1080 der Beilagen XVI11. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Original)

-

1080 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XVIII. GP

Nachdruck vom 22. 6. 1993

Regierungsvorla_ge

Bundesgesetz, mit dem das Krankenan-

staltengesetz gesindert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:
Das Krankenanstaltengesetz, BGBL. Nr. 1/1957,

in der Fassung der Bundesgesetze BGBL
Nr. 27/1958, 281/1974, 659/1977, 456/1978,
106/1979, 273/1982, 122/1983, 218/1985,
565/1985, 282/1988, 745/1988, 157/1990,

45/1991, 70/1991, 233/1991 und 701/1991 sowie
der Kundmachungen BGBL. Nr. 50/1973, 90/1976
und 186/1992, wird wie folgt geindert:

Artikel I
(Grundsatzbestimmungen)
1. § 1 Abs. 1 lautet:

»$ 1. (1) Unter Krankenanstalten (Heil- und
gﬂegeanstalten) sind Einrichtungen zu verstehen,
ie .
1. zur Feststellung und Uberwachung des Ge-
sundheitszustands durch Untersuchung,
2. zur Vornahme operativer Eingriffe,
3. zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von
Krankheiten durch Behandlung,
4. zur Entbindung oder
5. fir Mafinahmen medizinischer Fortpflan-
zungshilfe
bestimmt sind.“

2. §2 Abs. 2 lit. a lautet:

»a) Anstalten, die fir die Unterbringung geistig
abnormer oder entwdhnungsbediirfriger
Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie Kranken-
abteilungen in Justizanstalten;*

3. §2a Abs. 1 lit. a Schlufiteil lautet:

»auf den nach dem Anstaliszweck und dem
Leistungsangebot in Betracht kommenden weiteren
medizinischen Sonderfichern muf eine irztliche
Betreuung durch Fachirzte als Konsiliarirzte
gesichert sein;*

4. § 2 a Abs. 1 lit. b vorletzter Teilsatz lautet:

»auf den nach dem Anstaltszweck und dem
Leistungsangebot in Betracht kommenden weiteren

medizinischen Sonderfichern muf} eine #rztliche
Betreuung durch Fachirzte als Konsiliarirzte
gesichert sein;”

5.§ 2 a Abs. 2 lautet:

»(2) Krankenanstalten, die neben den Aufgaben
gemifl § 1 ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre einer medizinischen Fakultit dienen, sind
jedenfalls in diesem Umfang Zentralkrankenanstal-
ten im Sinne des Abs. 1 lit. ¢.“

6. § 3 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt: -

»Antrige auf Erteilung der. Bewilligung zur
Errichtung einer Krankenanstalt haben den An-
staltszweck (§2 Abs. 1) und das in Aussicht
genommene Leistungsangebot genau zu bezeich-
nen.” '

7.§ 3 Abs. 2 lit. a lautet:

»2) nach dem angegebenen Anstaltszweck und
dem in Aussicht genommenen Leistungsange-
bot im Hinblick auf das bereits bestehende
Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater ge-
meinniitziger und sonstiger Krankenanstalten
mit Kassenvertrigen sowie bei Errichtung
einer Krankenanstalt in der Betriebsform
eines selbstindigen Ambulatoriums auch im
Hinblick auf das Versorgungsangebot durch
niedergelassene Kassenvertragsirzte, kassen-
eigene Einrichtungen und Vertragseinrich-
tungen der Kassen, bei Zahnambulatorien
auch im Hinblick auf niedergelassene Denti-
sten mit Kassenvertrag, ein Bedarf gegeben
ist;* »

8. § 3 Abs. 3 lauter:
»(3) Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 ist ein
Gutachten des Landeshauptmannes einzuholen, das

zu dem Antrag vom Standpunkt der sanitiren
Aufsicht Stellung nimmt.“

9. §3 Abs. 4 lit. d lautet:

»d) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leifer
des irztlichen Dienstes (§7 Abs. 1) und fir
die Leitung der einzelnen Abteilungen und
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sonstlgen Organisationseinheiten fachlich ge-
eignete Personen als verantwortliche Arzte
namhaft gemacht worden sind (§7 Abs. 4)
sowie glaubhaft gemacht wird, dafl auch im
tibrigen die nach dem Anstaltszweck und dem
in Aussicht genommenen Leistungsangebot
erforderliche personelle Ausstattung gesichert
sein wird.*

10. § 3 Abs. 7 erhilt die Absatzbezeichung ,,(8),
die Abs. 6 und 7 lauten:

»»(6) Im behérdlichen Verfahren wegen Genehmi-

gung der Errichtung von Ambulatorien eines
Krankenversicherungstrigers haben die zustindige
Arztekammer und bei Zahnambulatorien auch die
dsterreichische Dentistenkammer Parteistellung im
Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde
gemifl Art. 131 Abs. 2 B-VG, wenn

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

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

c) die Entscheidung der Behorde iiber den Inhalt
des nach § 339 ASVG erzielten Emverneh—
mens hinausgeht.

(7) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzuse-
hen, dafl in Verfahren zur Erteilung der Bewilligung
zur Errichtung einer Krankenanstalt die zustindige
Arztekammer, bei Zahnambulatorien auch die
Osterreichische Dentistenkammer, die gesetzliche
Interessenvertretung privater Krankenanstalten und
betroffene Sozialversicherungstriger hinsichtlich
des nach §3 Abs. 2 lit. a zu priffenden Bedarfes
Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht
der Beschwerde gemifi Art. 131 Abs.2 B-VG
haben.*

11. Nach § 3 wird folgender § 3 a eingefiigt:

»§ 3 a. (1) Bei der Errichtung und beim Betrieb
von Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der
Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultit
dienen, sind die Erfordernisse der medizinischen
Forschung und Lehre im Sinne des Universititsor-
ganisationsgesetzes (UOG) zu beriicksichtigen.

(2) Die Landesgesetzgebung hat fiir Krankenan-

stalten, die ganz oder teilweise der Forschung und .

Lehre einer medizinischen Fakultit dienen, eine
Organisationsform vorzusehen, die insbesondere in
Fihrung und Gliederung sicherstellt, daff den
Aufgaben der universitiren Bildung und Forschung

in gleicher Weise nachgekommen werden kann, wie

dem nach dem Anstaltszweck einer Zentralkranken-
anstalt entsprechenden Auftrag der Versorgung der
Bevolkerung mit stationdrer und ambulanter Kran-
kenanstaltsleistung.

(3) Das Zusammenwirken der Triger von
Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der

Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultit
dienen, mit dem Triger der medizinischen Fakultit
ist durch Vereinbarung zu regeln.”

12. § 4 Abs. 1 zweiter Satz lautet:

»Wesentliche Verinderungen, auch der apparativen
Ausstattung oder des Leistungsangebotes, bediirfen
der Bewilligung.der Landesregierung.*

13. Nach § 5 werden folgende §§ 5 2 und 5 b samt
Uberschriften eingefiigt:

,,Patientenrechte

§ 5a. Durch die Landesgesetzgebung sind- dle
Triger von Krankenanstalten unter Beachtung des
Anstaltszwecks und des Leistungsangebotes zu
verpfhchten, dafl

1. Pfleglinge Informationen iiber die ihnen
zustechenden Rechte erhalten sowie ihr Recht
auf Einsicht .in -die Xrankengeschichte
austiben kénnen;

2. Pfleglinge ihr Recht auf Aufklarung und
Information iiber die Behandlungsméglich-
keiten samt Risken ausiiben kénnen;

3. auf Wunsch des Pfleglings ihm oder
Vertrauenspersonen medizinische Informa-
tionen durch einen zur selbstindigen Berufs-
ausiibung berechtigten Arzt in méglichst
verstindlicher und schonungsvoller Art gege-
ben werden;

4. ausreichend Besuchs- und Kontakemoglich-
keiten mit der Auflenwelt bestehen und
Vertrauenspersonen des Pfleglings im Fall
einer nachhaltigen Verschlechterung seines
Gesundheitszustands auch auflerhalb - der
Besuchszeiten Kontakt mit dem Pflegling

. aufnehmen konnen; .

5. auf Wunsch des Pfleglings eine seelsorgeri- -
sche Betreuung moglich ist;

6. auf Wunsch des Pfleglings eine psychologi-
sche Unterstiitzung méglich ist;

7. auch in Mehrbettriumen eine ausreichende
Wahrung der Intimsphire gewihrleistet ist;

8. neben der Erbringung fachirzilicher Leistun-
gen auch fiir allgemeine medizinische Anlie-
gen des Pfleglings ein zur selbstindigen
Berufsausiibung berechtigter Arzt zur Verfii-
gung steht; ,

9. ein wiirdevolles Sterben sichergestellt ist und
Vertrauenspersonen Kontakt mit dem Ster-
benden pflegen konnen;

10. bei der Leistungserbringung moglichst auf
den im allgemeinen iiblichen Lebensrhyth-
mus abgestcllt wird; _

11. bei der stationiren Versorgung von Kindern
eine moglichst kindergerechte Ausstattung
der Krankenriume gegeben ist.

Qualitiitssicherung
§ 5 b. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Triger
von Krankenanstalten zu verpflichten, im Rahmen
der Organisation Mafinahmen der Qualititssiche-
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rung vorzusehen und dabei auch ausreichend
iiberregionale Belange zu wahren. Die Mafinahmen
sind so.zu gestalten, dafl vergleichende Priifungen
mit anderen Krankenanstalten, erméglicht werden.

(2) Die Triger von Krankenanstalten haben die
Voraussetzungen fiir interne Mafinahmen der
Qualititssicherung zu schaffen. Diese Mafinahmen
haben die Struktur-, Prozeﬂ- und Ergebnisqualitit
zu umfassen.

(3) Die kollegiale Fiihrung hat die Durchfﬁhrung
umfassender Qualititssicherungsmafinahmen  si-
cherzustellen. In Krankenanstalten ohne kollegiale
Fuhrung hat der Triger der Krankenanstalt fiir
jeden Bereich dafiir zu sorgen, dafl die jeweiligen
Verantwortlichen die Durchfithrung von Mafinah-
men der Qualititssichérung sicherstellen.

(4) In jeder bettenfithrenden Krankenanstalt ist

eine Kommission fiir Quahtatsswherung einzuset--

zen, die unter der Leitung einer fachlich geeigneten
Person steht. Dieser Kommission haben zumindest
ein Vertreter des irztlichen Dienstes, des Pflege-
dienstes, des medizinisch-technischen Dienstes und
des Verwaltungsdienstes anzugehoren. In Kranken-
anstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre einer medizinischen Fakultit dienen, gehort
der Kommission auch der Dekan oder ein von der
Fakultit vorgeschlagener Universititsprofessor der
medizinischen Fakultit an.

(5) Aufgabe der Kommission ist es, Qualittssi-
cherungsmafinahmen zu initiieren, zu koordinieren,
zu unterstiitzen sowie die Umsetzung der Qualitits-
sicherung zu férdern und den #rztlichen Leiter der
Krankenanstalt bzw. in Krankenanstalten ohne
kollegiale Fithrung den jeweiligen Verantwortlichen
iiber alle hiefiir erforderlichen Mafinahmen zu
beraten.”

14. § 6 Abs. 1 lit. ¢ lautet:

»C) die Dienstobliegenheiten der in der Kranken-

anstalt beschiftigten Personen sowie Bestim- -

mungen iiber die regelmiflige Abhaltung von
Dienstbesprechungen zwischen den dafiir in
Betracht kommenden Berufsgruppen;*

15. Nach § 6 Abs. 1 lit. d wird der Punkt durch
einen Strichpunkt ersetzt, folgende lit. e w1rd
angefiigt:

»€) die Festlegung von Rauchverboten.“

16. Der bisherige Abs.4 des §6 erhilt die
Absatzbezeichung ,,(5)°, Abs. 4 lautet:

»(4) Die Anstaltsordnung fiir eine Krankenan-
stalt, die ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre einer medizinischen Fakultit dient, hat
zusitzlich auch die Bediirfnisse der medizinischen
Forschung und Lehre der medizinischen Fakultit zu
beriicksichtigen. Insbesondere darf sie nicht Bestim-
mungen enthalten, die im Widerspruch zu den
Aufgaben in Forschung und Lehre stehen. Vor ihrer

Genehmigung hat der Triger der Krankenanstalt
den Bundesminister fiir Wissenschaft und For-
schung zu héren.* -

17. Der bisherige § 6 a erhilt die Absatzbezeich- -

nung ,,(1)%, folgender Abs. 2 wird angefiigt:

»(2) In einer Krankenanstalt, die ganz oder
teilweise der Forschung und Lehre einer medizini-
schen Fakultidt dient und in der eine kollegiale
Fuhrung eingerichtet ist, gehort der kollegialen

Fithrung auch der Dekan oder ein von der Fakultit -

vorgeschlagener Umversnatsprofessor der medizini-
schen Fakultit an.*

18. § 7 Abs. 2 lautet:

,»(2) Bei Verhinderung des irztlichen Leiters muf§
dieser durch einen geeigneten Arzt vertreten
werden. In Krankenanstalten, deren Grofle dies
erfordert, ist die Leitung des #rztlichen Dienstes
hauptberuflich auszuitben.” :

19. § 7 Abs. 4 wird folgender Satz angefugt

,Fiir den Fall der Verhinderung ist die Vertretung
durch einen in gleicher Weise qualifizierten Arzt
sicherzustellen.“

20. § 7 Abs. 6 lautet:

_ ,,('6) Von Abs. 5 sind jene Stellen ausgenommen,
die auf Grund der einschligigen Universititsvor-
schriften besetzt werden.

21. § 8 Abs. 1 lautet:

»$ 8. (1) Der irztliche Dienst muf} so emgenchtet _

sein, daf
1. drziliche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort
erreichbar ist;

2. in Krankenanstalten in der Betriebsform

selbstindiger Ambulatorien fur physikalische
Therapie, in denen keine Turnusirzte ausge-
bildet werden, kann anstelle einer dauernden
drztlichen Anwesenheit der drztliche Dienst so
organisiert sein, dafl drztliche Hilfe jederzeit
erreichbar ist und durch regelmifige tigliche
Anwesenheiten die erforderliche Aufsicht tiber
das in Betracht kommende Personal nach dem

. Krankenpflegegesetz, zuletzt gedndert durch
das Bundesgesetz BGBL. Nr. 872/1992, sowie
nach dem Bundesgesetz iiber die Regelung der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste
(MTD-Gesetz), BGBI. Nr. 449/ 1992, gewahr—
leistet ist;

3. die in der Krankenanstalt titigen Arzte sich im
erforderlichen Ausmaf fortbilden kénnen;.

4. in Krankenanstalten bzw. Organisationsein-
heiten, die als Ausbildungsstitten oder Lehr-
ambulatorien anerkannt sind, die Ausbildung
‘der Turnusirzte gewihrleistet ist.”

22. § 8 a lautet:

»§8a. (1) Fir jede Krankenanstalt ist ein
Facharzt fir Hygiene (Krankenhaushygieniker)
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oder ein sonst fachlich geeigneter, zur selbstindigen
Berufsausiibung berechtigter Arzt (Hygienebeauf-
tragter) zur Wahrung der Belange der Hygiene zu
bestellen. Das zeitliche Ausmafl der Beschiftigung
hat sich nach der Grofle und dem Leistungsangebot
der Krankenanstalt zu. nchten

2) In bettenfuhrenden Krankenanstalten ist zur
Unterstiitzung des Krankenhaushygienikers oder

Hygienebeauftragten mindestens eine qualifizierte

Person des Krankenpflegefachdienstes als Hygiene-
fachkraft zu bestellen. Diese hat ihre Titigkeit in
Krankenanstalten, deren Grofle dies erfordert,
hauptberuflich auszuiiben:

(3) In bettenfithrenden Krankenanstalten ist ein
Hygieneteam zu bilden, dem der Krankenhaushy-
gieniker bzw. der Hygienebeauftragte, die Hygie-
nefachkraft und weitere fiir Belange der Hygiene
bestellte -Angehérige des 4rztlichen und des

nichtiirztlichen Dienstes der Krankenanstalt ange-

horen.

(4) Zu den Aﬁfgaben des Hygieneteams gehoren

alle Mafinahmen, die der Erkennung, Verhiitung

und Bekidmpfung von Infektionen in Krankenan-
stalten und der Gesunderhaltung dienen. Zur
Durchfilhrung dieser Aufgaben hat das Hygiene-
team einen Hygieneplan zu erstellen. Das Hygiene-
team ist auch bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und
Umbauten und bei der Anschaffung von Geriten
und Giitern, durch die eine Infektionsgefahr
entstehen kann, beizuziehen. Das Hygieneteam hat
dariiberhinaus alle fiir die Wahrung der Hygiene
wichtigen Angelegenheiten zu beraten und Be-
schliisse zu fassen. Diese sind schriftlich an den fiir
die Umsetzung Verantwortlichen, -wie irztlicher

- Leiter der-Krankenanstalt oder Verwalter, weiter-

zuleiten.

(5) In Krankenanstalten in der Betriebsform
selbstindiger Ambulatorien ‘ist fiir -die im Abs. 4
genannten Aufgaben jedenfalls der Krankenhaushy-
glcmker oder. der Hygienebeauftragte beizuzie-
hen.*

23. § 8 ¢ lautet:

»$8c. (1) Die Triager von Krankenanstalten
haben zur Beurteilung klinischer Priifungen von
Arzneimitteln und Medizinprodukten sowie der
Anwendung neuer medizinischer Methoden in der
Krankenanstalt Ethikkommissionen einzurichten.
Die Landesgesetzgebung kann vorschen, dafl eine

Ethikkommission auch fiir mehrere Krankenanstal-

ten eingerichtet wird.

(2) Die Beurteilung hat sich insbesondere zu

beziehen auf _

1. mitwirkende Personen und vorhandene Ein-
richtungen (personelle und strukturelle Rah-
menbedingungen),

2. den Priifplan im Hinblick auf die Zielsetzung
und die wissenschaftliche Aussagekraft sowie

-die Beurteilung des Nutzen/Risiko-Verhilt-
nisses, ,

3. die Art und Wclsc, in der die Auswah! der _
Versuchspersonen durchgefiihrt wird und in.
der Aufklirung und Zustlmmung zur Teil-
nahme erfolgen, :

4, die Vorkehrungen, die fiir den Eintritt eines
Schadensfalls im Zusammenhang mit der
klinischen Priifung oder der Anwendung einer
neuen medizinischen Methode getroffen wer-
den. '

(3) Neue medizinische Methoden im Sinne des
Abs. 1 sind Methoden, die auf Grund der Ergebnisse
der Grundlagenforschung und angewandten For-
schung sowie unter Beriicksichtigung der 4rztlichen
Erfahrung die Annahme rechtfertigen, dafl eine
Verbesserung der medizinischen Versorgung zu
erwarten ist, die jedoch in Osterreich noch nicht
angewendet werden  und einer - methodischen
Uberpriifung bediirfen. Vor der Anwendung einer
neuen medizinischen Methode hat die Befassung
der Ethikkommission durch den Leiter der Organi-
sationseinheit, in deren Bereich die neue medizini-
sche Methode angewendet werden soll, zu erfolgen.

(4) Die Ethikkommission hat sich aus Frauen und
Minnern zusammenzusetzen und mindestens zu
bestehen aus:

1. einem Arzt, der im Inland zur selbstindigen
Berufsausiibung berechtigt ist, und weder
rztlicher Leiter der Krankenanstalt noch
Prufungslelter ist,

2. einem Facharzt, in dessen Sonderfach die
jeweilige klinische Priifung oder neue medizi-
nische Methode fillt,

3. einem Vertreter des Krankenpflegefachdien-

stes, ’

. 'einem]uristen, ‘

. einem Pharmazeuten,

. einem Patientenvertreter (§ 11 €) und

. einer weiteren, nicht unter die Z1 bis 6
fallenden Person, die mit der Wahrnehmung
seelsorgerischer Angelegenheiten in der Kran-
kenanstalt betraut ist oder sonst iiber die
entsprechende ethische Kompetenz verfiigt.

Fir jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise

qualifizierter Vertreter zu bestellen.

N O b

(5) Bei der Beurteilung eines Medizinproduktes
ist jedenfalls ein Technischer Sicherheitsbeauftrag-
ter beizuziehen. Erforderlichenfalls sind weitere
Experten-beizuziehen.

(6) Die Ethikkommission hat sich eine Geschifts-
ordnung zu geben, die von der Landesregierung zu
genehmigen ist. Weiters hat die Landesgesetzge-
bung sicherzustellen, dafl die - Mitglieder der

- Ethikkommissionen keinen Weisungen unterliegen.

(7) Uber jede Sitzung der Ethikkommissionen ist -
ein Protokoll aufzunehmen. Die Protokolle sind
dem irztlichen Leiter der Krankenanstalt, bei der
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Beurteilung einer klinischen Priifung auch dem
Priifungsleiter bzw. bei der Anwendung einer neuen
medizinischen Methode auch dem Leiter der
" Organisationseinheit zur Kenntnis zu bringen. Die
Protokolle sind gemeinsam mit allen . fiir* die
Beurteilung wesentlichen Unterlagen gemifi § 10
Abs. 1 Z 3 aufzubewahren.

(8) Fiir Krankenanstalten, die ganz oder tellwelse
der Forschung und Lehre einer medizinischen
Fakultit dienen, sind keine Ethikkommissionen
" nach Abs.1 zu errichten, wenn an der medizini-
schen Fakultit nach universititsrechtlichen Vor-
schriften gleichwertige Kommissionen eingerichtet
sind,. die die Aufgaben der Ethikkommission
wahrnehmen.*

24, Nach § 8 ¢ wird folgender § 8 d eingefiigt:

»§8d. (1) Die Landesgesetzgebung hat die
Trager von Krankenanstalten zu verpflichten, auf
der Grundlage anerkannter Methoden regelmifig
den Personalbedarf, bezogen auf Berufsgruppen,
auf Abteilungen und sonstige Organisationseinhei-
ten, zu ermitteln. Die Personalplanung, insbeson-
dere die Personalbedarfsermittlung, der Personal-
einsatz und der Dienstpostenplan, ist hiefiir fachlich
geeigneten Personen zu iibertragen. Uber die
Ergebnisse der Personalplanung ist durch die
kollegiale Fithrung bzw. in Krankenanstalten, in
denen keine kollegiale Fithrung besteht, durch die
fir den jeweiligen Bereich Verantwortlichen,
thrhch der Landesregierung zu berichten.

(2) Die Landesgesetzgebung hat insbesondere
vorzusehen, dafl der Bericht nach den einzelnen
Berufsgruppen und Fachgebieten sowie Abteilungen
und sonstigen Organisationseinheiten untergliedert
darzustellen hat, ob der Iststand vom Sollstand
abweicht. Bei Unterschreitungen ist zusitzlich
darzustellen, welche Mafinahmen dem Triger der
Krankenanstalt empfohlen werden, um kurz- und
mittelfristig eine dem Sollstand emsprechende
personelle Ausstattung zu erhalten.”

