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In Entsprechung einer Entschliefung des Nationalrates zur ge-
fdlligen Kenntnisnahme.

16. August 1990
Fiir den Bundesminister
fiir Gesundheit und 6ffentlicher Dienst:

Michtner

Fir die Richtigkeit
der Ausfertigung:
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allgemeines Begutachtungsverfahren;
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Landesverteidigung

Land- und Forstwirtschaft
Unterricht, Kunst und Sport
dffentliche Wirtschaft und Verkehr
Wissenschaft und Forschung
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den Rechnungshof

den Datenschutzrat

alle Amter der Landesregierungen

die Verbindungsstelle der Bundesl&nder beim Amt der Nieder-
Osterreichischen Landesregierung

die Osterr. Apothekerkammer

die Osterr. Arztekammer

die Osterr. Dentistenkammer

die Bundeskammer der Tierdrzte {sterreichs

den Osterr. Gewerkschaftsbund

den Osterr. Landarbeiterkammertag

die Pr&sidentenkonferenz der Landwirtschaftskammern Oster-
reichs

die Bundeskammer der gewerblichen Wirtschaft

den Osterr. Arbeiterkammertag

den Hauptverband der Osterr. Sozialversicherungstriger
den Osterr. St#édtebund

den Osterr. Gemeindebund

die Vereinigung &sterr. Industrieller

das Osterr. Rote Kreuz

den 0sterr. Rechtsanwaltskammertag

die Bundes-Ingenieurkammer

die Bundeskonferenz der Kammern der Freien Berufe Osterreichs
die Rektorenkonferenz

die Osterr. Hochschiilerschaft

den Verein "Osterr. Gesellschaft fiir Gesetzgebungslehre"
den Osterr. Bundesjugendring

den Osterr. Verband der Elternvereine an den 8ffentlichen
Pflichtschulen (Dachverband)

den Verband der Akademikerinnen Osterreichs

den Osterr. Gewerkschaftsbund - Fachgruppenvereinigung des
Krankenpflegepersonals und verwandter Berufe
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den Osterr. Krankenpflegeverband

den Verband der diplomierten med.-techn. Assistentinnen
Osterreichs

den Verband der med.-techn. Fachkridfte Osterreichs

den Dachverband der gehobenen med.-techn. Dienste Osterreichs
den Verband der diplomierten rad.-techn. Assistentinnen und
Assistenten Osterreichs

den Verband der diplomierten Assistentinnen fir physikalische
Medizin Osterreichs

den Verband der diplomierten Di#tassistentinnen Osterreichs
den Verband der diplomierten Beschdftigungs- und Arbeits-
therapeuten Osterreichs

den Berufsverband der diplomierten Logop#den Osterreichs

den Orthoptistinnenverband Osterreichs

die 0Osterr. Bischofskonferenz

den Evangelischen Oberkirchenrat

den Katholischen Familienverband Osterreichs

die Konsumentenberatung - Konsumenteninformation

das Kuratorium fiir Verkehrssicherheit

den Berufsverband Osterr. Psychologen

das Osterr. Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

die Bundeskonferenz des wissenschaftlichen und kiinstlerischen
Personals der Osterr. Universitdten und Kunsthochschulen

das Osterr. Normungsinstitut

die PHARMIG - Vereinigung pharm. Erzeuger

die Bundeskonferenz der Verwaltungsdirektoren {sterr. Kranken-
anstalten

Frau Staatssekretdrin Johanna DOHNAL

Herrn Staatssekretdr Dkfm. Dr. rer. comm. Gilinter STUMMVOLL
die Osterr. Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation

die Geschidftsstelle des KRAZAF

den Dachverband Ssterr. psychotherapeutischer Vereinigungen
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Das Bundeskanzleramt - Sektion VI (Volksgesundheit) ilibermittelt
den Entwurf einer Novelle zum Krankenanstaltengesetz, samt Erl&u-
terungen und Textgegeniiberstellung, mit dem Ersuchen, hiezu bis
ldngstens

12. Oktober 1990
e R
eine Stellungnahme abzugeben. Sollte bis zu diesem Zeitpunkt keine
Stellungnahme eingelangt sein, wird angenommen, dap gegen den Ent-
wurf sowie den auperhalb dieses Entwurfes im folgenden dargestell-
ten Vorschlag keine Bedenken bestehen.

Gleichzeitig wird ersucht, eine allf&llige Stellungnahme auch in

25-facher Ausfertigung dem Prdsidium des Nationalrates zuzuleiten
und das Bundeskanzleramt - Sektion VI hievon in Kenntnis zu set-

zen.

AuBerhalb des Begutachtungsentwurfes wird folgender weiterer Ande-
rungsvorschlag zur Diskussion gestellt:

Unter Hinweis auf mégliche Abstimmungsschwierigkeiten und Doppel-
gleisigkeiten wurde aus Anlap der jilingsten Novelle zum OO KAG,
LGB1.Nr. 37/1990, angeregt, schon auf Bundesebene § 62f KAG dahin
zu erweitern, dap das Bundeskanzleramt den L&ndern zum Zweck der
Erstellung und Adaptierung der Landeskrankenanstaltenpléne auf
Ersuchen der jeweiligen Landesregierung die entsprechenden Berich-
te gemdp § 62e KAG zu itibermitteln hat.

Dies kdénnte etwa dadurch geschehen, dag § 62f KAG die Absatzbe-
zeichnung "(1)" erh&dlt, und folgender Abs. 2 angefiigt wird:
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"(2) Zum Zweck der Erstellung und laufenden Anpassung der Landes-
krankenanstaltenpldne hat der Bundeskanzler auf Ersuchen einer

Landesregierung auch dieser die Berichte, die die Trdger der je-
weils im Land gelegenen Krankenanstalten vorlegen, in maschinen-

lesbarer Form zu iibermitteln."

Es wird ersucht, auch zu diesem Anderungsvorschlag eine Stellung-

nahme zu erstatten.

16. August 1990
Fiir den Bundesminister
fir Gesundheit und 6ffentlicher Dienst:
Michtner

Fir die Richtigkeit
der Ausfertigung:

2 Zw»]
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Bundesgesetz vom ..........., mit dem
das Krankenanstaltengesetz ge&ndert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:

‘Das Krankenanstaltengesetz, BGBl. Nr. 1/1957, zuletzt gedndert

durch das Bundesgesetz BGBl. Nr. 157/1990, wird wie folgt geé&n-
dert:

Artikel I

(Grundsatzbestimmungen)

1. § 1 Abs. 2 lautet:

"(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Einrichtungen anzuse-
hen, die zur sté&ndigen &rztlichen Betreuung und besonderen Pflege
von chronisch Kranken bestimmt sind."

2. § 2 Abs. 1 Z 4 lautet:

"4. Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke, die st&ndiger &rztlicher
Betreuung und besonderer Pflege bediirfen;"

3. Im § 2 Abs. 2 1lit. c wird der Punkt durch einen Strichpunkt
ersetzt und folgende 1it. 4 angefugt:

"d) Pflegeheime im Sinne des Pflegeheimgesetzes, BGBl.
Nr‘ .../1990 0"
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4. § 2a Abs. 1 1lit. a Schlupteil lautet:

"andere fach&rztliche Behandlung muf durch Fachdrzte der betref-
fenden medizinischen Sonderfidcher als Konsiliardrzte und in glei-
cher Weise qualifizierte Fachédrzte als Vertreter im Fall der
Verhinderung eines Konsiliararztes gesichert sein;"

5. § 2a Abs. 1 1lit. b vorletzter Teilsatz lautet:

"andere fachdrztliche Behandlung mup durch Fachédrzte der betref-
fenden medizinischen Sonderfédcher als Konsiliardrzte und in glei-
cher Weise qualifizierte Fachidrzte als Vertreter im Fall der
Verhinderung eines Konsiliararztes gesichert sein;"

6. § 3 lautet:

"§ 3. (1) Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie

auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung.

(2) Antrdge auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer
Krankenanstalt haben den Anstaltszweck (§ 2 Abs. 1), das in Aus-
sicht genommene Leistungsangebot sowie allf&éllige Schwerpunkte
genau zu bezeichnen.

%

(3) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt darf
nur erteilt wtrden, wenn insbesondere

1. der Bedarf im Hinblick auf den angegebenen Anstaltszweck
samt dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot sowie allfdllige
Schwerpunkte unter Beachtung der H6chstzahl an systemisierten Bet-

ten nach dem jeweiligen Landes-Krankenanstaltenplan gegeben ist;

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Beniitzung der

fiir die Anstalt in Aussicht genommenen Betriebsanlage nachgewiesen

sindg;
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3. das fir die Unterbringung der Aunstalt geplante oder bereits
vorhandene Gebdude den bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entspricht; '

4. aus den Antragsunterlagen hervorgeht, daB die nach dem An-
staltszweck, dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot sowie
allfslligen Schwerpunkten erforderliche apparative und personelle
Ausstattung dauerhaft sichergestellt sein wird und

5. gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen.

(4) Im Verfahren zur Erteilung der Errichtungsbewilligung ist
ein Gutachten des Landeshauptmannes einzuholen, das zum Antrag vom
Standpunkt der sanitdren Aufsicht Stellung nimmt. AuBerdem ist im
Verfahren zur Erteilung der Errichtungsbewilligung bei Priifung des
Bedarfes die gesetzliche Interessenvertretung der privaten Kran-
kenanstalten, bei Bewilligung der Errichtung eines selbstdndigen
Ambulatoriums (§ 2 Abs. 1 Z 7), sofern nicht § 3b Abs. 1
anzuwenden ist, auch die zust#ndige Arztekammer und bei
Bewilligung der Errichtung eines selbst&ndigen Zahnambulatoriums
auch die Osterreichische Dentistenkammer zu h®ren."

7. Nach § 3 werden folgende §§ 3a bis 3c eingefiigt:

"§ 3a. Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt darf nur
erteilt werden, wenn insbesondere

1. die Bewilligung zur Errichtung erteilt worden ist;

2. die fiir den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erfor-
derlichen medizinischen Apparate und technischen Einrichtungen
vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen
:Apparate und technischen Einrichtungen den bau-, feuer- und ge-
sundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen;

3; gegen die fir den inneren Betrieb der Krankenanstalt vorge-
sehene Anstaltsordnung (§ 6) keine Bedenken bestehen;
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4. geeignete Personen als verantwortlicher Arzt und dessen
Stellvertreter (§ 7 Abs. 1 und 2) und fachlich geeignete Personen
als verantwortliche Arzte fiir die Leitung der einzelnen
Abteilungen und deren Stellvertreter namhaft gemacht worden sind
und

5. fiir den Betrieb der Krankenanstalt im Hinblick auf deren
Anstaltszweck§sowie das geplante Leistungsangebot sowie allf&llige
Schwerpunkte #n ausreichender Zahl entsprechendes nichtérztliches
Personal, dasidie jeweils erforderliche Qualifikation nach dem
Bundesgesetz betreffend die Regelung des Krankenpflegefachdien-
stes, der medizinisch-technischen Dienste uhd der Sanitétshilfs-
dienste, BGBl. Nr. 102/1961, zuletzt ge&ndert durch das Bundesge-
setz BGBl. Nr. 449/1990, aufweist, in Aussicht genommen ist.

§ 3b. (1) Ist der Trdger der Krankenanstalt ein Krankenver-
sicherungstréager, so bedarf er lediglich bei Ambulatorien einer
Bewilligung zur Errichtung. Diese ist zu erteilen, wenn das Ein-
vernehmen zwischen den Krankenversicherungstrédgern und der zustén-
digen dffentlich-rechtlichen Interessenvertretung der Arzte bzw.
Dentisten oder zwischen dem Hauptverband der 6sterreichischen So-
zialversicherungstriger und der Osterreichischen Arztekammer bzw.
der Osterreichischen Dentistenkammer vorliegt (§ 339 ASVG). Liegt
kein Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu er-
teilen, wenn der Bedarf durch die Landesregierung festgestellt
ist. Die beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt
durch einen Sozialversicherungstrédger ist der Landesregierung an-
zuzeigen.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb der Krankenanstalt eines Sozi-

alversicherungstrédgers ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen
des § 3a Z 2 bis 5 erfiilllt sind.
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(3) Im beh6rdlichen Verfahren zur Genehmigung der Errichtung
oder Inbetriebnahme von Ambulatorien eines Krankenversicherungs-
trégers haben die zust#ndige Arztekammer und bei Zahnambulatorien
auch die Osterreichische Dentistenkammer Parteistellung im Sinne
des § 8 AVG 1950 und das Recht der Beschwerde gemdp Art. 131 Abs.
2 B-VG, wenn

1. iUber das Vorhaben des Krankenversicherungstrégers kein Ein-
vernehmen im Sinne des § 339 ASVG zustande gekommen ist,

2. der Antrag des Krankenversicherungstrégers nicht mit einem
nach § 339 ASVG erzielten Einvernehmen iibereinstimmt oder

3. die Entscheidung der Behtrde iiber den Inhalt des nach § 339
‘ASVG erzielten Einvernehmens hinausgeht.

(4) Im Ubrigen haben die beriihrten gesetzlichen beruflichen
Interessenvertretungen die Stellung von Beteiligten.

§ 3c. Durch die Landesgesetzgebung sind nshere Vorschriften iiber
die Erteilung von Bewilligungen zur Errichtung und Inbetriebnahme
von Krankenanstalten, {iber die Zuriicknahme solcher Bewilligungen,
wenn eine Voraussetzung fir ihre Erteilung nachtréglich weggefal-
len ist oder hervorkommt, daB sie schon zum Zeitpunkt der Ertei-
lung der Bewilligung nicht erfiillt war, sowie liber die Sperre von
Krankenanstalten, die entgegen krankenanstaltenrechtlichen Bestim-
mungen betrieben werden, zu erlassen."

