu verstehen.

Die Kommission hat sich auf die- Abgabe einer
Beurteilung. zu beschrinken, es kommt ihr somit
keinerlei Behérdencharakter zu.

Abs. 2 gibt an, welche Mitglieder die Landesge-

setzgebung zumindest vorzunehmen hat, wobei es
der Ausfithrungsgesetzgebung freisteht, iiber diesen
grundsatzgesetzlichen Rahmen hinausgehend wei-
tere Mitglieder vorzusehen.

Abs. 3 stellt durch die Anfertigung eines Proto-
kolls die Dokumentation der fiir die Willensbil-
dung der Kommission mafigeblichen Uberlegungen
auch nach Durchfithrung einer klinischen Priifung
sicher. Dabei ist es unerlifilich, auch die fiir die
Willensbildung erheblichen Unterlagen zur Verfii-
gung zu stellen. Fiir die Beurteilung wesentlich sind
jedenfalls alle Unterlagen, die sich aus den Bestim-
mungen des Arzneimittelgesetzes ergeben, ferner
aber auch simtliches Material (zB wissenschaftliche
Aufsitze, Fachliteratur, diverse Priifungsberichte
usw.), die sonst von Einfluff waren.

Der wiederholt vorgebrachten Forderung, der
Kommission auch die Funktion einer Beschwerde-
stelle zu itbertragen, wurde schliefflich nicht ent-
sprochen. Es steht der Landesgesetzgebung frei, im
grundsatzfreien Raum der Kommission auch die
Aufgabe einer Ombudsstelle fiir- Patientenbe-
schwerden zu iibertragen, andererseits sind derar-
tige Beschwerdestellen verschiedentlich bereits ein-
gerichtet. Die Verankerung dieser Ombudsstellen

in bestimmter Form bereits in den Grundsitzen des.

Bundes wiirde bedeuten, dafl bewihrte, jedoch
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anders organisierte Ombudsstellen dem Grundsatz-
gesetz anzupassen wiren.

Zu Art. I Z 8 (§9 Abs. 1):

Die im ersten Satz dieser Gesetzesstelle enthal-
tene Verschwiegenheitspflicht ist auf die Mitglieder
der Kommissionen gemifl Art. 1 Z7 (§ 8¢c) auszu-
dehnen.

Zu Art.1Z9 (§10 Abs. 1 Z 3):

Nicht unbetrichtliche Kosten entstehen den Tri-
gern von Krankenanstalten auch durch die Ver-
pflichtung, Krankengeschichten zumindest
30 Jahre hindurch aufzubewahren. Da allerdings
nicht alle Bestandteile von Krankengeschichten
iiber einen derart langen Zeitraum ihre Beweiskraft
bewahren, ist es aus dkonomischen Uberlegungen
geboten, die Aufbewahrungsfrist fiir jene Teile von
Krankengeschichten zu verkiirzen, deren Beweis-
kraft bereits vor Ablauf der dreifigjihrigen Frist
nicht mehr gegeben ist. Dies ist insbesondere bei
Rontgenbildern der Fall. Die  Aufbewahrungsfrist
wird fiir diese Teile auf zumindest zehn Jahre her-
abgesetzt.

. In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, daff
die Regelung iiber die Aufbewahrung von Kran-
kengeschichten auch fiir Krankenanstalten in der
Betriebsform  selbstindiger Ambulatorien (§ 2

~Abs.1 Z7) gilt. Eine generelle Ausnahme dieser

Krankenanstalten aus der Regelung des § 10 Abs. 1
Z 3 kommt nicht in Betracht, ist doch auch bei der

‘Behandlung ‘in selbstindigen Ambulatorien das

iberragende Interesse der Patienten an einer
Dokumentation der an ihnen vorgenommenen
Behandlung samt der diesen Unterlagen zukom-
menden Beweiskraft zu wahren.

Es erscheint allerdings vertretbar, die Aufbewah-
rungsfrist bei ambulanter Behandlung generell auf
mindestens zehn Jahre herabzusetzen.

Zu Art. 1 Z 10 (§ 10a Abs. 1):

Gemifl Art.1 Abs 2 Z1 der cheinbarung
gemill Art. 152 B-VG tber die Krankenanstaltenfi-
nanzierung und die Dotierung des Umwelt- und

' Wasserwirtschaftsfonds fiir die Jahre 1988 bis ein-

schlieflich 1990 soll wihrend der Laufzeit dieser
Vereinbarung die Zahl der Akutbetten nach Mafi-
gabe eines Realisierungsplanes, der bis 31. Oktober
1988 im Arbeitskreis fiir Krankenanstaltenfinanzie-
rung und -strukturreformen zu erarbeiten und dar-
aufhin in der Fondsversammlung zu beschlieffen ist,
dsterreichweit um 2 600 vermindert werden.

Von dieser Bettenreduktion sollen auch private,
nicht gemeinniitzige Krankenanstalten gemifi § 2
Abs. 1 Z 1, 2 und 6 KAG umfafle sein.

Die Neufassung des § 10a Abs. 1 KAG trigt die-
sem Punkt der Vereinbarung Rechnung, wobei
nach Vorliegen des erwihnten Beschlusses der

Fondsversammlung im Herbst 1988 auch §10a
Abs. 2 und 3 KAG dem konkreten Realisierungs-
plan entsprechend abzuindern sein werden.

Zu Art. 1 Z 13 (§ 20 Abs. 4):

§ 20 Abs. 5 enthilt die Aufgaben, die der Konsili-
arapotheker in Anstaltsapotheken zu erfiillen hat.
Durch Umgestaltung des Abs. 4 soll in Hinkunft
unmifiverstindlich zum Ausdruck gebracht werden,
dafl der Konsiliarapotheker fachlich geeignet und
in der Lage sein mufl, diese Aufgaben zu erfiillen,
und die Landesregierung dies anldfilich der Geneh-
migung der Bestellung zu priifen hat.

Zu Axt. 1 Z 14 (§ 22 Abs. 2):

Der Klarheit halber soll §22 Abs. 2 KAG, der
generell die Aufnahme von Pfleglingen in 6ffentli-
che Krankenanstalten regelt, durch die Wiederho-
lung der sich aus §148 Z1 ASVG ergebenden
Pflicht zur Aufnahme krankenversicherter Pfleg-
linge erginzt werden.

Zu Art. 1 Z 15 (§ 22 Abs. 3):

Die Regelung des § 22 Abs. 3 stellt in der gelten-
den Fassung derzeit bloff auf jene Personen ab, die
ein Sozialversicherungstriger zum Zweck einer
Begutachtung im Zusammenhang mit einem Ver-
fahren tiber die Gewihrung von Leistungen in eine
Krankenanstalt einweist.

‘Diese Regelung ist nicht ausreichend, da auch
Gerichte im Zusammenhang mit Verfahren tiber
Leistungssachen in bestimmten Fillen Befunde auf
Grund stationdrer Durchuntersuchung fiir die
Erstellung von. Sachverstindigengutachten benoti-
gen.

Im Hinblick auf das mit 1. Jinner 1987 in Kraft
getretene Bundesgesetz iber die Arbeits- und
Sozialgerichtsbarkeit, BGBl. Nr. 104/1985, ist es
geboten, diese Liicke zu schlieflen.

Zu den Kosten, die den Trigern von Krankenan-
stalten aus dieser Aufgabenerweiterung erwachsen,
wird auf die Neufassung des §28 Abs.4 samt
Erliuterungen hiezu verwiesen.

Zu Axt. 1 Z 16 (§ 24 Abs. 2):

Durch diese Erginzung werden die Krankenan-
stalten verpflichtet, neben dem unmittelbar bei der
Entlassung dem Patienten auszufolgenden Entlas-
sungsschein auch unverziiglich einen Arztbrief
anzufertigen, da es im Hinblick auf eine allenfalls
erforderliche weitere Behandlung von grofiter
Wichtigkeit ist, dafl der weiterbehandelnde. Arzt
ehestens vom Zustand des Pfleglings, der durchge-

fithrten Behandlung, den in der Krankenanstalt

verordneten Medikamenten usw. umfassend und
vollstindig benachrichtigt wird. Allenfalls kdnnte
die Krankenanstalt auch Vorschlige fiir die weitere
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Behandlung, insbesondere die weitere Medikation,
erstatten. Grundlage fiir diese Information wird die
Krankengeschichte sein.

Die Verpflichtung zur unverziiglichen Anferti-
gung eines umfassenden Arztbriefes schlieffit nicht
aus, daf} in Einzelfillen unmittelbar bei der Entlas-
sung nur eine medizinische Kurzinformation aus-
gestellt und der umfassende Arztbrief zum ehest-
moglichen Zeitpunkt nachgereicht wird.

Den auch in diesem Zusammenhang zu wahren-

den Erfordernissen des Datenschutzes wird — wie
auch insgesamt den Rechten der Patienten —
dadurch Rechnung getragen, dafl durch Befragen
des Pfleglings diesem ein Wahlrecht zukommt, an
welchen Arzt der Arzibrief zu iibermitteln ist oder

ob der Arztbrief dem Pﬂeglmg selbst tbermittelt -

werden soll.

Zu Art. 1 Z 17 (§ 27 Abs. 1):

Anpassung des Gesetzestextes an den im § 27a
vorgesehenen Kostenbeitrag durch Pfleglinge.

Zu Art. 1 Z 18 (§ 27 Abs. 4 lit. d):

In seinem Erkenntnis vom 20. Juni 1984, G 30,

31/82, V 21/82, hat der Verfassungsgerichtshof
aus Anlafl eines Antrages des Obersten Gerichtsho-
fes gemdfl Art. 89 Abs. 2 B-VG auf Aufhebung des
§27 Abs. 4 lit. d KAG festgestellt, die genannte
Bestimmung enthalte keinen Grundsatz, sie

umschreibe vielmehr bloff einen nicht grundsatzbe-

stimmten Freiraum des Landesgesetzgebers. Wegen
der daraus folgenden Nichtanwendbarkeit dieser
Bestimmung durch das anfechtende Gericht wurde
der Anfechtungsantrag zu § 27 Abs. 4 lit. d KAG
vom Verfassungsgerichtshof zuriickgewiesen.

Die weiteren Ausfihrungen des Verfassungsge-
richtshofes betreffen die vom Obersten Gerichtshof
gleichfalls angefochtenen Ausfiithrungsbestimmun-
gen des Salzburger Landesgesetzgebers zu § 27
Abs. 4 lit. d KAG. Dabei stellte der Verfassungsge-
richtshof zu § 43 Abs. 1 der Salzburger Krankenan-
staltenordnung, LGBI. Nr. 97/1975, und der darin
im Sinne der Grundsatzbestimmung des § 27 Abs. 4
lit. d KAG normierten Aufteilung des sogenannten
,sArzthonorares fest, dafl Arzte in Krankenanstal-
ten in einer Rechtsbeziehung nur zum Triger der
Krankenanstalt stehen. Fiir die gesetzliche Rege-
lung von Vergiitungen fiir im Rahmen eines
Dienstverhiltnisses erbrachte Leistungen sind aber,
je nachdem, wer Rechtstriger der 6ffentlichen
Krankenanstalt ist, verschiedene Kompetenztatbe-
stinde, wie insbesondere des Zivilrechts, des
Arbeitsrechts, des Dienstrechtes der Bundesange-
stellten und des Dienstrechtes der Angestellten der
Lander, mafigeblich. Hieraus folge, daf} die Grund-
lage der Rechtsbeziehungen zwischen Arzten und

dem Rechtstriger einer Krankenanstalt sowohl ein -

offentlich-rechtliches als auch ein privatrechtliches
Dienstverhiltnis oder ein Rechtsverhiltnis anderer

Natur sein kénne. Die komplexe Ausfithrungsrege-
lung des Salzburger Landesgesetzgebers, der —
ohne Differenzierung nach in seine Kompetenz fal-
lenden Tatbestinden — im Zusammenhang mit
Sondergebiihren eine Verteilung des Arzthonorars
anordnete, war daher vom Verfassungsgerichtshof
als verfassungswidrig aufzuheben.