25. § 10 Abs. 1 Z 1 und 2 lautet:

»1. iiber die Aufnabme und die Entlassung der
Pfleglinge Vormerke zu fithren sowie, im Fall
der Ablehnung der Aufnahme eines Patienten,
die dafiir mafigebenden Griinde zu dokumen-
tieren;

2. Krankengeschxchten anzulegen, in denen
a) die Vorgeschichte der Erkrankung (Anam-
nese), der Zustand des Pfleglings zur Zeit
der Aufnahme (status praesens), der
Krankheitsverlauf (decursus morbi), die
angeordneten Mafinahmen sowie die er-
brachten 4rztlichen Leistungen einschlief}-
lich Medikation (insbesondere hinsichtlich
Name, Dosis und Darreichungsform) und
, Aufklirung des Pfleglings und
b) sonstige angeordnete sowie erbrachte
wesentliche Leistungen, insbesondere der

pflegerischen, einer allfilligen psychologi-
schen bzw. psychotherapeutischen Betreu-
ung sowie Leistungen der medizinisch-
technischen Dienste, darzustellen sind;*

‘26. § 10 Abs. 1 Z 4 lautet:

4. den Gerichten und Verwaltungsbehérden in -

Angelegenheiten, in denen die Feststellung des

Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung

oder Verfiigung im 8ffentlichen Interesse von
Bedeutung ist, ferner den Sozialversicherungs-
trigern, soweit dies zur Wahrnehmung der
diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist,
sowie einweisenden oder weiterbehandelnden
Arzten oder Krankenanstalten kostenlos Ko-
pien von Krankengeschichten und 4rztlichen
AuBerungen tiber den Gesundheitszustand
von Pfleglingen zu iibermitteln;*

27. Im §10 Abs. 1 wird am Ende der Z 6 der
Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt; folgende Z 7
und 8 werden angefiigt:

,»7. bei der Fithrung der Krankengeschichte
Verfugungen des Pfleglings, durch die dieser
erst fir . den Fall des Verlustes seiner
Handlungsfihigkeit das Unterbleiben be-

stimmter Behandlungsmethoden wiinscht, zu

dokumentieren, um darauf bei allfilligen
kiinftigen medizinischen Entscheidungen Be-
dacht nehmen zu konnen;

8. im Rahmen der Krankengeschichte allfillige
Widerspriiche gemifl §62 a Abs. 1 zu doku-
mentieren.”

- 28. Im § 10‘ wird der bisherige Abs. 3 mit ,,(5)
bezeichnet, folgende Abs. 3 und 4 werden einge-
fugt:

»(3) Die Fithrung der Krankengeschichte obliegt
hinsichtlich der Aufzeichnungen
1. gemifl Abs. 1 Z 2 lit. a dem fiir die arztliche
Behandlung verantwortlichen Arzt und
2. gemifl Abs.1 Z2 lit.b der jeweils fir die
erbrachten sonstigen Leistungen verantwortli-
chen Person.

(4) Aufzeichnungen, die Geheimnisse betreffen,
die Angehorigen des klinisch psychologischen,
gesundheitspsychologischen und psychotherapeuti-
schen Berufes und thren Hilfspersonen sowie
Angehorigen der gehobenen medizinisch-techni-
schen Dienste in Ausiibung ihres Berufes anvertraut
oder bekannt geworden sind, diirfen im Rahmen der
Krankengeschichte oder der sonstigen Vormerke im
Sinne des Abs. 1 Z 1 nicht gefuhrc werden.

29. § 11 a Abs. 2 lautet:

»2) In Krankenanstalién, deren Grofle dies
erfordert, ist. die verantwortliche Leitung des

Pflegedienstes hauptberuflich auszuiiben.

30. Nach § 11 a werden folgende §§ 11 b bis 11 e
samt Uberschriften eingefiigt:
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,JPsychologische Betreuung und
psychotherapeutische Versorgung

§ 11 b. Die Landesgesetzgebung hat sicherzustel-
len, dafl in den auf Grund des Anstaltszwecks und
des Leistungsangebots in Betracht kommenden
Krankenanstalten eine ausreichende klinisch psy-
chologische und gesundheitspsychologische Betreu-
ung und eine ausreichende Versorgung auf dem
Gebiet der Psychotherapie durch hiezu berechtigte
Personen angeboten wird.

Supervision

§ 11 c. Die Landesgesetzgebung hat die Tréigér
der nach Anstaltszweck und Leistungsangebot in
Betracht kommenden Krankenanstalten zu ver-

pflichten, durch geeignete Mafinahmen sicherzu-

stellen, dafl den in der Krankenanstalt beschiftigten
und einer entsprechenden Belastung ausgesetzten
Personen im Rahmen ihrer Dienstzeit im erforderli-
chen Ausmafl Gelegenheit zur Teilnahme an einer
berufsbegleitenden Supervision geboten wird. Die
Supervision ist durch fachlich qualifizierte Personen
auszuiiben.

Fortbildung des nichtirztlichen Personals

§ 11 d. Die Triger von Krankenanstalten haben
sicherzustellen, dafl eine regelmiflige Fortbildung
des Krankenpflegepersonals, der Angehorigen der
medizinisch-technischen Dienste sowie des iibrigen
in Betracht kommenden nichtirztlichen Personals
gewihrleistet ist.

Patientenvertretungen

§ 11 e. Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen,
dafl zur Prifung allfilliger Beschwerden und auf
Wunsch zur Wahrnehmung der Patienteninteressen
unabhingige Patientenvertretungen (Patientenspre-

- cher, Ombudseinrichtungen oder zhnliche Vertre-

tungen) zur Verfugung stehen.”
31. Die Uberschrift zu § 13 entfallt.
32.§13 Abs. 1 lautet:

»§ 13. (1) Dem Triger einer Krankenanstalt ist es

verboten, selbst oder durch andere physische oder

juristische Personen unsachliche oder unwahre
Informationen im Zusammenhang mit dem Betrieb
einer Krankenanstalt zu geben.*

33. Im § 18 Abs. 1 wird nach dem ersten Satz
folgender Satz eingefigt:

,»Dabei sind auch der Bedarf auf dem Gebiet der
Langzeitversorgung und die in diesem Zusammen-
hang zu erwartende kiinftige Entwicklung zu

‘beriicksichtigen.”

34. § 22 Abs. 3 lautet:

»(3) Anstaltsbediirftig im Sinne des Abs. 2 sind
Personen, deren auf Grund irztlicher Untersuchung -
festgestellter geistiger oder kérperlicher Zustand die
Aufnahme in Krankenanstaltspflege erfordert, Per-
sonen, die ein Sozialversicherungstriger oder ein
Gericht im Zusammenhang mit einem Verfahren
iiber Leistungssachen zum Zweck einer Befundung
oder einer Begutachtung in die Krankenanstalt
einweist, gesunde Personen zur Vornahme einer
klinischen Priifung eines Arzneimittels oder eines
Medizinproduktes sowie Personen, die der Auf-
nahme in die Krankenanstalt zur Vornahme von
MafBnahmen der Fortpflanzungsmedizin bediirfen.”

35. § 23 Abs. 2 zweiter Satz lautet:

»Durch die Landesgesetzgebung ist unter Bertick-
sichtigung der in der jeweiligen Krankenanstalt
gegebenen rdumlichen Verhiltnisse die Zulassigkeit
der Aufnahme sonstiger nicht anstaltsbediirfiger
Begleitpersonen vorzusehen.“

36. § 26 Abs. 1 lautet:

»§ 26. (1) In dffentlichen Krankenanstalten der
im §2 Abs.1 Z 1 und 2 angefithrten Arten sind
Personen, die einer Aufnahme in- Anstaltspflege
nicht bediirfen, ambulant zu:untersuchen oder zu
behandeln, wenn es

1. zur Leistung Erster drztlicher Hilfe,

2. zur Behandlung nach Erster drztlicher Hilfe
oder in Fortsetzung einer in der Krankenan-
stalt erfolgten Pflege, die im Interesse des
Behandelten in derselben Krankenanstalt
durchgefiihrt werden muf,

3. zur Anwendung von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden mit solchen Behelfen,
die auflerhalb der Anstalt in angemessener
Entfernung vom Wohnort des Patienten nicht
in geeigneter Weise oder nur in unzureichen-
dem Ausmaf} zur Verfiigung stehen,

4, iber drztliche Zuweisung zur Befunderhebung
vor Aufnahme in die Anstaltspflege,

5. im Zusammenhang mit Organ- einschlieflich
Blutspenden,

6. zur Durchfithrung Kklinischer Priifungen von
Arzneimitteln oder Medizinprodukten oder

7. fir Mafinahmen der Fortpflanzungsmedizin

notwendig ist.

37.§27 a Abs. 1 Schluffsatz lautet:

,»Von der ~Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls
Personen, die Anstalispflege im Fall der Mutter-
schaft, im Krankheitsfall im Zusammenhang mit der
Mutterschaft oder als Folge der Niederkunft in
Anspruch nehmen sowie jene Personen ausgenom-
men, fiir die eine besondere soziale Schutzbedtirf-
tigkeit gegeben ist, wobei die Familien-, Einkom-
mens- und Vermogensverhiltnisse sowie die Art
und Dauer der Erkrankung zu beruckswhngen

“sind.”
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38. Im § 28 Abs. 4 Z 3 wird nach der Wortfolge-

»die auf Grund zwischenstaatlicher Ubereinkom-
men {ber Soziale Sicherheit* folgende Wortfolge
eingefiigt:

,oder auf Grund der im Anhang V1 nach Art. 29 des
Abkommens iiber den Europiischen Wirtschafts-
raum enthaltenen Verordnungen des Rates (EWG)
Nr. 1408/71 und Nr. 574/72¢

39. § 29 Abs. 1 lautet:

»§ 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann
die Aufnahme von Personen, die iber keinen
Wohnsitz im Bundesgebiet verfigen und die die
voraussichtlichen Pflege(Sonder)gebiihren sowie
Kostenbeitrige bzw. die voraussichtlichen tatsichli-
chen Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht
erlegen oder sicherstellen, auf die Fille der
Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4) beschrinkt werden.

40. Im §29 Abs. 2 Z 3 entfillt am Ende das Wort
,Hund®, Z 4 lautet:

»4. Personen, die einem Trager der Sozialversi-
cherung auf Grund eines von der Republik
Osterreich geschlossenen zwischenstaatlichen
Ubereinkommens im Bereich der Sozialen

_“Sicherheit oder auf Grund der im Anhang VI
nach Art. 29 des Abkommens iiber den
Europiischen Wirtschaftsraum enthaltenen
Verordnungen des Rates (EWG) Nr. 1408/71

und Nr. 574/72 zur Gewihrung von Sachlei-,

stungen nach den fiir ihn geltenden Rechtsvor-
schriften zugeordnet sind, und*

" 41. Dem § 29 Abs. 2 wird folgende Z 5 angefiigt:.

»5. Personen, die Staatsangehorige von Vertrags-

parteien des Abkommens tiber den Europii-

" schen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen)
sind.*

42.Im § 38 d wird das Zitat »$ 10 Abs. 1 durch
das Zitat ,,§ 10 ersetzt.

Artikel IT
(unmittelbar anwendbares Bundesrecht) -
43. § 46 lautet:

»$ 46. (1) Den Vorstinden von Universititsklini-
ken und den Leitern von Klinischen Abteilungen
(§7a) ist es gestattet, mit Pfleglingen der
Sonderklasse und mit Personen, die auf eigene
Kosten ambulant behandelt werden, unbeschadet
der Verpflichtung dieser Personen zur Entrichtung
der Pflege- und Sondergebiihren ein besonderes
Honorar zu vereinbaren, wenn diese Personen auf
ihren Wunsch durch den Klinikvorstand oder Leiter
der Klinischen Abteilung personhch behandelt
werden.

(2) Die mit den Klinikvorstinden (Leitern von
Klinischen Abteilungen) vereinbarten Honorare
- unterliegen nicht § 27 Abs. 4 und 5 sowie § 28.

(3) Werden anlifllich wissenschaftlicher Arbeiten
im Auftrag Dritter Anstaltspersonal oder Anstalts-
einrichtungen in Anspruch genommen, kann der
Rechtstriager der Krankenanstalt oder im Falle einer

derartigen Kostentragung im Rahmen' der Kosten~
ersitze fiir den klinischen Mehraufwand (§ 55) der

Bund als Rechtstriger der medizinischen Fakultit
eine Vergiitung beanspruchen. Die Grundsitze fiir
die Ermittlung dieser Vergiitung sind vom Bundes-
minister fiir Wissenschaft und Forschung durch
Verordnung festzulegen. Die Rechtstriger der in
Betracht kommenden Krankenanstalten sind vor
der Festsetzung dieser Grundsitze zu horen.”

44, Im §50 wird die Wendung ,,6ffentliche
Krankenanstalten fiir Geisteskrankheiten® durch
die Wendung ,,8ffentliche Krankenanstalten fir

-Psychiatrie” ersetzt.

45, Die §§ 55 und 56 lauten:

,»$ 55. Der Bund ersetzt:

1. die Mehrkosten, die sich bei der Errichtung,
Ausgestaltung und Erweiterung der zugleich
der Forschung und Lehre von medizinischen
Fakultiten dienenden offentlichen Kranken-
anstalten iiber die Aufgaben einer Zentral-
krankenanstalt (§ 2 a Abs. 1 lit. ¢) hinaus aus
den Bediirfnissen der Forschung und Lehre
ergeben;

2. die Mehrkosten, die sich bei der Errichtung,
Ausgestaltung  und “Erweiterung der dem
Unterricht an Bundes-Hebammenlehranstal-
ten dienenden offentlichen Krankenanstalten
aus den Bediirfnissen des Unterrichts ergeben;

3. die Mehrkosten, die sich beim Betrieb der
unter Z 1 genannten Krankenanstalten (Zen-
tralkrankenanstalt gemafl §2a Abs. 1 lit. c)
aus den Bediirfnissen der Forschung- und
Lehre sowie die Mehrkosten, die sich beim
Betrieb der unter Z 2 genannten Krankenan-
stalten aus den Bediirfnissen des Unterrichts
ergeben;

4, die Pflegegebithren der allgemeinen Gebiih-
renklasse fiir zu Unterrichtszwecken im Sinne
des § 43 herangezogene Personen.

§ 56. (1) Die Ermittlung der Mehrkosten im Sinne
des § 55 hat auf Grund einer Kostenrechnung zu
erfolgen. Die niheren Regelungen ‘beziiglich der

- Kostenersitze sind zwischen dem Rechtstriger der

Krankenanstalt, die zugleich der Forschung und
Lehre einer medizinischen Fakultit dient, und dem

Bundesminister fiir Wissenschaft und Forschung
bzw. dem Rechtstriger der Krankenanstalt, die dem -

Unterricht an einer Bundes-Hebammenlehranstalt
dient, und dem Bundesminister fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz zu vereinbaren.

(2) Die Kostenrechnung ist so zu gestalten, dafl

eine verursachungsgerechte Zuordnung der Kosten.
-der Krankenanstalt auf die einzelnen Kostenstellen

sowie eine Aufteilung der Kosten in Kosten der
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Krankenbehandlung einerseits sowie in Kosten fiir
Forschung und Lehre bzw. Unterricht andererseits
moglich ist. Soweit eine solche Trennung nicht
eindeutig méglich -ist (gemischte Kostenstellen),

sind die Kostenersitze des Bundes auf Grund von

nachvollziehbaren Schliisseln zu ermitteln.

(3) Soweit den Bund eine Kostenersatzpflicht
trifft, steht ihm die Einsicht in simtliche der
Errechnung der Hohe der Kostenersitze dienenden
Unterlagen der Krankenanstalt zu.“

46. § 60 lautet:

»§ 60. (1) Die Bezirksverwaltungsbehorden ha-
ben unter Beiziehung der ihnen als Gesundheitsbe-
hérde beigegebenen oder zur Verfugung stehenden
Amtsirzte in den Krankenanstalten ihres 8rtlichen
Wirkungsbereiches die Einhaltung der sanitiren
Vorschriften, die auf Grund des Ersten Teiles dieses
Bundesgesetzes erlassen werden, zu tiberwachen.

(2) Organen der &rtlich zustindigen Bezirksver-
waltungsbehorde ist jederzeit — bei Krankenanstal-
ten in der Betriebsform selbstindiger Ambulatorien
wihrend der Betriebszeit — auch unangemeldet zu
allen Riumlichkeiten, Apparaten, sonstigen Anla-
gen und Einrichtungen der Xrankenanstalten
Zutrint zu gewidhren. Auf jhr Verlangen ist diesen
Organen in alle Unterlagen Einsicht zu gewihren,
die den Betrieb der Anstalt betreffen. Die Einsicht

. nehmenden Organe sind auch berechtigt, von den
eingesehenen Unterlagen kostenlos Abschriften und .

Kopien herzustellen.

(3) Erlangt eine Bezirksverwaltungsbehorde
davon Kenntnis, dafl in einer Krankenanstalt ihres
ortlichen Wirkungsbereiches sanitire Vorschriften
im Sinne des Abs. 1 verletzt werden bzw. verletzt
wurden, so hat sie hievon unverziiglich den
Landeshauptmann zu benachrichtigen. Ist nach den

‘der Bezirksverwaltungsbehdrde bekanntgeworde-

nen Umstinden damit zu rechnen, dafl eine
Gefihrdung des Lebens oder der Gesundheit von
Pfleglingen einer Krankenanstalt gegeben ist, so hat
sie unverziiglich eine Einschau in der Krankenan-
stalt gemifl Abs. 2 vorzunehmen und dem Landes-
hauptmann hievon zu berichten.*

47.§62d Abs. 1 lautet:

»§ 62d. (1) Die Triager von Krankenanstalten
haben nach der von der Weligesundheitsorganisa-
tion verdffentlichten Internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD), 9. Revision, in einer vom
Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz unter Anpassung an den jeweiligen
Stand der medizinischen Wissenschaft herauszuge-
benden Fassung, die Diagnosen der in stationirer
Behandlung befindlichen Pfleglinge originir zu
erfassen.”

Artike] I

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

(2) Hinsichtlich Art. I ist mit der Wahrnehmung
der Rechte des Bundes gemifl Art. 15 Abs. 8 B-VG
der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz betraut.

‘(3) Die Vollzichung des Art. 1T Z 43 (§ 46) obliegt-

-dem Bundesminister fiir Wissenschaft und For-

schung; des Art. I1 Z 44 (§ 50) dem Bundesminister
fir Justiz; des Art. II Z 45 (§§55 und 56) dem
Bundesminister fiir Wissenschaft und Forschung,

“soweit jedoch Angelegenheiten der Bundes-Hebam-

menlehranstalten geregelt werden, dem Bundesmi-
nister fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz; und des Art. I1 Z 46 und 47 (§ 60 und § 62 d)
dem Bundesminister fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz.
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VORBLATT

Problem:

Das KAG ist in v1clfacher Hinsicht zu novellieren. Neben der Angleichung an den EWR-Vertrag und
der Schaffung einer Ersatzregelung nach dem Erkenntnis des VfGH vom 7. Mirz 1992, GZ G 198, 200/90
ua., betreffend Bedarfspriifung im Errichtungsbewilligungsverfahren sollen die Patientenrechte gestirkt, in
den letzten Jahren erhobene Expcrtenforderungen umgesetzt ind Sonderregelungen fiir Krankenanstalten,
die zugleich der Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultit dienen, geschaffen werden.

Losung:

Anderung des KAG durch Angleichung an den EWR-Vertrag, Schaffung einer verfassungskonformen

Bedarfsregelung und Ubernahme der Vorschlige zur Stirkung der Patientenrechte.

Wesentlicher Inhalt:

— Ersatzregelung fiir Bedarfsprifung im Errichtungsbewilligungsverfahren
— Anpassung an den EWR-Vertrag

— Stirkung der Patientenrechte

— Verankerung der psychologischen und psychotherapeutlschen Versorgung
— Supervision

— ‘verstirkte sanitire Aufsicht

Alternative:

Beibehaltung von Rechtsvorschriften, die den Erfordermssen aus heutlger SlCl’lt nicht mehr
entsprechen.

- Kosten:

Die vorgeschlagenen Verbesserungen fithren auf der Seite der betroffenen Spitalstriger zweifellos zu
einem Mehraufwand, der im jeweiligen Einzelfall freilich davon abhingt, welcher konkrete Nachholbedarf
besteht. Dieser Mehraufwand ist jedoch durch das Patientenwohl gerechtfertigt. Uberdies werden
. zahlreiche Mafinahmen (zB die verbesserte psychologische und psychotherapeutische Versorgung, Ausbau
der Bestimmungen iiber Hygienevorsorge, Qualitdtssicherung) langfristig auch zu Einsparungen im
Gesundheltsversorgungssystem fithren.

Vor Aufnahme der parlamentarischen Beratungen tiber den vorliegenden Entwurf sollten im Hinblick
auf die finanziellen Auswirkungen noch Gespriche mit den Finanzreferenten der Lander sowie Vertretern

des Stidtebundes und des Gemeindebundes gefiihrt werden.

EG-Konformitit:
Der Entwurf steht im Einklang mit den Rechtsvorschriften der EG und des EWR.
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Erliduterungen

Allgemeiner-Teil

Bereits im August 1990 wurde vom Bundeskanz-
leramt der Entwurf einer. Novelle zum Krankenan-
staltengesetz dem allgemeinen Begutachtungsver-
fahren zugefiihrt, der im wesentlichen bereits
damals erhobene Expertenforderungen und vorlie-
gende Verbesserungsvorschlige umsetzen sollte.
Das Gesetzesvorhaben konnte aber in der abgelau-
fenen Gesetzgebungsperiode nicht mehr abge-
schlossen werden.

Dessen ungeachtet ist es nach wie vor geboten,
die nunmehr schon seit Jahren diskutierten
Reformen zu verwirklichen. Diese Reformen
betreffen beispielsweise - die Verankerung der
psychologischen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung in Krankenanstalten, Supervision fiir die in
Krankenanstalten beschiftigten Personen, die Er-
richtung von Patientenvertretungen, die rechtliche
Verankerung regelmifliger Dienstbesprechungen
zwischen irztlichem und nichtirztlichem Personal
sowie Maflnahmen von Qualititssicherung . und
Qualltatskontrolle Weiters sind die Vorschriften
iiber die sanitire Aufsicht durch die Bezirksverwal-
tungsbehorden effizienter zu gestalten. Im einzel-
nen ist auf den Besonderen Teil der Erliuterungen
Zu verweisen.

Der nunmehr vorliegende Gesetzesentwurf stellt
aber nicht nur eine tberarbeitete Fassung der
erwihnten Novelle dar, die im Jahr 1990 im
Begutachtungsverfahren stand. In der Zwischenzeit
ist vielmehr eine Reihe weiterer Reformpunkte
angefallen, die durch die nun vorliegende Novelle
gleichfalls verwirklicht werden soll.

Der Verfassungsgerichtshof hat mit seinem
Erkenntnis vom 7. Mirz 1992, G 198,200/90 ua.,
die Bedarfsregelung des § 3 Abs. 2 lit. 2 KAG sowie
eine mit dieser Bedarfsregelung im Zusammenhang
stechende Wortfolge im §3 Abs.3 KAG als
verfassungswidrig aufgehoben.

Nunmehr gilt es, cine verfassungskonforme und
den gesundheitspolitischen Notwendigkeiten ent-
sprechende Ersatzregelung zu schaffen, die eine
Beschrinkung der Erwerbsausiibungsfreiheit zu-
gunsten offentlicher und privater gemeinniitziger
Heil- und Pflegeanstalten sowie solcher Einrichtun-
gen vorsieht, die mit Mitteln der dffentlichen Hand

sowie aus den Krankenversicherungsbeitrigen die
umfassende Gesundheitsversorgung fiir die geamte
Bevolkerung sicherstellen, jedoch keinen Konkur-
renzschutz mehr fiir private erwerbswirtschaftlich
gefithrte Krankenanstalten enthilt. Auch in diesem
Zusammenhang darf auf die detaillierten Ausfiih-
rungen im Besonderen Teil verwiesen werden.

Weitere wesentliche Anliegen des vorliegenden
Entwurfes sind eine Absicherung der Patienten-.
rechte im Spitalsbereich, eine dem heutigen Stand
der medizinischen Wissenschaft entsprechende
Regelung der Hygienebelange, die Schaffung von
Ethikkommissionen, die den internationalen Stan-
dards entsprechen, die Angleichung der die
Werbung regelnden Bestimmung an die nunmehr im
Arztegesetz, dem Psychologen- und dem Psycho-
therapiegesetz enthaltene gleichartige Bestimmung,

- Anpassungen an die durch das Abkommen iiber den

Europiischen Wirtschaftsraum gebotene Rechtslage
sowie Sonderregelungen fiir Krankenanstalten, die
zugleich auch der Forschung und Lehre einer
medizinischen Fakultit dienen.