-

8. § 4 lautet:

"§ 4. (1) Jede geplante Verdnderung der Krankenanstalt, die die
rdumliche oder apparative Ausstattung oder das Leistungsangebot
samt allfdlligen Schwerpunkten betrifft, ist der Landesregierung
anzuzeigen.
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(2) Wesentliche Ver&nderungen bediirfen einer Betriebsbewilli-
gung der Landesregierung. Bei wesentlichen baulichen oder appara-
tiven Anderungen, insbesondere im Zusammenhang mit
medizinisch-technischen Gropger&ten, ist iiberdies zuvor in
sinngeméper Anwendung des § 3 Abs. 2 bis 4 eine Bewilligung zur
Vornahme dieser Anderung zu erteilen.

(3) Fir die Erwerbung oder die Erweiterung von Ambulatorien
eines Krankenversicherungstrédgers ist § 3b sinngemép anzuwenden."

9. In § 5 wird das Zitat "(§ 3 Abs. 2 1lit. 4)" durch das Zitat
"(§ 3 Abs. 3 Z 5)" ersetzt. '

10. Im § 6 werden die Abs. 3 und 4 als Abs. 4 und 5 bezeichnet,
die Abs. 1 bis 3 lauten:
"§ 6. (1) Der innere Betrieb einer Krankenanstalt wird einschliep-
lich des von den Pfleglingen und Besuchern zu beachtenden Verhal-
tens (Hausordnung) durch die Anstaltsordnung geregelt. Durch die
Anstaltsordnung ist auch vorzusehen, daB die einzelnen Abteilungen
und Pflegegruppen hinsichtlich ihrer Bettenanzahl unter Berilick-
sichtigung des Faches und des Fortschrittes der Medizin eine lber-
schaubare Grépe aufweisen.

(2) Die Landesgesetzgebung hat n#here Vorschriften iliber den
Inhalt der Anstaltsordnung zu erlassen, die insbesondere zu ent-
halten hat:

1. die Aufgaben und Einrichtungen der Krankenanstalt, bei all-
gemeinen Krankenanstalten und Sonderkrankenanstalten auch eine
allfdllige Gliederung in Abteilungen fiir Akutkranke und, neben
diesen Abteil&ngen, auch in zusdtzliche Abteilungen filir Langzeit-
behandlung, o&er in Pflegegruppen fiir die Behandlung Akutkranker
und fir Langzeitbehandlung innerhalb von Abteilungen;
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2. die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform, ins-
besondere, ob anstatt oder neben der herkdmmlichen Art der Be-
triebsform anstaltsbediirftige Personen nur ilber Tag oder nur iiber
Nacht aufgenommen werden;

3. die Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt besch&f-
tigten Personen.

(3) Durch die Landesgesetzgebung ist weiters anzuordnen, daB
die Anstaltsordnung

1. unter Bedachtnahme auf die Organisation und die Dienst-
obliegenheiten der in der Krankenanstalt beschiéftigten Personen im
erforderlichen Ausmap Dienstbesprechungen zwischen dem &rztlichen
und dem nichtérztlichen Personal vorsieht;

2. auf Wunsch der Pfleglinge eine psychologische oder seelsor-
gerische Betreuung sowie auf Wunsch der in der Krankenanstalt be-
schidftigten Personen eine vom Tréger der Krankenanstalt unabh#ngi-
ge Supervision erméglicht;

3. fir die in der Krankenanstalt beschéftigten Personen in
ausreichendem MaB geeignete Personalrdumlichkeiten sicherstellt;

4. Mapnahmen der Qualité&tssicherung erméglicht.”
11. Im § 7 Abs. 1 ist folgender zweiter Satz einzufiigen:
"In Krankenanstalten, deren GrtpBe dies auch im Hinblick auf den
Anstaltszweck, das Leistungsangebot und allf&llige Schwerpunkte

erfordert, ist die Leitung des &rztlichen Dienstes hauptberuflich
auszuiiben."
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12. § 7 Abs. 4 ist folgender Satz anzufiigen:

"FUir den Fall der Verhinderung dieser Arzte ist die Stellvertre-
tung durch einen in gleicher Weise fachlich qualifizierten Arzt

vorzusehen."
13. § 8 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

"Dariiberhinaus hat die Organisation des #&rztlichen Dienstes si-
cherzustellen, dap auch neben der unmittelbaren Erbringung 8rztli-
cher Leistungen fir medizinische Anliegen der Pfleglinge ein Arzt
zur Verfiigung steht und dap die in der Krankenanstalt t#tigen Arz-
te ihrer Fortbildungspflicht regelmdfig nachkommen konnen."

14. Der bisherige Wortlaut des § 8a wird als Abs. 1 bezeichnet:;
folgender Abs. 2 wird angefiigt:

"(2) Zur Unterstilitzung des Krankenhaushygienikers ist eine
qualifizierte diplomierte Krankenpflegeperson als Hygienefachkraft

beizuziehen."
15. Nach § 8c wird ein § 8d eingefiigt; die §§ 8c und 8d lauten:
"§ 8c. (1) In Krankenanstalten, an denen

1. klinische Priifungen von Arzneimitteln (§§ 28 bis 48 des
Arzneimittelgesetzes, BGBl. Nr. 185/1983, zuletzt
gedndert durch das Bundesgesetz BGBl. Nr. 748/1988)

oder
2. klinische Priifungen von medizinischen Ger&ten oder Be-

darfsartikeln
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durchgefiihrt werden, sind Kommissionen einzurichten, die die
Durchfilhrung dieser klinischen Prifungen in der Krankenanstalt
beurteilen. Durch die Organisation der Krankenanstalt ist
sicherzustellen, daB klinische Prifungen erst nach Befassung
der Kommission aufgenommen und durchgefiihrt werden.

(2) Durch die Landesgesetzgebung sind n&here Vorschriften
dariiber zu erlassen, wie die Kommissionen zusammengesetzt sein
missen, welche Beurteilung durch sie vorzunehmen und welche
Unterlagen ihr dafiir vorzulegen sind.

(3) Die Kommission hat jedenfalls zu beurteilen, ob die
klinische Priifung fachlich-medizinisch und ethisch
gerechtfertigt ist sowie die dafiir geltenden gesetzlichen Be-
stimmungen erfiillt. .

(4) Die Kommission hat zumindest zu bestehen aus

1. einem Vertreter des &rztlichen Dienstes, der weder &rzt-
licher Leiter der Krankenanstalt (§ 7 Abs. 1) noch
Leiter der klinischen Priifung (bei der klinischen
Priifung von Arzneimitteln Priifungsleiter gemdp § 32 Abs.
1l des Arzneimittelgesetzes) ist,

2. einem Vertreter des Pflegedienstes,

3. einem Vertreter des Trégers der Krankenanstalt,

4. einer mit der Wahrnehmung der psychologischen oder seel-
sorgerischen Angelegenheiten in Krankenanstalten
betrauten Person und

5. im Falle einer klinischen Priifung von
medizinisch-technischen Ger&ten der Technische
Sicherheitsbeauftragte.

(5) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll aufzunehmen. Die

Protokolle sind dem &rztlichen Leiter der Krankenanstalt und
dem Leiter der klinischen Priifung zur Kenntnis
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zu bringen und gemeinsam mit allen fir die Beurteilung
wesentlichen Unterlagen gem&Bf § 10 Abs. 1 Z 3 aufzubewahren.

§ 8d. (1) Die Trdger von Krankenanstalten haben organisatorisch
vorzusorgen, daB die erbrachten Leistungen unter Einhaltung der
nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaften maBgeblichen
Kriterien regelméfig einer Qualit#dtskontrolle unterzogen werden
kénnen.

(2) Werden in einer Krankenanstalt Mafnahmen der Qualit&tskon-
trolle gesetzt, so ist dafiir eine Kommission zu bilden, die unter
der Leitung eines von der leistungserbringenden Organisationsein-
heit unabhéngigen Arztes steht. Der Kommission haben daneben ein
weiterer Vertreter des &rztlichen Dienstes sowie des Pflegedien-
stes der Krankenanstalt anzugehtren. Uberdies ist jeweils der mit
der Fiihrung der Abteilung bzw. sonstigen Organisationseinheit be-
traute Arzt sowie gegebenenfalls die verantwortliche Person der in
Betracht kommenden Gruppe des nichtdrztlichen Personals beizuzie-
hen.

(3) Durch die Landesgesetzgebung ist weiters vorzusehen, dap
die Ergebnisse der Qualitdtskontrolle landesweit unter Einbezie-
hung der jewe#ligen Arztekammer sowie des Landessanit&tsrates aus-
gewertet werden."

16. § 10 Abs. 1 Z 2 lautet:

"2. Krankengeschichten anzulegen, in denen

a) die Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese), der Zustand
des Pfleglings zur Zeit der Aufnahme (status praesens), der Krank-

heitsverlauf (decursus morbi) sowie die erbrachten &rztlichen Lei-
stungen einschlieﬂlich Medikation und
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b) sonstige wesentliche Leistungen, insbesondere der
pflegerischen und allfélligen psychotherapeutischen bzw.
psychologischen Betreuung, darzustellen sind;"

17. § 10 Abs. 1 Z 4 lautet:

"4. den Gerichten und Verwaltungsbehtrden in Angelegenheiten, in
denen die Feststellung des Gesundheitszustandes fir eine
Entscheidung oder Verfiigung im &ffentlichen Interesse von Bedeu-
tung ist, ferner den Sozialversicherungstrégern, soweit dies zur
Wahrnehmung der dem Sozialversicherungstrédger obliegenden Aufgaben
erforderlich ist, sowie anderen Krankenanstalten und Pflegeheimen
und einweisenden oder weiterbehandelnden Arzten kostenlos
Abschriften von Krankengeschichten und &rztlichen Auperungen iiber
den Gesundheitszustand von Pfleglingen zu iibermitteln;"”

18. § 10 Abs. 3 lautet:

"(3) Die Fiihrung der Krankengeschichte obliegt hinsichtlich
der Aufzeichnungen

1. gemdp Abs. 1 Z 2 1lit. a dem fiir die &rztliche Behandlung
verantwortlichen Arzt und

2. gemédB Abs. 1 Z 2 1it. b der jeweils fiir die erbrachten son-
stigen Leistungen verantwortlichen Person."

19. Nach § 10 Abs. 3 wird folgender Abs. 4 angefiigt:

"(4) Die Landesgesetzgebung kann die Tr&ger von
Krankenanstalten ermdchtigen, die Speicherung, Verarbeitung und
Aufbewahrung von Krankengeschichten anderen Trégern zu Ubertragen,
wenn fiir diese und die bei ihnen beschéftigten Personen ebenso
eine umfassende gesetzliche Verschwiegenheit besteht oder durch
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die Landesgesetzgebung auferlegt wird. Die Erm&chtigung kann auch
die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung mittels
automationsunterstiitzter Datenverarbeitung beinhalten. Weitergaben
von personenbezogenen Daten durch Triger, denen die Speicherung[
Verarbeitung und Aufbewahrung ilibertragen wurde, sind nur an Arzte,
Krankenanstalten und Pflegeheime zuléssig, in deren Behandlung
oder Betreuung der Betroffene steht.”

20. § 1la Abs. 2 lautet:

"(2) In Krankenanstalten, deren GroYpBe dies erfordert, ist die
verantwortliche Leitung des Pflegedienstes hauptberuflich
auszuiiben."

21. Nach § 1lla Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

"(3) Die Landesgesetzgebung hat die Tr&ger von
Krankenanstalten zu verpflichten, auf der Grundlage
wissenschaftlich anerkannter Methoden regelmdfig den
Personalbedarf bezogen auf Abteilungen und sonstige
Organisationseinheiten zu erheben und die Ergebnisse der hieriiber
zu fiihrenden Dokumentation der Personalplanung zugrunde zu legen.
Der Landesregierung ist hieriiber j&hrlich durch die Tr&ger der
Krankenanstalten zu berichten."

22. Nach § llé werden folgende §§ 11lb und llc samt Uberschriften
eingefigt:

"Psychologischer und Psychotherapeutischer Dienst

§ 11b. (1) Fir jede Krankenanstalt mit bettenfihrenden Abteilungen
ist eine Person, die nach dem Psychologengesetz, BGBl.

Nr. 360/1990, zur Fihrung der Berufsbezeichung
Gesundheitspsychologe oder klinischer Psychologe berechtigt ist,
fir die psychologische Betreuung und die Supervision (§ 6 Abs. 3

Z 2) zu bestellen. Fiir den Fall der Verhinderung ist ein in
gleicher Weise qualifizierter Stellvertreter vorzusehen.
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(2) Weiters ist vorzusehen, daB erforderlichenfalls eine
qualifizierte Person, die nach dem Psychotherapiegesetz, BGBl. Nr.
361/1990, zur Fithrung der Berufsbezeichnung Psychotherapeut
berechtigt ist, fir eine psychotherapeutische Behandlung zur
Verfiigung steht.

(3) Sofern dies die Gr6pe der Krankenanstalt unter
Bedachtnahme auf den Anstaltszweck, das Leistungsangebot und
allfallige Schwerpunkte erfordert, sind unter der Leitung der im
Abs. 1 und 2 genannten Personen weitere Gesundheitspsychologen
oder klinische Psychologen und Psychotherapeuten vorzusehen.

Fortbildung des nichtdrztlichen Personals
§ llc. Die Tridger von Krankenanstalten haben sicherzustellen, dap
eine regelmdBige Fortbildung des Krankenpflegepersonals sowie des
iibrigen in Betracht kommenden nichtédrztlichen Personals gewdhrlei-

stet ist."

