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182 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XXI. GP

Ausgedruckt am 28. 6. 2000

Regierungsvorlage

Bundesgesetz, mit dem das Krankenanstaltengesetz geiindert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:
Das Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957, zuletzt geéndert durch das Bundesgesetz BGBI. I Nr. 95/1998, wird wie folgt gedndert:
Artikel I
(Grundsatzbestimmungen)

1. § 2 Abs. 1 Z 3 lautet:

“3. Heime fiir Genesende, die &drztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen;”
2.§ 2 Abs. 2 lit. b lautet:

“b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir die Leistung erster Hilfe bereitgehalten werden, und arbeitsmedizinische Zentren gemdf3 § 80

ArbeitnehmerInnenschutzgesetz, BGBI. Nr. 450/
1994, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 70/1999 (ASchG);”

3. In § 2 Abs. 3 wird nach dem Wort “Arzten” die Wortfolge “oder Zahnirzten” eingefiigt.
4. Nach § 6 Abs. 5 wird folgender Abs. 6 angefiigt:
“(6) Die Anstaltsordnung ist an geeigneter, fiir das Personal leicht zugiinglicher Stelle aufzulegen. Uberdies sind die Teile der Anstaltsordnung gemiB Abs. 1
lit. a und b sowie d und e den Pfleglingen zuginglich zu machen.”
5.§8A4bs. 1 Z 5 lautet:

“5. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstdndiger Ambulatorien fiir physikalische Therapie, in denen keine Turnusérzte ausgebildet werden, kann an
Stelle einer dauernden &rztlichen Anwesenheit der drztliche Dienst so organisiert sein, dass drztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und durch regelméBige
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tagliche Anwesenheit die erforderlichen &rztlichen Anordnungen fiir das Personal nach dem Bundesgesetz iiber die Regelung der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste (MTD-Gesetz), BGBI. Nr. 460/1992, zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 327/1996, sowie, neben &rztlichen Anordnungen, auch die
erforderliche Aufsicht iliber das Personal nach dem Bundesgesetz iiber die Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes und der Sanitits-
hilfsdienste (MTF-SHD-G), BGBI. Nr. 102/1961, zuletzt geéndert durch BGBI. I Nr. 46/1999, gewihrleistet ist;”

6. Nach § 8 Abs. 3 wird folgender Abs. 4 angefiigt:

“(4) Den Mitgliedern der Ausbildungskommissionen der Arztekammern in den Bundeslindern ist zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben der Zutritt zu
Krankenanstalten, die als Ausbildungsstétten oder Lehrambulatorien anerkannt sind, zu gestatten, und in alle Unterlagen Einsicht zu gewahren, die die Ausbildung
der Turnusérzte betreffen. Weiters sind ihnen alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.”

7. In § 8a Abs. 1 wird der Begriff “Facharzt fiir Hygiene” durch den Begriff “Facharzt fir Hygiene und Mikrobiologie” ersetzt.
8. In § 8a Abs. 2 wird der Begriff “Krankenpflegefachdienstes” durch den Begriff “gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege” ersetzt.
9. § 8b Abs. 3 lautet:

“(3) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat bei seiner Tétigkeit mit den zur Wahrnehmung des Schutzes des Lebens oder der Gesundheit von Menschen
nach den Bestimmungen des Strahlenschutzgesetzes, BGBI. Nr.227/1969, zuletzt geéndert durch BGBIL Nr. 657/1996, bestellten Personen und den
Priventivdiensten nach dem 7. Abschnitt des ASchG, zusammenzuarbeiten.”

10. § 8¢ Abs. 4 Z 1 lautet:
“1. einem Arzt, der im Inland zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigt ist, und weder &rztlicher Leiter der Krankenanstalt noch Priifer bzw. Klinischer
Priifer ist,”
11. § 8c Abs. 4 Z 3 lautet:
“3. einem Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege,”

12. § 9 Abs. 1 und 2 lautet:

“8 9. (1) Fiir die bei Trdgern von Krankenanstalten und in Krankenanstalten beschéftigten Personen sowie fiir die Mitglieder von Ausbildungskommissionen
(§ 8 Abs. 4) und fiir die Mitglieder von Kommissionen gemall § 8c besteht Verschwiegenheitspflicht, sofern ihnen nicht schon nach anderen gesetzlichen oder
dienstrechtlichen Vorschriften eine solche Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist. Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit erstreckt sich auf alle den
Gesundheitszustand betreffenden Umstinde sowie auf die personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhéltnisse der Pfleglinge, die ihnen in Ausiibung ihres
Berufes bekannt geworden sind, bei Eingriffen gemaf} § 62a auch auf die Person des Spenders und des Empféangers.