" Kompetenzmifig findet der vorliegende Entwurf
hinsichtlich des Art. I seine Grundlage im Art. 12
Abs.1 Z1 B-VG (,,Heil- und Pflegeanstalten™),
Art. II stittzt sich auf Aft. 10 Abs.1 Z12 B-VG
(,,sanitire Aufsicht iber Heil- und Pflegeanstalten®)
sowie im Zusammenhang mit Art. Il Z 43 und 44
auf Art. 10 Abs. 1 Z 16 und Art. 10 Abs. 1 Z 6 B-VG
und im Zusammenhang mit Art. II Z 45 (§§ 55 und
56) auf Art. 14 Abs. 1 B-VG in Verbindung mit § 2
F-VG.

Zur Kostenfrage ist festzuhalten, dafl der
Gesetzesentwurf zwar auf Bundesseite zu keiner
Kostenbelastung fithren wird, dafl sich aber Kosten
fir jene Triger von Krankenanstalten ‘ergeben .
werden, die erst durch eine Verbesserung ihrer
Organisation, insbesondere auch im Rahmen der
personellen Ausstattung, den neuen Anforderungen
gerecht werden konnen. Diesen Kosten, die im
einzelnen nicht quantifiziert werden kénnen — so
wird ein allfilliger Anpassungsbedarf entsprechend
der schon heute gegebenen unterschiedlichen
Ausstattungen von Krankenanstalt zu Krankenan-
stalt variieren — stehen freilich die erheblich
verbesserte medizinische Versorgung und das
Patientenwohl gegeniiber. Uberdies werden zahlrei-
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che Mafinahmen (zB die verbesserte psychologische
und psychotherapeutische Versorgung, Ausbau der
Bestimmungen iiber Hygienevorsorge, Qualititssi-
cherung) langfristig auch zu Einsparungen im
Gesundheitsversorgungssystem  fithren. Wie im

Vorblatt erwihnt, werden im Hinblick auf die.

_ finanziellen Auswirkungen noch Gespriche mit den
Finanzreferenten der Linder sowie Vertretern des
Stidtebundes und des Gemeindebundes zu fiihren
sein. SchlieBlich befindet sich der Entwurf im

Einklang mit der Rechtsordnung des EWR und der.

EG.

Besondere; Teil
Zu Art. 1Z1 (§ 1 Abs. 1):

Einem Hinweis im Begutachtungsverfahren fol-
gend, wurde die Umschreibung des Krankenanstal-
tenbegriffs in § 1-Abs. 1 durch Z 5 (Mafinahmen der

medizinischen Fortpflanzungshilfe) erweitert, da’

die in § 1 Abs. 2 Z 2 des FortpflanzungsmedizinG,
BGBL. Nr. 275/1992, angefiihrte Mafinahme keiner
derin § 1 Abs. 1 KAG genannten Zweckbestimmun-
gen entspricht, derartige Mafinahmen nach dem
FortpflanzungsmedizinG aber nur.in Krankenan-
stalten durchgefithrt werden diirfen. Dementspre-
chend erfolgte auch eine Anpassung in §22 (vgl.
Z 34) und § 26 (vgl. Z 36).

Die Erginzung in §1 Abs.1 Z1 erfolgte
insbesondere zur Klarstellung im Zusammenhang
mit klinischen Priifungen an gesunden Personen
(vgl. auch Z 34). : i

Zu Art. 1Z2 (§ 2 Abs. 2 lit. a):

Entsprechend einer Anregung des Bundeministe-
riums fiir Justiz wurde §2 Abs.2 lit.a neu

formuliert. Dies aus folgenden Uberlegungen: Der -

Negativkatalog des § 2 Abs. 2 schliefft in lit. a auch
die (Justiz-)Anstalten, die fir die Unterbringung
_geisteskranker, unzurechnungsfihiger, vermindert

zurechnungsfihiger, trunksiichtiger oder drogen-

siichtiger Rechtsbrecher bestimmt sind, vom Kran-
kenanstaltenbegniff des § 1 und damit vom Anwen-
dungsbereich des Gesetzes aus. Die Neuformulie-
rung soll zunichst eine terminologische Uberein-
" stimmung mit den im Strafgesetzbuch und im
Strafvollzugsgesetz verwendeten Begriffen herbei-
fiuhren. Zusitzlich sollen die Krankenabteilungen in
allgemeinen Justizanstalten (gerichtlichen Gefange-
nenhiusern, Strafvollzugsanstalten und Sonderan-
stalten) in diesen Negativkatalog Eingang finden.
Solche Krankenabteilungen haben nimlich — vor
allem auf Grund ihrer beschrinkten apparativen
und personellen Ausstattung — nicht den Charakter
einer Krankenanstalt, sondern dienen lediglich einer
Vereinfachung der Versorgung und der 4rztlichen

Betreuung bettlagriger kranker Strafgefangener, die:

einer inténsiveren Betreuung auf der Stufe, einer

Krankenanstalt nicht bediirfen. Man kann zwar
auch bei der bisherigen Gesetzeslage gute Griinde
fiir einen Groflenschlufl finden, nach dem solche

Krankenabteilungen nicht unter den Krankenan-

staltenbegriff fallen; eine Klarstellung ist jedoch von
Vorteil.

Zu Art. I1Z 3 und 4 (§ 2 a Abs. 1 lit. a Schlufiteil und
lit. b vorletzter Teilsatz):

Die geltende Rechtslage unterscheidet in nicht

nachvollziechbarer Weise zwischen fachirztlicher
»Betreuung® (§ 2 a Abs. 1 lit. a) und fachirztlicher
,»Behandlung® (§ 2 a Abs. 1 lit. b) durch Fachirzte
als Konsiliardrzte, wobei diese im § 2 a Abs. 1 lit. b
KAG auch als ,,stindige” Konsiliarirzte bezeichnet
werden. Sowohl in den Krankenanstalten nach § 2 a
Abs. 1 lit. a als auch in jenen nach § 2 a Abs. 1 lit. b
hat diese Versorgung jeweils ,,gesichert” zu sein.

Die vorgeschlagene Neufassung sieht eine Ver-
einheitlichung der Formulierungen vor, wobei der
umfassenden Wendung ,,Betreuung® der Vorzug
vor dem engeren Ausdruck ,,Behandlung® gegeben
wird.

Weiters ist im Hinblick auf den geltenden
Gesetzestext festzuhalten, dafl die gegenwirtige
Rechtslage auch dahin verstanden werden kénnte,
konsiliarfachirztliche Betreuung auf allen Gebieten

* sicherzustellen. Dies birgt — sofern es iiberhaupt
moglich ist, in der notwendigen Zahl entsprechende

Fachirzte als Konsiliarfachirzte zu verpflichten —
die Gefahr in sich, dafl schon aus personellen
Griinden wihrend der Zeiten der Abwesenheit des
jeweiligen Konsiliarfacharztes kein geeigneter
Facharzt zur Verfigung steht. Hinzu kommt die
wohl nicht unbetrichtliche finanzielle Komponente,
wenn der Anstaltszweck und das Leistungsangebot
durch Einrichtungen auf diversen Sonderfachgebie-
ten, die durch Konsiliarirzte betreut werden,
wesentlich erweitert werden.

Unter den Gesichtspunkten der Qualititssiche-
rung sowie der gebotenen tkonomischen Betrach-
tung kann festgehalten werden, daf} es sicher nicht
der Systematik des Krankenanstaltenrechts ent-
spricht, das Versorgungsgefiige von Standard-,

Schwerpunkt- und Zentralkrankenanstalten da-

durch zu verschieben, daff durch die Errichtung
diverser zusitzlicher, unter konsiliarfachirztlicher
Betreuung stehender Einrichtungen das Leistungs-
angebot von Spitilern der einen Kategorie betricht-
lich dem der nichsthheren angendhert wird.
Sofern eine intensive drztliche Betreuung durch
medizinische FEinrichtungen geboten ist, die —
einschlieflich des facharzilichen Personals — in
einer Krankenanstalt nicht zur Verfiigung stehen,
ist eine Verlegung des Patienten in eine geeignete
Krankenanstalt geboten.
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Aus diesen Griinden soll §2a Abs. 1 lit. a2 und
lit. b KAG in Hinkunft deutlicher zum Ausdruck
bringen, dafl die #rztliche Betreuung durch
Konsiliardrzte auf jenen medizinischen Sonderfa-
chern gesichert zu sein hat, die nach dem
Anstaliszweck und dem Leistungsangebot der
Krankenanstalt in Betracht kommen. Andernfalls
wird eine Verlegung des Patienten in eine geeignete
Krankenanstalt zu erfolgen haben.

Zu Art. 1Z5 (§2a Abs. 2):

Der geltende Text.des § 2 a Abs. 2 schreibt fest,
daf Universitdtskliniken einschliefflich der medizi-
nischen Universititsinstitute jedenfalls als Zentral-
krankenanstalten gelten. Die Neuformulierung soll
neben diesem Gedanken zum Ausdruck bringen,
dafl diese Krankenanstalten neben der Zweckbe-
stimmung des § 1 auch der Forschung und Lehre
einer medizinischen Fakultit dienen.

Zu Art.1Z 6 (§ 3 Abs. 1):

Die Neufassung des §3 Abs.1 steht im
Zusammenhang mit der Neuregelung der Bedarfs-
prifung im §3 Abs.2 lia (vgl. Z7). Um
Grundrechtsverletzungen durch ungerechtfertigte
Abweisungen von Antrigen auf Erteilung einer

‘Errichwungsbewilligung auszuschlieflen, muf8 die

Behorde konkrete Informationen tiber das beabsich-
tigte Spitalsprojekt erhalten. Aus diesem Grund

sieht die Neufassung des § 3 Abs. 1 vor, tber die

bisherige Regelung hinaus nicht nur den Anstalts-
zweck (dh. die Art der Krankenanstalt im Sinne der
Einteilung nach § 2 Abs. 1 KAG), sondern auch das
in Aussicht genommene Leistungsangebot genau zu
bezeichnen. Damit in Zusammenhang steht auch
der neuformulierte § 3 Abs. 4 lit. d (vgl. Z 9).

Zu Art. 1Z 7 und 8 (§ 3 Abs. 2 lit. aund § 3 Abs. 3):

Der Verfassungsgerichtshof hat mit seinem
Erkenntnis vom 7. Mirz 1992, GZ G 198, 200/90
ua., §3 Abs.2 lit.a und die Wortfolge ,die
gesetzliche Interessensvertretung der privaten Kran-
kenanstalten, bei Bewilligung der Errichtung eines
selbstindigen Ambulatoriums (§2 Abs.1 Z7),
sofern nicht Abs. 6 anzuwenden ist, auch die
zustindige Arztekammer und® im § 3 Abs. 3 zweiter
Satz des KAG wegen Verletzung des Grundrechts
auf Erwerbsfreiheit (Art. 6 StGG)- als verfassungs-
widrig aufgehoben.

Die aufgehobenen Bestimmungen haben eine

* Bedarfspriifung fiir Ambulatorien und Sanatorien

vorgesehen. Zwar sind nach Ansicht des Verfas-
sungsgerichtshofes gesetzliche Regelungen, die die
Erwerbsaustibungsfreiheit beschrinken, zulissig,
wenn sie das 6ffentliche Interesse gebietet und sie
zur Zielerreichung geeignet und adiquat (verhle-

nismiflig) sind, und sie auch. sonst sachlich
gerechtfertigt werden konnen. In diesem -Sinne
anerkannte der Verfassungsgerichtshof, dafl an
einer flichendeckenden, bestmoglichen und er-
schwinglichen ‘medizinischen Versorgung der ge-
samten Bevolkerung ein o6ffentliches Interesse
besteht und dafl dieses Ziel auch von derart
tberragender Bedeutung angesehen werden mufi,
dafl das vom Gesetzgeber zur Zweckverwirklichung
eingesetzte (taugliche) Mittel der Bedarfspriifung
bzw. des Konkurrenzschutzes nicht als unverhilt-
nismifig zu qualifizieren ist.

Weiters rdumte der Verfassungsgerichtshof ein,
daff der medizinischen Versorgung der Bevolkerung
durch gemeinniitzige Einrichtungen, unabhingig
davon, ob sie von einer Gebietskorperschaft oder
einem sonstigen Rechtstriger betrieben werden,
vorrangige Bedeutung zukommt.

Dessen ungeachtet gelangte der Verfassungsge-
richtshof zum Ergebnis, dafl die genannten
Bestimmungen des KAG im Hinblick auf das
Grundrecht der Erwerbsfreiheit verfassungswidrig
sind: ~

Die genannten geltenden Bestimmungen des
KAG bringén nach Ansicht des Hochstgerichtes
nicht zum Ausdruck, dafl privaten, nach erwerbs-
wirtschaftlichen Kriterien gefiihrten Krankenan-
stalten bei der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung nur subsidiire Bedeutung zukommut.
Deshalb mufite die gesamte Regelung aufgehoben
werden, obgleich der Verfassungsgerichtshof den
Konkurrenzschutz nur fiir bestehende erwerbswirt-
schaftlich gefithrte Krankenanstalten fiir verfas-
sungswidrig hile. ’

Bei der Ausarbeitung einer Ersatzregelung gilt es
daher, private, auf Gewinn gerichtete Einrichtungen
der medizinischen Versorgung der Bevélkerung
vom Konkurrenzschutz durch Feststellung eines
Bedarfes als Voraussetzung fiir die Erteilung einer
Errichtungsbewilligung auszunehmen, wihrend ge-
geniiber 6ffentlichen und gemeinniitzigen Einrich-
tungen der medizinischen Versorgung der Bevolke-
rung, die letztlich auch nur durch die Finanzierung
mit betrichtlichen Mitteln der &ffentlichen Hand-
(einschliefflich der Mittel der sozialen Krankenver-..
sicherung) betrieben werden konnen, auch in
Hinkunft ein Konkurrenzschutz normiert werden
kann. '

Die Neufassung des § 3 Abs. 2 lit. a schligt daher

fur die Ersatzregelung auch in Hinkunft eine

Bedarfspriifung im Zusammenhang mit dffentlichen
und privaten gemeinniitzigen Krankenanstalten vor.

“Der Auftrag einer flichendeckenden und - er-

~ schwinglichen medizinischen Versorgung der ge-

samten Bevélkerung wird aber nicht nur durch
dffentliche und private gemeinniitzige Krankenan-
stalten erfiillt. Im Rahmen des bestehenden Systems
der Gesundheitsversorgung kommen daneben auch
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niedergelassene Kassenvertragsirzte und Dentisten,
kasseneigene Einrichtungen und Vertragseinrich-
tungen der Kassen_in Betracht.

Ist nun bei der Priifung einer allfilligen
Verletzung des Grundrechts auf Erwerbsfreiheit ein
Konkurrenzschutz fir Einrichtungen der sffentli-
chen Gesundheitsversorgung, die jedermann fli-
chendeckend und erschwinglich die erforderliche
medizinische Betreuung erméglichen, als sachlich
gerechtfertigter und adiquater Eingriff in das
Grundrecht anzuerkennen, so miissen in diese
Uberlegung auch die im vorigen Absatz erwihnten
Einrichtungen, die das medizinische Versorgungs-
angebot sicherstellen, miteinbezogen werden. Auch
diesem Gedanken tragt die Fassung des § 3 Abs. 2
lit. a Rechnung.

Die Neufassung des § 3 Abs. 3 ist redaktioneller
Art, da die Bestimmungen iiber die verfahrensrecht-
hchc Stellung von Interessenvertretungen im Zu-
sammenhang mit der Bedarfspriifung nunmehr in
§ 3 Abs. 7 (neu) enthalten sind.

Zu Art. 1Z 9 (§ 3 Abs. 4 Lit. d):

Wie in den Erliuterungen zu Art.I Z6
ausgefiihrt, steht die Neufassung des § 3 Abs. 4 lit. d
in Zusammenhang mit § 3 Abs. 1. Auf Grund des § 3
Abs. 4 lit. d (der hiezu zu treffenden Ausfithrungs-
regelung) werden die Antragsunterlagen darzustel-
len haben, dafl dem Anstaliszweck und dem
Leistungsangebot entsprechend auch fiir die erfor-
derliche apparative und personelle Ausstattung
vorgesorgt ist. In dieser Phase des Vorhabens der
. Errichtung einer Krankenanstalt werden naturge-
mif keine Garantien fiir tatsichliche Ausstattung in
apparativer und personeller Hinsicht gegeben
werden konnen. Durch die Vorlage entsprechender
Organisationskonzepte und anderer Unterlagen,
wie etwa auch Vorvertrigen, wird aber der Behorde
glaubhaft zu machen sein, . dafl die geplante
apparative und personelle Ausstattung den Erfor-
dernissen — gemessen an Anstaltszweck und
Leistungsangebot — Rechnung tragen wird.

Zu Art. 1 Z 10 (§ 3 Abs. 6 und 7 neu):

Im behordlichen Verfahren betreffend die Ge-
nehmigung von Ambulatorien eines Krankenversi-
cherungstrigers soll die zustindige Arztekammer
nur mehr im Verfahren betreffend die Errichtungs-
bewilligung Parteistellung und Beschwerdelegitima-

tion haben, da lediglich im Verfahren betreffend die

Erteilung der Errichtungsbewilligung fiir ein selb-
stindiges Ambulatorium eines Krankenversiche-
rungstrigers die Interessen der zustindigen Arzte-
kammer beriihrt werden.

§ 3 Abs. 7 (neu) folgt den zur neuen Bedarfsprii-
fungsregelung angestellten Uberlegungen, wonach

im Sinne der Judikatur des Verfassungsgérichtsho-
fes jenen Einrichtungen der Gesundheitsversor-
gung, die flichendeckend eine erschwingliche
medizinische Versorgung der gesamten Bevolke-
rung auf der finanziellen Basis &ffentlicher Mittel
sicherstellen, auch vor dem - Hintergrund des
Grundrechts auf Freiheit des Erwerbs ein Konkur-
renzschutz zukommen kann. Flankierend zur
Regelung des § 3 Abs. 2 lit. a ist es geboten, den in

" Betracht kommenden Interessenvertretungen bzw.

dem jeweiligen Sozialversicherungstriger Partei-
stellung zur Bedarfsfrage im Verwaltungsverfahren
und in diesem Zusammenhang auch Beschwerdele-

gitimation vor dem Verwaltungsgerichtshof zuzuer- -

kennen.

ZuArt. 1Z11 (§3a):

Im Sinne des durch die -Rechtsprechung des -

Verfassungsgerichtshofes entwickelten ,,Beriick-
sichtigungsprinzips® soll die Landesausfihrungsge-

setzgebung im Zusammenhang mit den Bestimmun-

gen iber die Errichtung und den Betrieb von
Krankenanstalten fiir jene Krankenanstalten, die
ganz oder teilweise der Forschung und Lehre einer
medizinischen Fakultit dienen, auch auf die Zwecke
der medizinischen Forschung und Lehre im Sinne
des UOG Riicksicht nehmen.

Dabei hat die Landesgesetzgebung eine Organi-
sationsform der Krankenanstalt vorzusehen, die es
ermdglicht, dafl den Lehr- und Forschungsaufgaben
im klinischen Bereich der medizinischen Fakultit in
gleicher Weise entsprochen werden kann, wie dem
Auftrag. zur Sicherstellung von Krankenanstalts-
pflege. In diesém Zusammenhang sei darauf
hingewiesen, daff — worauf auch §22 Abs.2
zweiter Satz KAG, wonach bei der Aufnahme von
Pfleglingen auch auf den Zweck der Krankenanstalt
Bedacht zu nehmen ist, hindeutet — sich der
Versorgungsauftrag, Zentralkrankenanstalten ein-
zurichten, darauf ‘bezieht, tiber die sonstige
Versorgung mit Standard- und Schwerpunktkran-
kenanstalten hinaus Einrichtungen der Spitzenme-
dizin anzubieten.

Korrespondierend zu den Bestimmungen des

UOG (§ 54 Abs. 4 und 5) soll auch im Krankenan-
staltenrecht die Verpflichtung verankert werden,
dafl die Triger von Krankenanstalten, die ganz oder
teilweise der Forschung und Lehre einer medizini-
schen Fakultidt dienen, iiber das Zusammenwirken
mit dem Triger der medizinischen Fakultit eine
Vereinbarung abzuschliefen haben.

Zu Art.1Z 12 (§ 4 Abs. 1 zweiter Satz):

Die prizisere Fassung schon der grundsatzge-
setzlichen Bestimmungen soll es in Hinkunft
erleichtern; seitens der Landesregierungen auf eine
vorausschauende Planung achten zu kénnen. Es
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wird bereits grundsatzgesetzlich klargestellt, dafl

auch entscheidende Verinderungen der apparativen
Ausstastung oder des Leistungsangebotes als we-
sentliche Verinderungen der Bewilligung der
Landesregierung bediirfen.

Zu Art.1Z13 (§§ 5a und 5b):
Zu §5a:

Der Begutachtungsentwurf hat vorgesehen, die
Regelungen iber die Anstaltsordnung um Bestim-
mungen iiber Patientenrechte zu erweitern und auf
diese Weise fiir den Bereich der Krankenanstalten
eine Absicherung der Patientenrechte zu erreichen.
Dieser Vorschlag wurde im Zuge des Begutach-
tungsverfahrens problematisiert, weil eine Regelung
der Patientenrechte durch den Triger der Kranken-
anstalt in den einzelnen Anstaltsordnungen zu
unterschiedlichen Ausgestaltungen dieses Bereichs

~ durch die einzelnen Triger fithren wiirde.

Diesem zu Recht geduflerten Unbehagen an der
im Begutachtungsentwurf vorgeschlagenen Losung
kann auf dem Boden der Kompetenzlage dadurch
Rechnung getragen werden, daff die Triger der
Krankenanstalten verpflichtet werden, durch ihre

Organisation sicherzustellen, dafl Patienten die im
Gesetz angefithrten Patientenrechte in Anspruch

nehmen kénnen bzw. ihnen diese Rechte gewihrt

* werden. Diese auf die Organisation der Krankenan-

stalt zielende Regelung 148t unbenommen, dafl
Patientenrechte in einer Vielzahl von Materien ihre
Grundlage haben. An dieser kompetenzmifligen

Zuordnung wird durch den vorliegenden Entwurf -

nichts geindert.

Der Begriff der ,,Vertrauensperson® ist bewufit in
den Gesetzestext aufgenommen, wihrend in diesem
Zusammenhang der Begriff ,,Angehoriger” keine
Erwihnung findet (siehe § 6 Abs. 3 Z 6). Dadurch

soll zum Ausdruck gebracht werden, daf§ nicht jede

Person, die im familienrechtlichen Sinn als Angehs-
riger zu verstehen ist, auch von der vorliegenden
Regelung erfafit wird, wihrend umgekehrt eine
Reihe von Personen, die nicht Angehérige sind,

unter den Begriff der ,,Vertrauensperson® fallen.

Zu Z 1: Patienten konnen nur dann ihre Rechte
auch -wahrnehmen, wenn sie iiber die ihnen
zustehenden Rechte informiert sind: Diese Informa-
tion ist daher die Grundvoraussetzung fiir- die
Ausiitbung aller anderen Patientenrechte. Die

organisationsrechtliche Verpflichtung, sicherzustel- |

len, daf sich Patienten iiber ihre Rechte informieren
konnen, steht daher an der Spitze der Patienten-

rechte.

Nach einhelliger Lehre und Judikatur fillt das
Recht des Patienten auf Einsicht in die Krankenge-
schichte als Recht des Patienten aus dem Behand-
lungsvertrag in den Bereich des Zivilrechts (vgl. zB
OGH. 25.Mai 1984, 1 Ob 550/84, JBIL

1985/159 ff.). Diesbeziigliche Regelungen kénnen
daher nicht im Rahmen des Art. 12 B-VG getroffen
werden. Sehr wohl kann aber im Sinne einer
krankenanstalten- rechtlichen Organisationsnorm
vorgesehen sein, dafl der Betrieb einer Krankenan-

‘stalt sicherzustellen hat, daff das Recht auf Einsicht

in die Krankengeschichte auch tatsichlich ausgeiibt
werden kann. '

Ein weiteres grundlegendes Patientenrecht ist das
Recht auf Aufklirung, da eine rechusgiiltige
Einwilligung in die zu setzenden medizinischen
Mafinahmen eine vorhergehende umfassendé Auf-
klirung voraussetzen.