Fiir das Krankenanstalten-Grundsatzgesetz des
Bundes ergibt sich hieraus, daff §27 Abs. 4 lit. d
KAG mit dem Auftrag an die Landesgesetzgebung
zu bestimmen, in welchem Ausmafl und in welcher
Weise die Aufteilung der weiteren Entgelte in der
Sonderklasse und der Beitrige fiir die ambulatori-
sche Behandlung an die Abteilungsleiter und die
anderen Arzte des irztlichen Dienstes bzw. zwi-
schen dem Abteilungsleiter und seinem Vertreter
zu erfolgen hat, zum einen an die Ausfihrungsge-
setzgebung keinerlei Grundsatz richtet, sondern
blof einen Freiraum des Landesgesetzgebers
umschreibt, zum anderen aber Grundlage dafiir
sein kann, daf§ ausgehend von der auch im Grund-
satzgesetz enthaltenen Komplexitidt die Ausfiih-
rungsgesetzgebung Regelungen trifft, die nicht in
die Zustindigkeit der Landesgesetzgebung fallen
und daher verfassungswidrig sind.

Es scheint daher zweckmifig, § 27 Abs. 4 lit: d
KAG ersatzlos zu streichen.
Zu Art. 1Z 19 (§ 27 Abs. 5 und 6):

1. Das im Abs. 5 in Klammern enthaltene Zitat
ist an den neuen im § 272 vorgesehenen Kostenbei-

- trag durch Pfleglinge anzupassen.

2. In den vergangenen Jahren wurde aus der
Bevolkerung wiederholt das Anliegen vorgebracht,
bei der Aufnahme von Kleinkindern in Krankenan-
stalten dafiir zu sorgen, dafl auch den Kindern ver-
traute Begleitpersonen gemeinsam mit dem Kind in
die Krankenanstalt aufgenommen werden kénnen.
Zugleich wurde damit die Forderung verbunden,
fir diese Aufnahme von Begleitpersonen lediglich
jene Kosten in Rechnung zu stellen, die durch diese
Aufnahme dem Triger der Krankenanstalt tatsich-
lich erwachsen.

Wihrend nun schon nach den geltenden Grund-
sitzen des Krankenanstaltengesetzes eine Auf-
nahme von Begleitpersonen vorgesehen ist (die
nihere Regelung ist dabel neben zwingenden
Grundsitzen fiir die Aufnahme von Siuglingen der
Landesausfithrungsgesetzgebung  iiberlassen, vgl.

im einzelnen § 23 Abs. 2) und fiir den Fall, daf} ein - '

Sdugling nur gemeinsam mit der nicht anstaltsbe-

diirftigen Mutter aufgenommen werden kann, vor-

geschrieben wird, daf§ lediglich fiir eine Person die
Pflegegebiihren in Rechnung zu stellen sind (vgl.
den geltenden § 27 Abs. 6), fehlen im Grundsatzge-
setz des Bundes Regelungen zu dem eingangs dar-
gestellten Anliegen, in jenen Fillen, in denen die
Aufnahme einer Begleitperson (der Mutter) des
Kindes nicht aus zwingenden medizinischen Griin-
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den erfolgt, das hiefiir zu entrichtende Entgelt mit
der Hohe der tatsichlich entstandenen Kosten
(Hotelleistungen fiir die Begleitperson) zu begren-
zen.

Es soll daher zur bundesweiten Verwirklichung
dieses Anliegens die Grundsatzregelung durch
Erweiterung des § 27 Abs. 6 erginzt und angeord-
net werden, dafl in den in Rede stehenden Fillen
Begleitpersonen bei einer Unterbringung in der all-
gemeinen Gebiihrenklasse nur zur Entrichtung von
Pllegegebiihren in der Hohe der hieraus tatsichlich
entstandenen Kosten verpflichtet werden dtirfen.

Zu Art. 1 Z 20 (§ 27a):

Wie bereits im Allgemeinen Teil der Erliuterun-
gen ausgefiihrt wurde, stellt die vorgeschlagene
Einhebung eines Kostenbeitrages von 50 Schilling
pro Verpflegstag von Pfleglingen der allgemeinen
Gebiihrenklasse, fir deren Behandlung ein Triger
der Sozialversicherung aufkommt, einen Schritt zur
Verbesserung der finanziellen Grundiagen der Tri-
ger von Krankenanstalten dar. Dabei ist es aus den
gleichfalls im Allgemeinen Teil dargestellten Erwi-
gungen gerechtfertigt, auch die Pfleglinge in der
vorgeschlagenen Hohe einen Beitrag zur Errei-
chung dieses Zieles leisten zu lassen. Hinsichtlich

- der dabei gebotenen Ausnahmen darf auf die Aus-

J

fihrungen im Allgemeinen Teil der Erlduterungen
verwiesen werden.

Dieser Beitrag soll unmittelbar den Trigern der
Krankenanstalten zukommen und wird fiir diese
eine zusitzliche Einnahme darstellen, da keine
Anderung des § 28 Abs. 1 erfolgt, wonach die Pfle-
gegebiihren und allfilligen Sondergebiihren unter
Bedachtnahme lediglich auf § 27 Abs. 3 kostendek-
kend zu ermitteln sind. Die von den Pfleglingen
einzuhebenden Kostenbeitrige gemifl §27a blei-
ben daher fiir die Berechnung der Pflegegebiihren
ohne Auswirkung.

Zu Art. 1 Z 21 (§ 28):

Die Neufassung des § 28 enthilt die auf Grund
der Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG iiber die
Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung
des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fiir die
Jahre 1988 bis einschliefilich 1990 gebotenen
Anpassungen.

Dariiber hinaus ist zu § 28 Abs. 4 zu bemerken:

Zu Abs. 4 Z 1:

Wie bereits zu Art. I Z 17 ausgefiihrt, bringt es
insbesondere das mit 1. Jinner 1987 in Kraft getre-
tene Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, BGBI.
Nr. 104/1985, mit sich, den im §22 Abs. 3
umschriebenen Begriff der Anstaltsbediirftigkeit
dahin zu erweitern, dafl auch Personen, die von
einem Gericht im Zusammenhang mit einem Ver-
fahren - iiber Leistungssachen zum Zweck der

Befundung oder Begutachtung in eine Krankenan-
stalt eingewiesen werden, zum Kreis der anstaltsbe-
diirftigen Personen zu zihlen sind.

Dabei darf aber nicht tibersehen werden, daf die
sich daraus ergebenden weiteren Aufgaben fiir
Krankenanstalten mit nicht unerheblichen Kosten
fir die Trager dieser Krankenanstalten verbunden
sein werden.

Es ist daher geboten, den Trigern von Kranken-
anstalten in den Fillen der Befundung oder Begut-
achtung von Personen, die ein Sozialversicherungs-
triger oder ein Gericht im Zusammenhang mit
einem Verfahren iiber Leistungssachen zu diesem
Zweck einweist, eine Verrechnung der Pflegege-
bithren in voller Hohe zu ermoglichen.

Zu Abs. 47 3:

" Durch §28 Abs. 4 Z 3 soll Art. 28 Abs. 10 der
Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG tiber die Kran-
kenanstaltenfinanzierung und die Dotierung des
Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fiir die Jahre
1988 bis einschliefflich 1990 ausgefithrt werden,
wonach der Bund dafiir Sorge tragen wird, dafl
osterreichische Krankenversicherungstriger, denen
auf Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen
iiber Soziale Sicherheit Personen zur Betreuung
zugewiesen werden, den zur Kostenerstattung ver-
pflichteten auslindischen Versicherungstrigern
neben den Pflegegebiihrenersitzen auch noch die-
jenigen Kosten der Anstaltspflege in Rechnung stel-
len und an den Triger der in Anspruch genomme-
nen Krankenanstalt weiterleiten werden, die aus
der gesetzlichen Verpflichtung der Krankenversi-
cherungstriger iiber die finanzielle Beteiligung am
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds  entste-
hen.

Dadurch soll gewihrleistet werden, dafl &ster-
reichische Krankenversicherungstriger in Behand-
lungsfillen im Rahmen der von Osterreich abge-
schlossenen Ubereinkommen iiber Soziale Sicher-
heit neben dem mit der jeweiligen Krankenanstalt
vereinbarten Pauschalbetrag die Mittel, die sie-im
Einzelfall fir den Krankenanstalten-Zusammenar-
beitsfonds aufzuwenden haben, ebenfalls von den
auslindischen Versicherungstrigern refundiert
erhalten.

Die Anderungen betreffend § 28 Abs. 11 und 12
sind durch den Entfall der Vorschriften iber
Schiedskommissionen bedingt. Auf die Erliuterun-
gen zu Art. I Z 22 wird hingewiesen.

Zu Art. 1 Z 22 (§§ 282 und 28b):

Der Kompetenztatbestand des Art. 12 Abs. 1 Z 1
B-VG idF vor der Novelle BGBI. Nr. 444/1974 —
,»Organisation der Verwaltung in den Lindern® —
ermichtigte den Bund, in grundsatzgesetzlichen
Regelungen auch Sonderverwaltungsbehorden fiir
den Bereich der Landesvollziehung vorzusehen.
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Mit Inkrafttreten- der genannten Bundesverfas-
sungsgesetznovelle ist dieser Kompetenztatbestand
entfallen. Die Bildung und Errichtung von Verwal-
tungsbehorden ist seit 1. Janner 1975 vielmehr aus-
schliefflich Sache der Landesgesetzgebung nach
Art. 15 Abs. 1 B-VG geworden. Es kénnen daher
auch im KAG des Bundes nicht mehr Vorschriften
iber Schiedskommissionen getroffen werden, da
diese (Sonder-)Verwaltungsbehorden der Linder

sind.

Zu Art. 1 Z 23 (§§ 29 und 30):

1. Die 8sterreichische Medizin geniefit nach wie
vor weltweit einen hervorragenden Ruf. Aus die-
sem Grund ist es wiederholt der Fall, daff Auslin-
der nur deshalb nach Osterreich kommen, um sich
hier komplizierten medizinischen Behandlungen zu
unterziehen. Threr Natur nach handeltes sich dabei
regelmiflig um Behandlungen der medizinischen
Spitzenversorgung, die daher . mit entsprechend
hohen Kosten verbunden sind.

Seitens dieser "auslindischen Patienten besteht
durchaus die Bereitschaft, dem jeweiligen Triger
der Krankenanstalt simtliche Behandlungskosten
zu ersetzen. Demgegeniiber ist es dem Anstaltstri-
ger nach der geltenden Rechtslage jedoch ver-
wehrt, Betrige, die tber die Pflege- und allfillige
Sondergebiihren hinausgehen, in Rechnung zu stel-
len (vgl. § 27 Abs. 1 KAG). Pflege- und Sonderge-
bithren sind zwar durch die Landesregierung
kostendeckend zu ermitteln (vgl. § 28 Abs. 1 KAG),
doch liegt dieser Berechnung der Durchschnitt aller
in der jeweiligen Krankenanstalt anfallenden
Behandlungen zugrunde, sodafl die Kosten der hier
in Rede stehenden medizinischen Spitzenleistungen
weit iiber den durchschnittlich kostendeckenden
Gebiihren liegen.

Durch die Neufassung des §29 KAG soll nun
dem einzelnen Krankenanstaltstriger die Méglich-
keit erdffnet werden, bei der Behandlung von Aus-
lindern; die zur Vornahme medizinischer Eingriffe
nach Osterreich kommen, die daraus erwachsenden
tatsichlichen Kosten in Rechnung zu stellen.

§ 29 Abs. 1 KAG entspricht der geltenden, der-
zeit im Abs. 2 enthaltenen Rechtslage und betrifft
die Aufnahme fremder Staatsangehoriger. Diese
Regelung soll beibehalten werden, es wird lediglich
aus systematischen Griinden der Text des Abs. 2 als
kiinftiger Abs. 1 vorgesehen, wobei — iiber die der-
zeitige Regelung hinaus — in Hinkunft auch ein
Erlag oder die Sicherstellung der voraussichtlichen
tatsichlichen Behandlungskosten ermoglicht wer-
den soll.