23. Im § 12 Abs. 1 wird das Zitat "(§ 3 Abs. 4)" durch das Zitat
"(§ 3a)" ersetzt.

24. Die Uberschrift zu § 13 entfallt.

25. § 13 Abs. 1 lautet:

"§ 13. (1) Es ist verboten, unsachliche oder unwahre
Informationen im Zusammenhang mit dem Betrieb einer Krankenanstalt
zu geben."

26. Im § 16 Abs. 1 lit. e werden das Zitat "(§ 6 Abs. 1 1it. a)"
durch das Zitat "(§ 6 Abs. 2 Z 1)" und das Zitat "(§ 6 Abs. 1 1lit.

b)" durch das Zitat "(§ 6 Abs. 2 Z 2)" ersetzt.

27. Im § 38a Abs. 2 wird das Zitat "(§ 4 Abs. 1 ) durch das Zitat
"(§ 4 Abs. 2)" ersetzt.
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28. Im § 38d wird das Zitat "§ 10 Abs. 1" durch das Zitat "§ 10"
ersetzt.

Artikel IX
(unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

29. § 60 lautet:

"§ 60. (1) Die Bezirksverwaltungsbehérden haben unter Beiziehung
der ihnen als Gesundheitsbehtirde beigegebenen oder zur Verfiigung
stehenden Amtsérzte in den Krankenanstalten ihres 6rtlichen Wir-
kungsbereiches die Einhaltung der sanit#8ren Vorschriften, die auf-
grund des Ersten Teiles dieses Bundesgesetzes erlassen werden, zu

iiberwachen.

(2) Organen der 6rtlich zusténdigen Bezirksverwaltungsbehtrde
ist jederzeit auch unangemeldet zu allen R&umlichkeiten, Anlagen
und Einrichtungen der Krankenanstalten Zutritt zu gewdhren. Auf
ihr Verlangeniist diesen Organen in alle Unterlagen Einsicht zu
gewédhren, die‘den Betrieb der Anstalt betreffen. Die Einsicht
nehmenden Orgﬁne sind auch berechtigt, von den eingesehenen Unter-
lagen kostenlos Abschriften und Kopien herzustellen.

(3) Erlangt eine Bezirksverwaltungsbehtrde davoanenntnis, dap
in einer Kr enanstalt ihres &rtlichen Wirkungsbereiches sanitére
Vorschriften im Sinne des Abs. 1 verletzt werden bzw. verletzt
wurden, so hat sie hievon unverziiglich den Landeshauptmann zu be-
nachrichtigen, Ist nach den der Bezirksverwaltungsbehtrde bekannt-
gewordenen Umsténden damit zu rechnen, daB eine Gefdhrdung des
Lebens oder der Gesundheit von Pfleglingen einer Krankenanstalt
gegeben ist, so hat sie unverziiglich eine Einschau in der Kranken-
anstalt gemdf Abs. 2 vorzunehmen und dem Landeshauptmann hievon zu
berichten."
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Artikel III

(1) Die Lander haben die Ausfiihrungsgesetze zu Art. I innerhalb
eines Jahres zu erlassen.

(2) Mit der Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemdf Art. 15 Abs. 8
B-VG ist hinsichtlich Art. I der Bundeskanzler betraut.

(3) Die Vollziehung des Art. 1I obliegt dem Bundeskanzler.
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BUNDESKANZLERAMT
Sektion VI

Erl&8uterungen

Allgemeiner Teil

Aus Anlap der Verhandlung des Berichtes des Bundesministers fiir

- Inneres im Zusammenhang mit den Vorgingen im KranKkenhaus Lainz hat
der Nationalrat am 26. April 1989 durch die Entschliefung

E 113 - NR/XVII.GP. die Bundesregierung aufgefordert, einen
Bericht iliber Reformvorschlége und Reformansdtze vorzulegen.
Grundlage dieses Berichtes sollte der Bericht einer einzusetzenden
Expertengruppe sein.

Auf der Grundlage des Berichtes dieser Expertengruppe erstattete
die Bundesregierung in der Folge den erbetenen Bericht

(III-135 B1gNR XVII.GP.), in dem ausgehend von den durch die
Experten geduerten Vorschldgen auch die Ausarbeitung einer
Novelle zum Krankenanstaltengesetz in Aussicht gestellt wurde.

Im einzelnen sind folgende Reformvorschldge, die zugleich auch
einen wesentlichen Inhalt des vorliegenden Entwurfes darstellen,
hervorzuheben:

Die Arbeitsbedingungen des in Krankenanstalten t&tigen Personals
sind von unmittelbarer Auswirkung fir die Qualit&t der erbrachten
Leistungen. Gerade zu diesen Arbeitsbedingungen wurde jedoch eine
groBe Notwendigkeit zu Verbesserungen festgestellt, was auch im
Rahmen des Krankenanstalten-Grundsatzrechts erfolgen kann. So
schlédgt der Entwurf die Einfilhrung von Supervision und - als
zwingenden Inhalt jeder Anstaltsordnung - regelmépige
Dienstbesprechungen zwischen #rztlichem und nicht&rztlichem
Personal sowie Personalrdumlichkeiten in ausreichendem MaB vor.
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Weiters kniipft der Entwurf an die von den Experten erstatteten
Vorschlédge nach Einfiihrung von Qualit&tskontrolle und
psychologischer sowie psychotherapeutischer Betreuung der
Patienten an. In gleicher Weise wird eine hauptberufliche Leitung
des &rztlichen Dienstes sowie des Pflegedienstes bei entsprechend
grofen Krankenanstalten vorgeschlagen.

Die Verbesserung der Personalsituation setzt auch voraus, dap

- zunéchst bereits ein Uberblick Uiber den status quo sowie die
Jjeweilige Entwicklung in diesem Bereich gegeben ist. Es ist daher
angebracht, die Tréger von Krankenanstalten zu einer regelmépigen
Dokumentation des Personalbedarfes und der sich hieraus ergebenden
Personalplanung zu verpflichten, woriiber auch j&hrlich ein Bericht
an die Landesregierung zu erstatten ist.

Die erwdhnte Expertenkommission hat auch Kritik im Zusammenhang
mit der Fortbildung der in den Krankenanstalten Beschdftigten
geiibt. Der vorliegende Entwurf sieht daher auch Anderungen dahin
vor, eine regelmépfige Fortbildung sowohl fiir &rztliches wie auch
fiir nichtédrztliches Spitalspersonal sicherzustellen.

SchlieBlich greift der vorliegende Entwurf auch die Vorschlége der
Experten auf, im Bereich der Dokumentation der in den
Krankenanstalten erbrachten Leistungen fir Verbesserungen zu
sorgen und die Bestimmungen iiber die sanitdre Aufsicht iber
Krankenanstalten strenger zu fassen.

Uber diese au$ Anlap des "Lainz-Berichtes" der Bundesregierung zu
treffenden Anderungen hinaus enth#lt die vorliegende Novelle
weitere Vorschlidge, die wie folgt zusammengefaBt werden kdnnen:
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In den vergangenen Jahren hat sich v.a. im Zusammenhang mit
Antrégen auf Bewilligung der Errichtung und des Betriebes privater
Krankenanstalten wiederholt gezeigt, dap die vorhandenen
Bestimmungen der jeweils zustdndigen Landesregierung nur
beschrénkte Mtglichkeiten bieten, vorgelegte Projekte tats#dchlich
einer strengen Priifung zu unterziehen. Die bestehenden
Landesgesetze weisen in dieser Hinsicht betrdchtliche Unterschiede
auf, wobei etwa durch die Novelle zum Tiroler-KAG LGBl.

Nr. 31/1988 durchaus strenge Vorschriften verfahrensrechtlicher
Natur sowie lber die Antragserfordernisse und
Bewilligungsvoraussetzungen geschaffen wurden.

Die nunmehr vorgeschlagene Neugestaltung der Grundsatzbestimmungen
soll bundesweit filir eine Verbesserung sorgen.

Weiters wird durch den vorliegenden Entwurf die Anpassung des KAG
an den bereits ausgearbeiteten und vor kurzem dem allgemeinen
Begutachtungsverfahren zugeleiteten Entwurf eines
Pflegeheimgesetzes vorgesehen.

Dariiberhinaus schlégt der Entwurf eine wesentliche Erweiterung der
Aufgaben der Kommission gemdpB § 8c KAG vor, die in Hinkunft auch
eine Beurteilung fiir klinische Priifungen von medizinischen Ger&ten
oder Bedarfsartikeln vornehmen soll.

SchlieBlich soll das bisher fiir Krankenanstalten normierte
Werbeverbot durch eine Regelung ersetzt werden, die dem im Entwurf

- des Pflegeheimgesetzes enthaltenen Vorschlag und damit der durch

das Psychotherapiegesetz getroffenen Regelung entspricht.

Im einzelnen ist auf den Besonderen Teil der Erl&uterungen zu
verweisen.

www.parlament.gv.at




324/ME XVII. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original) 25von 57

Kompetenzm&pig findet der vorliegende Entwurf hinsichtlich des
Art. I seine Grundlage im Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG ("Heil- und
Pflegeanstalten"), Art. II stilitzt sich auf Art. 10 Abs. 1 Z 12
B-VG ("sanitdre Aufsicht iiber Heil- und Pflegeanstalten").

Zur Kostenfrage ist festzuhalten, dap der Gesetzesentwurf zwar auf
Bundesseite zu keiner Kostenbelastung fiihren wird, dap sich aber
Kosten fiir jene Trdger von Krankenanstalten ergeben werden, die
erst durch eine Verbesserung ihrer Organisation, insbesondere im
Rahmen der personellen Ausstattung, den neuen Anforderungen
gerecht werden ktnnen. Diesen Kosten, die im einzelnen nicht
quantifiziert werden koénnen, steht freilich das Patientenwohl
gegeniiber.

Der Entwurf befindet sich schliefBlich im Einklang mit der
Rechtsordnung der EG:

Die Erweiterung der Aufgaben der Kommission gemép § 8c KAG
entspricht der Richtlinie des Rates der EG vom 20. Juni 1990 zur
Angleichung der Rechtsvorschriften der Mitgliedsstaaten iiber
aktive implantierbare medizinische Gerdte, im ilbrigen bestehen
keine EG-Normen.
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Besonderer Teil

Zu Art. I Z 1 bis 3:

Durch diese Ziffern erfolgt eine Anpassung an den im Entwurf eines
Pflegeheimgesetzes vorgesehenen Begriff des Pflegeheimes, von dem
die Krankenanstalten abzugrenzen sind.

Zu Art. I Z 4 und 5:

Die geltende Rechtslage unterscheidet in nicht nachvollziehbarer
Weise zwischen fach#érztlicher "Betreuung” (§ 2a Abs. 1 1lit. a) und
fachérztlicher "Behandlung" (§ 2a Abs. 1 lit. b) durch Fachirzte
als Konsiliardrzte, wobei diese im § 2a Abs. 1 1lit. b KAG auch als
"stdndige" Konsiliar&rzte bezeichnet werden. Sowohl in den
Krankenanstalten nach § 2a Abs. 1 1lit. a als auch in jenen nach

§ 2a Abs. 1 1lit. b hat diese Versorgung durch Konsiliar&rzte
jeweils "gesichert" zu sein.

Die vorgeschlagene Neufassung dieser Gesetzesstellen sieht eine
Vereinheitlichung des Gesetzestextes im Sinne einer gebotenen
Rechtsklarheit vor.

Daridberhinaus ist im Interesse des Patientenwohls fir den Fall der
Verhinderung des Konsiliararztes eine gleichqualifizierte
Vertretung vorzusehen. So kam es beispielsweise nach der geltenden
Rechtslage zu Bescheiden, nach denen die Bestellung eines
Facharztes als Konsiliararzt genehmigt wurde, womit jedoch die
Auflage verbunden war, Abwesenheiten rechtzeitig bekanntzugeben.
Da diese Auflage jedenfalls im Hinblick auf unvorhersehbare
Abwesenheiten wie z.B. pldtzlich auftretende Krankheit unerfillbar
ist, ist es zum Schutz des Wohles der Patienten unerl&flich, auch
fiir eine Vertretung von Konsiliar&rzten zu sorgen.
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Zu Art. I Z 6 und 7:

Wie bereits im Allgemeinen Teil der Erl&uterungen erwéhnt,
verfolgt die vorliegende Novelle u.a. das Ziel, schon auf der
Ebene des Grundsatzrechts Regelungen zu setzen, die es nach
entsprechender Ausfithrung im Landesrecht der jeweils zust#éndigen
Landesregierudg ermdglichen, Antrédge auf die Errichtung und den
Betrieb einer Krankenanstalt einer strengen. Priifung zu
unterziehen.

Im Rahmen einer systematischen Neugliederung werden dabei
Vorschriften des geltenden Rechts iibernommen (vgl. etwa § 3b) und
durch weitere Bestimmungen, die schon im Zuge der
Bewilligungsverfahren eine optimale Sicherung der
Patienteninteressen bewirken sollen, ergidnzt.

Um es der entscheidenden Landesregierung zu ermdglichen, unter
diesem Gesichtspunkt des Patientenwohls die vorgelegten
Unterlagen zu priifen, sind zunidchst bereits konkrete Angaben
dariiber erforderlich, welche Leistungen in Aussicht genommen sind
und ob dabei etwa auf einem bestimmten Sonderfach besondere
Schwerpunkte éesetzt werden sollen. Erst konkrete Aussagen in
diese Richtung werden die Landesregierung in die Lage versetzen,
auch eine konkrete Beurteilung ilber die erforderliche personelle
und apparative Ausstattung vorzunehmen (vgl. § 3 Abs. 2 und Abs. 3
Z 4).