- Zu Z 3 ist anzumerken; dafl durch die Weitergabe
von Informationen an Vertrauenspersonen keine
Verletzung der umfassend geregelten #rztlichen
Verschwiegenheit (vgl. zB § 121 StGB und §26
Arztegesetz 1984) erfolgen darf. Die Weitergabe
von Informationen an andere Personen als den
Patienten wird daher davon abhingen, dafl der
Patient eine bestimmte Person als Person seines
Vertrauens bezeichnet, was beispielsweise schon im
Rahmen der Aufnahmeformalititen erfolgen kann.
Dies wird wohl auch konkludent durch die Angabe
von Vertrauenspersonen, mit denen die Krankenan-
stalt in Bedarfsfall Kontakt aufnehmen kann,
geschehen konnen. Auch die Angabe solcher
Personen wird als Entbindung von der Verschwie-
genheitspflicht gewertet werden kénnen (vgl. auch
§ 26 Abs. 2 Z 1 Arztegesetz 1984). Umgekehrt wird
auch besonders zu respektieren sein, wenn ein
Patient bestimmte Personen, selbst wenn es nichste
Angehorige sind, von einer Weitergabe bestimmter
Auskiinfte ausdriicklich ausnimmt.

Der Vorschlag der Z7, eine ausreichende
Wahrung der Intimsphire vorzusehen, mufl keines-
falls mit einer nennenswerten finanziellen Belastung
der Spitalstriger verbunden sein. Es darf darauf
hingewiesen werden, daf schon einfachste Mittel,
wie zB Paravents oder Vorhangschienen zwischen
dén Betten von Mehrbettriumen sicherstellen
koénnen, daff sich in bestimmten Situationen ein
Patient den Blicken der mit ihm gemeinsam in einem
Raum befindlichen anderen Patienten entziehen
kann. '

Als Forderung der schon mehrfach erwiihnten
Expertengremien wurde auch darauf hingewiesen,

+ daf} auch fiir allgemeine medizinische Anliegen der

Patienten stindig ein Arzt zur Verfiigung zu stehen
hat. Dieses Anliegen kann im Rahmen der
Regelungen iiber Patientenrechte umgesetzt wer-
den.

Die Z 9 soll sicherstellen, dafd fiir Patienten, deren
Ableben erwartet werden mufl, ein moglichst
humanes Umfeld einschliefllich der Gelegenheit zur
Kontaktnahme mit Vertrauenspersonen gewihrt
wird. ;
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Ein Faktor, der im Rahmen eines Krankenhaus-
aufenthaltes zusitzlich belastend wirkt, ist die
grundlegende Umgestaltung des Lebensthythmus,

der sich oftauch aus der Organisation des Dienstes .

der Leistungserbringer im Krankenhaus ergibt. Es
soll daher bei der Leistungserbringung, soweit dies
moglich ist, auf den allgemein iiblichen Lebens-
rhythmus Riicksicht genommen werden.

Schliefllich kann auch die von der in Rede
stehenden Gesetzesstelle in Z 11 geforderte ,.kin-
dergerechte Ausstattung® schon mit verhiltnismi-
Big geringem Aufwand vorgenommen werden.
Dabei wird nicht ibersehen, dafl ohnehin schon eine
Reihe von Krankenanstalten in Bereichen, die der
Versorgung von Kindern dienen, bemtiht sind, ihren
jungen Patienten den Spitalsaufenthalt altersgemifl
moglichst freundlich zu gestalten. Die grundsatzge-
setzliche Vorgabe soll aber sicherstellen, dafl dieses
Prinzip in jeder Krankenanstalt zu beachten ist.

- Zu§5b:

Die Weltgesundheitsorganisation hat in ihrem
Programm ,,Gesundheit 2000“ unter Ziel 31 die
Empfehlung ausgesprochen, dafl jeder Mitglieds-
staat- in seinem Gesundheitsversorgungssystem
effektive Verfahren der Qualitétssicherung in der
Patientenversorgung realisiert. Von grofler Bedeu-
tung ist in diesem Zusammenhang natiiclich die
Einfithrung von qualititssichernden Strukturen,
Verfahren und Mafinahmen in den Krankenanstal-
ten. Ziel dabei ist in jedem Fall eine verbesserte
Versorgung der Patienten durch eine fortlaufende
Optimierung moglichst aller Krankenhausleistun-
gen.

Es gibt keine Qualitit zB irztlich/pflegerischer
Handlungen an sich, sondern immer nur im
Hinblick auf bestimmte Ziele, die im einzelnen
erreicht werden sollen. Qualitdt ist abhingig von
den Zielvorstellungen, die mit drztlich/pflegeri-
schen Handlungen in Verbindung gebracht werden.
Die Ziele einer umfassenden Qualitdtssicherung
kénnen grob unterteilt werden in
— wissenschaftlich/technische, die sich am wis-
senschaftlichen” Kenntnisstand von Medizin
und Krankenpflege (unter - Einschlufl der
medizinisch-technischen Dienste) und an den
derzeit méglichen Technologien orientieren,
— interpersonale Ziele, die sich vor allem an der
Ubereinstimmung drztlicher und pflegerischer

Handlungen (unter Einschluff der medizi-

nisch-technischen Dienste) mit den giiltigen
Wertvorstellungen und den Rechten und
Bediirfnissen der Patienten orientieren und
— otkonomische Ziele, die sich daran orientieren,
ob die vorgegebenen medizinischen Ziele mit
demh rationellsten Mitteleinsatz erreicht wer-
. den (eine Senkung der Kosten ist nur dann
wirtschaftlich und medizinisch vertretbar,
wenn sie nicht zu Lasten der Leistung und
_damit der Qualitit geht).

Die Qualititssicherung bzw. Qualititsverbesse-
rung ist ein dynamischer Prozef}, der nur von den

~ verantwortlichén Berufsgruppen selbst ausgehen

kann  (interne Qualititssicherung). Davon zu

unterscheiden ist die Qualitdtskontrolle, die als -

nachpriifende kontrollierende Aufsicht vorzuneh-
men wire. ‘

Abs. 1 und 2 verpflichten nun die Triger von
Krankenanstalten zu umfassenden Aktivititen, die
zur Sicherung der Qualitit der Krankenhausleistun-
gen gesetzt werden miissen. Eine der Voraussetzun-
gen fiir Qualititssicherung liegt mit Sicherheit in
einer Mindestanzahl von qualifiziertem #rztlichen
und nichtirztlichen Personal, doch ist zu betonen,
dafl mehr Personal nicht in jedem Fall gleichbedeu-
tend mit Qualitit sein mufl. Die personelle
Ausstattung kann aber ein Indikator fiir Qualitac
sein. Ahnlich verhilt es sich mit den medizinisch-
technischen Geriten und den infrastrukturellen
Einrichtungen. Auch sind fiir Qualitdtssicherung
bestimmte bauliche und organisatorische Vorausset-
zungen notwendig.

Voraussetzungen zu schaffen bedeutet weiters,

dafl bei Bedarf externe Fachleute, die sich mit

Qualititssicherung in Krankenanstalten befassen,
beigezogen werden kontien. Auch die Aus- und
Weiterbildung des Personals in der Qualititssiche-
rung ist zu gewihrleisten. :

Der Vergleich der Leistungen soll es der
einzelnen Krankenanstalt ermoglichen, zu beurtei-
len, inwieweit die gesteckten Ziele im Zeitablauf
erreicht werden konnen. Weiters kann der Triger

“der Krankenanstalt die Leistungen mit denen

anderer Krankenanstalten vergleichen. Diese Ver-
gleiche ermoglichen den in der Krankenanstalt
Titigen und dem Rechtstriger ein wertvolles

Feedback tber die Effizienz des Qualititssiche-

rungssystems. Die Ergebnisse der begleitenden
Qualititssicherungsmafinahmen sollen den betrof-
fenen und mitwirkenden Mitarbeitern nicht zuletzt
aus Motivationsgriinden offengelegt werden.

Die im Abs. 4 des § 5 b vorgesehene Kommission
hat die Aufgabe, fiir fortlaufenden Qualitétssiche-
rung zu sorgen (vgl. auch Abs. 5). Wesentlich wird
dabei auch die Forderung von berufsgruppeniiber-
greifenden Teamarbeiten sein. Eine Verbesserung
der Qualitit der erbrachten Leistungen wird
nimlich nach den  vorliegenden Erfahrungen
insbesondere ‘aus interdisziplinirer Teamarbeit
erwachsen. Nur im Zusammenwirken aller beteilig-
ten Berufsgruppen konnen verbindliche Kriterien
fir die Erstellung von Qualititsstandards (Soll-
Werten) gefunden und die entsprechenden Maf3-
nahmen eingeleitet werden. Als methodischer
Ansatz hat sich eine Vorgangsweise nach praxis-
orientiertem Arbeiten am besten bewihrt.

So konnten zB von den betroffenen Mitarbeitern

. in interdisziplinirer Teamarbeit konkrete, beson-

4
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ders verbesserungswiirdige Anliegen und Probleme
eines Krankenanstaltenbereiches angesprochen, al-
lenfalls mit Hilfe eines ihnen zur Verfiigung
gestellten Fachmannes Losungsvorschlige erarbei-
tet und daraus resultierend riickwirkend Qualitits-

kriterien bzw. -standards aufgestellt werden. Diese .

(heuristische) Vorgangsweise ermoglicht sodann ein
zielorientiertes Handeln in Richtung Qualititsver-
besserung.

Es bleibt noch zu erwihnen, dafl das Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz ein Handbuch mit Anleitungen zur Ein- und
Durchfithrung von Qualititssicherung anhand von
konkreten Beispielen aus allen relevanten Bereichen
(arztliche, pflegerische, organisatorische Qualitits-
sicherung usw.) herausgeben wird, um den Anwen-
dern den Zugang zur Thematik zu erleichtern.

In Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der
Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultit
dienen, soll wegen des in der tiglichen Praxis nicht
trennbaren Zusammenhanges der Krankenversor-
gung und des Forschungs- und Lehrbereiches ein
Vertreter der medizinischen Fakultit der Kommis-

‘sion angehéren.

Zu Art. 1Z 14 (§ 6 Abs. 1 lit. ¢):

Diese Erweiterung der Regelung iiber die
Anstaltsordnung iiber regelmiflige Dienstbespre-
chungen zwischen den dafiir in Betracht kommen-
den Berufsgruppen dient der Umsetzung von
Expertenvorschligen zur Verbesserung der inneren
Betriebsstruktur in Krankenanstalten.

ZuArt. I1Z15(§6 Abs. 1 lit. e):

Der Kampf gegen das Rauchen ist ein besonderes
gesundheitspolitisches Anliegen. Der Schutz der
Passivraucher vor Beldstigungen und Gefihrdungen
durch Tabakrauch ist dabei besonders zu beriick-
sichtigen. Gerade in Krankenanstalten ist im Sinne
des WHO-Projektes ,,Gesundheit und Kranken-
haus* der Gesundheitsférderung verstirkres Augen-
merk zuzuwenden.

Es wird daher bei der Umsetzung des § 6 Abs. 1
lit. e durch die Triger der Krankenanstalt in der
Anstaltsordnung davon auszugehen . sein, daff in
allen allgemein zuginglichen Bereichen Rauchver-
bot herrscht und den Bediirfnissen der Raucher —
soweit dies erforderlich erscheint — durch die
Einrichtung eigener ,,Raucherzimmer Rechnung
getragen wird. :

Zu Art. 1 Z 16 (§ 6 Abs. 4 neu):

Diese Neuregelung verpflichtet die Triager von
Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der

Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultit
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dienen, den inneren Betriecb der Krankenanstalt
auch auf die Bediirfnisse der medizinischen
Forschung und Lehre abzustimmen. Vor der
Genehmigung der Anstaltsordnung durch die
Landesregierung ist der Bundesminister fiir Wxssen-
schaft und Forschung zu héren.

Zu Art. 1 Z 17 (§ 6 a Abs. 2):

Bei Krankenanstalten, die gleichzeitig universiti-
ren Zwecken dienen, soll auch ein Vertreter der
medizinischen Fakultit in der kollegialen Fiihrung
vertreten sein. Dieser wird die Interessen der
Forschung und Lehre in der kollegialen Fuhrung zu

_vertreten haben.

Zu Art. 1 Z 18 (§ 7 Abs. 2):

Der bisherige Ausdruck ,,Behinderung® wird
wohl schon bisher richtigerweise im Sinne von
»Verhinderung® des #rztlichen Leiters zu verstehen
gewesen sein. Diesem richtigen Verstindnis sollte
auch im Gesetzeswortlaut Rechnung getragen
werden. Krankenanstalten ab einer gewissen Grofle
erfordern es, dafl der Leiter des 4rztlichen Dienstes

den iiberwiegenden Teil seiner Beschiftigung den .

Aufgaben der irztlichen Leitung der Krankenan-
stalt widmet. Es bleibt dem Landesausfithrungsge-
setzgeber iiberlassen, nihere Angaben iber die
Grofle der Krankenanstalt zu treffen, die tatsichlich
eine hauptberufliche irztliche Leitung erfordern.

Zu Art. 1Z 19 (§7 Abs. 4):-

Grundsitzlich ist davon auszugehen, dafi die

" Krankenbehandlung in Krankenanstalten auf fach-

drztlichem Niveau zu erfolgen hat. Aus diesem
Grund und um fiir den Fall der Verhinderung des
Abteilungsleiters bzw. des Leiters eines Laborato-

riums, Ambulatoriums oder einer Prosektur einen

entsprechend qualifizierten Arzt als verantwortli-
chen Leiter im Sinne einer bestméglichen Patienten-
versorgung zur Verfiigung zu haben, legt diese

_Bestimmung fest, dafl im Fall der Verhinderung die
Vertretung durch einen in gleicher Weise qualifi- .

zierten Arzt sicherzustellen ist.

Zu Art. 1220 (§7 Abs. 6):

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung.

Zu Art. 1Z 21 (§ 8 Abs. 1):

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dafl in
Krankenanstalten allen Arzten Gelegenheit geboten
werden mufl, sich ihrer aus dem Arztegesetz
ergebenden Fortb11dungsverpﬂ1chtung nachkom-
men zu kdnnen.
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_ Korrespondierend zu den Bestimmungen des
Arztegesetzes iiber die Ausbildung der Turnusirzte
sollen die Triger von Krankenanstalten durch
- krankenanstaltenrechtliche - Vorgaben verpflichtét
werden, durch die Organisation des Z#rztlichen

Dienstes sicherzustellen, dafl in anerkannten Ausbil-

dungsstitten die Ausbildung der Turnusirzte
gewihrleistet ist.

Zu Art. 1Z 22 (§ 8 a):

Schon bisher hatten die Triger von Krankenan-
stalten durch die Bestellung eines zur Wahrung der
Belange der- Hygiene verantwortlichen fachlich
geeigneten Arztes Sorge zu tragen, dafl die
" Aufgaben der Krankenhaushygiene erfiillt werden
kénnen. Aus Hygienefachkreisen wurde in den
letzten Jahren wiederholt Kritik geiibt, dafl der im
bisherigen § 8 a KAG allein vorgesehene Kranken-

haushygieniker nicht allen Anforderungen gerecht -

werden kann. Dies sei schon aus der Fille der mit
dieser Stellung verbundenen Aufgaben unmoglich.

Es wird daher vorgeschlagen, §8a KAG im
fachlich gebotenen Ausmafl zu erweitern, wobei der
Entwurf den aus Fachkreisen der Hygiene geiufler-
ten Vorstellungen iiber eine Regelung dieses
Bereiches entspricht.

Da ‘es nicht méglich sein wird, fiir jede
Krankenanstalt einen Facharzt fiir Hygiene als
Krankenhaushygieniker bestellen zu kénnen, soll
alternativ. auch — dem bisherigen §8a KAG
folgend — ein sonst fachlich geeigneter Arzt fiir die
Wahrung der Belange der Hygiene bestellt werden

kénnen. Die Bezeichnung ,Krankenhaushygieni- -

ker“ sollte aber dem Facharzt fir Hygiene
vorbehalten sein, wihrend der sonst fachlich
geeignete Arzt die Bezeichnung ,,Hygienebeaud-
tragter* erhalten soll.

Die geforderte fachliche Eignung des ,,Hygiene-
beauftragten” wird durch spezielle postpromotio-
nelle Fort- und Weiterbildung erzielt und nachge-
wiesen werden kénnen.

In bettenfilhrenden Krankenanstalten sind die
Aufgaben der Hygiene so mannigfach und umfas-
send, dafl mit der Bestellung eines Arztes iS des §'8 a
Abs. 1 aber keinesfalls das Auslangen gefunden
werden kann.

~ Indiesem Sinn schligt daher § 8 a Abs. 2 vor, dem

Krankenhaushygieniker oder dem Hygienebeauf-
tragten aus dem Kreis des diplomierten Kranken-
pflegedienstes eine die Hygienebelange hauptberuf-
lich wahrnehmende Person als Hygienefachkraft
zur Seite zu stellen. Die notwendige Wissensver-
mittlung wird insbesondere durch die im sog.
Krankenpflegegesetz fiir Spezialaufgaben vorgese-

hene Abhaltung spezieller ‘Kurse erfolgen kénnen .

(vgl. § 57 b Krankenpflegegesetz). -

Der grundsatzgesetzliche Auftrag, mindestens
eine Hygienefachkraft zu bestellen, wird durch die
Ausfithrungsgesetzgebung niher zu prizisieren

sein. Die Anzahl der Hygienefachkrifte in einer

Krankenanstalt hiangt von deren Umfang oder
Aufgabenbereich ab. So wird beispielsweise eine
Hygienefachkraft fiir je 300 Betten in bestimmten,
besonders infektionsrelevanten Bereichen zu bestel-
len sein. Hiezu gehoren beispielsweise Pflegeeinhei-
ten fiir Chirurgie, Orthopidie, Urologie, Gynikolo-
gie, Geburshilfe, Kinderheilkunde, Infektions-

krankheiten, Intensivmedizin, Dialyse und Maxi-

malversorgung in ‘der Inneren Medizin. Fiir die
iibrigen Fachbereiche der Krankenanstal fiir
Akutkranke (einschliefllich Neurologie) wird eine
Hygienefachkraft fiir 600 Betten und fiir Sonder-
krankenanstalten (einschlieflich Krankenanstalten
fiir Psychiatrie) eine Hygienefachkraft fiir 1000
Betten als angemessen erachtet.

Weiters wird es als unumginglich angesehen, in

bettenfithrenden Krankenanstalten auch Hygiene-

teams zu bilden, denen neben dem Krankenhaushy- .

gieniker bzw. dem Hyg1enebcauftragten und der
Hygienefachkraft weitere Mitarbeiter des 4rztlichen
und nichtirztlichen Dienstes anzugehéren haben.
Dem Aufgabenbereich des Hygieneteams (wie zB
Infektionsiiberwachung, Ausarbeitung von Richtli-
nien fiir infekuonsrelevante Titigkeiten, Ausarbei-
tung eines Hygiene- und Abfallplanes, Stellung-
nahme zu Planungsunterlagen fiir Neu-, Zu- und
Umbauten sowie bei der Anschaffung infektionsre-
levanter Gerite und Giiter) sollte ein eigener
Abschnitt in der Anstaitsordnung gewidmet sein.
Dies hitte durch die Ausfithrungsgesetzgebung iber
die grundsatzgesetzlichen Vorgaben des § 6 KAG
hinaus angeordnet zu werden.

Uberdies erscheint es sinnvoll, dem Hygieneteam
auch eine qualifizierte Person des medizinisch-tech-

- nischen Dienstes beizustellen (mikrobiologisches

Labor).

Da die Bestimmungen iber die Bildung eines

Hygieneteams jedenfalls nach dem Grundsatzgesetz -

fiir Krankenanstalten in der Betriebsform selbstin-
diger Ambulatorien nicht vorgesehen sind, gilt es in
einem eigenen Abs. 5 sicherzustellen, dafl zu den
demonstrativ im Abs. 4 genannten Aufgaben des
Hygieneteams in Ambulatorien jedenfalls der
Krankenhaushygieniker oder der Hyglenebeauf—
tragte beizuziehen ist.

Zu Art.1Z23 (§8¢):

Die schon seit der KAG-Novelle BGBL
Nr. 282/1988 vorgesehene Kommission zur Beur-
teilung klinischer Priifungen von Arzneimitteln in
Krankenanstalten soll nunmehr auch grundsatzge-
setzlich ausdriicklich als Ethikkommission bezeich-
net und in ihrer personellen Zusammensetzung
internationalen Standards angeglichen werden.
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Die vorgesehene Zusammensetzung der Ethik-
kommission “garantiert eine hohe ethische und
fachliche Kompetenz beim Schutz der Versuchsper-
sonen. Durch die damit gegebene Leistungsfihig-
keit bei der Beurteilung klinischer Priifungen auch
im Hinblick auf die Einhaltung internationaler
Standards (zB Deklaration von Helsinki) bleibt
Osterreich  fiir die internationale medizinische
Forschung auf diesem Gebiet attraktiv. Das
bedeutet auch, dafl dsterreichische Patienten einen

- sehr frithen Zugang zu verbesserten medizinischen

Behandlungsverfahren gewinnen kénnen. In Hin-
kunft werden nur mehr derart durchgefithrte und
bewertete klinische Priifungen fiir die im EWR
vorgesehenen  Konformititsbewertungsverfahren

(dh. Zulassungsverfahren) anerkannt werden kén-

nen. Die vorgesehene Zusammensetzung stellt eine
Mindestanforderung dar, bei der allfilligen Erwei-
terung werden sich fiir die Landesgesetzgebung
auch die Angehorigen der medlzmlsch technischen
Dienste anbieten.

Medizinprodukte (medizinische Gerite und
Bedarfsartikel sowie Labordiagnostikprodukte)
werden in Hinkunft im EWR auch hinsichtlich der
Vorgangsweise bei der Klinischen Priifung einheitli-
chen Regeln unterliegen. Demgemif wird die
Befassung einer Ethikkommission vor der klinischen
Priifung bestimmter Medizinprodukte obligatorisch
sein. Fir eine entsprechende Infrastrukeur, dh. der
Errichtung von Ethikkommissionen auch fiir diese
Aufgaben, ist daher ebenfalls vorzusorgen. Auf
Grund der dhnlichen Aufgabenstellung kann die
Zusammensetzung weitgehend der Ethikkommis-
sion fiir die Beurteilung klinischer Priifungen von
Arzneimitteln entsprechen. Im Hinblick auf die
erforderliche technische Sicherheit und die starke
fachliche Heterogenitit dieses Produktbereiches
miissen aber zusitzlich ein technischer Sicherheits-
beauftragter und erforderlichenfalls weitere Exper-

" ten kooptiert werden.

Schlieflich soll "die Ethikkommission auch die

- 'Anwendung neuer medizinischer Methoden in der

Krankenanstalt beurteilen. Vor dem Hintergrund
des §8 Abs.2 KAG, wonach eine irztliche
Behandlung nur nach den Grundsitzen und
anerkannten Methoden der medizinischen Wissen-
schaft erfolgen darf, mufl es sich dabei um
Methoden handeln, deren Anwendung nach vorlie-
genden wissenschaftlichen Erkenntnissen und prak-
tischen Erfahrungen eine verbesserte medizinische
Behandlung erwarten lafit (vgl. dazu auch schon
Loebenstein, Die strafrechtliche Haftung des Arztes
bei operativen Eingriffen, OJZ 1978/313). Nach
diesen vorliegenden Ergebnissen mufl es sich dabei
insgesamt auch um eine Methode handeln, deren
Anwendung und Evaluierung nach den anerkannten
Verfahren der Schulmedizin vorgenommen wurde
und die an Patienten Anwendung finden soll, bei
denen traditionelle medizinische Routineverfahren
versagen oder einen geringeren Behandlungserfolg
erwarten’ lassen

Damit wird am Prinzip des § 8 Abs. 2 KAG nichts-
geindert. Es soll blof} in jenem Bereich, in dem zur
Rettung oder sonst bestmoglichen Behandlung eines
Patienten eine neue Methode, wie zB eine neue
Operationstechnik, aus drztlicher Sicht geboten ist,
zur Unterstitzung der Giiterabwigung zwischen
§ 8 Abs. 2 KAG einerseits und der Anwendung einer
neuen, fiir einen konkreten Patienten oder eine
Patientengruppe erfolgversprechenderen Methode
andererseits eine Befassung der Ethikkommission
erfolgen.