Die derzeitige Regelung der Abs. 1 und 3 soll
hingegen entfallen und durch den véllig neu gefafi-
ten Abs. 2 ersetzt werden. |

Der geltenden Bestimmung des Abs. 1 kommt

praktisch keine Bedeutung zu, da zumindest nach-

weislich kein Staat dsterreichische Staatsangehsrige
ungiinstiger als seine eigenen Staatsangehorigen
behandelt. Die im geltenden Abs. 3 vorgesehene
Anhérung von obersten Organen des Bundes im
Bereich der Landesvollziehung stsfit auf schwere
verfassungsrechtliche Bedenken. Beide Absitze sol-
len daher entfallen.

Der neugefafite Abs.2 sieht vor, dafl auf der
Grundlage entsprechender landesgesetzlicher Aus-
fihrungsbestimmungen die Landesregierung vorse-
hen kann, bei der Aufnahme fremder Staatsangeho-
riger die durch die Behandlung tatsichlich entstan-
denen Kosten in Rechnung zu stellen. Aus humani-
tiren Erwigungen ist diese Regelung auf fremde
Staatsangehorige begrenzt, sie findet somit keine
Anwendung auf Staatenlose.

Nach der Zielsetzung der vorliegenden Neurege-
lung, jene Personen zur Bezahlung ‘der tatsichlich
erwachsenden Behandlungskosten verpflichten zu
konnen, die wegen der Vornahme medizinischer
Eingriffe nach Osterreich kommen, sind zunichst
jene Personen auszunehmen, deren Unabweisbar-
keit efst in Osterreich eingetreten ist (Abs. 2 Z 1).

Weiters sind aus den bereits erwihnten humani-
tiren Erwigungen Fliichtlinge von der Neurege-

lung auszunehmen (Abs. 2 Z 2). Dabei ist auf §1

des Bundesgesetzes BGBL Nr. 126/1968 (,,Asylge-

~ setz“) abzustellen. Diese Bestimmung erhielt ihre

geltende Fassung durch die BGBI.

Novelle
Nr. 796/1974. :

Ferner gilt es jene Personen einschliefllich ihrer
Angehorigen von der Neuregelung auszunehmen,
die auf Grund einer Pflichtversicherung oder auch
freiwillig in Osterreich Beitrige zu einer gesetzli-
chen Krankenversicherung leisten (Abs.2 Z 3). In
diesem Zusammenhang ist insbesondere auf
das Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes
ViSlg. 5345/1966 zu verweisen, demzufolge das
Grundrecht auf Gleichheit vor dem Gesetz zwar
nur Staatsbiirgern, nicht aber auch Auslindern
gewihrleistet ist, Auslinder aber in dem auch-ihnen
gewihrleisteten verfassungsrechtlichén Schutz des
Eigentums verletzt werden, wenn ihnen auf Grund
eines gegen den Gleichheitsgrundsatz verstoflenden
Gesetzes vermodgenswerte Leistungen aufgetragen
werden.

Jene fremden Staatsangehérigen, die in Oster-
reich Beitrige zu einer gesetzlichen Krankenversi-

cherung leisten, tragen nun bereits durch diese Lei- -

stungen kontinuierlich dazu bei, dafl die Gesund-
heitsversorgung der Bevélkerung auch ‘auf dem
Gebiet der Krankenanstalten finanziert und damit
gewihrleistet werden kann.

Dieser Personengruppe stehen hingegen jene
fremden Staatsangehtrigen gegeniiber, die vor
ihrer Aufnahme in eine &sterreichische Krankenan-
stalt noch keinen Beltrag zur Finanzierung der
Gesundheltsversorgung in. Osterreich geleistet
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haben. Es ist daher geboten, den ersterwihnten
Personenkreis von der Neuregelung gleichfalls aus-
zunehmen.

Durch Abs. 2 Z 4 soll schlieflich auf bestehende
sozialversicherungsrechtliche  zwischenstaatliche
Ubereinkommen Bedacht genommen werden. Auf

- Art. 1 Z 21 (§ 28) sowie die Erlduterungen zu § 28

Abs. 4 Z 3 KAG wird hingewiesen.

2. Die Neufassung des § 30 KAG stellt die gebo-
tene Anpassung dieser Gesetzesstelle an den neuen

§ 27a KAG dar,

Zu Art. 1Z 24 (§ 32):

Anpassung an den neuen § 27a.

Zu Art. 1 Z 25 (§ 40 Abs. 1 lit. ¢):

Erweiterung dahin, dafl die im neuen § 24 Abs. 2
vorgesehene Regelung hinsichtlich eines Arztbrie-
fes (siehe Art. I Z 16) auch fiir den Betrieb privater
Krankenanstalten zu gelten hat. Der zweite Halb-
satz dieser Gesetzesstelle ist durch die Anfiihrung
des neuen § 27a zu erginzen.

Zu Art. I1 Z 26 (§ 45):

Nach § 26 in seiner geltenden Fassung ist eine
Zustimmung fiir die Errichtung-von Anstaltsambu-
latorien an Universititskliniken nicht mehr erfor-
derlich, -da es innerhalb von Krankenanstalten
keine selbstindigen Ambulatorien gibt und die Er-
bringung von ambulanten Leistungen eine Pflicht-
aufgabe der Krankenanstalten darstellt. Der gegen-
standslos gewordene § 45 ist daher zu streichen.

Zu Art. 11 Z 27 (§ 47):

Durch das Insolvenzrechtsinderungsgesetz 1982,
BGBI. Nr. 370, wurde der sogenannte ,,klassenlose
Konkurs“ geschaffen. Die somit gegenstandslos

gewordene Bestimmung des § 47 hat daher zu ent-
fallen.

Zu Art. 11 Z 28 (§ 56):

Klarstellung der Ressortzustindigkeiten und
Ressortbezeichnungen.

Zu Art. II Z 29 und 30:

Die Uberschrift zum Hauptstick D ,,Ersitze
und Zweckzuschiisse des Bundes® und — sofern

sich aus den Bestimmungen des Bundesgesetzes

iiber die Errichtung eines Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds nicht anderes ergibt — die
§§ 57 bis 59a samt deren Uberschrift ,,Zweckzu-
schiisse des Bundes' (§§ 12 und 13 F-VG 1948,

-BGBL. Nr. 45)* werden aufgehoben.

Zu Art. I1 Z 31 (§§ 62d bis 62f):

Zur Notwendigkeit, in Osterreich in Krankenan-
stalten eine Diagnosenerfassung in der Form der

von der Weltgesundheitsorganisation veréffentlich-
ten Internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD-Code) vorzunehmen, ist auf die bereits im
Allgemeinen Teil gctroffenen Ausfuhrungen zu
verweisen.

Hinsichtlich der einzelnen Bestimmungen ist zu
ergianzen:

Die im § 62d vorgeschlagene Fassung des ICD-
Codes nach der Vereinigung Schweizer Kranken-
hiuser (sogenannte',,VESKA-Version*) ergibt sich
aus Uberlegungen der Zweckmifligkeit, da diese
Fassung sowohl unter dem Gesichtspunkt der zu
dokumentierenden Daten als auch unter dem
Gesichtspunkt moglichst geringer Kosten die beste
Losung darstellt. Durch diese neue statistische
Grundlage soll der bisherige ,,C-Bericht“ nach
einer Ubergangsfrist ersatzlos entfallen.

Zur Erreichung der im Allgemeinen Teil genann-
ten Ziele ist es erforderlich, dafl die Triger von
Krankenanstalten jihrlich Berichte iiber die in den
jeweiligen Krankenanstalten gestellten Diagnosen

dem Bundeskanzleramt iibermitteln (51ehe § 62¢
Abs. 1).

§ 62f verpflichtet den Bundeskanzler schliefilich,
auf Grund der ihm vorgelegten Diagnosenberichte .
eine linderbezogene Statistik {iber die Krankenbe- .
wegung zu erstellen und diese Daten dem Oster-
reichischen Statistischen Zentralamt zwecks Verof-
fentlichung im jshrlich erscheinenden Bericht iiber
das Gesundheitswesen in Osterreich zu ubermit-
teln. Aus Datenschutzgriinden sind dabei Einzel-
fallkategorien zu vermeiden.

Zu Art. IT Z 32 (§ 64):

Der von den Pfleglingen zu entrichtende Kosten-
beitrag (§ 27a) gilt nicht als Entgelt im Sinne des

" Umsatzsteuergesetzes 1972 und ist somit von der

Umsatzsteuerpflicht befreit.

Zu Art. I1 Z 33 (§ 67):

Neufassung der Vollzugsbestimmung.

Zy Art. II:

1. Gemafl Art.31 Abs. 3 der Vereinbarung
gcmaﬁ Art. 15a B-VG iiber die Krankenanstaltenfi-
nanzierung und die Dotierung des Umwelt-- und
Wasserwirtschaftsfonds fiir die Jahre 1988 bis ein-
schliefflich 1990 sind nach Auflerkrafttreten dieser
Vereinbatung die am 31. Dezember 1977 in Gel-
tung gestandenen Rechtsvorschriften, soweit sie in
Durchfiihrung dieser Vereinbarung geindert wur-
den, wieder in Kraft zu setzen.

2. Wie in den Erliuterungen zu Art. I Z 21 aus-
gefihrt, enthilt § 28 in der Fassung des Art. 1 Z 21
nicht nur Andcrungcn in  Durchfihrung der
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genannten Vereinbarung, sondern auch davon
unabhingige Anderungen (vgl. Erliuterungen zu
§28 Abs. 4Z 1, Abs. 11 und 12 in der Fassung des
Art.1Z21).

3. Mit Auflerkrafttreten der genannten Vereinba-
rung soll daher der am 31. Dezember 1977 in Gel-
tung gestandene § 28 wieder in Kraft gesetzt wer-
den, wobei jedoch die von der Durchfiihrung der
genannten Vereinbarung unabhingigen Anderun-

gen zu beriicksichtigen sind. Dies bedingt entspre--

chende Anpassungen in den Abs. 4, 5 und 6 des bis
zum Ablauf des 31. Dezember 1977 in Geltung
gestandenen § 28. Aus Griinden der Ubersichtlich-
keit wird in Art. III jene Fassung des § 28 vollstin-
dig wiedergegeben, die nach dem Auflerkrafttreten
der erwihnten Vereinbarung in Kraft treten soll.

Zu Art. IV und V:

_ Die Art. IV und V enthalten die Schluff- und
Ubergangsbestimmungen.

www.parlament.gv.at

19 von 37



Je;/\ﬁ'weweued'mmm

Textgegeniiberstellung

Geltende Fassung

6. Sanétorien, das sind Krankenanstalten, die durch ihre besondere Ausstat-
tung hsheren Anspriichen hinsichtlich Verpflegung, Pflege und Unterbrin-
gung entsprechen;

b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir den Fall der Leistung Erster Hilfe
bereitgehalten werden, sowie betriebsirztliche Dienste gemifl § 22 des
Arbeitnehmerschutzgesetzes, BGBL. Nr. 234/1972;

§ 2 a. (1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurichten als
a) Standardkrankenanstalten mit bettenfithrenden Abteilungen zumindest
fiir:

1.

2
3.
4

Chirurgie,

. Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

Innere Medizin und

. Kinderheilkunde;

wenn ein Facharzt fir Kinderheilkunde als stindiger Konsiliararzt fiir
die Betreuung von Neugeborenen und fir die Behandlung von Krank-
heiten des Kindesalters verpflichtet wird, kann eine bettenfithrende
Abteilung fiir Kinderheilkunde entfallen; andere fachirztliche Behand-
lung mufl durch Fachirzte der betreffenden medizinischen Sonderfi-
cher als Konsiliarirzte gesichert sein; ferner miissen Einrichtungen fiir
Réntgendiagnostik und fir die Vornahme von Obduktionen vorhan-
den sein;

b) Schwcrpunktkrankenanstalten mit bettenfiihrenden Abteilungen zumin-
dest fir:

1. Augenheilkunde,

2. Chirurgie,

3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe einschliefilich Pcrmatologle,
4. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,

5. Haut- und Geschlechtskrankheiten,

'

Fassung der Novelle

1. §2 Abs. 1 Z 6 lautet:

,,6.- Sahatorien, das sind Krankenanstalten, die durch ihre besondere Ausstat-
tung hoheren Anspriichen hinsichtlich Verpflegung und Unterbringung
entsprechen;*

2. §2 Abs. 2 lit. b lautet:

- »b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir den Fall der Leistung Erster Hilfe .

bereitgehalten werden, sowie Einrichtungen der betriebsirztlichen Betreu-
ung gemifl §22 des Arbeitnehmerschutzgesetzes, BGBl. Nr. 234/1972,
idF BGBI. Nr. 544/1982;*

3. §2a Abs. 1 lit. a und b lautet:

»»§ 2a. (1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurichten als
a) Standardkrankenanstalten mit bettenfiihrenden Abteilungen. zumindest
fiir:

b)

1.