Der personellén Ausstattung kommt auch bei der Entscheidung iber
Antrédge auf Erteilung einer Betriebsbewilligung grdpte Bedeutung
zu, was nicht nur fiir das #rztliche Personal (vgl. § 3a Z 4),
sondern auch fiir das nichtérztliche Personal gilt (vgl. § 3a Z 5).
Auch hiebei wird von entscheidender Bedeutung sein, welche
Leistungen in der nun zum Betrieb fertiggestellten Krankenanstalt
in Aussicht genommen sind.

www.parlament.gv.at




28 von 57 324/ME XVII. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original)

-7 -

§ 3b enthdlt in Ubernahme des geltenden Rechts die
Sondervorschriften im Zusammenhang mit Krankenanstalten von
Krankenversicherungstrégern.

§ 3c kniipft an den geltenden § 3 Abs. 7 KAG an und sieht vor, dap
die Landesgesetzgebung auch Regelungen iiber die Zuriicknahme
erteilter Bewilligungen zu treffen hat.

AbschlieBend ist anzumerken, daB es Aufgabe der Landesgesetzgebung
sein wird, in einer dem Art. 18 B-VG entsprechenden detaillierten

Weise die Ausfilhrungsbestimmungen zu erlassen.

Zu Art. I Z 8:

Im Sinne der zuvor getroffenen Ausfithrungen zu den Z 6 und 7 des
Art. I ist auch § 4 KAG zu spezifizieren. Die Erweiterung, dapB
auch Anderungen im Zusammenhang mit dem Leistungsangebot und
allfdlligen Schwerpunkten der Krankenanstalt der Landesregierung
anzuzeigen sind, dient auch dem Ziel einer landesweiten
ausgewogenen Planung der Versorgung mit Krankenanstalten.

Wdhrend schon bisher "wesentliche Ver&nderungen" nach dem
Grundsatzgesetz einer Bewilligung durch die Landesregierung
bedurften (eine inhaltliche konkrete Ausfiihrung dieser mit
"wesentlich" umschriebenen Ver&nderungen wédre im
Landesausfihrungsrecht zu treffen), soll nunmehr schon nach den
Grundsdtzen durch demonstrative Anfilhrung feststehen, daB
Anderungen im Zusammenhang mit medizinisch-technischen Gropger&dten
Jjedenfalls eine solche "wesentliche Veré&nderung" sind.

Zu Art. I Z 9:

Im § 5 ist nach der Anderung des § 3 eine Anpassung des Zitates
erforderlich.
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Zu Art. I Z 10:

Im Rahmen der Vorschriften liber die Anstaltsordnung kénnen
maggebliche Forderungen der im Zusammenhang mit den Vorfdllen im
Krankenhaus Lainz eingesetzten Expertenkommission Beriicksichtigung
finden. j

Wdhrend der Abs. 1 der Praxis entsprechend blof die im Rahmen der
Anstaltsordnung zu erlassende Hausordnung erwdhnt und im iibrigen
eine Zusammenfassung der bisherigen Einleitungsworte des Abs. 1
mit Abs. 2 darstellt und Abs. 2 die weiteren Regelungen des § 6
Abs. 1 KAG ilibernimmt, enthidlt der neue Abs. 3 die Umsetzung der
von Expertenseite geforderten Reformvorschlége.

So soll durch die Anstaltsordnung sichergestellt werden, dap
regelmdpig Dienstbesprechungen zwischen dem &rztlichen und dem
nicht8rztlichen Personal stattfinden. Weiters ist fir
entsprechende Wiinsche der Pfleglinge eine psychologische oder
seelsorgerische Betreuung zu gewdhrleisten und vorzusehen, daB auf
Wunsch des Personals eine Supervision mdglich ist.

Wdhrend nach $em Wortlaut des vorgeschlagenen Textes eine

psychologisch% oder seelsorgerische Betreuung schon auf Wunsch

eines Pfleglings stattfinden soll, bleibt es der
ringsgesetzgebung iiberlassen, eine Untergrenze

festzusetzen,§welche Zahl der in der Krankenanstalt beschdftigten

Landesausfiih

Personen den Wunsch nach Supervision zu &uBern hat, damit diese

auch tatsdchlich geboten werden mupB.

Wesentlich ist auch der Umstand, daB die die Supervision
durchfiihrende Stelle vom Tréger der Krankenanstalt unabh#ngig ist,
wobei es Sach# der Ausfiihrungsgesetzgebung sowie der
anstaltsinterhenen Organisation ist, diese Unabhdngigkeit
tatssdchlich herzustellen.
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Schlieplich sind durch die Anstaltsordnung den in der
Krankenanstalt beschéftigten Personen geeignete
Personalrdumlichkeiten in ausreichendem Map zur Verfiigung zu
stellen und MaBnahmen der Qualit&tssicherung (siehe dazu im
librigen Art. I Z 15) zu ermdglichen.

Zu Art. I Z 11:

Diese Anderung greift den Expertenvorschlag auf, in
Krankenanstalten entsprechender Gr6fe eine hauptberufliche Leitung
des &rztlichen Dienstes vorzusehen.

Auf den Ausfiihrungsraum, der durch die Landesgesetzgebung fir
detaillierte Bestimmungen zu nutzen ist, ist auch an dieser Stelle

zZu verweisen.

Zu Art. I Z 12:

Der schon bisher selbstverst#&ndliche Grundsatz, daf leitende Arzte
diverser Organisationseinheiten von Krankenanstalten fir den Fall
ihrer Verhinderung durch einen gleichqualifizierten Arzt vertreten
werden, soll ausdriicklich verankert werden.

Zu Art. I Z 13:

Weiters entspricht es einem im Zusammenhang mit den Diskussionen
zu den Vorfdllen im Krankenhaus Lainz erstatteten Reformvorschlag,
den Patientenanliegen auch dadurch Rechnung zu tragen,

daB ihnen auch fiir die Erteilung von Auskiinften, fir erl#duternde
Gespré&che zum Behandlungsverlauf und Gesundheitszustand, etc.
jeweils ein Arzt zur Verfiigung steht. Haufig werden Beschwerden
geduBert, dap diesen Anliegen nicht ausreichend entsprochen wird.
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Diesem Reformgedanken soll der dem § 8 Abs.1l KAG anzufiigende Satz

31von 57

Rechnung tragen, der vorsieht, dap auch hiefiir durch entsprechende

organisatorische MaBnahmen stets ein Arzt zur Verfiigung stehen
muB. Turnusérzte werden hiefiir ihrem jeweiligen Stand der
Ausbildung entsprechend herangezogen werden k&nnen.

Dariiberhinaus bietet sich § 8 Abs. 1 systematisch auch dafiir an,
die Forderung zu erfiillen, vorzusehen, dap Spitalsdrzte ihrer

arztegesetzlichen Fortbildungspflicht nachkommen k&nnen.

Zu Art. I Z 14:

Aus Hygienefachkreisen wurde in den vergangenen Jahren wiederholt
Kritik dahin geiibt, daB der im bisherigen § 8a KAG allein
vorgesehene Krankenhaushygieniker nicht allen Anforderungen
gerecht werden kann. Dies sei schon aus der Fiille der mit dieser
Stellung verbundenen Aufgaben unmtglich.

Es wird daher vorgeschlagen, dem Krankenhaushygieniker aus dem
Kreis des diplomierten Krankenpflegepersonals eine
Hygienefachkraft zur Seite zu stellen, wobei zur Vermittlung der
hiefiir erforderlichen Kenntnisse v.a. auf die Mdglichkeit der
Einrichtung von Kursen fir Spezialaufgaben gemdf § 57b Abs. 1 des
Bundesgesetzes BGBl. Nr. 102/1961 i.d.g.F. (Krankenpflegegesetz)
Zu verweisen ist.

Zu Art. I Z 15:

Zum neugefaBten § 8c:

Die Novelle zum Krankenanstalten-Grundsatzgesetz, BGBl.

Nr. 282/1988, hat eine Kommission zur Beurteilung von
klinischen Arzneimittelpriifungen an Krankenanstalten
vorgesehen. Die nunmehr im Entwurf vorliegende Neufassung des
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§ 8c beriicksichtigt die am 6. Februar 1990 vom Komitee der
Minister angenommene Europacatsempfehlung No. R(90)3, nach der
Jjede klinische Forschung Gegenstand einer ethischen Priifung
durch eine unabhéngige, multidisziplindre Kommission zu sein
hat. Diese Empfehlung berilicksichtigt vor allem den Umstand, daB
die klinischen Priifungen von medizinischen Ger&ten und
Bedarfsartikeln immer breiteren Raum einnehmen.

Aufgaben und Zusammensetzung der Kommission sind in ihren
Grundsdtzen durch § 8c Abs. 3 und 4 bestimmt. Die n&heren Vor-
schriften werden der Landesgesetzgebung vorbehalten. Hieflr
werden natiirlich auch bestehende internationale Rechtsvor-
schriften bzw. Dokumente eine wesentliche Entscheidungsgrund-
lage bilden. Grundlegende ethische und medizinische Aspekte
klinischer Priifungen am Menschen sind in der Deklaration von
Helsinki des 18. Weltdrztekongresses 1964, zuletzt ge&ndert vom
41. Weltdrztekongrep 1989 in Hongkong, enthalten. Diese Grund-
prinzipien haben zuletzt auch Eingang in die Richtlinie des
Rates der EG vom 20. Juni 1990 zur Angleichung der Rechtsvor-
schriften der Mitgliedsstaaten liber aktive implantierbare me-
dizinische Ger&dte gefunden. Sie sind auch im neuesten Entwurf
der EG-Kommission fir eine Richtlinie des Rates ilber medizini-
sche Ger&dte enthalten.

In diesem Zusammenhang ist auch die obgenannte Empfehlung

No. R(90)3 des Komitees der Minister des Europarates vom

6. Februar 1990 iiber die medizinische Forschung am Menschen von
Relevanz.

Die Zusammensetzung der Kommission soll nicht grundlegend
verdndert werden. Durch § 8c Abs. 1 Z 2 ist nunmehr auch die
klinische Priifung von medizinischen Ger&ten erfaft. Im Hinblick
auf die Priifung von medizinisch-technischen Gerédten ist in
Entsprechung zu § 8b KAG der Kommission auch der Technische
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Sicherheitsbeauftragte beizuziehen. Bei medizinisch-technischen
Gerdten handelt es sich zum iiberwiegenden Teil um elektromedi-
zinische Ger&te, wie Ultraschallgerédte, Defibrillatoren, Herz-
schrittmacher, Lithotriptoren, Laserger&te, u.&. Medizinische
Bedarfsartikel sind z.B. medizinische Einwegartikel, chirurg-
ische Instrumente, Nadeln, Nahtmaterialien, Katheter, etc.

Die Beurteilungen der Kommission sind nach medizinischen und
ethischen aber auch rechtlichen Kriterien vorzunehmen. Fur die
rechtliche Beurteilung ist nicht nur das Krankenanstaltenrecht
mafBgebend. Materiengesetze, wie das Arzneimittelgesetz und das
Arztegesetz sind wie das Strafgesetzbuch und das ABGB von Rele-
vanz. Die Beurteilungen miissen sich nicht auf eine Bewertung
vor Beginn der klinischen Priifung beschré&nken. Die Kommission
kann auch mit Aufgaben einer begleitenden Kontrolle betraut
werden.

Die Verwendung eines neuentwickelten medizinischen Ger&tes kann
bisweilen auch die Anwendung einer neuen medizinischen Methode
bedeuten. In diesem Zusammenhang ist daher festzuhalten, dap
der im § 8 Abs. 2 KAG normierte Grundsatz, wonach Pfleglinge
von Krankenanstalten nur nach den Grundsédtzen und anerkannten
Methoden der medizinischen Wissenschaft behandelt werden
dirfen, nicht |uneingeschrénkt gilt. In jenen F&llen, bei denen
die Behandlung mit den bereits anerkannten Methoden keine oder
geringere Erfolgsaussichten erwarten l148t, demgegeniiber aber
nach dem gegebenen Kenntnisstand (etwa aus der internationalen
Fachliteratur) hohere Erfolgsaussichten bei der Anwendung jener
Methode bestepen, die noch nicht dem Stand der anerkannten
Methoden der ﬁedizinischen Wissenschaft zugezdhlt werden kann,
wird nach stréngster Abwdgung des Nutzens und sédmtlicher zu
erwartender Risken ein Abweichen vom § 8 Abs. 2 KAG zuldssig
sein. Mit dieser Fragestellung wird sich nunmehr auch die

Kommission nach § 8c KAG zu befassen haben, wobei aber auch bei

der Anwendung neuer Gerdte (Methoden) keinesfalls der Boden der
medizinischen Wissenschaft verlassen werden darf.

Wie bisher kommt der Kommission keine Beh®trdenqualit&t zu.
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Zu § 84:

Seitens der zu den Vorf&llen im Krankenhaus Lainz eingesetzten
Experten wurde zwar wiederholt auch darauf verwiesen, daf
MaBnahmen der Qualit&dtskontrolle nach dem heutigen Stand der
Wissenschaft unerlé&glich geboten sind, zum anderen wurde aber auch
ausgefihrt, "dap im Hinblick auf die erforderliche Motivierung der
betroffenen Spitalsmitarbeiter qualit&tssichernde.Mapnahmen dann
ihr Ziel verfehlen werden, wenn sie ausschlieflich aufgrund
obrigkeitlicher Anordnungen von krankenanstaltenfernen Beh®rden
aufgezwungen werden."

An diese Expertenmeinung ankniipfend wurde seitens der
Bundesregierung in Aussicht gestellt, "qualit&tssichernde
MaBnahmen spitalsintern (etwa durch die Bildung von
Qualitédtssicherungsgruppen) zu erwirken" (vgl. den schon erwdhnten
Bericht der Bundesregierung S. 19).