Weiters konnte die Landesausfiihrungsregelung
Mindestverhiltniszahlen zwischen den minnlichen
und weiblichen Mltglledern der Kommission
festlegen.

Die Anderungen gegenubcr dem Begutachtungs-
entwurf ergeben sich aus der Notwendigkeit, die
Bestimmungen iiber die Ethikkommission nach § 8 ¢

an die entsprechenden Bestimmungen des Arznei-

mittelgesetzes, deren Anderung noch in dieser
Gesetzgebungsperiode zu erwarten ist, anzuglei-
chen. In diesem Zusammenhang ist insbesondere
auch auf die Weisungsfreiheit der Mitglieder der
Ethikkommission hinzuweisen. Uberdies wurde als

" Reaktion auf Probleme in der bisherigen Praxis

auch der Aufgabenbereich der Ethikkommission

bereits grundsatzgesetzlich festgelegt.

Um Doppelgleisigkeiten zu vermeiden, sieht
Abs. 8 vor, daf in Krankenanstalten dann keine
Ethikkommission nach Abs. 1 einzurichten ist, wenn
an der medizinischen Fakultidt nach universitits-
rechtlichen Vorschriften eine gleichwertige Kom-
mission eingerichtet ist.

Zu Art.1Z24 (§8d):

Es wurde bereits im Zusammenhang mit den
Erlduterungen zur Qualititssicherung darauf hinge-
wiesen, dafl auch der ausreichenden personellen
Ausstattung ein besonders hoher Stellenwert zu-
kommt. Aus diesem Grund ist es geboten, die Triger
von Krankenanstalten ausdriicklich zu verpflichten, .
in ihrer Krankenanstalt regelmiflig Bedarfsplanung,
insbesondere * Bedarfsermittlung, Personaleinsatz
und Gestaltung des Stellenplanes zu betreiben.

Im Zusammenhang. mit den dafiir erwihnten
anerkannten Methoden ist beispielsweise auf das
bereits in der BRD in Umsetzung stehende
analytische Konzept der deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG) zu verweisen. Daneben ist auch
auf das in.der Schweiz fiir Personalplanung in
Krankenanstalten in Verwendung stehende Modell
Zu verweisen. .

Es ist keinesfalls Absicht des Grundsatzgesetzge-
bers, die Landesausfilhrungsgesetzgebung bzw. die
einzelnen Krankenanstaltentriger dazu zu zwin-
gen, bestimmte im Ausland entwickelte Methoden
auch in Osterreich unverindert zu iibérnechmen. In
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diesem Zusammenhang ist auch auf den im
Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz emgerlchteten Arbeitskreis fiir
Personalplanung zu verweisen, in dem auf Exper-
tenebene unter Einbindung von Lindervertretern
dsterreichspezifische Konzepte ausgearbeitet wer-
den.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz beabsichtigt die Heraus-
gabe eines Leitfadens, in dem neben den angefiihr-
ten Verfahren noch weitere dargestellt werden
sollen. In {ibersichtlicher Form werden- darin
einzelne Berechnungsmodelle unter Darstellung der
Vor- und Nachteile sowie deren spezifische

Anwendbarkeit einander gegeniibergestellt werden. -

Zu Art. 1225 (§10 Abs. 1 Z 1 und 2):

Der Krankengeschichte kommt eine besondere
Bedeutung zur Dokumentation medizinischer
Handlungsabliufe zu, insbesondere um auch im
nachhinein jederzeit die vorgenommenen Mafinah-
men feststellen zu kdnnen, woraus Riickschliisse auf
fortzusetzende oder neu einzuleitende Theraplen
zu ziehen sind. Zur Absicherung sowohl der
Anordnenden als auch der Ausfilhrenden sollen
auch die angeordneten Mafinahmen dokumentiert
werden. Weiters soll schon grundsatzgesetzlich
vorgesehen werden, in der Krankengeschichte auch
die verabreichte: Medikation sowie wesentliche
Leistungen wie pflegerische, psychologische und
psychotherapeutische Betreuung zu dokumentieren.

Der Krankengeschichte kommt aber auch erheb-
liche Bedeutung als- Beweismittel im rechtlichen
Sinn zu. Aus diesem Grund soll in der Krankenge-
schichte auch die Aufklirung, die einem Patienten
gegeben wird, festgehalten werden.

Ebenso soll aus Beweisgriinden in Hinkunft
dokumentiert werden, aus welchen Griinden eine
Aufnahme eines Patienten durch die Krankenanstalt
abgelehnt wird (§ 10 Abs. 1 Z 1).

Zu Art. 1 Z 26 (§ 10 Abs. 1 Z 4):

Im Zusammenhang mit der Ubermittlung von
Abschriften der Krankengeschichte an Sozialversi-
cherungstriger wird eine Einschrinkung der
Ubermittlungspflicht auf jenen Rahmen vorgeschla-
gen, als dies zur Wahrnehmung der dem Sozialver-
sxcherungstrager obliegenden Aufgaben erforder-
lich ist. Dabei kann zum Vergleich auch auf die
Regelung des § 26 Abs. 4 des Arztegeserzes 1984 idF
BGBI. Nr. 314/1987 verwiesen werden.

Zu Art. 1 Z 27 (§ 10 Abs. 1 Z 7 und 8):

- In der Diskussion iiber Patientenrechte wird
verschiedentlich mit Nachdruck die Forderung

erhoben, Patienten die Moglichkeit zu geben, fiir °,

Phasen eines Fortschreitens threr Erkrankung, in
dem sie moglicherweise nicht mehr in der Lage sind,
einen Willen zu bilden oder zu artikulieren, die
Anwendung bestimmter Behandlungsmethoden
auszuschlieflen (,,Patiententestament™).

Durch den Vorschlag des Begutachtungsentwur-
fes wurde diese Forderung zur Diskussion gestellt.

Gegen die zunichst vorgeschlagene Formulie-
rung wurden ua. vom Bundesministerium fiir Justiz
im Hinblick auf die geltende Rechtslage Bedenken
vorgebracht. Auflerungen einer Person, die diese
vor Eintritt des Verlustes ihrer Handlungsfihigkeit
abgibt, sind nicht zeitlich unbeschrinkt verbindlich,
weil sie unter der clausula rebus sic stantibus stehen
und zu ihrer Wirksamkeit vom permanenten und
verstindigen Willen des Erklirenden getragen sein
miissen.

Die nunmehr gewihlte Formulierung soll zum
Ausdruck bringen, dafl der Wunsch eines Patienten
iiber kiinftige Behandlungsmethoden zu dem
Zweck zu dokumentieren ist, um ihn fiir den Fall
seiner spiteren Handlungsunfihigkeit so weit wie
moghch beriicksichtigen zu kénnen, ohne dafl damit
eine Bindungswirkung fiir die behandelnden Arzte
verbunden wire.

Schlieffilich bietet sich die Krankengeschichte
auch an, allfillige Widerspriiche zu Organentnah-
men zu dokumentieren. Die vorgeschlagene Z 8 zu
§ 10 Abs. 1 soll in diesem Sinne die Regelung des
§ 62 a Abs. 1 KAG unterstiitzen.

Zu Art. 1 Z 28 (§ 10 Abs. 3 und 4):

Die Erweiterung der Dokumentationspflichten in
der Krankengeschichte auf nichtirztliche Bereiche
erfordert auch- eine TFestlegung, wer fir die
Dokumentation der nichtirztlichen Bereiche die

. Verantwortung trigt.

Nach den Bestimmungen des Psychologengeset-
zes, des Psychotherapiegesetzes und des MTD-Ge-
setzes gilt fiir die Angehorigen der cntsprechcnden
Berufsgruppen und ihre Hilfspersonen eine absolute
Verschwiegenheitspflicht. Daher diirffen Geheim-
nisse, die den angefiihrten Personen in Ausiibung
ihres Berufes anvertraut oder bekannt geworden

sind, im Rahmen der in der Krankenanstalt zu

fithrenden Dokumentation nicht aufgezeichnet
werden, da § 10 KAG eine Reihe von Personen bzw.
Stellen nennt, denen unter bestimmten Vorausset-
zungen Abschriften der Krankengeschichte zu
{ibermitteln sind. ‘

Zu Art. 1 Z 29 (§ 11 a Abs. 2):

Aus Fachkreisen wird wiederholt die Forderung
erhoben, in entsprechend groflen Krankenanstalten

www.parlament.gv.at

19 von 43



20von 43

1080 der Bei lagen XVII1. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Original)

20 1080 der Beilagen

eine hauptberufliche Leitung des Pflegedienstes
vorzusehen.

Es bleibt dem Landesausfilhrungsgesetzgeber
iiberlassen, nihere Angaben iiber die Groéfle von
Krankenanstalten zu treffen, die tatsichlich eine

hauptberufliche Leitung des Pflegedienstes vorzuse-
hen haben. -

Zu Art.I.ZSO (§§ 11a bis 11 e):

Ein weiterer Regelungsschwerpunkt der vorlie-

. genden Novelle soll die Verankerung der klinisch-

psychologischén, gesundheitspsychologischen und
psychotherapeutischen Versorgung von Patienten
sein. Dies trigt der Erkenntnis Rechnung, daff
Erkrankungen im Kontext mit arbeits-, lebensge-
schichtlich-, psychosozial-- und umweltbedingten
Faktoren entstehen. Im Fall psychosomatischer
Erkrankungen ist die drztliche Hilfe gemeinsam mit
der psychotherapeutischen und klinisch-psychologi-
schen die notwendige, angemessene, indizierte und
damit einzig effektive zur Verfiigung stehende
Behandlungsform. Dariiber hinaus soll die Tatsache
Beriicksichtigung finden, dafl korperliche Krank-
heiten und Behinderungen sowie daraus resultie-
rende Spitalsaufenthalte nicht nur eine physische
Beeintrichtigung darstellen, sondern in der Regel
auch mit psychischen Belastungen verbunden sind,
die den Krankheitsverlauf entsprechend mitbeein-
flussen.

Die gegeniiber dem Begutachtungsentwurf we-
sentliche Straffung der Bestimmungen tber die
psychologische Betreuung und. psychotherapeuti-
sche Versorgung trigt dem Einwand des Bundes-
kanzleramtes-Verfassungsdienst Rechnung, daf} die
zunichst vorgeschlagene Fassung keine Grundsatz-
bestimmungen im Sinne des Art. 12 B-VG darstell-
ten, und daher wegen Uberdeterminiertheit verfas-
sungswidrig wiren.

Dem Anliegen einer bestmoglichen Patientenver-
sorgung wird auch durch die Verpflichtung der
Krankenanstaltentriger entsprochen, ausreichende
klinisch-psychologische und gesundheitspsycholo-
gische Betreuung und ausreichende Versorgung auf
dem Gebiet der Psychotherapie anzubieten. .Im
iibrigen wird es an der Ausfihrungsgesetzgebung
liegen, die niheren Regelungen iiber die Ausgestal-
tung der psychologischen und psychotherapeuti-
schen Versorgung zu treffen.

Als berechtigte Personen werden nach dem
Psychologen- und Psychotherapiegesetz berechtigte

Personen in Betracht kommen, daneben auch-

Fachidrzte fir Psychiatrie und Neurologie bzw.
Neurologie und Psychiatrie sowie sonstige Arze,
die eine von der Osterreichischen Arztekammer
angebotene und anerkannte Zusatzausblldung ab-
solviert haben.

nicht mehr

§ 11 c soll die Krankenanstaltentrager verpflich-
ten, dem Krankenhauspersonal im Rahmen ihrer
Dienstzeit eine den konkreten Bediirfnissen ent-
sprechende Supervisionsméglichkeit zur Verfiigung
zu stellen.

Nihere Anordnungen betreffend die Organisa-

“tion und Durchfihrung der Supervision sollen

zweckmifligerweise der Anstaltsordnung, die auf
die konkreten Umstinde der Krankenanstalt

- Bedacht zu nehmen hat, vorbehalten  bleiben.

Dadurch soll. sichergestellt werden, dafl das
Supervisionsangebot den Bediirfnissen des Kran-
kenhauspersonals Rechnung trigt und auf die -
JCWClllgC Anstaltsorganisation entsprcchend Be-

- dacht nimmt.

Die erforderliche fachliche Qualifikation wird
durch eine umfassende Ausbildung in Supervision .
erlangt werden, wobei die nunmehrige Fassung des

§ 11 ¢ keine. Vorgaben hinsichtlich der Vorbildung

des Supervisors macht.

§ 11 d iibernimmt den bisher im § 11 a Abs. 2 bloff
fiir das Krankenpflegepersonal enthaltenen Grund-
satz, daf} fiir eine regelmifige Fortbildung Vor-
sorge zu treffen ist. Diese Fortbildungspfliche gilt
jedoch nicht nur fiir das Krankenpflegepersonal,
sondern vtelmehr fir simtliche in Betracht kom-
menden nichtirztlichen Berufsgruppen (vgl. zur
irztlichen Fortbildungspflicht den neu gefafiten § 8
Abs. 1).

Die Pflicht der Triger von Krankenanstalten zur
Fortbildung ist nach der vorgeschlagenen Regelung
darauf beschrinkt, ,anstaltsmiflig
Vorsorge zu treffen. Dies bedeutet, dafl selbstver-
standlich anstaltsintern Fortbildungsveranstaltun-
gen organisiert werden konnen, andererseits kon-
nen Anstaltstriger ihrer Fortbildungspflicht aber
auch dadurch nachkommen, dafl der Besuch
externer Veranstaltungen erméglicht wird. Allen-
falls konnte es sich auch als zweckmiflig erweisen,
dafl Krankenanstalten einer Region gemeinsame
Fortbildungsveranstaltungen durchfiihren.

Zu§ite:

Im Zuge der Diskussion tiber einen Ausbau und
eine Verstirkung der Patientenrechte hat sich
gezeigt, dafl unabhingigen Einrichtungen zur
Prifung und allfilligen weiteren Verfolgung von
Beschwerden grofle Bedeutung zukommt.

Der Entwurf sieht daher vor, dafl fiir die Priifung
von allfilligen Beschwerden von Pfleglingen der
Krankenanstalt unabhingige Patientenvertretungen
zu schaffen sind. Es bleibt der Landesgesetzgebung
tiberlassen, diesen auf das wesentlichste beschrink-

_ten Grundsatz einer detaillierten Ausfithrung

zuzufithren.  Diese  Ausfithrungsgesetzgebung
konnte zB auch vorsehen, dafl neben Beschwerden
von Pfleglingen auch Beschwerden von Angehori-
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gen oder anderen Personen einer Priifung unterzo-
gen werden konnen. Dariiber hinaus bleibt es der
Landesausfithrungsgesetzgebung  iiberlassen, die
Patientenvertretung pro Krankenanstalt oder kran-
kenanstalteniibergreifend vorzusehen.

Zu Art. 1 Z 31 und 32 (§ 13):

Gleich der jiingsten Novelle zum Arztegesetz
1984 durch das Bundesgesetz BGBI. Nr. 461/1992,
die das bisherige Werbeverbot des § 25 leg.. cit. auf
das Verbot unsachlicher, unwahrer oder das
Standesanschen beeintrichtigender Information re-
duziert hat, sollte auch die entsprechende Regelung
des Krankenanstaltengesetzes modifiziert werden.
Im Bereich des Krankenanstaltenrechtes kann diese
Neuregelung der Werbung auch im Zusammenhang
mit der EntschlieBung des Nationalrates. vom
5. Dezember 1985 gesehen werden, durch die der
Gesundheitsminister aufgefordert wurde, dafiir zu
sorgen, dafl im Interesse einer optimalen Versor-

gung der Patienten und im Interesse einer-

Chancengleichheit im Wettbewerbsbereich eine
Bereinigung des Zusammenwirkens zwischen &f-

fentlichen Krankenanstalten und privaten, auf die

Erzielung eines wirtschaftlichen Gewinnes gerichte-
ten Krankenanstalten erreicht wird.

Durch die Erginzung gegeniiber dem Begutach-
tungsentwurf soll verhindert werden, dafl sich der
Triger der Krankenanstalt anderer Personen
bedienen kann, um verbotene Werbung zu betrei-
ben.

Zu Art. 17 33 (§18 Abs: 1):

Die demographische Entwicklung der Bevolke-
rung gebietet es, bei der langfristigen Planung der
Sicherstellung 6ffentlicher Krankenanstaltspflege
auch das Gebiet der Langzeitversorgung miteinzu-
beziehen.

Zu Art. 1 Z 34 (§ 22 Abs. 3):

In §22 Abs.3 erfolgt eine Anpassung der
Definition der Anstaltsbediirftigkeit an die Erweite-
rung des Anstaltszweckes in § 1 KAG (Mafinahmen
der Fortpflanzungsmedizin), sowie eine Erweite-
rung auf gesunde Personen zur Vornahme einer
klinischen Priifung eines Arzneimirttels odcr eines
Medizinproduktes.

Zu Art. 1 Z 35 (§ 23 Abs. 2 zweiter Satz):

~ Nach der bisherigen Formulierung des § 23 Abs. 2

zweiter Satz war es der Landesgesetzgebung
freigestellt, die Zuldssigkeit der Aufnahme nicht
anstaltsbediirftiger Begleitpersonen (sofern es sich
nicht um die Begleitung von Siuglingen handelt)

Mutterschaft

vorzusehen. Nunmehr wird die Landesgesetzge-
bung — entsprechend der Erkenntnis, dafl ein
Spitalsaufenthalt besonders fiir Kinder durch eine
Trennung von den gewohnten Bezugspersonen
doppelt belastend wirkt — verpflichtct, die
Zulissigkeit der Mitaufnahme von sonsmgen Be-
gleitpersonen vorzusehen.

Zu Ast.1Z 36 (§ 26 Abs. 1):

Der Katalog jener Leistungen, die in "einer
Krankenanstalt ambulant zu erbringen sind, wurde
durch die Durchfithrung klinischer Priifungen von
Arzneimitteln oder Medizinprodukten und um
Mafinahmen der Fortpflanzungsmedizin erginzt.

Zu Art. 1 Z 37 (§ 27 a Abs. 1):

Die Republik Osterreich hat sich durch die
Ratifikation der Teile II und VIII des Ubereinkom-
mens (Nr. 102) der Internationalen Arbeitsorgani-
sation iber die Mindestnormen der Sozialen
Sicherheit (BGBI. Nr. 33/1970) verpflichtet, den in
diesem Ubereinkommen festgelegten Mindestnor-
men in den Bereichen drztliche Betreuung und
Leistungen bei Mutterschaft Rechnung zu tragen.

Nach Art. 10 Abs. 1lit. b dieses Ubereinkommens
hat die drztliche Betreuung im Falle der Schwanger-
schaft und der Niederkunft sowie deren Folgen ua.
erforderlichenfalls Krankenhauspflege zu umfassen.
Aus Art. 10 Abs. 2 ergibt sich, dafl diese Anstalts-
pflege in diesem Fall ohne Kostenbetelllgung des

Betroffenen zu erfolgen hat.

Auch nach Teil VIII haben die Leistungen bei
erforderlichenfalls
pflege zu umfassen (Art. 49 Abs. 2 lit. b).

Auf Grund dieser Verpflichtungen wurde auch
§ 148 Z 2 ASVG dahin gehend geindert, dafl die fiir
Angehorige eines Versicherten vorgesehen gewe-
sene Kostenbeteiligung in der Hohe von 10% der

Pflegegebiihrenersitze bei einer aus dem Versiche-

rungsfall der Murtterschaft gewahrten Anpstaltspflege
entfillt.

Dieser von Osterreich eingegangenen Verpflich-
tung, bei Mutterschaft Anstaltspflege ohne Kosten-
beteiligung der Betroffenen zu gewihren, steht die

geltende Fassung des § 27 a KAG entgegen, da nach

dieser Regelung auch bei Anstaltspflege irh Falle der
Mutterschaft der Kostenbeitrag zu entrichten ist.
Zur Einhaltung der vélkerrechtsverbindlichen

Pflicht ist eine entsprechende Erganzung des§27a-

Abs. 1 vorzunehmen.

Zu Ast. I Z 38 (§ 28 Abs. 4 Z3):

Im Zuge der Anpassung des Osterreichischen -

Bundesrechts an die im EWR-Abkommen iiber-

www.parlament.gv.at

Krankenhaus- .

21 von 43



22 von 43

1080 der Beilagen XVIII. GP - Regierungsvorkage (gescanntes Original)

22 : 1080 der Beilagen

nommenen EG-rechtlichen Besummungen ergibt
sich die Notwendigkeit, die Verwelsung des § 28
Abs. 4 Z 3 erster Halbsatz KAG. um einen Hinweis
auf einschligige EG-Normierungen zu erginzen.

.Dabei handelt es sich um die Verordnung (EWG)

Nr. 1408/71 des Rates ,zur Anwendung der
Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer
und Selbstindiger sowie deren Familienangehérige,
die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwan-
dern®, und-die entsprechende Durchfiihrungs-Ver-
ordnung (EWG) Nr.574/72. In Anhang VI nach
Art. 29 EWR-Abkommen enthalten schaffen sie —
gemifl der Vorgabe des Art. 51 EWGV — ein
harmonisierendes System zwischen grundsitzlich
selbstindig bleibenden, nationalen Ver51cherungs—
systemen.

Bei den betreffenden EG-Rechtsetzungsakten
handelt es sich um ,,Verordnungen®; sie werden
daher unmittelbar — ohne Umsetzung durch den
nationalen Gesetzgeber — als solche in innerstaatli-
ches Recht ubernommen (vgl. Art. 7 lit. a. EWR-
Abkommen).

Das durch die beiden Verordnungen geschaffene

Koordinierungssystem ersetzt im Rahmen seines

personlichen und sachlichen Geltungsbereiches die
von Osterreich mit EG- und EFTA-Staaten bisher
geschlossenen bilateralen Abkommen iiber soziale
Sicherheit.

Der persénliche Geltungsbcrelch umfafit EWR-
Staatsangehorige, die Arbeitnehmer, Selbstindige
oder Hinterbliebene eines Arbeitnehmers oder
Selbstindigen sind; - ohne Riicksicht auf die
Staatsangehorigkeit Familienangehorige und Hin-
terbliebene eines EWR-Staatsangehorigen, der
Arbeitnehmer oder Selbstindiger ist oder war, sowie
Staatenlose und Fliichtlinge mit Wohnsitz im Gebiet
eines Mitgliedstaates.

" Der sachliche Geltungsbereich erstreckt sich
grundsitzlich auf alle Zweige der Sozialversiche-
rung, er umfafit- also die Kranken-, Unfall-,
Pensions- und Arbeitslosenversicherung, wobei aber
gemifl Art. 4 Abs. 4 der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 die Sondersysteme fiir Beamte, die
Sozialhilfe sowie die Kriegsopferversorgung nicht
erfafit sind.

Der ‘Anwendungsbereich der im § 28 Abs. 4 Z 3
erster Halbsatz KAG weiterhin zu nennenden

. zwischenstaatlichen Ubereinkommen iiber soziale

Sicherheit wird folglich in Hinkunft im wesentli-
chen auf zwei Personengruppen beschrinkt sein:
1. Staatsangehérige jener Staaten, die nicht dem
EWR angehoren und
2. Personen, die weder erwerbstitig noch als
Angehérige
mitversichert sind.