Chirurgie, -

2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
3.
4, Kinderheilkunde; -

Innere Medizin und -

wenn ein Facharzt fiir Kinderheilkunde als stindiger Konsiliararze fiir

- die Betreuung von Neugeborenen und fiir die Behandtung von Krank-

heiten des Kindesalters verpflichtet wird, kann eine bettenfiihrende
Abteilung fiir Kinderheilkunde entfallen;

ferner miissen Einrichtungen fiir Anisthesiologie, fir Rontgendlagnostlk
und fir die Vornahme von Obduktionen vorhanden sein und durch Fach-
irzte des betreffenden Sonderfaches betreut werden; andere fachirztliche
Betreuung mufl durch Fachirzte der betreffenden medizinischen Sonder-
ficher als Konsiliarirzte gesichert sein;

Schwerpunktkrankenanstalten mit bettenfuhrenden Abteilungen zumin-

v AW

‘dest fiir:

. Augenheilkunde,

. Chirurgie,

. Frauenheilkunde und Geburtshilfe einschliellich Permatologle,
. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,

. Haut- und Geschlechtskrankheiten,

0t
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Geltende Fassung

6. Innere Medizin, .

7. Kinderheilkunde einschliefllich Neonatologxe,

8. Nerven- und Geisteskrankheiten, _

Orthopidie,

10. Unfallchirurgie und

11. Urologie;

andere fachirztliche Behandlung mufl durch Fachirzte der betreffenden
medizinischen Sonderficher als stindige Konsiliarirzte gesichert sein; fer-
ner miissen Einrichtungen fiir Anisthesie, fir Himodialyse, fiir Strahlen-
dlagnostlk und -therapie sowie Nuklearmedizin, fiir Physikalische Medi-
zin, fur Intensivpflege und fiir Zahnheilkunde vorhanden sein; schlieflich
miissen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie ein Insti-
tut fiir medizinische und chemische Labordiagnostik gefiihrt werden;

g

(3) Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 ist ein Gutachten des Landeshaupt-
mannes einzuholen, das zu dem Antrage vom Standpunkt der sanitiren Aufsicht
Stellung nimmt. Auflerdem ist im Bewilligungsverfahren bei Prifung des Bedar-

fes nach Abs. 2 lit. a die gesetzliche Interessenvertretung der privaten Kranken-

anstalten zu horen.

(6) Im behordlichen Verfahren wegen Genehmigung der Errichtung oder

Inbetriebnahme von Ambulatorien eines Krankenversicherungstrigers haben die

offentlich-rechtlichen Interessenvertretungen der Arzte und bei Zahnambulato-
rien auch die der Dentisten Parteistellung im Sinne des § 8 AVG 1950, wenn
a) tiber das Vorhaben des Krankenversicherungstrigers kein Einvernechmen
im Sinne des § 339 ASVG zustande gekommen ist,
b) der Antrag des Krankenversicherungstrigers nicht mit einem nach § 339
"ASVG erzielten Einvernehmen iibereinstimmt oder .
¢) die Entscheidung der Behorde iiber den Inhalt dcs nach §339 ASVG
erzielten Einvernehmens hinausgeht.

Im ibrigen haben die beriihrten gesetzlichen beruflichen Interessenvertretungen |

die Stellung eines Beteiligten.

Fassung der Novelle

6. Innere Medizin,

7. Kinderheilkunde einschlieflich Nconatologle,

8. Neurologie und Psychiatrie,

9. Orthopidie,
10. Unfallchirurgie und
11. Urologie;
ferner missen Einrichtungen fiir Anisthesiologie, fiir Himodialyse, fiir
Strahlendiagnostik und -therapie sowie Nuklearmedizin, fir Physikalische
Medizin, fir Intensivpflege und fiir Zahnheilkunde vorhanden sein und
durch Fachirzte des entsprechenden Sonderfaches betreut werden; andere
fachirztliche Behandlung mufl darch Fachirzte der betreffenden medizi-
nischen Sonderficher als standige Konsiliarirzte gesichert sein; schliefilich
miissen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie ein Insti-
tut fiir medizinische und chemische Labordiagnostik gefithrt werden;*

4 § 3 Abs. 3 lautet:

*»(3) Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 ist ein Gutachten des Landeshaupt-

mannes einzuholen, das zu dem Antrag vom Standpunkt der sanitiren Aufsicht
Stellung nimmt. Auflerdem ist im Bewilligungsverfahren bei Pritfung des Bedar-
fes nach Abs. 2 lit. a die gesetzliche Interessenvertretung der privaten Kranken-
anstalten, bei Bewilligung der Errichtung eines selbstindigen Ambulatoriums
(§ 2 Abs. 1 Z 7), sofern nicht Abs. 6 anzuwenden ist, auch die zustindige Arzte-
kammer und bei Bewilligung der Errichtung eines selbstindigen Zahnambulato-
riums auch die Osterreichische Dentistenkammer, zu horen.

5. § 3 Abs. 6 lautet:

»(6) Im behordlichen Verfahren wegen Genehmigung der Errichtung oder
Inbetriebnahme von Ambulatorien eines Krankenversicherungstrigers haben die
zustindige Arztekammer und bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische
Dentistenkammer Parteistellung im Sinne des § 8 AVG 1950 und das Recht der
Beschwerde gemafl Art. 131 Abs. 2 B-VG, wenn

a) uber das Vorhaben des Krankenversicherungstrigers kein Emvcrnehmen'

im Sinne des § 339 ASVG zustande gekommen ist,
b} der Antrag des Krankenversicherungstrigers nicht mit einem nach § 339
ASVG erzielten Einvernehmen tibereinstimmt oder
c) die Entscheidung der Behorde iiber den Inhalt des nach §339 ASVG
erzielten Einvernehmens hinausgeht.
Im itbrigen haben die beriihrten gesetzhchen beruflichen Interessenvertretungen
die Stellung eines Beteiligten.”
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Geltende Fassung

(3) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat bei seiner Titigkeit mit den zur

Wahrnehmung des Schutzes des Lebens oder der Gesundheit von Menschen

nach den Bestimmungen des Strahlenschutzgesetzes, BGBI. Nr. 227/1959, und
des Arbeitnehmerschutzgesetzes, BGBIl. Nr. 234/1972, bestellten' Personen
zusammenzuarbeiten. -

derzeit nicht enthalten

§9. (1) Fir die in Krankenanstalten beschiftigten Personen besteht Ver-
schwiegenheitspflicht, sofern thnen nicht schon nach anderen gesetzlichen oder
dienstrechtlichen Vorschriften eine solche Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist.

3. die Krankengeschichten mindestens 30 Jahre, allenfalls in Form von
Mikrofilmen in doppelter Ausfertigung, aufzubewahren; -

Fassung der Novelle

6. Im §8b Abs. 3 wird das Zitat ,,BGBL. Nr.227/1959“ durch das Zitat
,»BGBI. Nr. 227/1969* ersetzt.

7. Nach § 8b wird folgender § 8¢ cingéfﬁgt:

»»§ 8¢c. (1) In Krankenanstalten, an denen klinische Priifungen von Arzneimit-

teln durchgefiithrt werden (§§ 28 bis 48 des Arzneimittelgesetzes, BGBI. Nr. 185/

1983), sind Kommissionen einzurichten, die die Durchfithrung dieser Prisfungen
in der Krankenanstalt beurteilen.

(2) Die Kommission hat mindestens zu bestehen aus

1. einem Vertreter des irztlichen Dienstes, der weder irztlicher Lelter der
Krankenanstalt (§ 7 Abs. 1) noch Priifungsleiter (§ 32 Abs. 1 Arzneimittel-
gesetz) 1st,

2. einem Vertreter des Pflegedienstes,

einem Vertreter des Trigers der Krankenanstalt und

4. einer mit der Wahrnehmung seelsorgerischer Angelegenheiten in Kranken-
anstalten betrauten Person.

bt

(3) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll aufzunehmen. Die Protokolle sind dem
drztlichen Leiter der Krankenanstalt und dem Priifungsleiter zur Kenntnis zu
bringen und gemeinsam mit allen fiir die Beurteilung wesentlichen Unterlagen
gemif § 10 Abs. 1 Z 3 aufzubewahren.”

8. § 9 Abs. 1 erster Satz lautet:

»§ 9. (1) Fiir die in Krankenanstalten beschifiigten Personen sowie fiir die
Mitglieder von Kommissionen gemiff § 8c besteht Verschwiegenheitspflicht,
sofern ihnen nicht schon nach anderen gesetzlichen oder dienstrechtlichen Vor-
schriften eine solche Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist.* :

9. § 10 Abs. 1 Z 3 lautet:

»3. die Krankengeschichten mindestens 30 Jahre, allenfalls in Form von
Mikrofilmen in doppelter Ausfertigung, aufzubewahren; fiir Réntgenbilder
und andere Bestandteile von Krankengeschichten, deren Beweiskraft nicht
30 Jahre hindurch gegeben ist, sowie bei ambulanter Behandlung kann
durch die Eandesgesetzgebung eine kiirzere Aufbewahrungsfrist, minde-
stens jedoch zehn Jahre vorgesehen werden;*

[44
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§ 10 a. (1) Jedes Land hat einen Landes-Krankenanstalténplan zu erlassen.

d) fiir die drztliche Behandlung der Pfleglinge, ihre Pfiege und Verkostigung
ausschliefllich der Gesundheitszustand mafigebend ist;

(2) Durch die Landesgesetzgebung wird bestimmt, unter welchen Vorausset-
zungen neben der allgemeinen Gebiihrenklasse eine Sonderklasse eingerichtet
werden darf und unter welchen Bedlngungen ein Pflegling in die Sonderklasse
aufzunehmen ist.

(4) Offeritliche Krankenanstalten, die keine Anstaltsapotheke betreiben, haben
Konsiliarapotheker zu bestellen, wenn durch die beliefernde Apotheke die Erful-
lung der im Abs. 5 genannten Aufgaben nicht gewihrleistet ist. Die Bestellung
bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Zum Konsiliarapotheker darf
nur ein Magister der Pharmazie bestellt werden, der die Berechtigung zur Aus-
tibung der fachlichen Titigkeit im Apothekenbetrieb nach erfolgter praktischer
Ausbildung erlangt hat und zumindest im tiberwiegenden Ausmaf in einer inlin-
dischen Apotheke titig ist.

Fassung der Novelle

10. § 10a Abs. 1 lautet:

»§ 10a. (1) Jedes Land hat einen Krankenanstaltenplan zu erlassen. Im Kran-
kenanstaltenplan sind Héchstgrenzen fiir die Zahl der systemisierten Betten,
ausgenommen die Betten von Abteilungen fiir Neurologie und Psychiatrie, fiir
folgende im Land gelegene Krankenanstalten festzusetzen:

1. Offentliche Krankenanstalten gemifl § 2 Abs. 1 Z 1 und 2,

2. private, gemeinniitzige Krankenanstalten gemifl § 2 Abs.1 Z 1 und 2 in
Verbindung mit § 16, ausgenommen Krankenanstalten des Bundes und der
Triger der Sozialvcrsicherung, und

3. private, mcht gemeinniitzige Krankenanstalten gemifl § 2 Abs. 1 Z 1,2 und
6 €< .