Der vorliegende Entwurf greift nun diese Uberlegungen auf, indem
den Trégern von Krankenanstalten der Auftrag erteilt wird, im
Rahmen der Spitalsorganisation dafir zu sorgen, daB die erbrachten
Leistungen dem jeweiligen Stand der Wissenschaft entsprechend
regelmdfig einer Qualitdtskontrolle unterzogen werden kénnen. Aus
der Formulierung "kénnen" ist zu entnehmen, dap die von den
Experten geforderte Freiwilligkeit tatsdchlich gegeben ist,
anderseits trifft die Trdger von Krankenanstalten aber die
organisatorische Pflicht, jedenfalls dafiir zu sorgen, dap eine
solche Qualit&tskontrolle jederzeit mdglich ist. Damit im Einklang
steht auch die Z 4 des neu gefaften § 6 Abs. 3, wonach die
Anstaltsordnung Mapnahmen der Qualitédtskontrolle zu ermdglichen
hat.

Abs. 2 des § 84 trifft sodann die grunds&tzlichen Anordnungen, wie
gegebenenfalls QualitdtskontrollmapBnahmen zu erfolgen haben. Dabei
muf das Ziel erreicht werden, dap die Ergebnisse der
Qualitdtskontrolle die notwendige Akzeptanz finden.
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Aus diesem Grund wird die im § 8d Abs. 2 enthaltene Kommission
vorgeschlagen, nach deren ausgewogener Zusammensetzung diese
Akzeptanz gegeben sein sollte.

Mapgnahmen derJQualitétskontrolle haben stets unter Einschlup der
internationalen Standards und iberregionaler
Vergleichsmglichkeiten zu erfolgen. Abs. 3 sieht daher eine
Auswertung der Ergebnisse der Qualit&tskontrolle der einzelnen
Krankenanstalten im gesamten Landesbereich unter Einschlup der
Landesdrztekammer (dabei ist v.a. an die jeweiligen
Fachgesellschaften zu denken) und des Landessanitdtsrates vor.

Zu Art. I Z 16:

Die geforderte Verbessegung der Patientenanliegen hat auch im
Rahmen der Dokumentation iiber die in der Krankenanstalt erbrachten
Leistungen ihren Niederschlag zu finden. Die Fiihrung der
Krankengeschichte soll entsprechenden Vorschlédgen folgend daher
verfeinert werden und kinftig die den 1it. a und b zu § 10

Abs. 1 Z 2 zu entnehmenden genaueren Aufzeichnungen enthalten.

Freilich soll diese Dokumentation nicht zu einer birokratisch
aufwendigen "Buchfihrung" aller erbrachten Leistungen fiihren. § 10
Abs. 1 Z 2 1it. b ist daher auf "wesentliche" Leistungen
beschrénkt. Als "wesentliche" Leistungen werden im Rahmen der
Pflege z.B. Mafnahmen im Zusammenhang mit Dekubitus sein.

Zu Art. I Z 17:

Diese Neufassung des § 10 Abs. 1 Z 4 iUbernimmt im wesentlichen den
schon bisher geltenden Gesetzestext, sieht im Hinblick auf den
Entwurf des Pflegeheimgesetzes jedoch auch die notwendige
Informationsweitergabe an Pflegeheime vor. Dariiber hinaus soll den
gebotenen Datenschutzanliegen entsprechehd klargestellt werden,
daB den Sozialversicherungstrédgern Mitteilungen aus den
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Krankengeschichten nicht pauschal, sondern nur insoweit zu
libermitteln sind, als dies zu Wahrnehmung der diesen obliegenden
Aufgaben erforderlich ist.

Zu Art. I Z 18:

Es entspricht den auch in den Expertendiskussionen wiederholt als
notwendig bezeichneten Prinzipien der Teamarbeit und der Betonung
der Verantwortung jeder einzelnen in die Erbringung von
Krankenanstaltenleistungen eingebundenen Berufsgruppe, wenn diese
auch zur Dokumentation der jeweiligen Leistung verantwortlich ist.
Diesem Gedanken tr#gt der neue Abs. 3 des § 10 Rechnung.

Zu Art. I Z 19:

§ 10 Abs. 4 entspricht weitgehend dem bisherigen Abs. 3 des § 10,
wobel der Schlufsatz dieser Gesetzesstelle kiinftig ebenso im
Hinblick auf Pflegeheime nach dem Pflegeheimgesetz zu erweitern
ist. Im ersten Satz werden die Anliegen des Datenschutzes stdrker
betont.

Dariilber hinaus wird in dieser Gesetzesstelle ebenso wie an anderen
Stellen des Entwurfes darauf Bedacht genommen, daf im KAG
wiederholt der Ausdruck "Tréger der Krankenanstalt" anstelle des
Ausdruckes "Rechtstridger" verwendet wird (vgl. z.B. § 8c Abs. 2 Z
3, § 27a Abs. 1 und viele andere Stellen mehr, daneben aber auch
das Bundesgesetz BGBl.Nr. 281/1988 sowie die Vereinbarung BGBl.Nr.
619/1988). Diese Ausdrucksweise soll im vorliegenden Entwurf
beibehalten werden.

Zu Art. I Z 20:

Es wird der Expertenvorschlag aufgegriffen, gleich der
Hauptberuflichen Leitung des &rztlichen Dienstes (vgl. Art. I
Z 11) bei Krankenanstalten entsprechender GrdBe eine
hauptberufliche Leitung des Pflegedienstes vorzusehen.
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Die im bisherigen Abs. 2 des § 1lla erwdhnte Fortbildunyg wird in
erweiterter Form in den neuen § llc aufgenommen.

Zu Art. I Z 21:

Ein Hauptpunkt der Kritik an der gegenwdrtigen Fiihrung von
Krankenanstalten besteht in der teilweise nur ungeniigenden
personellen Ausstattung. Um in dieser Hinsicht nachhaltig
Verbesserungen zu erzielen, ist es unabdingbare Voraussetzung,
eine gezielte langfristige Personalplanung durchzufiihren.

Dem soll durch den neuen § 1lla Abs. 3 Rechnung getragen werden,
wobei die Ergebnisse der auf die jeweilige Krankenanstalt
bezogenen Personalerhebung nicht nur der Personalplanung
zugrundezulegen sind, sondern wegen der Verantwortung der L&nder
fir die Sicherstellung der Spitalsversorgung im Land (vgl. neben
der Kompetenz gem. Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG auch § 18 KAG) auch der
zustédndigen Landesregierung durch einen j&hrlichen Bericht
mitzuteilen sind. Das Ergebnis der Personalbedarfserhebung ist
durch den Tr&ger der Krankenanstalt zu dokumentieren.

Die in diesem| Zusammenhang erw&hnten wissenschaftlichen Methoden
sind z.B. aus/dem in der BRD von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft 1989 erarbeiteten analytischen
Personalbedarfskonzept ableitbar.

Zu Art. 1 Z 2%:

Mit dem neuen § 11b soll die Umsetzung der weiteren Hauptforderung
nach Schaffung einer ausreichenden psychologischen und
psychotherapeutischen Versorgung in Krankenanstalten erfolgen. Dem
"psychologischen Dienst" kommt dabei nicht nur die Aufgabe der
psychologischen Betreuung von Pfleglingen zu (vgl. § 6 Abs. 3 Z 2
i.d.F. Art. I Z 10), er wird auch fiur die Aufgaben der Supervision
heranzuziehen%sein. Die geforderte Qualifikation fiir die
Angehdrigen des "pPsychologischen Dienstes" ergibt sich aus dem
Psychologengesetz, BGBl. Nr. 360/1990.
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Allenfalls kann auch eine psychotherapeutische Behandlung eines
Pfleglings geboten sein. Dafiir hat ein Psychotherapeut i.S. des
Psychotherapiegesetzes, BGBl. Nr. 361/1990, zur Verfiigung zu
stehen.

Der neue § llc trégt dem mannigfachen Anliegen Rechnung, schon von
der grundsatzgesetzlichen Rechtslage her fiir s&mtliche in Betracht

kommenden Personalgruppen der Krankenanstalten eine konsequente
Fortbildungspflicht vorzusehen. Fiir die in Krankenanstalten
t4dtigen Arzte wird diesem Anliegen durch den schon zuvor
dargestellten § 8 Abs. 1 neuer SchluBsatz (Art. I Z 13)
entsprochen.

Zu Art. I Z 23:

Die Neufassung der Bestimmungen iiber die Errichtungs- und
Betriebsbewilligungen erfordert auch eine Zitatanpassung in dieser
Gesetzesstelle.

Zu Art. I Z 24 und 25:

Der schon im Psychotherapiegesetz (vgl. dessen § 16 Abs. 1)
eingeschlagene Weg, auch im Bereich des Gesundheitswesens die
Vermittlung eines sachlichen Informationsangebotes zu erméglichen,
ist konsequenterweise im Sinne einer gebotenen Gleichbehandlung
auch im Rahmen des KAG fortzusetzen.

Zu Art. I Z 26:

Die Zitate sind den Anderungen im § 6 anzupassen.

Zu Art. I Z 27:

Die Bewilligungspflicht wesentlicher Anderungen wird sich in
Hinkunft aus § 4 Abs. 2 ergeben (vgl. Art. I Z 8), sodaB auch das
Zitat in dem durch die KAG-Novelle BGBl. Nr. 157/1990 eingefiigten
§ 38a Abs. 2 anzupassen ist.
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Zu Art. I Z 28:

Fir die Dokumentation und Aufbewahrung der nach dem
Unterbringungsgesetz, BGBl. Nr. 155/1990, zu fihrenden
Aufzeichnungen soll nicht blopB, wie derzeit im § 384 vorgesehen,
§ 10 Abs. 1, pondern § 10 schlechthin sinngem&f Anwendung finden.

Zu Art. II Z 29:

Die Neufassung der "Sanitdren Aufsicht" iber Krankenanstalten
durch die Bezirksverwaltungsbehérden trigt der Forderung Rechnung,
auch in diesem Bereich kiinftig strengere Vorschriften zu
normieren.

Dabei soll auch die bisher im § 60 Abs. 2 vorgesehene Vorlage
eines schriftlichen Auftrages des Behdrdenleiters entfallen. Es
ist kein Grund ersichtlich, daB Organe der zust&@ndigen Behbrde
(z.B. der Amtsarzt), die ohnehin eine entsprechende Legitimation
vorweisen kénnen, auch noch zusdtzlich iliber einen schriftlichen
Auftrag des Behtrdenleiters verfiigen miissen. Gerade in Fdllen, die
ein unverziigliches Einschreiten erfordern (siehe den neuen zweiten
Satz im § 60 Abs. 3), ist kein Grund fir eine derartige
Formalvorschrift ersichtlich.

Zu Art. III:

Diese Gesetze%stelle enthdlt die erforderliche Fristsetzung fir
die Ausfiihrungsgesetzgebung und betraut den Bundeskanzler mit der
Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemdp Art. 15 Abs. 8 B-VG.
Weiters wird dem Bundeskanzler die Vollzugszusténdigkeit \
hinsichtlich des Art. II der Novelle ilbertragen.

Mangels eines genau bezeichneten Zeitpunktes des Inkrafttretens
soll der Entwurf bei einem entsprechenden Beschluf des
Nationalrates mit dem Tag nach seiner Kundmachung im
Bundesgesetzblatt in Kraft treten.
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TEXTGEGENUBERSTELLUNG

Geltende Fassung: Fassung des Entwurfes:

1. § 1 Abs. 2 lautet:

(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Einrichtungen anzuschen, "(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Einrichtungen anzuse-
die zur drztlichen Betreuung und besonderen Pflege von chronisch Kran- hen, die zur standigen #rztlichen Betreuung und besondeten Pflege
ken bestimme sind, von chronisch Kranken bestimmt sind."

§ 2. (1) Krankenanstalten im Sinne des § 1 sind:

: 2. § 2 Abs. 1 Z 4 lautet:

L d

4. Pflegeanstaleen fiir chronisch Kranke, dic drztlicher Betrcuung und

"4. Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke, die stdndiger &rztlicher
besonderer Pflege bediirfen;

Betreuung und besonderer Pflege bediirfen;" )

e AB uBWe | led MMM

3. Im § 2 Abs. 2 1it. c wird der Punkt durch einen Strichpunkt

(2) Als Krankenanstalten im Sinne des § 1 gelten niche: ersetzt und folgende lit. d angefiigt:

s ed

"d) Pflegeheime im Sinne des Pflegeheimgesetzes, BGBI.