Auf der Grundlage der Verordnungen (EWG)

Nr. 1408/71 und Nr.574/72 gibt es erstmalig
umfassenden Schutz auch fir die — in den fiir

Erwerbstitige geschaffenen Systemen der sozialen
Sicherheit versicherten — Angehorigen jener
Staaten, mit denen Osterreich bisher keine Abkom-
men iber alle Zweige der sozialen Sicherheit
abgeschlossen hat (zB die nordischen Linder und

" Grofibritannien).

Zu Art. 1 Z 39 (§29 Abs. 1):

Das im Art.4 EWR-Abkommen enthaltene
Diskriminierungsverbot gebietet eine Neufassung
des §29 Abs.1 KAG. Art. 4 EWR-Abkommen
verbietet eine Benachteiligung aus Griinden der
Staatszugehorigkeit, sodafl thm ein Abstellen auf ein
von der Staatsangehorigkeit verschiedenes Diffe-
renzierungsmerkmal nicht entgegensteht. Aus einer
Bindung an den inlindischen Wohnsitz erwachsen
somit keine Probleme hinsichtlich des Grundsatzes
der Inlanderglelchbehandlung, bietet sie doch in
Verbindung mit dem Ausdruck ,,Personen® die
Gewihr, dafi sich die Regelung des § 29 Abs. 1 KAG
auch auf (nicht erwerbstitige und nicht mitversi-
cherte) Osterreicher bezieht, die iber keinen
Wohnsitz im Bundesgebiet verfiigen.

Zu Art. 1Z 40 (§ 29 Abs. 2 Z 4):

Das Erfordernis einer Ergdnzung derZ 4 des §29
Abs. 2 KAG ergibt sich im Hinblick auf das in
Anhang VI zu Art.29 des EWR-Abkommens
enthaltene einschligige EG-Recht. Vgl. im iibrigen
die Anmerkungen zu Art. I Z 30 (§28 Abs.4 723
KAG).

ZuAre.1Z41 (529 Abs.2Z5): .
Angesichts des im Art. 4 des EWR-Abkommens

enthalterien Diskriminierungsverbotes sind Staats-
angehorige von Vertragsparteien des EWR-Ab-
kommens ausdriicklich vom personlichen Geltungs-
bereich des § 29 Abs. 2 KAG auszunehmen. Die in

- Z 4 (neuer Fassung) angefiihrten in den EWR-Ab-

kommen iibernommenen Verordnungen (EWG)
Nr. 1408/71 und Nr.574/72 des Rates der
Europiischen Gemeinschaften erfassen nimlich
nicht die Gesamtheit aller EG- und EFTA-Biirger
(nicht einbezogen ist vor allem die Gruppe der nicht
mitversicherten Nichterwerbstitigen). Aus diesem

Grund ist es im Sinne des Gebots der Inlinder-

gleichbehandlung erforderlich, die EWR-Biirger
explicit vom Anwendungsbereich einer fremde
Staatsangehorige betreffenden Regelung auszuneh-
men. )

Zu Art:1Z 42 (§ 38 d):
Zitatanpassung

Zu Art. I1 Z 43 (§ 46):

~Art. I der UOG-Novelle BGBl. Nr.745/1988
inderte durch die Einfiigung eines § 7 a auch das
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KAG dahin ab, daf§ in Universititskliniken und in
klinischen Instituten, die in klinische Abteilungen
gegliedert sind, in Durchbrechung des Grundsatzes
des § 7 Abs. 4 KAG die Verantwortung fiir die zu
erfiillenden #rztlichen Aufgaben dem Leiter der
klinischen Abteilung zukommt.

Demgegeniiber blieb die Fassung des § 46 KAG
durch die genannte Novelle unberiihrt, § 46 KAG
sieht vielmehr weiterhin die Vereinbarung eines
besonderen Honorars nur durch die Klinikvor-
stinde vor.

Den eingangs erwihnten geinderten Verantwor-
tungsstrukeuren soll.nunmehr auch im Rahmen des
§ 46 KAG Rechnung getragen werden. Das Recht
zur Vereinbarung eines besonderen Honorars wird

daher auch den Leitern von klinischen Abteilungen -

eingeriumt.

~ Weiters soll bei dieser Gelegenheit klargestellt
werden, daf} die mafigebliche Tatbestandsvorausset-
zung fiir die Verrechnung eines besonderen
Honorars nicht der Wunsch des Patienten nach
personlicher Behandlung ist (vgl. derzeit den
Schlufiteil des § 46 Abs. 1 KAG), sondern daff auch
tatsichlich eine solche Behandlung zu erfolgen hat.

Durch die Neufassung des § 46 Abs.3 sollen
sowohl (wie bisher) die ,,Erstattung wissenschaftli-

cher Gutachten® von Vorstinden von Universitits- -

kliniken sowie Leitern von klinischen Abteilungen
als personliche Leistung dieser als auch wissen-
schaftliche Arbeiten im Auftrag Dritter gemif § 15
Forschungsorgamsauonsgesetz 1dgF als Leistung
einer Universitdtsklinik bzw. eines klinischen
Institutes (dh. der drittmittelfihigen Universitits-
einrichtung im Rahmen ihrer Rechtspersonlichkeit)
erfaflt werden.

Zu Art. I1 Z 44 (§ 50):

In den letzten Jahren wurde sowohl im
Arzterecht als auch im Krankenanstaltenrecht (vgl.
§2a Abs.1 lit.tb Z8 KAG) der zum Teil als
diskriminierend empfundene Ausdruck ,,Geistes-
krankheiten” durch die Fachbezeichnung ,,Psychia-
trie” ersetzt. Die gleiche Diktion wurde vom
Gesetzgeber auch im Unterbringungsgesetz, BGBI.
Nr. 155/1990, gewihlt.

In dem auch weiterhin dem Rechtsbestand
angehdrenden §50 KAG (vgl. Art.1T Z5 des
Bundesgesetzes BGBI. Nr. 157/1990) wurde es
bisher jedoch verabsiumt, den Ausdruck ,,6ffentli-
che Krankenanstalten fiir Psychiatrie zu veran-
kern. Dies soll nunmehr geschehen.

Zu Ast. 1 Z 45 (§§ 55 und 56):

Die Neufassung der §§ 55 und 56 dient einer
priziseren Umschreibung jener Kosten, die der

Bund den Rechtstrigern einer Krankenanstalt zu

ersetzen hat, die auch der Forschung und Lehre

einer medizinischen Fakultit bzw. dem Unterricht
an Hebammenlehranstalten dient.

Dabei Wird davon ausgegangen, daf} der Triger -

einer Zentralkrankenanstalt verpflichtet ist, alle dem
jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaften
entsprechenden spezialisierten Einrichtungen an der
Zentralkrankenanstalt einzurichten und nur die
daritber hinaus sich aus den Bedirfnissen der
Forschung und Lehre ergebenden Mehrkosten vom
Bund zu ersetzen sind. :

§ 56 idgF sieht vor, dafl die niheren Bestimmun-

gen iber die im § 55 vorgesehenen Kostenersitze

durch Verordnungen bestimmt werden.

Entsprechende Verordnungen wurden allérdings

" bisher nicht erlassen. Die Neufassung iiberlafit die

niheren Regelungen iiber die Kostenersitze einer
Vereinbarung zwischen dem Triger der Kranken-
anstalt und dem Bundesminister fiir Wissenschaft
und Forschung bzw. dem Bundesminister fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz, wobei
die Ermittlung der Mehrkosten auf Grund einer
Kostenrechnung zu erfolgen hat, die eine verursa-
chensgerechte Zuordnung und Aufteilung in Kosten
der Krankenbehandlung und in. Kosten fiir
Forschung und Lehre erméglicht.

Dem Bund soll Einsicht in simtliche der
Errechnung der Hohe der Kostenersitze dienenden
Unterlagen der Krankenanstalt zustehen, um die
Kostenersatzpflicht. auch entsprechend nachvollzie-
hen zu kénnen.

Zu Art. IT1 Z 46 (§ 6C):

Die strengere Fassung der Regelung der Saniti-
ren Aufsicht trigt den Erfahrungen auf diesem
Gebiet  Rechnung. Vor dem Hintergrund, dafl
hiufig Gebietskdrperschaften selbst Triger von
Krankenanstalten sind, ist es schon zur Klarstellurig
und zur Vermeidung auch nur geringster Zweifel in
Richtung Befangenheit geboten, ‘ausdriicklich zu
normieren, daff die im Rahmen der Sanitiren

"Aufsicht einschreitenden medizinischen Amtssach-

verstindigen die Amtsirzte der Bezirksverwaltungs-

" behdrde als Gesundheitsbehorde ‘zu “sein haben.

Andernfalls wire es nach dem Gesetzeswortlaut
nicht ausgeschlossen, drztliches Personal einer mit
Anstaltstrigeraufgaben betrauten Abteilung auch im
Rahmen der Sanitiren Aufsicht heranzuziehen.

Da Mafinahmen der Sanitiren Aufsicht allenfalls
in kiirzester Zeit gesetzt werden miissen, soll das
bisher im § 60 Abs. 2 KAG enthaltene Gebot eines
schriftlichen Auftrages des Leiters der Bezirksver-
waltungsbehorde entfallen.

Schliefllich soll die Regelung des §60 Abs. 3
KAG, die bisher in einer blofien Benachrichtigung
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24 ‘ o 1080 der Beilagen

des Landeshauptmannes bestand, um die Mbgllch-
keit erweitert werden, unverziiglich eine Einschau
in der Krankenanstalt vornehmen zu kénnen.

Zu Art. 11 Z 47 (§62dAbs 1):

§62 d Abs. 1 idgF verpflichtet die Trager von
Krankenanstalten, die Diagnosen der in stationirer
Behandlung befindlichen Pfleglinge nach der von
der WHO verbffentlichten Internationalen Klassifi-

- kation der Krankheiten (ICD), 9. Revision, in der

Fassung der Vereinigung Schweizer Krankenhiuser
(VESKA), zu erfassen.

Nunmehr wurde von der Geschifisstelle des
KRAZAF eine eigenstindige ICD-9 KRAZAF-Ver-
sion 1993 des ICD-Codes ausgearbeitet, die den
Krankenanstalten bereits fiir die Diagnosenerfas-
sung zur Verfligung gestellt wurde. § 62'd Abs 1ist
daher entsprechend anzupassen.

‘Weiters sollen die Triger von Krankenanstalten
zu einer originiren Diagnosenerfassung auf der
Grundlage des Diagnosenschliissels ICD-9
KRAZAF-Version verpflichtet werden, um eine
fehlerhafte bzw. nicht zweckentsprechende Um-
schliisselung aus anderen Codierungsgrundlagen zu
vermeiden. Die bisherigen Erfahrungen haben
niamlich gezeigt, dafl insbesondere im Bereich jener
Krankenanstalten, die mit ICD-fremden Schliisseln
arbeiten, auf Grund der dadurch erforderlichen und
in der Praxis kaum zufriedenstellend lésbaren

Umschliisselungen ein hoher Anteil undifferenzier-
ter Diagnosenverschliisselungen festzustellen sind.

Diese Codierungspraxis kann jedoch im Hinblick
auf die beabsichtigte Einfithrung der leistungsorien-
tierten Krankenanstaltenfinanzierung nicht mehr
akzeptiert werden.

Zy Art. I11:

Diese Gesetzesstelle enthilt die erforderliche
Fristsetzung fiir die Ausfithrungsgesetzgebung. Die
Landesausfiihrungsgesetzgebung wird freilich in
threm Verantwortungsbereich darauf zu achten
haben, durch den EWR-Vertrag erforderliche
Anpassungen mit dem Inkrafttreten des EWR-Ver-
trages abzustimmen.

Weiters wird der Bundesminister fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz mit der Wahrneh-
mung der Rechte des Bundes gemafl Art. 15 Abs. 8
B-VG betraut. Die Vollzugszustindigkeit des
unmittelbar anwendbares Bundesrecht darstellen-
den Teiles der Novelle ist in Art. III Abs. 3 im
einzelnen festgelegt.

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

Geltende Fassung

"§ 1. (1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflegeanstalten) sind Einrichtun-
gen zu verstehen, die .
a) zur Feststellung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung,
b) zur Vornahme operativer Eingriffe, :
¢) zur Vorbeugung, Besserung und Hexlung von Krankheiten durch
Behandlung oder
d) zur Entbindung
bestimmt sind.

(2) Als Krankenanstalten im Sinne des § 1 gelten nichz:

a) Anstalten, die nur fiir die Unterbringung geisteskranker, unzurechnungsfi-
higer, vermindert zurechnungsfihiger, trunkstichtiger oder suchtgiftsiichti-
ger Rechtsbrecher bestimmt sind;

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

a) Standardkrankenanstalten mit bettenfiihrenden Abteilungen zumindest fiir:
1. Chirurgie,
2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
3. Innere Medizin und
4. Kinderheilkunde; »
wenn ein Facharzt fiir Kinderheilkunde als stindiger Konsiliararzt fiir die
Betréuung von Neugeborenen und fiir die Behandlung von Krankheiten
des Kindesalters verpflichtet wird, kann eine bettenfiihrende Abteilung fiir
Kinderheilkunde entfallen;
ferner miissen Einrichtungen fiir Anisthesiologie, fiir Rontgendiagnostik
und fiir die Vornahme von Obduktionen vorhanden sein und durch

" Fachirzte des betreffenden Sonderfaches betreut werden; andere

fachirziliche Betreuung mufl durch Fachirzte der betreffcnden medizini--

schen Sonderficher als Konsiliarirzte gesichert sein,

Fassung des Entwurfes

1. § 1 Abs. 1 lautet:

H»S1. (1) " Unter Krankenanstalien (Heil- und.- Pflegeanstalten) sind

Emrlchtungen zu verstehen, die
1. zur Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustands durch
Untersuchung,
2. zur Vornahme operativer Eingriffe, '
3. zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch
Behandlung,
4. zur Entbindung oder
5. fiir Mafinahmen medizinischer Fortpflanzungshilfe
bestimmt sind.”

2. §2 Abs. 2 lit. a lautet:

,»2) Anstalten, die fiir die Unterbringung geistig abnormeér oder entwohnungs-
bediirftiger Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie Krankenabteilungen in
Justizanstalten;*

3. §2a Abs. 1 lit. 2 Schlufiteil lautet:

»auf den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangeboi in Betracht
kommenden weiteren medizinischen Sonderfichern mufl eine &rztliche
Betreuung durch Fachirzte als Konsiliarirzte gesichert sein;”
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Geltende Fassung

b) Schwerpunktkrankenanstalten mit bettenfithrenden Abteilungen zumindest
fiir: '

. Augenheilkunde,

. Chirurgie,

. Frauenheilkundé und Geburtshilfe einschlieBlich Perinatologie,

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,

Haut- und Geschlechtskrankheiten,

. Innere Medizin, _

. Kinderheilkunde einschliefllich Neonatologie,

. Neurologie und Psychiatrie,

. Orthopidie,

- 10. Unfallchirurgie und

-11. Urologie;
ferner miissen Einrichtungen fir Anisthesiologie, fiir Hamodlalyse, fur
Strahlendiagnostik und -therapie sowie Nuklearmedizin, fiir Physikalische
Medizin, fiir Intensivpflege und fiir Zahnheilkunde vorhanden sein und
durch Fachirzte des entsprechenden Sonderfaches betreut werden; andere

- fachirztliche Behandlung muff durch Fachirzte der betreffenden
medizinischen Sonderficher als stindige Konsiliarirzte - gesichert sein;
schliefllich miissen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie
ein Institut fiir medizinische und chemische Labordiagnostik gefithrt
werden;

(2) Universititskliniken eins‘chlieﬁlich'der medizinischen Universititsinstitute
gelten jedenfalls als Zentralkrankenanstalten im Sinne des Abs. 1 lit. c.

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

dzt. nicht enthalten; aufgehoben durch VfGH-Erk. G 198, 200/90 ua. vom

7.3.1992

Fassung des Entwurfes

4. §2a Abs. 1 lit. b vorletzter Teilsatz lautet:

»auf den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in Betracht
kommenden weiteren medizinischen Sonderfichern mufl eine 4rztliche
Betreuung durch Fachirzte als Konsiliarirzte gesichert sein;

5.§2a Abs. 2 lautet:

»(2) Krankenanstalten, die neben den Aufgaben gemiR § 1 ganz oder teilweise
der Forschung und Lehre €iner medizinischen Fakultit dienen, sind jedenfalls in
diesem Umfang Zentralkrankenanstalten im Sinne des Abs. 1 lit. ¢.

6. § 3 Abs. 1 wird folgender Satz angefugt

»Antrige auf Ertellung der Bewilligung zur Errlchtung einer Krankenanstalt

haben den Anstaltszweck (§2 Abs.1) und das in Aussicht genommene

Leistungsangebot genau zu bezeichnen.”

7. § 3 Abs. 2 lit. a lautet:

»a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsan-
gebot 6ffentlicher, privater gemeinniitziger und sonstiger Krankenanstalten
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Geltende Fassung,

(3) Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 ist ein Gutachten des Landeshaupt—
mannes einzuholen, das zu dem Antrag vom Standpunkt der sanitiren Aufsicht
Stellung nimmt. Auflerdem ist im Bewilligungsverfahren bei Priifung des Bedarfes
nach Abs.2 lit.a bei Bewilligung der Frrichtung eines selbstindigen
Zahnambulatoriums auch die Osterreichische Dentistenkammer zu horen.

d) eine geeignete Personlichkeit als verantwortlicher Arzt (§ 7 Abs. 1) und fiir -

die Leitung der einzelnen Spitalsabteilungen fachlich geeignete Personen
als verantwortliche Arzte namhaft gemacht worden sind (§ 7 Abs. 3).

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

-a) iber das Vorhaben des Krankenversicherungstrigers kein ‘Einvernehmen

im Sinne des §-339 ASVG zustande gekommen ist,
b) der Antrag des Krankenversicherungstrigers nicht mit einem.nach § 339
ASVG erzielten Einvernehmen tibereinstimmt oder
<) die Entscheidung der Behorde iiber den Inhalt des nach §339 ASVG
erzielten Einvernehmens hinausgeht. v
Im tbrigen haben die berithrten gesetzlichen beruflichen Interessenvertretungcn
die Stellung eines Beteiligten.

Fassung des Entwurfes

mit Kassenvertrigen sowie bei Errichtung einer Krankenanstalt in der
- Betriebsform eines selbstindigen Ambulatoriums auch im Hinblick auf das
Versorgungsangebot durch niedergelassene Kassenvertragsirzte, kassen-
cigene Einrichtungen und Vertragseinrichtungen "der Kassen,  bei
Zahnambulatorien auch im Hmbhck auf niedergelassene Dentisten mlt
Kassenvertrag, ein Bedarf gegeben ist;*

8. § 3 Abs. 3 lautet:

A(3) Im Bewilligungsverfahren . nach Abs.2 ist ein Gutachten des
Landeshauptmannes einzuholen, das zu dem Antrag vom Standpunkt der
sanitdren Aufsicht Stellung nimmt.

9. § 3 Abs. 4 lit. d lautet:

,»d) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des drztlichen Dienstes (§ 7
Abs. 1) und fiir die Leitung der einzelnen Abteilungen und sonstigen
‘Organisationseinheiten fachlich gecignete Personen als verantwortliche
Arzte namhaft gemacht worden sind (§ 7 Abs. 4) sowie glaubhaft gemacht
wird, daff auch im tbrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht

- genommenen - Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung

gesichert sein wird.”

10. § 3 Abs. 7 erhilt die Absatzbezeichung ,,(8)“, die Abs. 6 und 7 lauten:

»(6) Im behérdlichen Verfahren wegen Genehmigung der Errlchtung yon
Ambulatorien eines Krankenversicherungstriagers haben die zustindige Arzte-

" kammer und bei Zahnambulatorien auch die &sterreichische Dentistenkammer

Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemifl
Art. 131 Abs. 2 B-VG, wenn
a) iiber das Vorhaben des Krankenversicherungstragers kein Einvernehmen
tm Sinne des § 339 ASVG zustande gekommen ist,
b) der Antrag des Krankenversicherungstrigers nicht mit einem nach §339
ASVG erzielten Einvernehmen tibereinstimmt oder ' ,
c) 'die Entscheidung der.Behorde iiber den Inhalt des nach §339 ASVG
erzielten Einvernehmens hinausgeht.
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Geltende Fassung -

(7) Durch die Landesgeésetzgebung sind nihere Vorschriften iiber die
Voraussctzungcn 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.

derzeit nicht enthalten

§4. (1) Jede geplante rdumliche Verinderung ist der Landesregierung
anzuzeigen. Wesentliche Verinderungen bediirffen der Bewilligung der
Landesregierung.

derzeit nicht enthalten

Fassung des Entwurfes

(7) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dafl in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt die zustindige
Arztekammer, bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische Dentistenkammer,
die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und betroffene
5021alversxcherungstrager hinsichtlich des nach §3 Abs. 2 lit. a zu priffenden
Bedarfes Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde
gemifl Art. 131 Abs. 2 B-VG haben.«

11. Nach § 3 wird folgender § 3 a eingefiigt:

»»$ 3 a. (1) Bei der Errichtung und beim Betrieb von Krankcnanstaltén, die ganz
oder teilweise der Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultit dienen, sind

die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre im Sinne des.
~ Universititsorganisationsgesetzes (UOG) zu berticksichtigen. v

(2) Die Landesgesetzgebung hat fiir Krankenanstalten, die ganz oder teilweise
der Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultit dienen, eine
Organisationsform vorzusehen, die insbesondere in Fihrung und Gliederung
sicherstellt, daff den Aufgaben der universitiren Bildung und Forschung in
gleicher Weise nachgekommen werden kann, wie dem nach dem Anstaltszweck
einer Zentralkrankenanstalt entsprechenden Auftrag der Versorgung der
Bevslkerung mit stationdrer und ambulanter Krankenanstaltsleistung.

(3) Das Zusammenwirken der Triger von Krankenanstalten, die ganz oder
teilweise der Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultit dienen, mit dem
Triger der medizinischen Fakultit ist durch Vereinbarung zu regeln.”

12. § 4 Abs. 1 zweiter Satz lautet:

»Wesentliche Verinderungen, auch der apparativen Ausstattung oder des

. Leistungsangebotes, bediirfen der Bewilligung der Landesregierung.*

13. Nach § 5 werden folgende §§ 5 a und 5b samt Uberschriften eingefiigt:

,,Patientenrechte

'

§ 5a. Durch die Landesgesetzgebung sind die Triger von Krankenanstalten
unter Beachtung des Anstaltszwecks und des Lelstungsangebotcs zu verpflichten,
daf§

1. Pfleglinge Informationen dber die ihnen zustehenden Rechte erhalten
sowie ihr Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte ausiiben kénnen;
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derzeit nicht enthalten

Geltende Fassung

Fassung des Entwurfes

2. Pfleglinge ihr Recht auf Aufklirung und Information tber die
Behandlungsméglichkeiten samt Risken ausiiben kénnen;

3. auf Wunsch des Pfleglings ihm oder Vertrauenspersonen medizinische
Informationen durch einen zur selbstindigen Berufsaustibung berechtigten
Arzt in méglichst verstindlicher und schonungsvoller Art gegeben werden;

4. ausreichend Besuchs- und - Kontakiméglichkeiten mit der Auflenwelt

bestéhen und Vertrauenspersonen des Pfleglings im Fall einer nachhaltigen

Verschlechterung  seines Gesundheitszustands  auch auflerhalb der

Besuchszeiten Kontakt mit dem Pflegling aufnehmen kénnen;

. auf Wunsch des Pfleglings eine seelsorgerische Betreuung méglich ist;

. auf Wunsch des Pfleglings eine psychologische Unterstiitzung mogllch 1st;

. auch in Mehrbettriumen eine ausreichende Wahrung der Intimsphire

gewihrleistet ist;

8. neben der Erbringung facharzthcher Lelstungen auch fiir allgemeine
medizinische Anliegen des Pfleglings ein zur selbstandlgen Berufsaus-
ubung berechtigter Arzt zur Verfiigung steht;

9. ein wiirdevolles Sterben sichergestellt ist und Vertrauenspersonen Kontakt
mit dem Sterbenden pflegen kdnnen;

10. bei der Leistungserbringung mdoglichst auf den im allgememen tiblichen
Lebensrhythmus abgestellt wird;

N G W

11. bei der stationiren Versorgung von Kindern eine méglichst kindergerechte -

Ausstattung der Krankenriume gegeben ist.