11. § 16 Abs. 1 lit. d lautet:

»d) fur die drztliche Béhandlung einschlieflich der Pflége sowie, unbeschadet
einer Aufnahme in die Sonderklasse, fiir Verpflegung und Unterbringung
ausschliefllich der Gesundheitszustand der Pfleglinge mafigeblich ist.“

12. § 16 Abs. 2 lautet:. 7

»(2) Durch die Landesgesetzgebung wird bestimmt, unter welchen Vorausset-
zungen neben der allgemeinen’ Gebiihrenklasse eine Sonderklasse eingerichtet

- werden darf und unter welchen Bedingungen ein Pflegling in-die Sonderklasse

aufzunehmen ist. Die Sonderklasse hat durch ihre besondere Ausstattung hshe-
ren Anspriichen hinsichtlich Verpflegung und Unterbringung zu entsprechen.

13. § 20 Abs. 4 lautet:

»(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine Anstaltsapotheke betreiben,
haben Konsiliarapotheker zu bestellen, wenn durch die beliefernde Apotheke die
Erfiullung der im Abs. 5 genannten Aufgaben nicht gewihrleistet ist. Zum Konsi-
liarapotheker. 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 uberwiegenden
Ausmaf in einer inlindischen Apotheke titig und in der Lage ist, die im Abs. 5
genannten Aufgaben zu erfiillen. Die Bestellung bedarf der Genehmigung der
Landesregierung.®

uale[lag 1P 94¢

€T

(PUIBLIO Sa1uUEssaB) afe JoAsBuNBIBRY - 4O “IIAX UoBe|eg Bp 9pG

LEUOAEL



e AB uBWe | led MMM

Geltende Fassung

(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. Unabweisbare Kranke miissen in
Anstaltspflege genommen werden.

(3) Als anstaltsbediirftig im Sinne des Abs. 2 gelten Personen, deren auf
Grund irzticher - Untersuchung festgestellter geistiger oder korperlicher
Zustand die Aufnahme in Krankenanstaltspflege erfordert, ferner Personen, die
ein Sozialversicherungstrager zum Zweck einer Begutachtung in Zusammen-
hang mit einem Verfahren iiber die Gewahrung von Leistungen in die Kranken-
anstalt einweist.

derzeit nicht enthalten

§ 27. (1) Mit den Pflegegebithren der allgemeinen Gebiihrenklasse sind, unbe-
schadet der Bestimmungen des Abs. 2, alle Leistungen der Krankenanstalt abge-
golten.

(4) Durch die Landesgesetzgebung ist zu bestimmen:

d) in welchem Ausmafl und in welcher Weise die Aufteilung der weiteren
Entgelte in der Sonderklasse und der Beitrige fiir die ambulatorische
Behandlung an die Abteilungsleiter (Instituts- oder Laboratoriumsvor-
stinde) und an die anderen Arzte des drztlichen Dienstes sowie die Auftei-
lung zwischen dem Abteilungsleiter (Instituts- oder Laboratoriumsvor-
stand) und seinem Vertreter zu erfolgen hat; '

Fassung der Novelle

14. § 22 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt: .

,,Offentliche Krankenanstalten sind weiters verpflichtet, Personen, fiir die Lei-
stungsanspriiche aus der sozialen Krankenversicherung bestehen, als Pfleglinge
aufzunehmen.*

15. § 22 Abs. 3 lautet:

»(3) Als anstalisbediirftig im Sinne des Abs. 2 gelten Personen, deren auf
Grund irztlicher Untersuchung festgestellter geistiger oder korperlicher
Zustand die Aufnahme in Krankenanstaltspflege erfordert, sowie Personen, die
ein Sozialversicherungstriger oder ein Gericht im Zusammenhang mit einem
Verfahren tiber Leistungssachen zum Zwecke einer Befundung oder einer
Begutachtung in die Krankenanstalt einweist.”

16. Im § 24 werden die Abs. 2 und 3 mit ,,(3) und ,,(4) bezeichnet; folgen-
der Abs. 2 wird eingefiigt:

»(2) Bei der Entlassung eines Pfleglings ist neben dem Entlassungsschein
unverziiglich ein Arzibrief anzufertigen, der die fiir eine alifillige weitere medi-
zinische Betreuung mafigebenden Angaben und Empfehlungen zu enthalten hat.
Dieser Arztbrief ist nach Entscheidung des Pfleglings diesem, dem einweisenden
oder dem weiterbehandelnden Arzt zu iibermitteln.

17.§ 27 Abs. 1 lautet:

" ,§27. (1) Mit den Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihrenklasse sind,
unbeschadet Abs. 2 und § 272, alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten.*

18. § 27 Abs. 4 lit. d.cntféillt.
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.'(5) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene Entgelt (Abs. 1 bis einschlief}-
lich 4) darf von Pfleglingen oder ihren Angehdrigen nicht eingehoben werden.

(6) In den Fillen des § 23 Abs. 2 erster Satz werden die Pflegegebiihren nur
fiir eine Person in Rechnung gestellt.

derzeit nicht enthalten

§ 28. (1) Die Pflegegebithren und allfilligen Sondergebithren (§27 Abs. 4)
sind vom Rechtstriger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige und fiir die

Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme auf §27 Abs. 3 kostendeckend zu

ermitteln. Die Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der Landesregie-
rung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch
die Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemifle
und wirtschaftliche Gebarung festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die kostendeckend ermittelten Pflegege-
biihren und Sondergebithren aufzunehmen.

Fassung der Novelle

19. § 27 Abs. 5 und 6 lautet:

,»(5) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene Entgelt (Abs. 1 bis einschliefi-

lich 4 und § 27a) darf von Pfleglingen oder ihren Angehorlgen nicht eingehoben
werden.

(6) In den Fillen des §23 Abs. 2 erster Satz werden die Pflegegebiihren nur

fiir eine Person in Rechnung gestellt. Im ibrigen diirfen in der allgemeinen
Gebiihrenklasse Begleitpersonen zur Entrichtung von Pflegegebiihren bis zur
Hohe der durch ihre Unterbringung in der Krankenanstalt entstehenden Kosten
verpflichtet werden.*

20. Nach § 27 wird folgender § 27a eingefiigt:

»§ 27a. (1) Von Pfleglingen der allgemeinen Gebithrenklasse, fir deren

Anstaltspflege als Sachleistung Gebiihrenersitze zur Géinze durch einen Triger
der Sozialversicherung an den Triger einer Krankenanstalt geleistet werden, ist
durch den Triger der Krankenanstalt ein weiterer Kostenbeitrag in der Hohe
von 50 S pro Verpflegungstag einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Pflegling fiir
héchstens 28 Kalendertage in jedem Kalcnderjahr eingehoben werden. Von der
Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls jene-Personen ausgenommen, fiir die eine
besondere soziale Schutzbediirfrigkeit gegeben ist, wobei die Familien-, Einkom-
mens- und Vermdgensverhiltnisse sowie die Art und Dauer der Erkrankung zu
beriicksichtigen sind.

(2) Der im Abs. 1 genannte Kostenbeitrag vermindert oder erhoht sich jahr-

lich in dem Maf, das sich aus der Verinderung des vom Osterreichischen Stati-
stischen Zentralamt verlautbarten Verbraucherpreisindex 1976 oder des an seine
Stelle tretenden Index gegeniiber dem Zeitpunkt des Inkrafttrctcns dieses Bun-
desgesetzes erglbt, wobei auf volle Schilling zu runden ist.”

21. § 28 lautet:

»$ 28. (1) Die Pflegegebiihren und allfalhgen Sondcrgcbuhren (§ 27 Abs. 4)
sind vom Rechtstriiger der Krankenanstale fiir die Voranschlige und fiir die
Rechnungsabschiliisse unter Bedachtnahme auf § 27 Abs. 3 kostendeckend zu
ermitteln.. Die Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der Landesregie-
rung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch
die Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemifle
und wirtschaftliche Gebarung festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die kostendeckend ermittelten Pflegege-
bithren und Sondergebiihren aufzunehmen.
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(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen
offentlichen Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die Pflegegebiih-
ren und allfilligen Sondergebiihren einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

.(3) Die Pflegegebithren und allfilligen Sondergebiihren einer &ffentlichen
Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird, diirfen
nicht niedriger sein als die Pflege(Sonder)gebiihren der nichstgelegenen-von
einer Gebietskdrperschaft betriebenen 6ffentlichen Krankenanstalt mit gleichar-
tigen oder annihernd gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch die Funktion
dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung der Gleichartigkeit
oder annihernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(4) Das Ausmaf der von den Trigern der Sozialversicherung an die Rechts-
triger der Krankenanstalten zu entrichtenden Pflegegebiithren — unter Beriick-
sichtigung der Abgeltung fiir therapeutische Behelfe — und allfilligen Sonderge-
bithren (§ 27 Abs. 4) sowie die Dauer, fiir welche die Pflegegebiihren zu zahlen
sind, wird, abgesehen von den Fillen des Abs. 6, ausschliefllich durch privat-
rechtliche Vertrige geregelt. Solche Vertrige sind zwischen dem Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstriger im Einvernehmen mit den in
Betracht kommenden Krankenversicherungstrigern einerseits und dem Rechts-
triger der Krankenanstalt andererseits abzuschlieflen. Die Vertrige bediirfen zu
ihrer Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form der Abfassung.

Fassung der Novelle

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen
offentlichen Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die Pflegegebiih-
ren und allfilligen Sondergebiihren einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebiithren und allfilligen Sondergebiihren einer 6ffentlichen
Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet wird, diirfen
nicht niedriger sein als die Pflege- und allfilligen Sondergebiihren der nichstge-
legenen von- einer Gebietskorperschaft betriebenen dffentlichen Krankenanstalt
mit gleichartigen oder annihernd gleichwertigen: Einrichtungen, wie sie durch
die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung der
Gleichartigkeit oder annihernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(4) Die von den Trigern der Sozialversicherung an die Triger der Kranken-

anstalten zu entrichtenden Pflegegebithren ’

1. sind in den Fillen detr Befundung oder Begutachtung gemifl § 22 Abs. 3
zweiter Halbsatz in voller Hohe zu entrichten;

2. werden ansonsten hinsichtlich des Ausmafles — unter Beriicksichtigung
der Abgeltung fiir therapeutische Behelfe — ebenso wie allfillige Sonder-
gebiihren (§ 27 Abs. 4) und die Dauer, fiir welche die Pflegegebiihren zu
zahlen sind, abgesehen von den Fillen des Abs. 12, ausschliefilich durch
privatrechtliche Vertrige geregelt. Solche Vertrige sind zwischen dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstriger im Einver-
nehmen mit den in Betracht kommenden Krankenversicherungstrigern
einerseits und dem Triger der Krankenanstalt andererseits abzuschlieflen.
Die Vertrige bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form
der Abfassung;

3. nach Z 2 erhdhen sich fiir Personen, die auf Grund zwischenstaatlicher
Ubereinkommen iiber Soziale Sicherheit einer Gebietskrankenkasse zur
Betreuung zugewiesen werden und die in einer Krankenanstalt betreut
werden, deren Rechtstriger im Sinne des § 1 des Bundesgesetzes iiber die
Errichtung eines Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBL. Nr. . . ./
1988, zuschuflberechtigt ist, im selben Verhiltnis, das sich fiir einen Ver-

pflegstag eines Versicherten bei Berticksichtigung aller zusitzlichen Kosten
der Gebietskrankenkasse fiir Anstaltspflege ergibt, die aus der gesetzlichen

Verpflichtung tiber die finanzielle Beteiligung der Triger der sozialen
Krankenversicherung am Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds entste-
hen. Der Hauptverband hat den Hundertsatz dieser Erhshung fiir jede
Gebietskrankenkasse und fiir jedes Geschiftsjahr auf Grund der Verpflegs-
tage in zuschuflberechtigten Krankenanstalten zu errechnen. Bei der

9T
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(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem Rechtstriger einer Krankenan-
stalt einerseits und einem Krankenversicherungstriger oder dem Hauptverband
der &sterreichischen Sozialversicherungstriger andererseits aus einem gemifl
Abs. 4 geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet die Schiedskommission
(§ 28 a). Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streitteile gestellt

-werden.