Ju'%e:f (‘;M \ (1‘\' Nr. .../199. ."
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Geldewole Mwl:

§ 2a. (1) Allgemeine Krankenanstalten' sind cinzurichten als

a) Standardkrankenanstalten mit bettenfishrenden Abteilungen zumin-
dest fiir: : :

Chirurgie,

Frauenhecilkunde und Geburtshilfe,

Innere Medizin und

Kinderheilkunde; e ‘
wenn ecin Facharze fiir Kinderheilkunde als stindiger Konsiliararzt
fiir dic Betreuung von Neugeborenen und fiir dic Behandlung von
Krankheiten des Kindesalters verpflichtet wird, kann eine betten-

-

o

W

fithrende Abteilung fiir Kinderheilkunde entfallen;

ferner miissen Einrichtungen fiir Anisthesiologie, fiir Réntgendia-
gnostik und fiir die Vornahme von Obduktionen vorhanden sein
und durch Fachirzte des betreffenden Sonderfaches betreut werden;
andere fachirztliche Betreuung mufl durch Fachirzte der betreffenden
, medizinischen Sonderficher als Konsiliarirzte gesichert sein; :

b) Sdiwerpunktkrankenanstalten mit bettenfiihrenden Abteilungen zu-
mindest fiir:

—

Augenheilkunde,

Chirurgie,

Frauenheilkunde und Geburtshilfe einschlieflich Perinatologie,
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,

Haut- und Geschlechtskrankheiten,

Innere Medizin,

Kinderheilkunde einschlieflich Neonatologie,

Neurologic und Psychiatrie,

Orthopidie,

Unfallchirurgie und

Urologic;

SO YR NSV A WDN

— -

ferner miissen Einnichtungen fiir Anisthesiologic, fiir Himodialyse,
fir Strahlendiagnostik und -therapic sowie Nuklearmedizin, fiir
Physikalisdie Medizin, fiir Intensivpflege und fiir Zahnheilkunde
vorhanden scin und durdh Fachirzee des entsprechenden Sonderfaches
betreut werden; andere fachirztliche Bechandlung mufl durch Fach-
irzte der betreffenden medizinischen Sonderficher als stindige Kon-
siliarirzte gesichert sein; schliefilich miissen eine Anstaltsapotheke,
¢in Pathologisches Institut sowie ein Institut fiir medizinische und
chemische Labordiagnostik gefiihre werden;

beibt

Y
vuveranelert

4. § 2a Abs. 1 lit. a Schlupteil lautet:

"andere fachdrztliche Behandlung muf durch Fachiirzte der betref-
fenden medizinischen Sonderfdcher als Konsiliardrzte und in glei-
cher Weise qualifizierte Fachdrzte als Vertreter im Fall der

Verhinderung eines Konsiliararztes gesichert sein;"”

blecbd UQVPJ;«“D(&:{?

5. § 2a Abs. 1 lit. b vorletzter Teilsatz lautet:

"andere fachirztliche Behandlung muf durch Fachirzte der betref-
fenden medizinischen Sonderfdcher als Konsiliar&rzte und in glei-

cher Weise qualifizierte Fachidrzte als Vertreter im Fall der

Verhinderung eines Konsiliararztes gesichert sein;®
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Gellewole Muwg t

§ 3. (1) Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ih.rcr Errichtung wie
auch zu ihrem Betriebe einer Bewilligung der Landesregierung.

olovded wte eeclialien

(2) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne
des Abs. 1 darf nur erteilt werden, wenn insbesondere |

3) der Bedarf im Hinblidk auf den angegebenen Anstaltszwedk (§ 2
Abs. 1) unter Beachtung der Hochstzahl an systemisierten Betten
nach dem jeweiligen Landes-Krankenanstaltenplan (§ 10a) gegeben
ist; ‘

b) das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Beniitzung d.er fiir_ die
Anstalt in Aussicht genommenen Betriebsumlage nachgewiesen sind;

c) das fiir dic Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vor-
handene Gebiude den hinsichtlich der Auffiithrung oder Verwendung
soldher Gebiude vorgeschenen bau-, feuer- und gesundheitspolizei-
lichen Vorsdhriften entspricht und

olomedt adiddt eotialben

d) gegen den Bewerber keine Bedenken bestchen.

6. § 3 lautet:

"§ 3. (1) Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie
auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung.

(2) Antrige auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer
Krankenanstalt haben den Anstaltszweck (§ 2 Abs. 1), das' in Aus-

sicht genommene Leistungsangebot sowie allfdllige Schwerpunkte
genau zu bezeichnen.

(3) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt darf
nur erteilt werden, wenn insbesondere

1. der Bedarf im Hinblick auf den angegebenen Anstaltszweck
—————DEWeCK
samt dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot sowie allfdllige

Schwerpunkte unter Beachtung der Héchstzahl an systemisierten Bet-
ten nach dem jeweiligen Landes—KrankenanstaltenEIan gegeben ist;

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Beniltzung der

fir die Anstalt in Aussicht genommenen Betriebsanlage hachgewiesen
sind; ;

.

3. das fir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits
vorhandene Gebiude den bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entspricht;

4. aus den Antragsunterlagen hervorgeht, dapg die nach dem An-
staltszweck, dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot sowie
allfdlligen Schwerpunkten erforderliche apparative und personelle
Ausstattung dauerhaft sichergestellt sein wird und

5. gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen.

LG UOA 2
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(3) Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 ist cin Gutachten des
Landeshauptmannes  einzuholen, das zu dem Antrag vom Standpunkt
der sanitiren Aufsicht Stellung nimmt. Auflerdem ist im Bewilligungs-
verfahren 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 Z 7), sofern
nicht Abs. 6 anzuwenden ist, auch die zustindige Arztekammer und bei

Bewilligung der Errichtung eines selbstindigen Zahnambulatoriums auch

dic Osterreichisdhe Dentistenkammer zu horen.

(4) Einc Bewilligung zum: Betricbe ciner Krankenanstale darf nur er-

teilt werden, wenn insbesondere. - - '

a) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des Abs. 2 erteilt worden ist;

b) die fiir den unmittelbaren Betrich der Krankenanstalt erforderlichen
medizinischen Apparate und technischén Einrichtungen vorhanden
sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen den sicherhcitspolizeilichen und gesund-
heitspolizeilichen Vorschriften entsprechen; ’

c) gegen die fir den inneren Betrich der Krankenanstalt vorgeschene
Angtaltsordnung (§ 6) keine Bedenken bestchen; -

d) eine gecignete Personlichkeit als verantwortlicher Arzt (§ 7 Abs. 1)
und fiir die Leitung der einzelnén Spitalsabteilungen fachlich geeignete
Personen als verantwortliche Arzte namhaft’ gemacht worden sind

(§ 7 Abs. 3).

demtect puctd eetokesn,

W@ZJ%:

4y 1w Vertahren zue BErtelilung der trrichtungsbewilligung tst

vin Gatachten des lonmdeshauptmannes einzobolen, dous zum Antrog vom
Standpunkt der sanitliren Aufsicht Stellung nimmt. AuBerdem ist im
Verfahren zur Erteilung der Errichtungsbewilligung beil Prifung des
Hedarfes die gesetzliche Interessenvertretung der privaten Kran-
koenanstalten, bei Bewilligung der Errichtung eines selbstdndigen
Awbulatoriums (§ 2 Abs. 1 Z 7), sofern nicht § 3b Abs. 1
anzuwenden ist, auch die zustdndige Krztekammer und bei
Bewillgung der Ecrichtung eines sclbstidndigen Zahnambulatoriums

~

auch dic Osterreichische Dentistenkammer zu hdren.™
7. Nach § 3 werden folgende §§ 3a bis 3c eingefiigt:

"§ 3a. Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt darf nur
erteilt werden, wenn insbesondere

1. die Bewilligung zur Errichtung erteilt worden ist;

2. die fir den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erfor-
derlichen medizinischen Apparate und technischen Einrichtungen
vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen
Apparate und technischen Einrichtungen den bau-, feuer- und ge-

sundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen;

3. gegen die fir den inneren Betrieb der Krankenanstalt vorge-
sehene Anstaltsordnung (§ 6) keine Bedenken bestehen;

4. geeignete Personen als verantwortlicher Arzt und dessen
Stellvertreter (§ 7-Abs. 1 und 2) und fachlich geceignete Personen

(fouIBLIO Sa1ULRISSB) LNMILB RLBISIUTIA - dD "ITAX JINAZE

als verantwortliche Arzte filr die Leitung der einzelnen
Abteilungen und deren stéllvertreter namhaft gemacht worden sind

und

5. fir den Betrieb der Krankenanstalt im Hinblick auf deren
Anstaltszweck sowie das geplante Leistungsangebot sowie allfdllige
Schwerpunkte in ausreichender Zahl entsprechendes nichtdrztliches
Personal, das die jeweils erforderliche Qualifikation nach dem
Bundesgesetz betreffend die Regelung des Krankenpflegefachdien-
stes, der medizinisch-technischen Dienste und der Sanit#tshilfs-
dienste, BGBl. Nr. 102/1961, zuletzt gedndert durch das Bundesge- &
setz BGBl. Nr. 449/1990, aufweist, in Aussicht genommen ist.

/G UOA



e AB uBWe | led MMM

Geblerole Mu%'

(5) Ist der Rechtstriger der Krankcnanstalt ein I.(r:nkenv.cr.si&nc-
rungstriger, so bedarf er lediglich bei Ambulatorien einer chll'xgung
zur Errichtung; diese ist zu ertcilen, wenn ein Einvernchmen zwischen
dem Krankenversicherungstriger und der zustindigen ffentlich-recht-
lichen Tnteressenvertretung der Arzte bzw. Dentisten oder zwischen dem
Hauptverband der sterrcichischen  Sozialversicherungstriger und der
Usterreichischen Arztekammer bzw. der Usterreichischen Dentistenkam-
mer vorliegt (§ 339 ASVG). . Liegt kein Einvernehmen vor, ist die Be-
willigung zur Errichtung zu erteilen, wenn der Bedarf durch die Lan‘des-
regicrung festgestelle ist. Die beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen
Krankenanstalt durch einen Sozialversicherungstriger. ist der Landes-
regierung anzuzeigen. Die Bewilligung zum Betricbe der Krankenanstalt
cines Sozialversicherungstriigers ist zu crtcilcn, wenn dié¢ Voraussetzungen
des Abs. 4 lit. b, ¢ und d gegeben sinda :

(6): Im behdrdlichen Verfahren wegen Genelimigung der Errichtung
oder Inbetrichnahme “von. Ambulatorien einés Krankenversicherungs-
triigers haben die zustindige Arztckammer und bei Zahnambulatorien
audh die Usterreidhische Dentistenkammer Parteistellung im Sinne des § 8

AVG 1950 und das Redt der Beschwerde gemiff Art. 131 Abs. 2

B-VG , wenn

a) iiber das Vorhaben des Krankenversicherungstrigers kein Einver-
nchmen im Sinne des § 339 ASVG  zustande gckommen ist,

b) der Antrag des Krankenversicherungstrigers nicht mit einem nach
§ 339 ASVG erziclten Einvernehmen iibercinstimmt oder

¢) dic Entscheidung der Behdrde iiber den Inhalt des nach § 339 ASVG

erziclten Einvernchmens hinausgcht.

Im iibrigen haben die berithrten gesetzlichen beruflichen Interessenver-
trctungen die Stellung eines Beteiligten.

S \

§ 3b. (1) Ist der Tréger der Krankenanstalt ein Krankenver-
sicherungstriiger, so bedarf er lediglich bei Ambulatorien einer
Bewilligung zur Errichtung. Diese ist zu erteilen, wenn das Ein-
vernehmen zwischen den Krankenversicherungstrigern und der zust#n-
digen 8ffentlich-rechtlichen Interessenvertretung der Arzte bzw.
Dentisten oder zwischen dem Hauptverband der &sterreichi'schen So-
zialversicherungstriger und der Osterreichischen Arztekammer bzw.
der Osterreichischen Dentistenkammer vorliegt (§ 339 ASVG). Liegt
kein Einvérnehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu er-
teilen, wenn der Bedarf durch die Landesregierung festgestellt
ist. Die becabsichtigte Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt
durch einen Sozialversicherungstriger ist der Landesregierung an-

zuzeigen.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb der Krankenanstalt eines Sozi-
alversicherungstrégers ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen
des § 3a Z 2 bis 5 erfiillt sind.

(3) Im behdrdlichen Verfahren zur Genehmigung der Errichtuhg
oder Inbetriebnahme von Ambulatorien eines Krankenversicherungs-
trdgers haben die zust#ndige Arztekammer und bei Zahnambulatorien
auch die Osterreichische Dentistenkammer Parteistellung im Sinne
des § 8 AVG 1950 und das Recht der Beschwerde gemdpf Art. 131 Abs,
2 B-VG, wenn

1. iiber das Vorhaben des Krankenversicherungstrigers kein Ein-
vernehmen im Sinne des § 339 ASVG zustande gekommen ist,

2. der Antrag des Krankenversicherungstrigers nicht mit einem
nach § 339 ASVG erzielten Einvernehmen iibereinstimmt oder

3. die Entscheidung der Beh8Srde ilber den Inhalt des nach § 339
ASVG erzielten Einvernchmens hinausgeht.

(4) Im ibrigen haben die beriihrten gesetzlichen beruflichen
Interessenvertretungen die Stellung von Beteiligten.

LG UOA 717
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_ (7) Durch dic Landesgesetzgebung sind nihere Vorschriften iiber
die Voraussetzungen zur Bewilligung der Errichtung und des Betriebes
sowie die Sperre einer Krankenanstalt, die entgegen den Bestimmungen
der Abs. 2 bis 4 betrieben wird, zu erlassen.

§ 4. (1) Jede geplante rdumliche Verinderung ist der Landes-
regicrung anzuzcigen. Wesentliche Verdnderungen bediirfen der
Bewilligung der Landesregierung.

(2) Fiir diec Erwerbung oder die Erweiterung von Ambulatorien®
cincs Krankenversicherungstrigers sind die Bestimmungen des § 3 ent-
sprechend anzuwenden.

i i i bertragung auf
5. Die Verpachtung einer qur_lkenansta.lt, ihre U‘

eineri§ anderen Rechtstriger und jede Andc_rung ihrer Bezelchngng bedarf
gleichfalls der Bewilligung der Landesregierung (§ 3 Abs. 2 lit. d).

M ~lig a]u:;ux(e/&'
= \

§ 3c. burch die Landesgesetzgebung sind n#here Vorschriften {iber
die Erteilung von Bewilligungen zur Errichtung und Inbet¥xiebnahme

von Krankenanstalten, iiber die Zuriicknahme solcher Bewilligungen,

wenn eine Voraussetzung fir ihre Erteilung nachtrdglich weggefai-

len ist oder hervorkommt, daf sie schon zum Zeitpunkt der Ertei-

lung der Bewilligung nicht erfiillt war, sowle iiber die Sperre von

Krankenanstalten, die entgegen krankenanstaltenrechtlichen Bestim-

mungen betrieben werden, zu erlassen.”