Qualititssicherung

§ 5 b. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Triger von Krankenanstalten zu
verpflichten, im Rahmen der Organisation Mafinahmen der Qualitiitssicherung
vorzusehen und dabei auch ausreichend iberregionale Belange zu wahren. Die

Mafinahmen sind so zu gestalten, dafl vergleichende Priifungen mit anderen

Krankenanstalten, erméglicht werden.

(2) Die Triger von Krankenanstalten haben die Voraussetzungen fiir interne
Mafinahmen der Qualititssicherung zu schaffen. Diese Mafinahmen haben die
Struktur-, Prozef}- und Ergebnisqualitit zu umfassen.

(3) Die kollegiale Fithrung hat die Durchfithrung umfassender Quahtatssnche-
rungsmaflnahmen sicherzustellen. In Krankenanstalten ohne kollegiale Fihrung
hat der Triger der Krankenanstalt fiir jeden Bereich dafiir zu sorgen, dafl die
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Geltende Fassung ’

c) die Dienstesobliegenheiten der in der- Krankenanstalt beschiftigten
Personen;

d) das von Pfleglingen und Besuchern in der Krankenanstalt zu beobachtende
Verhalten.

derzeit nicht enthalten

(4) Die Anstaltsordnungen und jede Anderung derselben bediirfen der
Genehmigung durch die Landesregierung.

Fassung des Entwurfes

jeweiligen Verantwortlichen die Durchfithrung von Manahmen der Qualititssi-
cherung sicherstellen.

(4) In jeder bettenfihrenden Krankenanstalt ist eine Kommission fiir
Qualitdtssicherung einzusetzen, die unter der Leitung einer fachlich geeigneten
Person steht. Dieser Kommission haben zumindest ein Vertreter des 4rztlichen
Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch-technischen Dienstes und- des
Veérwaltungsdienstes anzugehoren. In Krankenanstalten, die ganz oder teilweise
der Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultit dienen, gehdrt der
Kommission auch der Dekan oder ein von der Fakultit vorgeschlagener
Universititsprofessor der medizinischen Fakultit an.

(5) Aufgabe der Kommission ist es, Qualititssicherungsmafinahmen zu
initiieren, zu koordinieren, zu. unterstitzen sowie die Umsetzung der
Qualititssicherung zu férdern und den drzdichen Leiter der Krankenanstalt bzw.
in Krankenanstalten ohne kollegiale Fithrung den jeweiligen Verantwortlichen
iiber alle hiefiir erforderlichen Mafinahmen zu beraten.

14. § 6 Abs. 1 lit. ¢ lautet:

,,é) die Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt beschiftigten Personen
sowie Bestimmungen tiber die regelmiflige Abhaltung von Dienstbespre-
chungen zwischen den dafiir in Betracht kommenden Berufsgruppen;”

15. Nach § 6 Abs. 1 lit. d wird der Punkt durch einen Strichpunke ersetzt,
folgende lit. ¢ wird angefiigt:

»€) die Festlegung von Rauchverboten.”

16. Der bisherige Abs. 4 des § 6 erhilt die Absatzbezelchung »(5)%, Abs. 4

lautet:

,,(4) Die Anstaltsordnung fiir eine Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der
Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultit dient, hat zusitzlich auch die

Bediirfnisse der medizinischen Forschung und Lehre der medizinischen Fakultit

zu beriicksichtigen. Insbesondere darf sie nicht Bestimmungen enthalten, die im
Widerspruch zu den Aufgaben in Forschung und Lehre stehen. Vor ihrer
Genehmigung hat der Triger der Krankenanstalt den Bundesmmlster fiir
Wissenschaft und Forschung zu horen.*
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Geltende Fassung

§ 6 a. Die Landesgesetzgebung kann Vorschriften iiber die kollegiale Fuhrung
der Krankenanstalten durch den irztlichen Leiter (§7 Abs. 1), den Verwalter
(§ 11 Abs. 1) und den Leiter des Pflegedienstes (§ 11 a Abs. 1) erlassen. Die diesen

Fithrungskriften nach den §§7 Abs.1, 11 Abs.1 und 11a Abs.1 jeweils

zukommenden Aufgaben diirfen hiedurch nicht beeintrichtigt werden.

derzeit nicht enthalten

(2) Bei Behinderung des #rztichen Leiters mufl dieser durch einen geeigneten
Arzt vertreten werden.

(4) Mit der Fihrung von Abteilungen fiir die Behandlung bestimmter |

Krankheiten, von Laboratorien, Ambulatorien oder Prosekturen von Krankenan-
stalten diirfen nur Fachirzte des einschligigen medizinischen Sonderfaches,
wenn aber ein Sonderfach nicht besteht, fachlich quallflzlerte Arzte betraut
werden.

(6) Von den Bestimmungen des Abs. 5 sind jene Stellen ausgenommen, die auf
Grund der einschligigen Hochschulvorschriften besetzt werden.

§ 8. (1) Der arztliche Dienst muf so eingerichtet sein, dafl arzthche Hllfe in der
Anstalt jederzeit sofort errelchbar ist.

Fassung des Entwurfes

17. Der bisherige § 6 a erhilt die Absatzbezeichnung. ,,(1)“, folgender Abs 2
wird angefiigt:

»(2) In einer Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer medizinischen Fakultit dient und in der eine kollegiale Fuhrung eingerichtet
ist, gehort der kollegialen Fihrung auch der Dekan oder ein von der Fakultat
vorgeschlagener Universititsprofessor der medizinischen Fakultit an.f

18. § 7 Abs. 2 lautet:

»(2) Bei Verhinderung des arztlichen Leiters mufl dieser durch einen
geeigneten Arzt vertreten werden. In Krankenanstalten, deren Grofle dies
erfordert, ist die Leitung des 4rztlichen Dienstes hauptberuflich auszuiiben.*

19. § 7 Abs. 4 wird folgender Satz angefﬁgt:

,»Fiir den Fall der Verhinderung ist die Vertretung durch einen in gleicher Weise
qualifizierten Arzt sicherzustellen.

20. § 7 Abs. 6 lautet:

»(6) Von Abs.5 sind jene Stellen ausgenommen, die auf Grund der -

einschligigen Universititsvorschriften besetzt werden.
21. § 8 Abs.-1 lautet:

,.§ 8. (1) Der #rztliche Dienst muf} so eingerichtet sein, daf§

1. drztliche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar ist;

2. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstindiger Ambulatorien fiir
physikalische Thérapie, in denen keine Turnusirzte ausgebildet werden,
kann anstelle einer dauernden irztlichen Anwesenheit der drztliche Dienst
so.organisiert sein, daf} drztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und durch
regelmiflige tigliche Anwesenheiten die erforderliche Aufsicht iiber das in
Betracht kommende Personal nach dem Krankenpflegegesetz, zuletzt
geiandert durch das Bundesgesetz BGBl. Nr. 872/1992, sowie nach dem
Bundesgesetz iiber die Regelung der gehobenen medlzlmsch techmschen
Dienste (MTD-Gesetz), BGBL. Nr. 449/1992, gewihrleistet ist;
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Geltende Fassung

~ § 8a. Fur 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 Krankenanstalten zuzuziehen.

Fassung des Entwurfes

3. die in der Krankenanstalt titigen Arzte sich im erforderlichen Ausmaf
fortbilden kénnen; -

4. in Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die als Ausbildungsstit-
ten oder Lehrambulatorien anerkannt sind, die Ausbildung der Turnusirzte
gewihrleistet ist.” '

22. § 8 a lautet:

»§8a. (1) Fiir jede Krankenanstalt ist ein Facharzt fir Hygiene
(Krankenhaushygieniker) oder ein sonst fachlich geeigneter, zur selbstindigen
Berufsausiibung berechtigter Arzt (Hygienebeauftragter) zur Wahrung der
Belange der Hygiene zu bestellen. Das zeitliche Ausmafl der Beschiftigung hat
sich nach der Gréfle und dem Leistungsangebot der Krankenanstalt zu richten.

(2) In beuenfithrenden - Krankenanstalten ist zur Unterstiitzung des
Krankenhaushygienikers oder Hygienebeauftragten mindestens eine qualifizierte
Person des Krankenpflegefachdienstes als Hygienefachkraft zu bestellen. Diese
hat ihre Titigkeit in Krankenanstalten, deren Grofle dies erfordert,
hauptberuflich auszuiiben.

(3) In bettenfithrenden Krankenanstalten ist ein Hygieneteam zu bilden, dem
der Krankenhaushygieniker bzw. der Hygienebeaufiragte, die Hygienefachkraft
und weitere fiir Belange der Hygiene bestellte Angehorige des drztlichen und des
nichtdrztlichen Dienstes der Krankenanstalt angehéren. ;

(4) Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehoren alle Mafinahmen, die der
Erkennung, Verhiitung und Bekimpfung von Infektionen in Krankenanstalten
und der Gesunderhaltung dienen. Zur Durchfiihrung dieser Aufgaben hat das

‘Hygieneteam einen Hygieneplan zu erstellen. Das Hygieneteam ist auch bei allen

Planungen fir Neu-, Zu- und Umbauten und bei der Anschaffung von Geriten
und Giitern, durch die eine Infektionsgefahr entstehen kann, beizuziehen. Das
Hygieneteam hat dariiberhinaus alle fiir die Wahrung der Hygiene wichtigen
Angelegenheiten zu beraten und Beschliisse zu fassen. Diese sind schriftlich -an
den fiir die Umsetzung Verantwortlichen, wie drztlicher Leiter der
Krankenanstalt oder Verwalter, weiterzuleiten.

(5) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbsgiandiger Ambulatorien ist fir
die im Abs. 4 genannten-Aufgaben jedenfalls der Krankenhaushygieniker oder
der Hygienebeauftragte beizuziehen.” '

w
(28]
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Geltende Fassung

§ 8 c. (1) In Krankenanstalten, an denen klinische Priifungen von Arzneimitteln
durchgefithrt werden (§§28 bis 48 des Arzneimittelgesetzes, BGBL
Nr. 185/1983), sind Kommissionen einzurichten, die die Durchfithrung dieser
Priifungen in der Krankenanstalt beurteilen.

(2) Die Kommission hat mindestens zu bestehen aus

1. einem Vertreter des drztlichen Dienstes, der weder drztlicher Leiter der
Krankenanstalt (§ 7 Abs. 1) noch Priifungsleiter (§ 32 Abs. 1 Arzneimittel-
gesetz) 1st,

2. einem Vertreter des Pflegedienstes,

einem Vertreter des Trigers der Krankenanstalt und

4. einer mit der Wahrnehmung seelsorgerischer Angelegenheiten in
Krankenanstalten betrauten Person.

b

(3) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll aufzunehmen. Die Protokolle sind dem

“drztlichen Leiter der Krankenanstalt und dem Priifungsleiter zur Kenntnis zu

bringen und gemeinsam mit allen fiir die Beéurteilung wcsentllchen Unterlagen
gemaﬁ §10 Abs. 1Z3 aufzubewahren :

- Fassung des Entwurfes

23. § 8 ¢ lautet:

,»§ 8 c. (1) Die Triger von Krankenanstalten haben zur Beurtellung klmlscher
Priifungen von Arzneimitteln und Medizinprodukten sowie der Anwendung
neuer medizinischer Methoden in der Krankenanstalt Ethikkommissionen

einzurichten. Die Landesgesetzgebung kann vorsehen, daf§ eine Ethikkommission

auch fir mehrere Krankenanstalten eingerichtet wird.

(2) Die Beurtetlung hat sich insbesondere zu beziehen auf .
. 1. mitwirkende Personen und vorhandene Einrichtungen (personelle und
strukturelle Rahmenbedingungen),
2. den Priifplan im Hinblick auf die Zielsetzung und die w1ssenschafthche
Aussagekraft sowie die Beurteilung des Nutzen/Risiko-Verhiltnisses,

3. die Art und Weise, in der die Auswahl der Versuchspersonen durchgefiihre -

wird und in der Aufklirung und Zustimmung zur Teilnahme erfolgén,

4. die. Vorkehrungen, die " fir den Eintritt eines Schadensfalls im
Zusammenhang mit der klinischen Prifung oder der Anwendung einer
neuen medizinischen Methode getroffen werden.

(3) Neue medizinische Methoden im Sinne des Abs. 1 sind Methoden, die auf
Grund der Ergebnisse der Grundlagenforschung und angewandten Forschung
sowie unter Beriicksichtigung der #rztlichen Erfahrung die Annahme
rechtfertigen, dafl eine Verbesserung der medizinischen Versorgung zu erwarten
ist, die jedoch in Osterreich noch nicht angewendct .werden ‘und einer
methodischen Uberpriifung bediirffen. Vor der Anwendung einer neuen
medizinischen Methode hat die Befassung der Ethikkommission durch den Leiter
der Organisationseinheit, in deren 'Bereich die neue medizinische Methode
angewendet werden soll, zu erfolgen.

(4) Die Ethikkommission hat sich aus Frauen und Ménnern zusammenzusetzen
und mindestens zu bestehen aus: :
1. einem Arzt, der im Inland zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigt ist,
und weder drztlicher Leiter der Krankenanstalt noch Priifungsleiter ist,

2. einem Facharzt, in dessen Sonderfach die jeweilige khmsche Prisfung oder

neue medizinische Methode fiillt,
. ‘einem Vertreter des Krankenpflegefachdlenstes,
. einem Juristen,
. einem Pharmazeuten,
. einem Patientenvertreter (§ 11 €) und

(AR I SRV
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~ derzeit nicht enthalten

Geltende Fassung

Fassung des Entwurfes

7. einer weiteren, nicht unter die Z 1 bis 6 fallenden Person, die mit der
Wahrnehmung seelsorgerischer Angelegenheiten in- der Krankenanstalt
betraut ist oder sonst iiber die entsprechende ethische Kompetenz verfiigt.

Fiir jedes Mitglied ist eint in gleicher Weise qualifizierter Vertreter zu bestellen.

(5) Bei der Beurteilung eines Medizinproduktes ist jedenfalls ein Technischer
Sicherheitsbeauftragter beizuziehen. Erforderllchcnfalls sind weitere Experten

.beizuziehen.

(6) Die Ethikkommission hat sich eine Geschiftsordnung zu geben, die von der
Landesregierung zu genehmigen ist. Weiters hat die Landesgesetzgebung
sicherzustellen, dafl die Mitglieder der Ethikkommissionen keinen Weisungen
unterliegen.

(7) Uber jede Sitzung der Ethikkommissionen ist ein Protokoll aufzunehmen.
Die Protokolle sind dem #rztlichen Leiter der Krankenanstalt, bei der Beurteilung
einer klinischen Priifung auch dem Priifungsleiter bzw. bei der Anwendung einer
neuen medizinischen Methode auch dem Leiter der Organisationseinheit zur
Kenntnis zu bringen. Die Protokolle sind gemeinsam mit allen fiir die Beurtellung
wesentlichen Unterlagen gemif § 10 Abs. 1 Z 3 aufzubewahren.

(8) Fiir Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer medizinischen Fakultit dienen, sind keine Ethikkommissionen nach Abs. 1
zu errichten, wenn an der medizinischen Fakultit nach universititsrechtlichen
Vorschriften gleichwertige Kommissionen eingerichtet sind, die die Aufgaben der
Ethikkommission wahrnehmen.* :

24. Nach § 8 ¢ wird folgender § 8 d eingefiigt:

»§ 8 d. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Triger von Krankenanstalten zu
verpflichten, auf der Grundlage anerkannter Methoden regelmifliig' den
Personalbedarf, bezogen auf Berufsgruppen, auf Abteilungen und sonstige
Organisationseinheiten, zu ermitteln. Die Personalplanung, insbesondere die
Personalbedarfsermittlung, der Personaleinsatz und der Dienstpostenplan, ist
hiefiir fachlich geeigneten Personen zu iibertragen. Uber die Ergebnisse der
Personalplanung ist durch die kollegiale Fithrung bzw. in Krankenanstalten, in
denen keine kollegiale Fithrung besteht, durch die fiir den jeweiligen Bereich
Verantwortlichen, jahrlich der Landesregierung zu berichten.

(2) Die Landesgesetzgebung hat insbesondere vorzusehen, daf der Bericht
nach den einzelnen Berufsgruppen und Fachgebieten sowie Abteilungen und

143
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Geltende Fassung : ‘ ' Fassung des Entwurfes

sonstigen Organisationseinheiten untergliedert darzustellen hat, ob der Iststand
vom Sollstand abweicht. Bei Unterschreitungen ist zusitzlich darzustellen, welche
Mafinahmen dem Triger der Krankenanstalt empfohlen werden, um kurz- und
mmelfrlstlg eine dem Sollstand entsprechcnde personelle Ausstattung zu
erhalten.

§10. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind die Krankenanstalten zu 25.§10 Abs..1 Z 1 und 2 lautet:
verpflichten
1. tiber die Aufnahme und die Entlassung der Pfleglmge Vormerke zu fihren;
2. Krankengeschichten anzulegen, in denen die Vorgeschichte der Erkran-
kung (Anamnese), der Zustand des Pfleglings zur Zeit der Aufnahme (status
praesens) und der Krankheitsverlauf (decursus morbi) darzustellen ist;

»1. tiber die Aufnahme und die Entlassung der Pfleglinge Vormerke zu fithren
sowie, im Fall der Ablehnung der Aufnahme eines Patienten, die dafiir
maflgebenden Griinde zu dokumentieren;

2. Krankengeschichten anzulegen, in denen

a) die Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese), der Zustand des

Pfleglings zur Zeit der Aufnahme (status praesens), der Krankheitsver-
" lauf (decursus morbi), die angeordneten Mafinahmen sowie die

erbrachten irzilichen Leistungen einschlieflich Medikation (insbeson-
dere hinsichtlich Name, Dosis und Darreichungsform) und Aufklirung
des Pfleglings und

b) sonstige angeordnete sowie erbrachte wesentliche Lelstungen, insbeson-
dere der pflegerischen, einer allfalhgen psychologischen bzw.
psychotherapeutischen Betreuung sowie Leistungen der medizinisch-
technischen Dienste, darzustellen sind;

26. § 10 Abs. 1 Z 4 lautet:

4. den Gerichten sowie den Verwaltungsbehorden in Angelegenheiten, in  ,,4. den Gerichten und Verwaltungsbehérden in Angelegenheiten, in denen die

denen die Feststellung des Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung Feststellung des Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung oder
oder Verfiigung im 6ffentlichen Interesse von Bedeutung ist, ferner den Verfiigung im offentlichen Interesse von Bedeutung ist, ferner den
Sozialversicherungstrigern sowie den einweisenden .oder bchandelnden Sozialversicherungstrigern, soweit dies zur Wahrnehmung der diesen
- Arzten kostenlos Abschriften von Krankengeschichten und arztllchen obliegenden Aufgaben erforderlich ist, sowie einweisenden oder weiterbe-
Auflerungen iiber den Gesundheltszustand von  Anstaltspfleglingen zu -handelnden Arzien oder Krankenanstalten kostenlos Kopien "von
ubermltteln, ‘ Krankengeschichten und irztlichen Aufierungen tiber den Gesundheitszu-

stand von Pfleglingen zu tibermitteln;*

derzeit nicht enthalten 27.Im § 10 Abs. 1 wird am Ende der Z 6 der Punkt durch einen Strichpunktl )
ersetzt; folgende Z 7 und 8 werden angefiigt:

,»7- bei der Fithrung der Krankengeschichte Verfﬁgungcn des Pfleglings, durch
die dieser erst fiir den Fall des Verlustes seiner Handlungsfihigkeit das
Unterbleibén bestimmter Behandlungsmethoden wiinscht, zu-dokumentie-
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Geltende Fassung

derzeit nicht enthalten

(2) Fiir die Fortbildung des Krankenpflegepersonals ist anstaltsmiflig Vorsorge
zu treffen.

derzeit nicht enthalten

Fassung des Entwurfes

ren, um darauf bei allfilligen kiinftigen medizinischen Entscheidungen

Bedacht nehmen zu kénnen;
8. im Rahmen der Krankcngcschlchtc allfillige Widerspriiche gemify §62 a
Abs. 1 zu dokumentieren.*

28.Im § 10 wird der bisherige Abs. 3 mit ,,(5) bezeichnet, folgende Abs. 3 und
4 werden eingefiigt:

,,(3) Die Fiihrung der Krankcngcschlchte obhegt hinsichtlich der Aufzeichnun-
gen

Arztund
2. gemifl Abs. 1 Z 2 lit. b der jeweils fiir die erbrachten sonstlgen Leistungen
verantwortlichen Person.

(4) Aufzeichnungen, die Geheimnisse betreffen, die Angehorigen des klinisch
psychologischen, gesundheitspsychologischen und psychotherapeutischen. Beru-
fes und ihren Hilfspersonen sowie Angehdrigen der gehobenen medizinisch-tech-
nischen Dienste in Ausiibung ihres Berufes anvertraut oder bekannt geworden
sind, diirfen im Rahmen der Krankengeschichte oder der sonstigen Vormerke im
Sinne des Abs. 1 Z 1 nicht gefithrt werden.

29. § 11 a Abs. 2 lautet:

»(2) In Krankenanstalten, deren Grofle dies erfordert, ist die verantwortliche
Leitung des Pflegedienstes hauptberuflich auszutiben.”

30. Nach § 11 a werden folgende §§ 11 b bis 11 e samt Uberschriften éingefﬁgt:

,»Psychologische Betreuung und psychotherapeutische Versorgung

§ 11 b. Die Landesgesetzgebung hat sicherzustellen, dafl in den auf Grund des
Anstaltszwecks und des Leistungsangebots in Betracht kommenden Krankénan-
stalten eine ausreichende klinisch psychologische und gesundheitspsychologische
Betreuung und eine ausreichende Versorgung auf dem Gebiet der Psychotherapie
durch hiezu berechtigte Personen angeboten wird. '

Supervision

'§ 11 c. Die Landesgesetzgebung hat die Triger der nach Anstaltszweck und
Leistungsangebot in Betracht kommenden Krankenanstalten zu verpflichten,

1. gemifl Abs. 1 Z 2 lit. a dem-fiir die #rztliche Behandlung verantwortlichen

9¢
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Geltende Fassung

Werbeverbot

§ 13. (1) Jede Art der Werbung fiir bestimmte medizinische Behandlungsme-
thoden sowie fir die Anwendung bestimmter Arzneimittel oder besnmmter
Heilbehelfe in Krankenanstalten ist verboten.

§18. (1) Jedes Land ist verpflichtet, unter Bedachtnahme auf den
Landes-Krankenanstaltenplan (§ 10 a) Krankenanstaltspflege fiir anstaltsbediirf-
tige Personen (§ 22 Abs. 3) im eigenen Land entweder durch Errichtung und
Betrieb offentlicher Krankenanstalten oder durch Vereinbarung mit Rechtstri-
gern anderer Krankenanstalten sicherzustellen. Fiir Personen, die im Grenzgebiet
zweier oder mehrerer Linder wohnen, kann die Anstaltspflege auch dadurch
sichergestellt werden, dafl diese Personen im Falle der Anstaltsbedirftigkeit in
Krankenanstalten eines benachbarten Landes-eingewiesen werden.