(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der Aufkiindigung eines Vertra-

- ges ein neuer Vertrag zwischen dem Rechtstriger der Krankenanstalt und dem

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstriger nicht zustande
kommt, entscheidet die Schiedskommission (§ 28 a) auf Antrag mit Wirksamkeit
ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflosung iiber die gemifl Abs. 4 zu regeln-
den Angelegenheiten. Das gleiche gilt fiir den Fall, dafl der Rechtstriger der
Krankenanstalt oder der Hauptverband zum AbschluB eines Vertrages aufgefor-
dert hat, jedoch innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag nicht zustan-

degekommen ist. Der Antrag auf Entscheidung kann vom Rechtstriger der

Krankenanstalt, von der Landesregierung oder vom Hauptverband der &ster-
reichischen Sozialversicherungstriger gestellt werden.

(7) Wenn ein Antrag nach Abs. 6 vor dem Zeitpunkt gestellt wird, zu dem der
Vertrag aufgelost wiirde, bleibt der Vertrag bis zur rechtskriiftigen Entscheidung
vorldufig in Kraft.

(8) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegegebiihrenersitze nach Abs. 6 ist
insbesondere auf die durch den Betrieb der Anstalt entstehenden Kosten, soweit

\

Fassung der Novelle

Berechnung der erhshten Pflegegebiihren sind fiir ein Jahr zunichst die

" Hundertsidtze der Erhshung des zweitvorangegangenen Geschiftsjahres
als vorldufige Hundertsitze heranzuziehen. Die endgiiltige Berechnung
und Abrechnung ist im zweitfolgenden Jahr auf Grund der fiir das
Geschiftsjahr festgestellten Hundertsitze der Erhdhung vorzunehmen.

(5) Die fiir die Sozialversicherungstriger geltenden Pflegegebiihrenersitze
sind mit jedem 1. Jinner, erstmals mit 1. Jinner 1988, im prozentuellen Ausmafl
der Erhdhung der Beitragseinnahmen aller Krankenversicherungstriger vom
Vorjahr auf das laufende Jahr zu erhéhen. Die jeweils neu berechneten Pflege-
gebihrenersitze sind auf volle Schilling zu runden.

(6) Von den Beitragseinnahmen eines Kalenderjahres ist vor der Errechnung
des prozentuellen Beitragszuwachses zunichst jener Betrag abzuziehen, den die
Krankenversicherungstriager gemif § 447f ASVG zur Finanzierung der Kran-
kénanstalten gesondert bereitzustellen haben. Ferner haben bei Errechnung des
prozentuellen Beitragszuwachses nach Abs. 5 jene Beitragseinnahmen aufler
Betracht zu bleiben, die sich ab 1. Jinner 1988 aus Anderungen des Beitrags-
rechts ergeben, sofern der daraus erflieflende Betrag gesetzlich zweckgebunden
ist.

(7) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalenderjahres aller dem Hauptver-
band der 6sterreichischen Sozialversicherungstriger (Hauptverband) angehoren-
den Krankenversicherungstriger sind den Beitragseinnahmen des zuletzt voran-
gegangenen Kalenderjahres unter Beriicksichtigung des Abs. 6 gegeniiberzustel-
len. Als Beitragseinnahmen gelten alle Beitrige fiir Pflichtversicherte und fir
freiwillig Versicherte, die nach den Weisungen des Bundesministers fiir Arbeit
und Soziales tiber die Rechnungslegung als Beitragseinnahmen in Betracht kom-
men, in der Krankenversicherung der Bauern einschliefllich des Bundesbeitrages;
mafigebend sind die in den Erfolgsrechnungen der Krankenversicherungstriger
ausgewiesenen Betrige. Der Erhshungsprozentsatz ist vom Hauptverband auf
zwei Dezimalstellen zu runden und bedarf der Zustimmung des Bundesministers

fiir Arbeit und Soziales.

(8) Der Hauptverband hat jeweils spatestens bis 15. Dezember fiir das nichst-
folgende Kalenderjahr einen provisorischen Hundertsatz zu errechnen, der nach
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sie bei der Ermittlung der Pflegegebiihren zugrunde gelegt werden diirfen, sowie
auf die finanzielle Leistungsfihigkeit des Trigers der Krankenanstalt und der

Krankenversicherungstrager Bedacht zu nehmen.

Fassung der Novelle

Zustimmung durch den Bundesminister fiir Arbeit und Soziales fir die Erho-
hung der Pflegegebiihrenersitze ab nachfolgendem 1. Jinner mafigeblich ist.
Die neuen Pflegegebithrenersitze sind auf volle Schilling zu runden. Den Tri-
gern der Krankenanstalten sind die erhohten Pflegegebiihrenersitze so rechtzei-
tig bekanntzugeben, daf sie ab 1. Jinner der Verrechnung zugrunde gelegt wer-
den kénnen.

(9) Weicht der provisorische Hundertsatz vom endgiiltigen Hundertsatz ab,
hat zwischen den Krankenversicherungstrigern und den Krankenanstalten ein
finanzieller Ausgleich durch Nachzahlung oder Gutschrift im laufenden Kalen-
derjahr zu erfolgen. Bei der Erhohung der Pflegegebiihrenersitze ab dem nich-
sten 1. Jinner sind sodann fiir das Vorjahr fiktiv jene Pflegegebiihrenersitze zu
errechnen, die sich bei Anwendung des endgiiltigen Hundertsatzes ergeben hit-
ten. Diese fiktiven Pflegegebiihrenersitze sind sodann um den in Betracht kom-
menden provisorischen Hundertsatz zu erhohen.

(10) Alle von den Krankenversicherungstrigern und vom Hauptverband zur
Durchfihrung der Regelung gemifl Abs.5 bis 9 erstellten Unterlagen und
Berechnungen unterliegen der Uberpriifung durch den Bundesminister fur
Arbeit und Soziales.

~ (11) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem Triger einer Krankenanstalt

einerseits und einem Krankenversicherungstriger oder dem Hauptverband ande-
rerseits aus einem gemifl Abs. 4 geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet eine
Schiedskommission. Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streit-
teile gestellt werden.

(12) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der Aufkindigung eines Vertra-
ges ein neuer Vertrag zwischen dem Triger der Krankenanstalt und dem Haupt-
verband nicht zustande kommt, entscheidet die Schiedskommission auf Antrag
mit Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflosung tber die gemif§
Abs. 4 zu regelnden Angelegenheiten. Das gleiche gilt fiir den Fall, daf} der Tri-
ger der Krankenanstalt oder der Hauptverband zum Abschluf eines Vertrages
aufgefordert hat, jedoch innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag nicht
zustande gekommen ist. Der Antrag auf Entscheidung kann vom Triger der
Krankenanstalt, von der Landesreglerung oder vom Hauptverband gestellt wer-
den.

(13) Wenn ein Antrag nach Abs. 12 vor dem Zeitpunkt gestellt wird, zu dem

der Vertrag aufgelsst wiirde, bleibt der Vertrag bis zur rechiskriftigen Entschei-
dung vorldufig in Kraft.
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Schiedskommission

§ 28 a. (1) Zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten gemifl § 28
Abs. 5 sowie zur Entscheidung gemaﬂ §28 Abs. 6 ist in jedem Land eine
Schiedskommission zu errichten.

(2) Die Schiedskommission besteht aus einem Richter des Oberlandesgerich-
tes, zu dessen Sprengel das Land gehért, als Vorsitzenden und vier Beisitzern.
Der Vorsitzende ist von der Landesregierung auf Grund eines vom Bundesmini-
ster fiir Justiz erstatteten alphabetisch gereihten Dreiervorschlages zu bestellen.
Von den Beisitzern ist einer von der Landesregierung und einer vom Hauptver-
band der Osterreichischen Sozialversicherungsiriger zu bestellen. Ein weiterer
Beisitzer ist von der Landesregierung iiber Vorschlag des Bundesministers fiir
Finanzen aus dem Kreise der rechtskundigen Beamten des Bundesministeriums
fir Finanzen und ein weiterer iiber Vorschlag des Bundesministers fiir Arbeit
und Soziales aus dem Kreise der rechtskundigen Beamten des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Soziales zu bestellen. Fiir jedes Mitglied ist in gleicher
Weise ein Ersatzmitglied zu bestellen.

(3) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der Schiedskommission sind in Aus-
iibung ihres Amtes unabhingig und an keine Weisungen gebunden. Sie erhalten
fiir ihre Titigkeit eine Entschidigung; das Nihere wird durch die Landesgesetz-
gebung geregelt.

(4) Auf das Verfahren sind die Bestimmungen des Allgemeinen Verwaltungs-
verfahrensgesetzes 1950 anzuwenden.

(5) Die Beschliisse der Schiedskommission werden mit Stimmenmehrheit
gefaflt; eine Stimmenthaltung ist nicht zulissig. Die Geschiftsordnung der
Schiedskommission ist durch die Landesgesetzgebung zu erlassen.

(6) Die Entschcidungcn der Schiedskommiission nach § 28 Abs. 5 und 6 sind
endgiiltig, sie unterliegen weder der Aufhebung noch der Abanderung im Vcr—
waltungsweg. :

§ 28 b. (1) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der Schiedskommission sind fiir
eine Amtsdauer von drei Jahren zu bestellen. Eine Wiederbestellung ist zulissig.

Fassung der Novelle

(14) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegegebtihrenersitze nach Abs. 12 ist

* die Schiedskommission an die mit Zustimmung des Bundesministers fiir Arbeit

und Soziales festgelegten Erhohungssitze gemifi Abs. 5 bis 10 gebunden.

22. Die §§ 28a und 28b entfallen.
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(2) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) endet nur mit dem Ablauf der
Amtsdauer, dem Wegfall von fiir die Bestellung erforderlichen Voraussetzun-
gen, der rechtskriftigen Verhingung einer Disziplinarstrafe und dem Ubertritt
in den dauernden Ruhestand.

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

(4) Wird ein als Mitglied (Ersatzmitglied) bestellter Beamter mit einem
Beschlufl der zustindigen Disziplinarkommission vom Dienste suspendiert, so
ruht sein Amt fiir die Dauer der Suspendierung.

§ 29. (1) Fiir Angehérige von Staaten, die dsterreichische Staatsbiirger ungtin-
stiger behandeln als ihre eigenen Staatsangehorigen, kann die Landesregierung
hoéhere Pflege(Sonder)gebiihren (§ 28 Abs. 1) festsetzen.

(2) Durch die Landesgesetzgebung kann die Aufnahme fremder Staatsange-
horiger, die sich nicht seit mindestens sechs Monaten ununterbrochen im Bun-
desgebiet aufgehalten haben und welche die voraussichtlichen Pflegegebiihren
(Sondergebiihren) nicht erlegen oder sicherstellen, auf die Fille der Unabweis-
barkeit (§ 22 Abs. 4) beschrinkt werden.

Fassung der Novelle

23. §§ 29 und 30 lauten:

»§ 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann die Aufnahme fremder Staats-
angehoriger, die sich nicht seit mindestens sechs Monaten ununterbrochen im
Bundesgebiet aufgehalten haben und die die voraussichtlichen Pflege(Son-
der)gebiihren sowie Kostenbeitrige bzw. die voraussichtlichen tatsichlichen

Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen, auf die

Fille der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4) beschrinkt werden.