8. § 4 lautet:

"§ 4. (1) Jede geplante Ver#nderung der Krankenanstalt, die die
rsumliche oder apparative Ausstattung oder das Leistungsangebot
samt allfslligen Schwerpunkten betrifft, ist der Landesregierung

anzuzeigen.

(2) Wesentliche verdnderungen bedilrfen einer Betriebsbewilli-
gung der Landesregicrung. Bed wesentlichen baulichen oder appara-

tiven Anderungen, insbesondere im Zusammenhang mit
medizinisch-technischen Grofgerdten, ist uUberdies zuvor in
sinngem4ger Anwendung des § 3 Abs. 2 bis 4 eine Bewilligung zur

Vornahme dieser Anderung zu erteilen.

(3) Fir die Erwerbung oder die Erweiterung von Ambulatorien

eines Krankenversicherungstr#gers ist § 3b sinngemd#f anzuwenden.

9. In § 5 wird das Zitat "(§ 3 Abs. 2 1it. d)" durch das Zitat
"(§ 3 Abs. 3 Z 5)" ersetzt.
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§ 6. (1) Der innere Betrieb der Krankenanstalt wird du.ch die An-
staltsordnung geregelt. Die Landesgesetzgebung hat nihere Vorschriften
iiber den Inhalt der Anstaltsordnung zu erlassen, die insbesoncere zu
enthalten hat:

a) die Aufgaben und Einrichtungen der Krankenanstalt, bei all-
gemeinen Krankenanstalten und Sonderkrankenanstalten auch
eine allfallige Gliederung in Abteilungen fiir Akutkranke und,
neben diesen Abteilungen, auch in zusitzliche Abteilungen fiir

Langzeitbchandlung, oder in Pllegegruppen ftr die Behandlung
Akutkranker und fiir die Langzeitbehandlung innerhalb von
Abteilungen;

b) dic Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer Betrichsform,
inshesondcre, ob anstatt oder neben der herk8mmlichen Art der
Betriebsform anstaltsbediirftige Personen nur iiber Tag oder nur
tiber Nacht aufgenommen werden;

¢) dic Dicnstoblicgenhoiten der in der Krankenanstalt beschiftigten
Personen;

d) das von Pflcglingen und Besuchern in der Krankenanstalt zu beob-
adhtende Verhaleen,

. (2) Die einzelnen Abtcilungen und Pflegegruppen sind hinsichtlich
threr Bettenanzah! unter Beriidisichtigung des Faches und des Fortschrit-
tes der Medizin in ciner iiberschaubaren Grofle zu halten.

e AB uBWe | led MMM

(3) Bic Ansultsordnung darf keine Bestimmungen enthalten, die
die Durchfithrung cines straflosen Schwangerschaftsabbruches oder die
Mitwirkung daran verbieten oder die Weigerung, einen solchen Schwan-
gerschaftsabbruch durchzufithren oder daran mitzuwirken, mit nacheeili-
gen Folgen verbinden.

(4) Dic Anstaltsordnung und jede Anderung derselben bediirfen
der Genchmigung durch die Landesregierung.

dorzed wd eetaliec,

o \
10. Im § 6 werden die Abs. 3 und 4 als Abs. 4 und 5 bezeichnet,

die Abs. 1 bis 3 lauten: )

"§ 6. (1) Der innere Betrieb einer Krankenanstalt wird einschliep-
lich des von den Pfleglingen und Besuchern zu beachtenden Verhal-

tens (Hausordnung) durch die Anstaltsordnung geregelt. Durch die
Anstaltsordnung ist auch vorzusehen, daf die einze;nen Abteilungen
und Pflegegruppen hinsichtlich ihrer Bettenanzahl unter Berick-
sichtigung des Faches und des Fortschrittes der Medizin eine iber-

schaubare Grpe aufweisen.

(2) Die Landesgesetzgebung hat n#here Vorschriften iber den
Inhalt der Anstaltsordnung zu erlassen, die insbesondere zu ent-
halten hat: i

1. die Aufgaben und Einrichtungen der Krankenanstalt, bel all-
gemeinen Krankenanstalten und Sonderkrankenanstalten auch eine
allfillige Gliederung in Abteilungen filr Akutkranke und, neben
diesen Abteilungen, auch in zus#tzliche Abteilungen fir Langzeit-
behandlung, oder in Pflegegruppen fiir die Behandlung Akutkranker
und filr Langzeitbehandlung innerhalb von Abteilungen;

2. die Grundzilge ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform, ins-
besondere, ob anstatt oder neben der herkSmmlichen Art der Be-
triebsform anstaltsbedilrftige Personen nur iilber Tag oder nur iber

Nacht aufgenommen werden;

3. die Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt beschif-

tigten Personen.

(3) Durch die Landesgesetzgebung ist weiters anzuordnen, dafB
die Anstaltsordnung

1. unter Bedachtnahme auf die Organisation und die Dienst-
obliegenheiten der in der Krankenanstalt beschdftigten Personen im
erforderlichen Ausmap Dienstbesprechungen zwischen dem &rztlichen
und dem nichtdrztlichen Personal vorsieht;

LG UOA 9
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§ 7. (1) Fiir jede Krankenanstalt ist ein geeigneter Arzt als ver-
antwortlicher Leiter des irzthichen Dienstes und fiir die mit der drzt-
lichen Behandlung der Pfleglinge zusammenhiingenden Aufgaben zu be-
stellen. Fiir Genesungsheime (§ 2 Abs. 1 Z. 3) und fiir Pflegeanstalten
fiir chronisch Kranke (§ 2 Abs. 1 Z. 4) kann die Landesregierung von
der Bestellung cines irztlichen Leiters Abstand nehmen, wenn die Auf-
sicht durch einen geocigneten Arzt gewihrleistet ist. Das Verfiigungsrecht
des Rechtstrigers der Anstalt in wirtschaftlichen Angelegenheiten bleibt

unberiihrt (§ 11 Abs. 1).

ologect il eetoliec,

(4) Mit der Fithrung von Abteilungen fiir die Behandlung bestimm-
ter Krankheaiten, von Laboratorien, Ambulatorien oder Prosckturen von
Krankenanstalten diirfen nur Fachiirzte des einschligigen medizinischen
Sonderfaches, wenn aber ein Sonderfach nicht besteht, fachlich qualifi-

zierte Arzte betraut werden.

doped rult ctiodtec

2. auf Wunsch der Pfleglinge eine psychologische oder seelsor-
gerische Betreuung sowie auf Wunsch der in der Krankenanstalt be-
schdftigten Personen eine vom Tri#ger der Krankenanstalt unabhdngi-

ge Supervision ermdglicht;

3. fiUr die in der Krankenanstalt beschidftigten Personen in
ausreichendem Map geeignete Personalr#umlichkeiten sicherstellt:

4. Mapnahmen der Qualit#tssicherung erm8glicht."

11. Im § 7 Abs. 1 ist folgender zweiter Satz einzufigen:

"In Krankenanstalten, deren Gr&pe dies auch im Hinblick auf den
Anstaltszweck, das Leistungsangebot und allfdllige Schwerpunkte
erfordert, ist die Leitung des #rztlichen Dienstes hauptberuflich

auszuilben.”

’ [
blestd ouverouokest
12. § 7 Abs. 4 ist folgender Satz anzufiigen:

*"riir den Fall der Verhinderung dieser Arzte ist die Stellvertre-
tung durch einen in gleicher Weise fachlich qualifizierten Arzt

vorzusehen. "
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. §s (1) Der iirztliche.Dicnst mufl so eingerichtet scin, daf irzt-
liche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofor: erreichbar ist.

domet wiad et lallecn

§ 8a. Fiir jede Krankenanstalt ist ein fachlich geeigneter Arzt zur

- Wahrung der Belange der Hygiene (Krankenhaushygieniker) zu bestellen.

Er ist auch bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und Umbauten der Kran-
kenanstalten zuzuziehen.

et widd eet(ia ffecr
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13. § 8 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

"Dariiberhinaus hat die Orgénisation des #rztlichen Dienstes si-
cherzustellen, dap auch neben der unmittelbaren Erbringung #rztli-
cher Leistungen fir medizinische Anliegen der Pfleglinge ein Arzt
zur Verfilgung steht und dap die in der Krankenanstalt tdtigen Arz-
te ihrer Fortbildungspflicht regelmdpig nachkommen k&nnen."

Q
L 4
R b vuveroaeleck
14. Der bisherige Wortlaut des § 8a wird als Abs. 1 bezeichnet;

folgender Abs. 2 wird angefiigt:

"(2) Zur Unterstiitzung des Krankenhaushygienikers ist eine
qualifizierte diplomierte Krankenpflegeperson als Hyglenefachkraft

beizuziehen."

/G UOA 8
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§ 8c. (1) In Krankenanstalten, an denen klinische Priifungen von
Arzneimitteln durchgefithrt werden (§§ 28 bis 48 des Arzneimittelgesetzes,
BGBI. Nr. 185/1983 ), sind Kommissionen einzurichten, die die Durch-
fithrung dicser Priifungen in der Krankenanstalt beurteilen

(2) Die Kommission hat mindestens zu bestehen aus

1. cinem. Vertreter des drztlichen Dienstes, der weder drztlicher Leiter

der Krankenanstale (§ 7 Abs. 1) nodh Priifungsleiter (§ 32 Abs. 1
Arzneimittelgesetz) ist,

2. einem Vertreter des Pflegedienstes,

3. cinem Vertreter des Triigers der Krankenanstalt und

4, ciner mit der Wahrnchmung scelsorgerischer  Angelegenheiten in
Krankenanstalten betrauten Person.

~ (3) Uber jede Sitzung ist cin Protokol! aufzunchmen. Die Protokolle
sind dem irztlichen Leiter der Krankenanstalt und dem Priifungsleiter
zur Kenntnis zu bringen und gemeinsam mit allen fiir die Beurteilung
wesentlichen Unterlagen gemifl § 10 Abs. 1 Z. 3 aufzubewahren,

Jurzert it Qedlualie..
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15. Nach § 8c wird ein § Bd eingefiigt; die §§ 8c und 84 lauten:

"§ Bc. (1) In Krankenanstalten, an denen

1. klinische Prifungen von Arzneimitteln (§§ 28 bis 48 des
Arzneimittelgesetzes, BGBl. Nr. 185/1983, zuletzt
gedndert durch das Bundesgesetz BGBl. Nr. 748/1988)
oder

2. klinische Priifungen von medizinischen Ger#dten oder Be-
darfsartikeln

durchgefiihrt werden, sind Kommissionen einzurichten, die die
Durchfithrung dieser klinischen Pritfungen in der Krankenanstalt

beurteilen. nstalt ist

sicherzustellen, daB klinische Priifungen erst nach Befassung

der Kommission aufgenommen und durchgefilhrt werden.

(2) Durch die Landesgesetzgebung sind n#dhere Vorschriften
darilber zu erlasscn, wie die Kommissionen zusammengesetzt sein
missen, welche Beurteilung durch sie vorzunehmen und welche

Unterlagen ihr dafilr vorzulegen sind.

(3) pie Kommission hat jedenfalls zu beurteilen, ob die
klinische Priifung fachlich-medizinisch und ethisch
gerechtfertigt ist sowie die dafiir geltenden gesetzlichen Be-

stimmungen erfillt.
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(4) bie Kommission hat zumindest zu bestehen aus

1. einem Vertreter des 4rztlichen Dienstes, der weder #rzt-
licher Leiter der Krankenanstalt (§ 7 Abs. 1) noch
Leiter der klinischen Pritfung (bei der klinischen®
Priifung von Arzneimitteln Priifungsleiter gemdp § 32 Abs.

1 des Arzneimittelgesetzes) ist,

U%. MA , ’2 [ e 5 2. einem Vertreter des Pflegedienstes, g
3. einem Vertreter des Tr#gers der Krankenanstalt, m
4. einer mit der Wahrnehmung der psychologischen oder Sg?l'
. sorgerischen Angelegenheiten in Krankenanstalten

betrauten Person und

5. im Falle einer klinischen Priifung von
medizinisch-technischen Ger#dten der Technische
Sicherheitsbeauftragte.

R RIRSIUIA -dO "I

(5) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll aufzunehmen. Di
Protokolle sind dem #rztlichen Leiter der Krankenanstalt uﬁi
dem Leiter der klinischen Priifung zur Kenntnis

e AB U W |led Mmm

zu bringen und gemcinsom mit allen fur die Beurteilung
wesentlichen Unterlagen gem#f § 10 Abs. 1 Z 3 aufzubewahre
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§ 8d4. (1) Die Triger von Krankenanstalten haben organisatorisch
vorzusorgen, dap die erbrachten Leistungen unter Einhaltung der
nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaften mafgeblichen

Kriterien regelm#fig einer Qualititskontrolle unterzogen werden
kénnen.

(2) Werden in einer Krankenanstalt MaBnahmen der Qualit#tskon-
trolle gesetzt, so ist dafilr eine Kommission zu bilden, die unter
der Leitung eines von der leistungserbringenden Organisationsein-
heit unabhéingigen Arztes steht. Der Kommission haben daneben ein
weiterer Vertreter des #rztlichen Dienstes sowie des Pflegedien-
stes der Krankenanstalt anzugehdren. Uberdies ist Jevweils der mit
der Fihrung der Abteilung bzw. sonstigen Organisationseinheit be-
traute Arzt sowie gegebenenfalls die verantwortliche Person der in

Betracht kommenden Gruppe des nichtirztlichen Personals beizuzie-
hen.