Fassung des Entwurfes

durch geeignete Mafinahmen sicherzustellen, daff den in der Krankenanstalt
beschiftigten und einer entsprechenden Belastung ausgesetzten Personen im
Rahmen ihrer Dienstzeit im erforderlichen Ausmafl Gelegenheit zur Teilnahme
an einer berufsbegleitenden Supervision geboten wird. Die Superv151on ist durch
fachlich qualifizierte Personen auszuuben

Fortbildung des nichtirztlichen Personals

§11d. Die Triger von Krankenanstalten haben sicherzustellen, daf eine
regelmiflige Fortbildung des Krankenpflegepersonals, der. Angehorigen der
medizinisch-technischen Dienste sowie des “iibrigen in Betracht kommenden
nichtirztlichen Personals gewiahrleistet ist. :

Patientenvertretungen

§ 11 e. Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dafl zur Prifung allfilliger

Beschwerden und auf Wunsch zur Wahrnehmung der Patienteninteressen
.unabhingige Patientenvertretungen (Pauentensprecher, Ombudseinrichtungen

oder ghnliche Vertretungen) zur Verfdgung stehen.*
31. Die Uberschrift zu § 13 entfillt.
32. § 13 Abs. 1 lautet:

»$ 13. (1) Dem Triger einer Krankenanstalt ist es verboten, selbst oder durch -

andere physische oder juristische Personen unsachliche oder unwahre
Informationen im Zusammenhang mit dem Betrieb einer Krankenanstalt zu
y [

geben. '

33. Im § 18 Abs. 1 wird nach dem ersten Satz folgender Satz eingefiigt:

»Dabei sind auch der Bedarf auf dem Gebiet der Langzeitversorgung und die in
diesem Zusammenhang zu erwartende kiinftige Emw1cklung zu beriicksichti-

({4

gen.
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‘Geltende Fassung

~ (3) Als anstaltsbediirftig im Sinne des Abs. 2 gelten Personen, deren auf Grund

drztlicher Untersuchung festgestellter geistiger oder kérperlicher Zustand die
Aufnahme. in Krankenanstaltspflege erfordert, sowie Personen, die ein
Sozialversicherungstriger oder ein Gericht im Zusammenhang mit einem
Verfahren iiber Leistungssachen zum Zweck einer Befundung oder einer
Begutachtung in die Krankenanstalt einweist.

(2) Kann ein Siugling nur gemeinsam mit der nicht anstaltsbedirftigen Mutter
oder einer anderen Begleitperson oder eine anstaltsbediirftige Mutter nur
gemeinsam mit ihrem Siugling aufgenommen werden, so sind Mutter
(Begleitperson) und Siugling gemeinsam in Krankenanstaltspflege zu nehmen.
Die Zulissigkeit der Aufnahme sonstiger nicht anstaltsbediirftiger Begleitperso-
nen kann durch die Landesgesetzgebung geregelt werden.

§ 26. (1) In offentlichen Krankenanstalten der im §2 Abs.1 Z1 und 2
angefiithrten Arten sind Personen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht
bediirfen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln, wenn es

a) zur Leistung Erster drztlicher Hilfe,

b) zur Behandlung nach Erster rzilicher Hilfe oder in Fortsetzung einer in
der Krankenanstalt erfolgten Pflege, die im Interesse des Behandelten in
derselben Krankenanstalt durchgefiihrt werden mufl,

¢) zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethodcn mit
solchen Behelfen, die auBerhalb der Anstalt in angemessener Entfernung
vom Wohnort des Patienten nicht in geeigneter Weise oder nur in
unzureichéndem Ausmaf} zur Verfiigung stehen,

d) -iiber irztliche Zuweisung zur Befunderhebung vor Aufnahme in die
Anstaltspflege oder ‘

‘€) im Zusammenhang mit Organ- oder Blutspenden

notwendig ist.

Fassung des Entwurfes

"34. § 22 Abs. 3 lautet:

»(3) Anstaltsbediirftig im Sinne des Abs. 2 sind Personen, deren auf Grund
drztlicher Untersuchung festgestellter geistiger oder korperlicher Zustand' die

Aufnahme in Krankenanstaltspflege erfordert, Personen, die ein Sozialversiche- -
rungstriger oder ein Gericht im Zusammenhang mit einem Verfahren iiber -

Leistungssachen zum Zweck einer Befundung oder einer Begutachtung in die
Krankenanstalt einweist, gesunde Personen zur Vornahme einer klinischen
Prifung eines Arzneimittels oder eines Medizinproduktes sowie Personen, die
der Aufnabme in die Krankenanstalt zur Vornahme von Mafinahmen der
Fortpflanzungsmedizin bediirfen.*

35. § 23 Abs. 2 zweiter Satz lautet:

,,Durch die Landesgesetzgebung ist unter Berticksichtigung der in der jeweiligen
Krankenanstalt gegebenen rdumlichen Verhiltnisse die Zuldssigkeit der
Aufnahme sonstiger nicht anstaltsbediirftiger Begleitpersonen vorzusehen.

36. § 26 Abs. 1 lautet:

,»§ 26. (1) In offentlichen Krankenanstalten der im §2 Abs.1 Z1 und 2
angefiithrten Arten sind Personen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht
bediirfen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln, wenn es

1. zur Leistung Erster 4rztlicher Hilfe,

2. zur Behandlung nach Erster irztlicher Hilfe oder in Fortsetzung einer in der
Krankenanstalt erfolgten Pflege, die im Interesse des Behandelten in
derselben Krankenanstalt durchgefiithrt werden mufi,

3. zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit
solchen Behelfen; die auflerhalb der Anstalt in angemessener Entfernung
vom Wohnort des Patienten nicht in geeigneter Weise oder nur in
unzureichendem Ausmaf zur Verfiigung stehen,

4, iiber irztliche Zuweisung zur Befunderhebung vor Aufnahme in die
Anstalispflege,

5. im Zusammenhang mit Organ- einschliefilich Blutspenden,

6. zur Durchfiihrung khnlscher Priifungen von Arznelrnmeln oder Medizin-
produkten oder :

7. fir Mafinahmen der Fortpflanzungsmedizin

notwendig ist.
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Gelt'end'evFassung

§27a. (1) Von Pfleglingen der allgemeinen Gebihrenklasse, fiir deren
Anstaltspflege als Sachleistung Gebiihrenersitze zur Ginze durch einen Triger
der Sozialversicherung getragen werden, ist durch den Triger der Krankenanstalt
ein Kostenbeitrag in der Hohe von 50 S pro Verpﬂegstag einzuheben. Dieser
Beitrag darf pro Pflegling fiir héchstens 28 Kalendertage in jedemr Kalenderjahr
eingehoben werden. Von der Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls jene Personen
ausgenommen, fiir die eine besondere soziale Schutzbediirfrigkeit gegeben ist,

wobei die Familien-, Einkommens- und Vermogensverhiltnisse sowie die Art und

Dauer der Erkrankung zu berticksichtigen sind.

(4) Die von den Tragern der Sozialversicherung an die Triger der
Krankenanstalten zu entrichtenden Pflegegebiihren

3. nach Z 2 erhshen sich fiir Personen, die auf Grund zwischenstaatlicher
Ubereinkommen {iber Soziale Sicherheit einer Gebietskrankenkasse zur
Betreuung zugewiesen werden und die in einer Krankenanstalt betreut

werden, deren Rechtstriager im Sinne des § 1 des Bundesgesetzes iiber die

“Errichtung  eines  Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBI.
Nr. 700/1991, zuschu8berechtigt ist, im selben Verhilenis, das sich fiir einen
Verpflegstag eines Versicherten bei Beriicksichtigung aller zusitzlichen
Kosten der Gebietskrankenkasse fiir Anstaltspflege ergibt, die aus der
gesetzlichen Verpflichtung iiber die finanzielle Beteiligung der Triger der
sozialen Krankenversicherung am Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds entstehen. Der Hauptverband hat den Hundertsatz dieser Erhdhung
fiir jede Gebietskrankenkasse und fiir jedes Geschiftsjahr auf Grund der
Verpflegstage in zuschuflberechtigten Krankenanstalten zu errechnen. Bei
der Berechnung der erhohten Pflegegebuhren sind fiir ein Jahr zunichst die
Hundertsitze der Erhohung des zweitvorangegangenen Geschiftsjahres als
vorliufige Hundertsitze heranzuziehen. Die endgiiltige Berechnung und
Abrechnung ist im zweitfolgenden Jahr auf Grund der fiir das Geschiftsjahr
festgestellten Hundertsitze der Erhshung vorzunehmen.

§29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann die Aufnahme’ fremder

‘Staatsangehoriger die sich nicht seit mindestens sechs Monaten ununterbrochen

im Bundesgebiet aufgehalten haben und die die voraussichtlichen Pflege(Son-
der)gebiihren sowie Kostenbeitrige bzw. die voraussichtlichen tatsichlichen
Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen, auf die
Fille der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4) beschrinkt werden.

Fassung des Entwurfes

37.§ 27 a Abs. 1 Schlufisatz lautet:

»Von der Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls Personen, die Anstaltspflege im
Fall der Mutterschaft, im Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mutterschaft
oder als Folge der Niederkunft in Anspruch nehmen sowie jene Personen
ausgenommen, fiir die eine besondere soziale Schutzbediirftigkeit gegeben ist,

wobei die Familién-, Einkommens- und Vermégensverhiltnisse sowie die Art und -

Dauer der Erkrankung zu beriicksichtigen sind.“

38. Im §28 Abs.4 Z3 wird nach der Wortfolge ,die auf Grund
zwischenstaatlicher Ubereinkommen iiber Soziale Sicherheit folgende Wort-
folge emgefugt

»oder auf Grund der im Anhang VI nach Art. 29 des Abkommens tiber den
Europidischen Wirtschaftsraum enthaltenen Verordnungen des Rates (EWG)
Nr. 1408/71 und Nr. 574/72¢

39. § 29 Abs. 1 lautet:

»§ 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann die Aufnahme von Personen,
die tiber keinen Wohnsitz im Bundesgebiet verfiigen und die die voraussichtlichen
Pflege(Sonder)gebithren  sowie Kostenbeitrige' bzw. die voraussichtlichen
tatsichlichen Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder
sicherstellen, auf die Fille der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4) beschrinkt werden.*
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Geltende Fassung

§29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann die Aufnahme fremder
Staatsangehoriger, die sich nicht seit mindestens sechs Monaten ununterbrochen
im Bundesgebiet aufgehalten haben und die die voraussichtlichen Pflege(Son-
der)gebiihren sowie Kostenbeitrige bzw. die voraussichtlichen tatsichlichen
Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen, auf die
Fille der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4) beschrinkt werden.

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung bestimmen, dafl die Landesregierung
bei der Aufnahme fremder Staatsangehériger statt der Pflege(Sonder)gebiihren
sowie Kostenbeitrige die Bezahlung der tatsichlich erwachsenden Behandiungs-
kosten vorsehen kann. Dies gilt nicht fur

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

. sind,

2. Fliichtlinge im Sinne des § 1 des Bundesgesetzes, BGBI. Nr. 126/1968, idF
BGBI. Nr. 796/1974 iiber die Aufenthaltsberechtigung von Fliichtlingen im
Sinne der Konvention uber die Rechtsstellung der Fliichtlinge, BGBI.
Nr. 55/1955,

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzhchen Krankenverswherung
pflichtversichert sind oder Beitrige zu einer solchen Krankenversicherung

entrichten, sowie Personen, die nach den sozialversicherungsrechtlichén -

Bestimmungen in der Krankenversicherung als Angehorige gelten, und

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

§38d. Fir die Dokumentation und - Aufbewahrung der nach dem
Unterbringungsgesetz zu fithrenden Aufzeichnungen gilt § 10 Abs. 1 sinngemifi.

§ 46. (1) Den Vorstinden von Universititskliniken ist es gestattet, von
Pfleglingen der Sonderklasse und von Personen, die auf eigene Kosten
ambulatorisch behandelt werden, unbeschadet der Verpflichtung dieser Personen
zur Entrichtung der Pflege- und Sondergebithren ein besonderes Honorar zu
fordern, wenn ‘diese Personen die personliche Behandlung durch den
Klinikvorstand wiinschen.

Fassung des Entwurfes

40. Im § 29 Abs. 2 Z 3 entfillt am Ende das Wort ,,und®, Z 4 ‘la'utet:

4. Personen, die einem Triger der Sozialversicherurig auf Grund eines von der
Republik Osterreich geschlossenen zwischenstaatlichen Ubereinkommens
im Bereich der Sozialen Sicherheit oder auf Grund der im Anhang VI nach
Art. 29 des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum
enthaltenen Verordnungen des Rates (EWG) Nr. 1408/71 und Nr. 574/72

: zur Gewihrung von Sachleistungen nach den fir ihn geltenden .

Rechtsvorschriften zugeordnet sind, und“
41. Dem § 29 Abs. 2 wird folgende Z 5 angefiigt:

,,5. Personen, die Staatsangehorige von Vertragsparteien des Abkommens tiber
den Europiischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) sind.“

\

42. Im § 38 d wird das Zitat ,,§ 10 Abs. 1 durch das Zitat »§ 10 ersetze,

43, § 46 lautet:

»§ 46. (1) Den Vorstinden von Unjversititskliniken und den Leitern von
Klinischen Abteilungen (§ 7 a) ist es gestattet, mit Pfleglingen der Sonderklasse
und mit Personen, die auf eigene Kosten ambulant behandelt werden,
unbeschadet der Verpflichtung dieser Personen zur Entrichtung der Pflege- und
Sondergebiihren ein besonderes Honorar zu vereinbaren, wenn diese Personen
auf ihren Wunsch durch den Klinikvorstand oder Leiter der Klinischen Abteilung
personlich behandelt werden.
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Geltende Fassung

(2) Die von den Klinikvorstinden berechneten Honorare unterhegen nicht den
Bestimmungen des § 27 Abs. 4 und des § 28:

(3) Wenn anliBlich der Erstattung eines wissenschaftlich begriindeten
Gutachtens von den Vorstinden der Universititskliniken Anstaltspersonal oder
Anstaliseinrichtungen in Anspruch genommen werden, kann der Rechtstriger der
Krankenarnstalt eine Vergiitung beanspruchen. Die Grundsitze fur die
Ermittlung dieser Vergiitung sind vom Bundesministerium fiir Unterricht durch
Verordnung festzulegen. Die Rechtstriger der in Betracht kommenden
Krankenanstalten sind vor der Festsetzung dieser Grundsitze zu horen.

§ 50. Die Strafgerichte sind berechtigt, Personen, die sich in Untersuchungshaft

befinden, zum Zwecke der Untersuchung und Beobachtung ihres Geisteszustan-
des in ffentliche Krankenanstalten fiir Geisteskrankheiten hochstens fiir die
Dauer der Untersuchungshaft, aber in keinem Falle fiir mehr als drei Monate
einzuweisen.' Die Rechtstriger dieser Krankenanstalten sind verpflichtet, die
eingewiesenen Personen in die Krankenanstalt aufzunehmen, die erforderlichen
Untersuchungen und Beobachtungen durchzufithren und dem Gerichte das
Ergcbnis unverziiglich zur Kenntnis zu bringen. Die von Strafgerichten
eingewiesenen Personen miissen in JCde Falle wieder zum Strafgericht iiberstellt
werden. ‘

§ 55. Der Bund ersetzt:
1. die Mehrkosten, die sich bei der Errichtung, Ausgestaltung und Erweiterung
“der zugleich dem Unterricht an medizinischen Fakultiten oder an

Bundes-Hebammenlehranstalten dienenden ffentlichen Krankenanstalten
aus den Bediirfnissen des Unterrichtes ergeben;

2. die Mehrkosten, die sich beim Betriebe der unter Z 1 genannten
Krankenanstalten aus den Bediirfnissen des Unterrichtes ergeben;

3. die Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihrenklasse fiir zu Unterrichts-
zwecken im Sinne des § 43 herangezogene Personen.

Fassung des Entwurfes

(2) Die mit den Klinikvorstinden (Leitern von Klinischen Abteilungcn)
vereinbarten Honorare unte'rliegen nicht § 27 Abs. 4 und 5 sowie § 28.

(3) Werden anlafﬂllch wissenschaftlicher Arbeiten im Auftrag Dritter
Anstaltspersonal oder Anstaltsemrlchtungen in Anspruch genommen, kann der
Rechtstriger der Krankenanstalt oder im Falle einer derartigen Kostentragung im
Rahmen der Kostenersitze fiir den klinischen Mehraufwand (§ 55) der Bund als
Rechtstriger der medizinischen Fakultit eine Vergiitung beanspruchen. Die
Grundsitze fiir die Ermittlung dieser Vergiitung sind vom Bundesminister fiir
Wissenschaft und Forschung durch Verordnung festzulegen. Die Rechtstriger
der in Betracht kommenden Krankenanstalten sind vor der Festsetzung dieser
Grundsitze zu hoéren.” o

44. Im §50 wird die Wendung ,offentliche Krankenanstalten fiir
Geisteskrankheiten” durch die Wendung ,,¢6ffentliche Krankenanstalten fiir
Psychiatrie” ersetzt.

45. Die §§ 55 und 56 lauten:.

»§ 55. Der Bund ersetzt:

1. ‘die Mehrkosten, die sich bei der Errichtung, Ausgestaltung und Erwelterung
der zugleich der Forschung und Lehre von medizinischen Fakultiten
dienenden offentlichen Krankenanstalten iiber die Aufgaben einer
Zentralkrankenanstalt (§ 2 a Abs. 1 lit. ¢) hinaus aus den Bedurfmssen der
Forschung und Lehre ergeben;

2. die Mehrkosten, die sich bei der Errichtung, Ausgestaltung und Erweiterung
der dem Unterricht an Bundes-Hebammenlehranstalten dienenden
‘dffentlichen Krankenanstalten aus den Bediirfnissen des Unterrichts
ergeben; '

3. die Mehrkosten, die sich beim Betriecb der unter Z1 genannten

. Krankenanstalten (Zentralkrankenanstalt gemaf § 2 a Abs. 1 lit. ¢) aus den
Bediirfnissen der Forschung und Lehre sowie die Mehrkosten, die sich beim
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Geltende Fassung

§ 56. Die niheren Vorschriften iiber die im § 55 vorgesehenen Kostenersitze

, des Bundes werden bei Universititskliniken vom Bundesminister fiir Wissenschaft

und’ Forschung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen nach
‘Anhérung der in Betracht kommenden Landesregierungen, bei Bundes-Hebam-
menlehranstalten vom Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen nach Anhérung
der in Betracht kommenden Landesregierungen durch Verordnung bestimmt.

§ 60. (1) Die Bezirksverwaltungsbehsrden haben in den Krankenanstalten ihres
ortlichen Wirkungsbéreiches die Beobachtung der sanitiren Vorschriften, die auf
Grund des Ersten Teiles dieses Bundesgesetzes erlassen werden, zu iiberwachen.

(2) Organen der ortlich zustindigen Bezirksverwaltungsbehérde, die einen
schriftlichen Auftrag des Leiters dieser Behorde vorweisen, ist jederzeit zu allen
Riumen, Anlagen und Einrichtungen der Krankenanstalten Zutritt zu gewihren.
Auf ihr Verlangen ist diesen Organen in alle Unterlagen Einsicht zu gewshren,
die den Betrieb der Anstalt betreffen. Die Einsicht nehmenden Organe sind auch
berechtigt, von den eingesehenen Unterlagen Abschriften und Kopien
herzustellen.

Fassung des Entwurfes

‘Betrieb der unter Z 2 genannten Krankenanstalten aus den Bediirfnissen des
Unterrichts ergeben; ’

4. die Pflegegebithren der allgemeinen Gebiihrenklasse fir zu Unterrichts-
zwecken im Sinne des § 43 herangezogene Personen.

§ 56. (1) Die Ermittlung der Mehrkosten im Sinne des § 55 hat auf Grund einer
Kostenrechnung zu erfolgen. Die niheren Regelungen beziiglich der

Kostenersitze sind zwischen dem Rechtstriger der Krankenanstalt, die zugleich

der Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultiat dient, und- dem
Bundesminister fiir Wissenschaft und Forschung bzw. dem Rechtstriger der
Krankenanstalt, die dem Unterricht an einer Bundes-Hebammenlehranstalt dient,
und dem Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz zu
vereinbaren.

(2) Die Kostenrechnung ist so zu gestalten, dafl eine verursachungsgerechte
Zuordnung der Kosten der Krankenanstalt auf die einzelnen Kostenstellen sowie
eine Aufteilung der Kosten in Kosten der Krankenbehandlung einerseits sowie in
Kosten fiir Forschung und Lehre bzw. Unterricht andererseits moglich ist. Soweit
eine solche Trennung nicht eindeutig moglich ist (gemischte Kostenstellen), sind
die Kostenersitze des Bundes auf Grund von nachvollziehbaren Schliisseln zu
ermitteln. o '

(3) Soweit den Bund eine Kostenersatzpflicht trifft, steht ihm die Einsicht in

. samtliche der Errechnung der Hohe der Kostenersiize dienenden Unterlagen der
_Krankenanstalt zu.”

46. § 60 lautet:

»§ 60. (1) Die Bezirksverwaltungsbehdrden haben unter Beiziehung der ihnen
als Gesundheitsbehorde beigegebenen oder zur Verfiigung stehenden Amtsirzte
in den Krankenanstalten ihres drtlichen Wirkungsbereiches die Einhaltung der
sanitiren Vorschriften, die auf Grund des Ersten Teiles dieses Bundesgesetzes
eriassen werden, zu tiberwachen.

(2) Organen der 6rtlich zustindigen Bezirksverwaltungsbehérde ist jederzeit
— bei Krankenanstalten in der Betriebsform selbstindiger Ambulatorien wihrend
der Betriebszeit — auch unangemeldet zu allen Riumlichkeiteri, Apparaten,

sonstigen Anlagen und Einrichtungen der Krankenanstalten Zutritt zu gewihren.

Auf ihr Verlangen ist diesen Organen in alle Unterlagen Einsicht zu gewihren,
die den Betrieb der Anstalt betreffen. Die Einsicht nehmenden Organe sind auch
berechtigt, von den eingesehenen Unterlagen kostenlos Abschriften und Kopien
herzustellen.
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Geltende Fassung

(3) Erlangt eine Bezirksverwaltungsbehsdrde davon Kenntnis, dafl in einer
Krankenanstalt ihres ortlichen Wirkungsbereiches sanitire Vorschriften im Sinne

des Abs. 1 verletzt werden beziehungsweise verletzt wurden, so hat sie hievon’

unverziiglich den Landeshauptmann zu benachrichtigen.

§62d. (1) Die Triger der Krankenanstalten haben nach der von der
Weligesundheitsorganisation veroffentlichten Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD), 9. Revision, in der Fassung der Vereinigung Schweizer
Krankenhiuser (VESKA), die Diagnosen der in stationirer Behandlung
befindlichen Pfleglinge zu erfassen; die Klassifikation ist vom Bundesminister fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz unter Anpassung an den jeweiligen

*Stand der medizinischen Wissenschaft herauszugeben.

Fassung des Entwurfes

(3) Erlangt eine Bezirksverwaltungsbehérde davon Kenntnis, dafl in einer
Krankenanstalt ihres 6rtlichen Wirkungsbereiches sanitire Vorschriften im Sinne
des Abs. 1 verletzt werden bzw. verletzt wurden, so hat sie hievon unverziiglich
den Landeshauptmann zu benachrichtigen. Ist nach den der Bezirksverwaltungs-
behsrde bekanntgewordenen Umstinden damit zu rechnen, dafl eine Gefihrdung
des Lebens oder der Gesundheit von Pfleglingen einer Krankenanstalt gegeben
ist, so hat sie unverziiglich eine Einschau in der Krankenanstalt gemif} Abs. 2
vorzunehmen und dem Landeshauptmann hievon zu berichten.

47.§ 62 d Abs. 1 lautet:

»§ 62d. (1) Die Triger von Krankenanstalten haben nach der von der
Weltgesundheitsorganisation verdffentlichten Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD), 9. Revision, in einer vom Bundesminister fiir Gesundheit,

-Sport und Konsumentenschutz unter Anpassung an den jeweiligen Stand der

medizinischen Wissenschaft herauszugebenden Fassung, die Diagnosen der in
stationirer Behandlung befindlichen Pfleglinge origindr zu erfassen.
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