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung bestimmen, dafi die Landesregie-
rung bei der Aufnahme fremder Staatsangehoriger statt der Pflege(Son-
der)gebiihren sowie Kostenbeitrige die Bezahlung der tatsichlich erwachsenden
Behandlungskosten vorsehen kann. Dies gilt nicht fiir

1. Fille der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4), sofern sie im Inland eingetreten

sind, v

2. Flichtlinge im Sinne des § 1 des Bundesgesetzes, BGBl. Nr. 126/1968, idF
BGBL. Nr. 796/1974 iiber die Aufenthaltsberechtigung von Fliichtlingen im
Sinne der Konvention iiber die Rechisstellung der Fliichtlinge, BGBL
Nr. 55/1955, ) :

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzlichen Krankenversicherung
pflichtversichert sind oder Beitrige zu einer solchen Krankenversicherung
entrichten, sowie Personen, die nach den sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen in der Krankenversicherung als Angehorige gelten, und

4. Personen, die einem Triger der Sozialversicherung auf Grund eines von
der Republik Osterreich geschlossenen zwischenstaatlichen Ubereinkom-
mens im Bereich der Sozialen Sicherheit zur Gewihrung von Sachleistun-
gen nach den fiir ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet 'sind.

0t
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(3) Vor der Erlassung von Mafinahmen nach Abs. 1 oder 2 sind das Bundes-
ministerium fiir auswirtige Angelgenheiten und das Bundeskanzleramt zu
horen. :

Einbringung der Pflegegebiihren

§ 30. (1) Vorschriften iiber die Einbringung von Pflegegebiihren (Sonderge-
biihren), insbesondere iiber das Verfahren zur Einbringung riickstindiger Pfle-
gegebiithren (Sondergebiihren) gegeniiber dem Pflegling selbst, iber die Gel-
tendmachung von Anspriichen auf solche Gebiihren gegeniiber dritten Personen
und Berechnung von Pflegegebiihren (Sondergebiihren) fiir Begleitpersonen von
Pfleglingen (§ 23 Abs. 2 letzter Satz) sind durch die Landesgesetzgebung zu
erlassen.

(2) Die Landesgesetzgebung karin festlegen, dafl fiir zahlungsfihige Pfleg-
linge die Pflegegebiihren (Sondergebithren) fiir jeweils 30 Tage im vorhinein zu
entrichten sind.

(3) In den nach Abs. 1 von der Landesgesetzgebung erlassenden Vorschriften

'ist jedenfalls festzulegen, dafl auf Grund von Riickstandsausweisen 6ffentlicher

Krankenanstalten fiir Pflege- und Sondergebiihren gegen Pfleglinge die Voll-
streckung im Verwaltungswege zulissig ist, wenn die Vollstreckbarkeit von der
Bezirksverwaltungsbehdrde bestitigt wird.

§ 32. Die Pﬂcgcgebﬁhren (Sondergebiihren) sind mit dem Tage der Vor-
schreibung fillig. Gesetzliche Verzugszinsen kénnen nach Ablauf von sechs
Wochen ab dem Filligkeitstag verrechnet werden.

~

c) Die §§ 16, 23 Abs. 1, 26, 27, 32 und 35 Abs. 3; § 28 Abs. 3 findet nur fiir
gemeinniitzige Krankenanstalten (§ 16) Anwendung.

§ 45. Die Errichtung von Anstaltsambulatorien (§ 26) an Universititskliniken
durch den Rechtstriger der Krankenanstalt ist an die Zustimmung des Bundes-
ministeriums fiir Unterricht gebunden (§ 55).

Fassung der Novelle

Einbringung der Pflege(Sonder)gebithren und Kostenbeitrige

§ 30. (1) Vorschriften iiber die Einbringung von Pflege(Sonder)gebiihren und
Kostenbeitrigen (§ 27a), insbesondere iiber das Verfahren zur Einbringung im
Ruckstandsfall gegeniiber dem Pflegling selbst, iiber die Geltendmachung
gegeniiber dritten Personen und die Berechnung von Pflege(Sonder)gebithren
fiir Begleitpersonen von Pfleglingen (§ 27 Abs. 6 zweiter Satz), sind durch die
Landesgesetzgebung zu erlassen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann festlegen, daf fiir zahlungsfihige Pfleg-
linge die Pflege(Sonder)gebiihren fiir jeweils 30 Tage und die Kostenbeitrige
fiir jeweils 28 Tage im vorhinein zu entrichten sind.

(3) In den nach Abs. 1 von der Landesgesetzgebung zu erlassenden Vorschrif-
ten ist jedenfalls festzulegen, dafl auf Grund von Riickstandsausweisen offentli-
cher Krankenanstalten fiir Pflege(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrige gegen
Pfleglinge die Vollstreckung im Verwaltungsweg zulissig ist, wenn die Voll-
streckbarkeit von der Bezirksverwaltungsbehérde bestitigt wird.

24. § 32 lautet:

»»§ 32. Die Pflege(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrige sind mit dem Tag der
Vorschreibung fillig. Gesetzliche Verzugszinsen konnen nach Ablauf von sechs
Wochen ab dem Filligkeitstag verrechnet werden.”

. 25. § 40 Abs. 1 lit. ¢ lautet:

»C¢) Die §§ 16, 23 Abs. 1, 24 Abs. 2, 26, 27, 32 und 35 Abs. 3; die §§ 27a und 28
Abs. 3 finden nur fiir gemeinniitzige Krankenanstalten (§ 16) Anwen-
dung“

Artikel II
(unmiuelbar anwendbares Bundesrecht)
26. § 45 entfillt.
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Behandlung riickstiin&iger Pflegegebiihren im Konkursverfahren

§ 47. Rickstindige Pflegegebithren offentlicher sowie nicht &ffentlicher
gemeinniitziger Krankenanstalten gehdren, soweit sie im letzten Jahre vor der
Konkursersffnung oder vor dem Ableben des Gemeinschuldners entstanden sind
und sich auf die Person des Gemeinschuldners, auf seine Familienmitglieder
oder auf die im Hause, im Gewerbe oder in der Wirtschaft verwendeten Dienst-
personen beziehen, in die erste Klasse der Konkursforderungen; sie genieflen
das in § 23 der Ausgleichsordnung (BGBL II Nr. 221/1934) festgesetzte Vor-
recht.

§ 56. Die niheren Vorschriften iiber die im § 55 vorgesehenen Kostenersitze
des Bundes werden bet Universititskliniken vom Bundesministerium fiir Wissen-
schaft und Forschung im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Finan-

“zen nach Anhérung der in Betracht kommenden Landesregierungen, bei Bun-

des-Hebammenlehranstalten vom Bundeskanzleramt im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Finanzen nach Anhérung der in Betracht kommenden
Landesregierungen durch Verordnung bestimmt.

Hauptstiick D

Ersiitze und Zweckzuschiisse des Bundes
Zweckzuschiisse des Bundes (§§ 12 und 13 F.-VG. 1948, BGBI. Nr. 45)

§ 57. Zu dem sich durch die Betriebs- und Erhaltungskosten gegeniiber den
Einnahmen ergebenden Betriebsabgang otfentlicher Krankenanstalten der im § 2
Abs. 1 Z. 1 und 2 bezeichneten Art, mit Ausnahme der 6ffentlichen Krankenan-

" stalten fiir Geisteskrankheiten, leistet der Bund einen Zweckzuschufl, dessen

Hohe pro Verpflegstag 10 v. H. der fiir die betreffende Krankenanstalt amtlich
festgesetzten Pflegegebtihr der allgemeinen Gebiihrenklasse, hochstens jedoch
18,75 v. H. des gesamten Betriebsabganges betrigt.

§ 58. Antrige der Rechtstriger dffentlicher Krankenanstalten um Gewihrung
eines Zweckzuschusses gemif} § 57 sind zugleich mit den hiefiir erforderlichen
Nachweisen uber die finanzielle Gebarung der Krankenanstalt, insbesondere

tiber den Gesamtbettenbestand, Bettenbelag, amtlich festgesetzte Pflegegebiih- -

ren, Einnahmen, Ausgaben und Betriebsabgang vom Landeshauptmann zu prii-

Fassung der Novelle

27. § 47 entfillt samt der Uberschrift ,,Behandlung rtickstindiger Pflegege-
biihren im Konkursverfahren®.

28. § 56 lautet:

,»§ 56. Die niheren Vorschriften tiber die im § 55 vorgesehenen Kostenersitze
des Bundes werden bei Universititskliniken vom Bundesminister fiir Wissen-
schaft und Forschung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen
nach Anhorung der in Betracht kommenden Landesregierungen, bei Bundes-
Hebammenlehranstalten vom Bundeskanzler im Einvernehmen mit dem Bundes-
minister fiir Finanzen nach Anhorung der in Betracht kommenden Landesregle—
rungen durch Verordnung bestimme.*

29. Die Uberschrift zum Haupustiick D des zweiten Teiles entfillt.

30. Die §§ 57 bis 59a samt Uberschrift sind aufgehoben, soweit sich aus den
Bestimmungen des Bundesgesetzes iiber die Errichtung eines Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds, BGBL. Nr. .. ./1988, nicht anderes ergibt.
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fen, allenfalls richtigzustellen und von diesem dem Bundeskanzleramt blS
30. April eines jeden Kalenderjahres vorzulegen.

§ 59. (1) Auf Antrag des Rechtstrigers einer privaten Krankenanstalt der im
§2 Abs.1 Z.1 bezeichneten Art, die gemifl § 16 dieses Bundesgesetzes als
gemeinniitzig gefiihrte Krankenanstalt zu betrachten ist, leistet das Bundeskanz-
leramt einen Beitrag im Sinne des § 57, dessen Hohe pro Verpflegstag bis zu 5 v.
H. der fiir die Krankenanstalt festgesetzten Pflegegebithr der allgemeinen
Gebiihrenklasse, hochstens jedoch 10 v. H. des Betriebsabganges betragen darf.

(2) Auf die Behandlung der im Abs. 1 erwihnten Antrige finden die Bestim-
mungen des §58 sinngemifl Anwendung. Einem solchen Antrag mufi eine
Erklirung der Landesregierung angeschlossen sein, daf} die betreffende private
Krankenanstalt als eine im Sinne der Bestimmungen des § 16 gemeinniitzig
gefithrte Krankenanstalt zu betrachten ist.

§ 59 a. Die Gewihrung von Zweckzuschiissen nach den §§ 57 bis 59 ist an die
Bedingung -gebunden, dafl die Krankenanstalten ein Buchfithrungssystem
anwenden, das eine Kostenstellenrechnung erméglicht. Eine bundeseinheitliche
Form dieses Buchfithrungssystems ist durch Verordnung des Bundeskanzlers im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen festzulegen.

derzeit nicht enthalten

Fassung der Novelle

31. Nach § 62¢ wird folgendes Hauptstiick G eingefigt:
»Hauptstiick G

Diagnosenerfassung

§ 62d. Die Triger von Krankenanstalten haben nach der von der Weltgesund-
heitsorganisation verdffentlichten Internationalen Klassifikation der Krankhei-
ten (ICD), 9. Revision, in der Fassung der Vereinigung Schweizer Krankenhiu-
ser (VESKA), die Diagnosen der in stationirer Behandlung befindlichen Pfleg-
linge zu erfassen; die Klassifikation ist vom Bundeskanzler unter Anpassung an
den jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft herauszugeben. -

§ 62e. (1) Die Triger von Krankenanstalten haben auf der Grundlage der im
§ 62d genannten Klassifikation bis zum 31. Mirz jeden Jahres fiir das vorange-
gangene Kalenderjahr dem Bundeskanzleramt in maschinenlesbarer Form einen

Bericht iiber die Diagnosen der im Berichtsjahr aus stationirer Behandlung ent--

lassenen Pfleglinge vorzulegen. Gleiches gilt fiir verstorbene oder in eine andere
Krankenanstalt iiberstellte Pfleglinge.
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Fassung der Novelle

(2) Der Bericht hat zu enthalten:

1.

2.

(3) Der Bundeskanzler kann durch Verordnung nihere Bestimmungen iiber
die Art der von den Trigern der Krankenanstalten vorzulegenden Datentriger
sowie iiber die Gliederung der Merkmale der im Abs. 2 genannten Daten und
den konkreten Datensatzaufbau einschliefilich Formatierung erlassen.