(2) Durchbrechungen der Verschwiegenheitspflicht bestimmen sich nach den dienst- oder berufsrechtlichen Vorschriften. Im Ubrigen besteht die
Verschwiegenheitspflicht nicht, wenn die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt durch ein 6ffentliches Interesse, insbesondere durch Interessen der
offentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege gerechtfertigt ist.”

13.§ 10 Abs. 1 Z 3 lautet:

“3. die Krankengeschichten mindestens 30 Jahre, allenfalls in Mikrofilmen in doppelter Ausfertigung oder auf anderen gleichwertigen Informationstriagern,
deren Lesbarkeit fiir den Aufbewahrungszeitraum gesichert sein muss, aufzubewahren; fiir Rontgenbilder und andere Bestandteile von
Krankengeschichten, deren Beweiskraft nicht 30 Jahre hindurch gegeben ist, sowie bei ambulanter Behandlung kann durch die Landesgesetzgebung eine
kiirzere Aufbewahrungsfrist, mindestens jedoch 10 Jahre vorgesehen werden;”
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14. § 10 Abs. 1 Z 8 lautet:
“8. im Rahmen der Krankengeschichte allfallige Widerspriiche geméal3 § 44 und § 62a Abs. 1 zu dokumentieren.”
15.In § 10 Abs. 4 entfillt die Wortfolge “sowie Angehorigen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste”.

16. § 11 a Abs. 1 lautet:

“(1) Fir jede Krankenanstalt mit bettenfithrenden Abteilungen ist ein geeigneter Angehdriger der gehobenen Dienste fiir Gesundheits- und Krankenpflege als
verantwortlicher Leiter des Pflegedienstes zu bestellen. Bei Verhinderung des verantwortlichen Leiters muss dieser von einem geeigneten Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege vertreten werden.”

17. In § 11d wird der Begriff “des Krankenpflegepersonals” durch den Begriff “der Angehdrigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe” ersetzt.

18. In § 20 Abs. 2 wird die Wortfolge “cines Fachbeamten der Bundesanstalt fiir chemische und pharmazeutische Untersuchungen” durch die Wortfolge “cines
Bediensteten des Bundesinstituts fiir Arzneimittel” ersetzt.

19. § 20 Abs. 3 lautet:

“(3) Die Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten haben, wenn sie keine Anstaltsapotheke betreiben, die Arzneimittel aus einer Apotheke im Europdischen
Wirtschaftsraum zu beziehen.”

20. § 25 Abs. 3 lautet:
“(3) Uber jede Obduktion ist eine Niederschrift zur Krankengeschichte aufzunehmen und gemiB § 10 Abs. 1 Z 3 zu verwahren.”

21.§ 29 Abs. 2 Z 2 lautet:

“2. Fliichtlinge, denen im Sinne des Asylgesetzes 1997, BGBI. I Nr. 76/1997, zuletzt gedndert durch die Kundmachung BGBI. I Nr. 41/1999, Asyl gewéhrt
wurde, und Asylwerbern, denen im Sinne des Asylgesetzes 1997 eine vorldufige Aufenthaltsberechtigung bescheinigt wurde,”

22. § 38e lautet:

“§ 38e. (1) Neben Abteilungen (§ 7 Abs. 4) haben auch Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie, in denen ein geschlossener Bereich errichtet ist oder
psychisch Kranke sonst Beschrankungen ihrer Bewegungsfreiheit unterworfen werden, unter der arztlichen Leitung eines Facharztes fiir Psychiatrie, Psychiatrie
und Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie zu stehen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann vom Erfordernis des Abs. 1 bei Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie absehen, wenn diese in Abteilungen untergliedert
sind und jene Abteilung, in der ein geschlossener Bereich errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrankungen ihrer Bewegungsfreiheit unterworfen werden,
unter der Leitung eines Facharztes fiir Psychiatrie, Psychiatrie und Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie steht.”