-d9O 'IIAX INWVCZE

N

(3) Durch die Landesgesetzgebung ist weiters vorzusehen, dap
die Ergebnisse der Qualit#tskontrolle landesweit unter Einbezie-
hung der jeweiligen Arztekammer sowie des Landessanitédtsrates aus-
gewertet werden."
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‘ § 10. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind die Krankenanstalten
zu verpflichten: 16. § 10 Abs. 1 Z 2 lautet:

”
2. Krankengeschichten anzulegen, in denen die Vorgeschichte der Er- 2. Krankengeschichten anzulegen, in denen

krankung (Anamnese), der Zustand des Pfleglings zur Zeit der Auf-
nahme (status praesens) und der Krankheitsverlauf (decursus morbi) a) die Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese), der Zustand

llen ist;
darzustellen ist; ‘des Pfleglings zur Zeit der Aufnahme (status praesens), der Krank-
heitsverlauf (decursus morbi) sowle die erbrachten #rztlichen Lei-

stungen einschlieflich Medikation und

b) sonstige wesentliche Leistungen, insbesondere der
pflegerischen und allfilligen psychotherapeutischen bzw.

pSychologischen Betreuung, darzustellen sind;"

17. § 10 Abs. 1 Z 4 lautet:

4. den Gerichten sowic den Verwaltungsbehdrden i i
A - altungsbchdrden in Angelegenheiten "4. den Gerichten und Verwaltungsbehrden in Angelegenheiten, in
in (‘icnen dic Feststellung des Gesundheitszustandes fiir eine Ent-, . v g geleg ,
ghmdung oder Verfiigung im &ffentlichen Interesse von Bedeutung denen die Feststellung des Gesundheitszustand¢ fur eine
|stl, fcl:nlcr :jlcln 'Soznfl_lvcrsxdw.rungstr'a'gcrn sowic den cinweisenden Entscheidung oder Verfiigung im &ffentlichen Interesse von Bedeu-
over behandelnden Arzten kostenlos Abschriften von Krankenge- tung ist, ferner den Sozialversicherungstridgern, soweit dies zur

schichten und irztlichen Kuflerungen iiber den Gesundheitszustand

VOn«Anﬂahspﬂegﬁngﬂxzuiﬂmnnhtdn; Wahrnehmung der dem Sozialversicherungstriger obliegenden Aufgaben

erforderlich ist, sowie anderen Krankenanstalten und Pflegeheimen
und einweisenden oder weiterbehandelnden Arzten kostenlos
Abschriften von Krankengeschichten und #rztlichen Auperungen iiber
den Gesundheitszustand von Pfleglingepzu Ubermitteln;"

LG UOA 2§
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an-m(lz)- l).xc:‘I..ar‘\fl‘csgcs?tzgeb.ung kann die Rechtstriger von Kranken-
stalten (.‘lm.ldlLl‘f,(.ll, dic Speicherung, Verarbeitung und Aufbewal

von l\rankcngcsdudmcn anderen Rechtstrigern zu iibertragen wen"‘uf'?'g
diese Re'chtstra'g‘er und die in ihnen beschiftigten Personen eine’ es tnl'd:r
V;rs&wcgcnllgnts?flid1t bestcht oder durch die Landesgesetzgciurfgz ::ufe
:;;gt/\:/fl';c:wgle ernghtxgung kann.auch die Speicherung, Verarbeitung
pnd A 1‘t:ung mittels automationsunterstiitzter Datenverarbeitung
cinhalten. Wu?cr-g:lbcn von personenbezogenen Daten durch Redhts.
triger, denen die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung iibc::

tragen wurde, sind nur an Ar
zte oder Krankenanstalten zulissip. §
Bchandlung der Betroffene steht, olisig, in deren

_/{l‘..

- \

18. § 10 Abs. 3 lautet:

"(3) Die Fithrung der Krankengeschichte obliegt hinsichtlich

der Aufzeichnungen

1. gemip Abs. 1 Z 2 1it. a dem fiir die #rztliche Behandlung

verantwortlichen Arzt und

8

2. gemiB Abs. 1 Z 2 1lit. b der jeweils fiir die erbrachten son—%
stigen Leistungen verantwortlichen Person.” é
)]

v

=

=)

19. Nach § 10 Abs. 3 wird folgender Abs. 4 angefiigt: 8
LR

"(4) Die Landesgesetzgebung kann die Tr#ger von g
Krankenanstalten ermiichtigen, die Speicherung, Verarbeitung und 5‘
Aufbewahrung von Krankengeschichten anderen Trdgern zu tbertragen,Q
wenn fir diese und die bei ihnen beschiftigten Personen_ebenso @
eine umfassende gesetzliche Verschwiegenheit besteht oder durch %
die Landesgesetzgebung auferlegt wird. Die Ermdchtigung kann auch g
die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung mittels -(5-

automationsunterstiitzter Datenverarbeitung beinhalten. Weitergabe
von personenbezogenen Daten durch Trdger, denen die Speicherung,
Verarbeitung und Aufbewahrung tibertragen wurde, sind nur an Arzte,
Krankenanstalten und Pflegeheime zuldssig, in deren Behandlung

(el

oder Betreuung der Betroffene steht."
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20. § 1la Abs. 2 lautet:

"(2) In Krankenanstalten, deren Grdpe dies erfordert, ist die
verantwortliche Leitung des Pflegedienstes hauptberuflich

auszuiiben. "
21. Nach § 1la Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefigt:

"(3) Die Landesgesetzgebung hat die Tréger von
Krankenanstalten zu verpflichten, auf der Grundlage
wissenschaftlich anerkannter Methoden regelm#fig den
Personalbedarf bezogen auf Abteilungen und sonstige
Organisationseinheiten zu erheben und die Ergebnisse der hieriiber
zu fihrenden Dokumentation der Personalplanung zugrunde “zu legen.
Der Landesregierung ist hiertiber jdhrlich durch die Tridger der

Krankenanstalten zu berichten."

22. Nach § 1lla werden folgende §§ 11b und 1llc samt Uberschriften
eingefiigt:

*Psychologischer und Psychotherapeutischer Dienst

§ 11b. (1) Fir jede Krankenanstalt mit bettenfithrenden Abteilungen

ist eine Person, die nach dem Psychologengesetz, BGBl.

Nr. 360/1990, zur Fihrung der Berufsbezeichung

Gesundhei tspsychologe oder klinischer Psychologe berechtigt ist,
fir die psychologische Betreuung und die Supervision (§ 6 Abs. 3
Z 2) zu bestellen. Fir den Fall der Verhinderungvist ein in
gleicher Weise qualifizierter Stellvertreter vorzusehen.

LG UOA %G
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C (2) Weiters ist vorzusehen, dap erforderlichenfalls eine
OQ_&‘%{- sz(Q ! Me‘«' qualifizierte Person, die nach dem Psychotherapiegesetz, BGBl. Nr.
361/1990, zur Fuhrung der Berufsbezeichnung Psychotherapeut

o berechtigt ist, fir eine psychotherapeutische Behandlung zur
Verfiigung steht. '

W ¢ '\M Q,u_ﬂkgﬁ}% (3) Sofern dies die Grope der Krankenanstalt unter

Bedachtnahme auf den Anstaltszweck, das Leistungsangebot und
allfdllige Schwerpunkte erfordert, sind unter der Leitung der im
Abs. 1 und 2 genannten Personen weitere Gesundheitspsychologen
oder klinische Psychologen und Psychotherapeuten vorzusehen.

Fortbildung des nicht#rztlichen Personals

E?lﬁlau‘(k)",,, . § 1lc. Die Triger von Krankecnanstalten haben sicherzustellen, dap
@) Tir die Fonbﬂdung des Krankenpﬂcgcpenonﬂs ist anstalts- eine regelmipige Fortbildung des Krankenpflegepersonals sowie des

mifig Vorsorge zu treffen. Ubrigen in Betracht kommenden nichtdrztlichen Personals gew#hrlei-
stet ist."

Zuriicknahme der Betriebsbewilligung 23. Im § 12 Abs. 1 wird das Zitat "(§ 3 Abs. 4)

durch das Zitat
"(§ 3a)" ersetzt.

§ 12. (1) Die Bewilligung zum Betricbe einer Krankenanstale (§ 3

Abs. 4) ist zuriickzunchmen, wenn
. B [/}
: Bloibd ouveraudurt
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§ 13. (1) Jede Art der Werbung fiir bestimmte medizinische Behand-
lungsmethoden sowie fiir dic Anwendung bestimmter Arzneimittel oder
bestimmrer Heilbehelfe in Krankenanstalten ist verboten.

(2) Dic niheren Bestimmungen  iiber
fegen dic Vorsdiriften des Abs. 1 7y verhing
Landesgesetzgebung zu erlassen.

dic bei Zuwiderhandlungen
enden Strafen sind durdh die

§ 16. (1) Als gemeinniitzj

g ist eine Krankenanstalt zu betrachten,
wenn

e) das Entgele fiir dje Leistungen der K
fiir alle Pfleglinge derselben Gebiihrenklasse, allenfalls unter Bedacht-
nahme auf cine Gliederung in Abteilungen oder Pflegegruppen fiir
Akutkranke und fiir Langzoitbchandlung (§ 6 Abs. 1 lit, a) und auf

Tag- oder Nachtbetrieb (§ 6 Abs, 1 lit, b) in gleicher Hahe (§ 28)
festgesetze ist;

rankenanstalt (Pflegegebithren)

(2) Die Errichtung eines

Bilt als wesentiiche \
Abs. 1.

geschlossenen Berejches
erinderung im Sinne des §4

..._/Q_ -

26.

durch das Zitat "(§ 6 Abs.
b)" durch dasg Zitat "(§ 6 Abs.

27. Im § 38a Abs. 2 wird das zitat
"(§ 4 Abs. 2)" ersetzt.

/G UOA 9G
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24. pie Uberschrift zZu § 13 entfillt.
25. § 13 Abs. 1 lautet:

"§ 13. (1) Es ist verboten, unsachliche oder unwahre

Informationen im Zusammenhang mit dem Betri

eb einer Krankenanstalt
zu geben."

bleibd onvw&o\o(eré

Im § 16 Abs. 1 lit. e werden das Zitat "(§ 6 Abs. 1 lit. a)"

2 Z1)" und das Zitat "(§ 6 Abs.

1 14¢t.
22 2)" ersetzt.
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§ 38 d. Fir die Dokumentation und Aufbewah.
rung der nach ‘dem Unterbringungsgesetz zu

:’::{;.cndcn Aufzeichnungen gilt § 10 Abs. 1 sinnge-

§ 60. (1) Die Bezirksverwaltungsbehdrden haben in den Kranken-
anstalten ihres Srtlichen Wirkungsberciches die Beobachtung der sani-

tiren Vorschriften, dic auf Grund des Ersten Teiles dieses Bundesgesctzes
erlassen werden, zu iiberwachen.

~ (2) Organen der 6rilich zustindigen Bezirksverwaltungsbehdrde, die
cinen schriftlichen Auftrag des Leiters dieser Behorde vorweisen, ist jéder-
zeit zu allen Riumen, Anlagen und Einrichtungen der Krankenanstalten
Zutritt zu gewihren. Auf ihr Verlangen ist dicsen Organen in alle Unter-
l?_gcr} Einsicht zu gewihren, dic den Betrich der Anstalt betreffen. Die
Finsicht nchmenden Organe sind auch berechtigt, von den, eingeschenen
Unterlagen Abschriften und Kopien herzustellen. ‘

(3) Erlangt cine Bezirksverwaltungsbehérde davon Kenntnis, daft in
ctner K I':ln'\('ll.lll\l.lh ibres drtlidhen Wirkunpgshereiches sanitive V:n'scllrif-
ten im Sinne des Abs. 1 verletze werden bezichungsweise verletzt wurden,
so hat sic hievon unverziiglich den Landeshauptmann zu benachrichtigen.

M%A&Jw%g
° {

28. Im § 384 wird das Zitat "§ 10 Abs. 1" durch das zitat "§ 10"
ersetzt.

29, § 60 lautet:

"§ 60. (1) bie Bezirksverwaltungsbehdrden haben unter Beiziehung
der ihnen als Gesundheitsbehiirde beigegebenen oder zur Verfilgung
stehenden Amts#drzte in den Krankenanstalten ihres Ortlichen Wir-

kungsbereiches die Einhaltung der sanitdren Vorschriften, die auf-

grund des Ersten Teiles dieses Bundesgesetzes erlassen werden, zu

Uberwachen.

(2) Organen der 8rtlich zustdndigen Bezirksverwaltungsbehtrde

ist jederzeit auch unangemeldet zu allen R4umlichkeiten, Anlagen
und Einrichtungen der Krankenanstalten Zutritt zu gewdhren. Auf

ihr Verlangen ist diesen Organen in alle Unterlagen Einsicht zu
gewdhren, die den Betrieb der Anstalt betreffen. Die Einsicht
nehmenden Organe sind auch berechtigt, von den eingesehenen Unter-

lagen kostenlos Abschriften und Kopien herzustellen.

(3) Erlangt eine Bezirksverwaltungsbehtrde davon Kenntnis, dap
in einer Krankenanstalt ihres 8rtlichen Wirkungsbereiches sanitére
Vorschriften im Sinne des Abs. 1 verletzt werden bzw. verletzt
wurden, so hat sie hievon unverziiglich den Landeshauptmann zu be-
nachrichtigen. Ist nach den der Bezirksverwaltungsbehtrde bekannt-

gewordenen Umstdnden damit zu rechnen, daB eine Gefdhrdung des

Lebens oder der Gesundheit von Pfleglingen einer Krankenanstalt

_gegeben ist, so hat sie unverzilglich eine Einschau in der Kranken-
anstalt gemd8pf Abs. 2 vorzunehmen und dem Landeshauptmann hievon zu

_berichten.”
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