§ 62f. Der Bundeskanzler hat nach den durch die Triger von Krankenanstal-
ten vorgelégten Diagnoseberichten eine linderbezogene Statistik iiber die Kran-
kenbewegung zu erstellen und diese Daten in maschinenlesbarer Form dem
Osterreichischen Statistischen Zentralamt zwecks Versffentlichung im Bericht
iiber das Gesundheitswesen in Osterreich zu iibermitteln. Die Statistik hat die
Krankheitsarten, gegliedert nach Altersgruppen, Geschlecht und Entlassungsart,
zu enthalten. Zur Sicherstellung der Anonymitit sind Einzelfallkategorien durch
entsprechend erweiterte Gliederungsbreiten auszuschliefen.*

administrative Daten:

a) Krankenanstaltennummer,
b) Aufnahmezahl,

¢) entlassende Abteilung,

d) Geburtsdatum,

" e) Geschlecht,

f) Staatsbiirgerschaft,

g) Postleitzah! des ordentlichen Wohnsitzes,
h) kostentragender Sozialversicherungstriger,
i) Aufnahmedatum,

j) Art der Aufnahme,

k) Entlassungsdatum und

1) Art der Entlassung.

medizinische Daten:

a) Hauptdiagnose,

b) bis zu neun zusitzliche Diagnosen,

¢) Verlegungen innerhalb der Krankenanstalt und
d) ausgewihlte medizinische Einzelleistungen.

32. § 64 wird folgender Satz angefiigt:

§ 64. Die Rechtstriger dffentlicher Krankenanstalten sind hinsichtlich aller im
Rahmen dieses Bundesgesetzes vorkommeriden Eingaben, Beilagen, schriftlichen
Ausfertigungen und Rechtsurkunden von den Stempel- und Rechtsgebihren

befreit. -
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§ 67. (1) Mit der Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemifl Art. 15 Abs. 8
des Bundes-Verfassungsgesetzes in der Fassung von 1929 hinsichtlich der im
Ersten Teil dieses Bundesgesetzes enthaltenen Angelegenheiten ist das Bundes-
kanzleramt betraut.

(2) Mit der Vollziehung der Bestimmungen

a) der §§ 43 bis einschliefilich 46, 55 und 56 ist, soweit durch die Angelegen-
heiten der Universitdtskliniken geregelt werden, das Bundesministerium
fiir Unterricht im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Finan-
zen, und soweit hiedurch Angelegenheiten der Bundes-Hebammenlehran-
stalten geregelt werden, das Bundeskanzleramt im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Finanzen,

b) der §§ 57 bis einschliefllich 59 des Bundeskanzleramt im Emvernehmen
mit dem Bundesministerium fiir Finanzen und der §§ 60 bis einschlieflich
62 das Bundeskanzleramt

c) der §§ 49 bis einschliefllich 54, soweit hiedurch Angelgenheiten der Justiz- -

pflege berithrt werden, das Bundesministerium fiir Justiz und im ubrigen
das Bundesministerium fiir Inneres jeweils im Einvernehmen mit den betei-
_ligten Bundesministerien,
d) des § 64 das Bundesministerium fiir Finanzen betraut.

‘

(3) Mit der Vollziehung aller Angelegenheiten, die gemiafl Art. 12 Abs. 1 Z 2
des Bundes-Verfassungsgesetzes in die Kompetenz der Linder fallen, sind die
Landesregierungen betraut.

§ 28. (1) Die Pflegegebithren und allfilligen Sondergebiihren (S 27 Abs. 4)
sind vom Rechtstriger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige und fiir die

Fassung der Novelle

»Die von den Pfleglingen zu entrichtenden Kostenbeitrige (§ 27a) sind kein -

Entgelt im Sinne des Umsatzsteuergesetzes 1972.

33. § 67 lautet:

»»§ 67. (1) Mit der Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemif§ Art. 15 Abs. 8

B-VG hinsichtlich der im Ersten Teil dieses Bundesgesetzes enthaltenen Angele-

" genheiten ist deér Bundeskanzler betraut. ,

(2) Mit der Vollziehung .

1. der §§ 43, 55 und 56 ist, soweit durch sie Angelegenheiten der Universitits-
' kliniken geregclt werden, der Bundesminister fiir Wissenschaft und For-
schung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen und,
soweit hiedurch Angelegenheiten der Bundes-Hebammenlehranstalten
geregelt werden, der Bundeskanzler im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nister fiir Finanzen,

2. des § 44 der Bundeskanzler, hinsichtlich der Universititskliniken im Ein-
vernehmen mit dem Bundesminister fiir Wissenschaft und Forschung,

3. des § 46 der Bundesminister fiir Wissenschaft und Forschung im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen,

4. des § 48 der Bundesminister fiir Justiz, ‘

5. der §§ 49 bis einschliefllich 54, soweit hiedurch Angelegenheiten der Justiz-
pflege berithrt werden, der Bundesminister fiir Justiz und im iibrigen der
Bundesminister fiir Inneres jeweils im Einvernchmen mit den beteiligten
Bundesministern,

6. der §§ 57 bis 62f der Bundeskanzler, hinsichtlich der §§ 57 bis 592 im Ein-
vernchmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen, und

7. des § 64 der Bundesminister fiir Finanzen

betraut.

Artikel III

(Grundsatzbestimmung)
§ 28 lautet: '

»$ 28. (1) Die Pflegegcbuhren und allfalhgen Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4)
sind vom Rechustriger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige und fir die
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Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme auf § 27 Abs. 3 kostendeckend zu
ermitteln. Die Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der Landesregie-
rung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und’ Einrichtung, wie sie durch
die Funktion der Krankenanstalt erfordetlich sind, und die ordnungsgemifie
und wirtschaftliche Gebarung festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die kostendeckend ermittelten Pflegege-

-bithren und Sondergebithren aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen
offentlichen Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die Pflegegebiih-
ren und allfilligen Sondergebiihren einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebithren und allfilligen Sondergebiihren einer 6ffentlichen
Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird, diirfen
nicht niedriger sein als die Pflege-(Sonder)gebiihren der nichstgelegenen von
einer Gebietskorperschaft betriebenen &ffentlichen Krankenanstalt mit gleichar-
tigen oder annihernd gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch die Funktion
dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung der Gleichwertigkeit
oder annidhernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(4) Das Ausmaf der von der Trigern der Sozialversicherung an die Rechtstri-
ger der Krankenanstalten zu entrichtenden Pflegegebiihren — unter Beriicksich-
tigung der Abgeltung fiir therapeutische Behelfe — und allfilligen Sondergebiih-
ren (§ 27 Abs. 4) sowie die Dauer, fiir welche die Pflegegebiihren zu zahlen sind,
wird, abgesehen von den Fillen des Abs. 6; ausschliefSlich durch privatrechdiche
Vertrige geregelt. Solche Vertrige sind zwischen dem Hauptverband der dster-
reichischen Sozialversicherungstriger im Einvernehmen mit den in Betracht
kommenden Krankenversicherungstrigern einerseits und dem Rechtstriger der
Krankenanstalt andererseits abzuschlieBen. Die Vertrige bediirfen zu ihrer
Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form der Abfassung.

(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen. dem Rechtstréi-ger.ciner Krankenan-

stalt einerseits und einem Krankenversicherungstriger oder dem Hauptverband

der Osterreichischen Sozialversicherungstriger andererseits aus einem gemifl
Abs. 4 geschlossenen - Vertrag ergeben, entscheidet die Schiedskommission
(§ 28 2). Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streitteile gestellt
werden.

Fassung der Novelle

Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme auf § 27 Abs. 3 kostendeckend zu
ermitteln. Die Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der Landesregie-
rung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch
die Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemifle
und wirtschaftliche Gebarung festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die kostendeckend errmtteltcn Pflegege-
biihren und Sondergebiihren aufzunehmen.

’

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen
dffentlichen Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die Pflegegebiih-

- ren und allfilligen Sondergebiihren einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebiihren und alifilligen Sondergebiibren einer offentlichen
Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet wird, durfen
nicht niedriger sein als die Pflege(Sonder)gebithren der nichstgelegenen von
einer Gebietskorperschaft betriebenen offentlichen Krankenanstalt mit gleichar-
tigen oder annihernd gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch die Funktion
dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung der Gleichartigkeit
oder annihernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(4) In den Fillen der Befundung oder Begutachtung gemifl § 22 Abs. 3 zwei-
ter Halbsatz sind die Pflegegebithren von den Trigern der Sozialversicherung in
voller Hohe zu entrichten. Ansonsten werden das Ausmafl der von den Trigern
der Sozialversicherung an die Triger der Krankenanstalten zu entrichtenden
Pflegegebtihren — unter Beriicksichtigung der Abgeltung fir therapeutische
Behelfe — und allfilligen Sondergebihren (§ 27 Abs. 4) sowie die Dauer, fiir
welche die Pflegegebiihren zu zahlen sind, abgesehen von den Fillen des Abs. 6,
ausschlieflich durch privatrechtliche Vertrige geregelt. Solche Vertrige sind
zwischen dem Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstriger im
Einvernehmen mit den in Betracht kommenden Krankenversicherungstrigern
einerseits ind dem Rechtstriger der Krankenanstalt andererseits abzuschliefen.
Die Vertrige bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit der schrlfthchen Form der
Abfassung.

(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem Triger einer Krankenanstalt
einerseits und einem Krankenversicherungstriger oder dem Hauptverband ande-
rerseits aus einem gemifl Abs. 4 geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet eine

Schiedskommission. Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streit-

teile gestellt werden.
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(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der Aufkiindigung eines Vertra-
ges ein neuer Vertrag zwischen dem Rechtstriger der Krankenanstalt und dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstriger nicht zustande
kommt, entscheidet die Schiedskommission (§ 28 a) auf Antrag mit Wirksamkeit

. ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflssung iiber die gemifl Abs. 4 zu regeln-

den Angelegenheiten. Das gleiche gilt fir den Fall, dafl der Rechtstriger der
Krankenanstalt oder der Hauptverband zum Abschluf} eines Vertrages aufgefor-
dert hat, jedoch innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag nicht zustan-
degekommen ist. Der Antrag auf Entscheidung kann vom Rechtstriger der
Krankenanstalt, von der Landesregierung oder vom Hauptverband der oster-
reichischen Sozialversicherungstriger gestellt werden.

(7) Wenn ein Antrag nach Abs. 6 vor dem Zeitpunkt gestellt wird, zu dem der
Vertrag aufgeldst wiirde, bleibt der Vertrag bis zu rechtskriftigen Entscheidung
vorldufig in Kraft.

(8) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegegebiihrensitze nach Abs. 6 ist ins-
besondere auf die durch den Betrieb der Anstale entstehenden Kosten, soweit sie
bei der Ermittlung der Pflegegebithren zugrunde gelegt werden diirfen, sowie
auf die finanzielle Leistungsfahigkeit des Trigers der Krankenanstalt und der
Krankenversicherungstriger Bedacht zu nehmen.

Fassung der Novelle

(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der Aufkiindigung eines Vertra-
ges ein neuer Vertrag zwischen dem Triger der Krankenanstalt und dem Haupt-
verband nicht zustande kommt, entscheidet eine Schiedskommission auf Antrag
mit Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflosung iiber die gemifl
Abs. 4 zu regelnden Angelegenheiten. Das gleiche gilt fiir den Fall, dafl der Tri-
ger der Krankenanstalt oder der Hauptverbarid zum Abschlufl eines Vertrages
aufgefordert hat, jedoch innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag nicht
zustande gekommen ist. Der Antrag auf Entscheidung kann vom Triger der
Krankenanstalt, von der Landesreglcrung oder vom Hauptverband gestellt wer-
den.

(7) Wenn ein Antrag nach Abs. 6 vor dem Zeitpunkt gestellt wird, zu dem der
Vertrag aufgelést wiirde, bleibt der Vertrag bis zur rechtskraftlgen Entscheidung
vorliufig in Kraft.

(8) Bei der Festsetzung der Héhe der Pflegegebiihrenersitze nach Abs. 6 ist
insbesondere auf die durch den Betrieb der Anstalt entstehenden Kosten, soweit
sie bei der Ermittlung der Pflegegebithren zugrunde gelegt werden diirfen, sowie
auf die finanzielle Leistungsfihigkeit des Tragers der Krankenanstalt und der
Krankenver51cherungstragcr Bedacht zu nehmen.*
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