23. §40 Abs. 1 lit. c und d lautet, folgende lit. e wird angefiigt:

“c) Die §§ 16, 23 Abs. 1, 24 Abs. 1 zweiter und dritter Satz, 24 Abs. 2 und 4, 26, 27, 32 und 35 Abs. 3.
d) Die §§ 27a und 28 Abs. 3 finden nur fiir gemeinniitzige Krankenanstalten (§ 16) Anwendung.
e) Der § 20 mit der Mallgabe, dass Krankenanstalten, deren Betrieb die Erzielung eines Gewinns bezweckt, die Arzneimittel aus einer Apotheke im
Europiischen Wirtschaftsraum zu beziehen haben.”

(leu1B IO SeIULE0sEB) sfeloAsbunisifey - d9 *IX X uebe|eg Jop Z8T

¢ UOA €



e ABuswe [ed Mamm

Artikel 11
(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)
24. § 44 lautet:

“§ 44. Personen, die an Universitdtskliniken oder an sonstigen Krankenanstalten, in denen klinischer Unterricht erteilt wird, behandelt werden, diirfen fiir
Unterrichtszwecke herangezogen werden, soweit es ihrem Gesundheitszustand nicht abtriglich ist und sie der Heranziehung zustimmen. Kommt nach dem
Gesundheitszustand des Pfleglings die Einholung der Zustimmung nicht in Betracht, hat die Heranzichung zu Unterrichtszwecken zu unterbleiben, sofern ein
diesbeziiglicher Widerspruch des Pfleglings vorliegt.”

25. § 59g Abs. 5 lautet:

“(5) Den Vorsitz in der Strukturkommission hat der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister oder, sofern diese Agenden durch den

Bundesminister einem Staatssekretér zur selbstindigen Besorgung iibertragen worden sind, dieser zu fiithren.”

26. In § 62 wird der Ausdruck “3000 S” durch den Ausdruck “30 000 S” ersetzt. Mit 1. Jinner 2002 wird der Ausdruck “30 000 S” durch den Ausdruck “2180
Euro” ersetzt.
27. In § 62b wird das Zitat “§ 11 Datenschutzgesetz, BGBI. Nr. 565/1978,” durch das Zitat “§ 26 Datenschutzgesetz 2000, BGBI. I Nr. 165/1999,” ersetzt.
28. Mit 1. Janner 2002 wird in § 62¢ der Ausdruck “30 000 S” durch den Ausdruck “2180 Euro” ersetzt.
29. Nach § 64 wird folgender § 64a eingefiigt:

“§ 64a. Soweit in diesem Bundesgesetz bei personenbezogenen Bezeichnungen nur die ménnlichen Formen angefiihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und
Ménner in gleicher Weise.”

Artikel III
(1) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfithrungsbestimmungen zu Art. I innerhalb von sechs Monaten zu erlassen.

(2) Die Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemiB3 Art. 15 Abs. 8 B-VG hinsichtlich Art. I steht dem Bundesminister fiir soziale Sicherheit und
Generationen zu.

(3) Mit der Vollzichung
1. des Art. IT Z 24 ist, soweit damit Angelegenheiten der Universitétskliniken geregelt werden, der Bundesminister fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur, im
Ubrigen der Bundesminister fiir soziale Sicherheit und Generationen,
2. des Art. I Z 25 ist der Bundesminister fiir soziale Sicherheit und Generationen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen,
3. im Ubrigen ist hinsichtlich Art. II der Bundesminister fiir soziale Sicherheit und Generationen
betraut.
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Vorblatt

Problem:

§20 Abs.3 und §40 Abs.1 lit. d KAG ist unter dem Gesichtspunkt des freien Warenverkehrs nicht EU-rechtskonform. In der Praxis aufgetretene
Vollzugsprobleme bediirfen einer Losung. Zitate entsprechen nicht mehr der geltenden Rechtslage.

Ziel:
EU-konforme Gestaltung des § 20 Abs. 3 und § 40 Abs. 1 lit. d KAG und sonstige erforderliche Klarstellungen und Zitatanpassungen.
Inhalt:

Anderung des §20 Abs.3 und §40 Abs.1 lit.d KAG dahingehend, dass der Bezug von Arzneimitteln fiir den Arzneimittelvorrat nicht
anstaltsapothekenfithrender Krankenanstalten aus Apotheken im EWR zu erfolgen hat. Explizite Regelung, dass die Ausbildungskommissionen der
Landesérztekammern das Recht haben, Krankenanstalten, die als Ausbildungsstitten oder Lehrambulatorien anerkannt sind, zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu
betreten. Weiters erfolgen sonstige Klarstellungen und Zitatanpassungen.

Alternative:

Keine im Zusammenhang mit den EU-Anpassungen.

Kosten:

Siehe den Allgemeinen Teil der Erlduterungen.

EU-Konformitiit:

EU-Konformitit ist daher gegeben.

Auswirkungen auf den Wirtschaftsstandort und die Beschiiftigung:

Durch den vorliegenden Entwurf sind keine negativen Auswirkungen auf den Wirtschaftsstandort und die Beschiftigungslage zu erwarten.
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Erliduterungen

Allgemeiner Teil

Das Krankenanstaltengesetz (KAG) wurde zuletzt im Zusammenhang mit und in Umsetzung der Vereinbarung gemill Art. 15a B-VG iiber die Reform des
Gesundheitswesens und die Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000 novelliert. Weiters erfolgte durch die Novelle BGBI. I Nr. 95/1998 eine
Ergénzung hinsichtlich des Arztbriefes.

§ 20 Abs. 3 und § 40 Abs. 1 lit. d KAG sind im Sinne des freien Warenverkehrs zu novellieren. Weiters sollen durch den vorliegenden Entwurf im Wesentlichen
aullerhalb einer Novelle im Zusammenhang mit Finanzierungsfragen diverse sich aus der Vollzugserfahrung ergebende Punkte umgesetzt werden, schlieBlich
erfolgen terminologische Anpassungen und Zitatanpassungen.

Kosten:
Durch den vorliegenden Entwurf werden weder Bund, noch Landern, Stadten und Gemeinden Kosten erwachsen.

Innerhalb der in Art. 2 Abs. 2 der Vereinbarung iiber den Konsultationsmechanimus, BGBI. I Nr. 35/1999, genannten Frist wurde von den in Art. 2 Abs. 1
genannten Berechtigten ein Verlangen auf Verhandlungen im Konsultationsgremium nicht gestellt.

Kompetenzrechtliche Grundlagen:

Der Entwurf stiitzt sich in seinem Art. I auf Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG (“Heil- und Pflegeanstalten”), Art. II Z 24 stiitzt sich auf Art. 10 Abs. 1 Z 12 und Art. 14
Abs. 1 B-VG, Art. II Z 25 stiitzt sich auf Art. 10 Abs. 1 Z 16 B-VG, Art. I Z 26, 27 und 28 stiitzen sich auf Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG.

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Keine.
Besonderer Teil
Zu Art. I:
ZuZ1:
Die Neuformulierung stellt eine Anpassung an die Diktion des § 2 Abs. 1 Z 4 dar und enthilt keine inhaltliche Anderung.
ZuZ2:

Zitatanpassung an das Bundesgesetz iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit (ArbeitnehmerInnenschutzgesetz-ASchG), BGBI. Nr. 450/1994, zuletzt
gedndert durch BGBI. I Nr. 70/1999.

ZuZ3:
Diese Anderung nimmt auf die durch das Arztegesetz 1998 erfolgte Schaffung des Berufes des Zahnarztes Bedacht.
ZuZ4:

In allen Landeskrankenanstaltengesetzen mit Ausnahme des Burgenlandischen Krankenanstaltengesetzes finden sich bereits derzeit Regelungen dariiber, dass die
Landesregierung in dem Bescheid, mit dem die Anstaltsordnung genehmigt wird, festzulegen hat, welche Teile der Anstaltsordnung an welchen Stellen der
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Krankenanstalt anzuschlagen sind. In der Praxis werden in der Regel jedenfalls diejenigen Teile der Anstaltsordnung, die das von Pfleglingen und Besuchern zu
beobachtende Verhalten in der Krankenanstalt regeln, aushangpflichtig gemacht. Da die Anstaltsordnung jedoch in ihrer Gesamtheit eine wesentliche
Informationsquelle iiber die Organisation der Krankenanstalt sowohl fiir das Personal als auch fiir die Patienten darstellt, soll im Sinne einer groftmdglichen
Transparenz bereits grundsatzgesetzlich vorgegeben werden, dass nicht nur der Teil der Anstaltsordnung, der die sog. Hausordnung darstellt, sondern alle fiir die
Patienten relevanten Teile der Anstaltsordnung den Pfleglingen zugénglich zu machen sind. Fiir das Personal ist die Anstaltsordnung in ihrer Gesamtheit als
Rechtsquelle fiir ihr Téatigwerden relevant und daher in ihrer Gesamtheit zugénglich zu machen. Die dadurch gegeniiber der jetzigen Praxis fiir die Triger
entstechenden Mehrkosten sind vernachldssigbar.

ZuZs:

Zitatanpassung sowie Beriicksichtigung des Umstandes, dass nach dem MTD-Gesetz die gehobenen medizinisch-technischen Dienste eigenverantwortlich
ausgeiibt werden. Daher ist in diesem Zusammenhang eine drztliche Aufsicht nicht vorzusehen.

ZuZ6:

In jeder Landesédrztekammer ist vom Vorstand fiir alle mit der Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin, zum Facharzt und zum Zahnarzt zusammenhédngenden
Fragen eine Ausbildungskommission einzusetzen (siche § 82 Abs. 2 Arztegesetz 1998). Um diesen Kommissionen eine effiziente Wahrnehmung ihrer Aufgaben
zu ermdglichen, wird vorgeschlagen, den Mitgliedern der Ausbildungskommissionen Zutritt zu Krankenanstalten, die als Ausbildungsstitten oder
Lehrambulatorien anerkannt sind, zu gestatten und in alle Unterlagen Einsicht zu gewihren, die die Ausbildung der Turnusérzte betreffen. Zu den relevanten
Unterlagen werden beispielsweise Personalaufzeichungen oder Rasterzeugnisse gehoren, weiters Unterlagen iiber die organisatorischen und personellen
Rahmenbedingungen der Arzteausbildung. Im Einzelfall konnte auch die Einsicht in Krankengeschichten in Betracht kommen, wenn dies im Zusammenhang mit
der Uberpriifung der Ausbildung konkret und unbedingt erforderlich ist.

Diese Moglichkeiten stellen einen wichtigen Beitrag zur Qualititssicherung der Arzteausbildung und der Qualitiitssicherung im Gesundheitswesen insgesamt dar.
Damit in Zusammenhang stehende Eingriffe in das Grundrecht auf Datenschutz sind daher aus einem wichtigen 6ffentlichen Interesse im Sinne des § 1 Abs. 2
Datenschutzgesetz gerechtfertigt. Damit allenfalls in Zusammenhang stehende Durchbrechungen von Verschwiegenheitspflichten sind im Interesse der
offentlichen Gesundheitspflege unbedingt erforderlich.

Zu den von Lénderseite im Begutachtungsverfahren vorgebrachten Anregungen, im neuen Abs. 4 des § 8 verschiedene Umsténde ndher zu spezifizieren (zB, dass
der ordnungsgeméle Anstaltsbetrieb nicht beeintrichtigt werden darf) wird darauf hingewiesen, dass es sich um eine Grundsatzbestimmung handelt, deren nihere
Ausgestaltung im Rahmen der grundsatzgesetzlichen Vorgaben der Landesgesetzgebung obliegt.

Im Zusammenhang mit der Stellungnahme des Bundeskanzleramtes ist aus datenschutzrechtlicher Sicht festzuhalten, dass es im Zusammenhang mit sensiblen
Daten im Sinne des Datenschutzgesetzes 2000 Aufgabe der Landesgesetzgebung sein wird, im Rahmen ihrer Ausfithrungsgesetzgebung niher zu préizisieren, in
welche Unterlagen Einsicht zu gewiéhren ist. Dabei wird jedenfalls zu beachten sein, dass der Zweck der Regelung — nimlich einerseits die Uberpriifung der
organisatorischen und personellen Rahmenbedigungen fiir die Ausbildung als auch die Uberpriifung der Ausbildung konkreter Turnusirzte — nicht verunmdglicht
wird.

SchlieBlich sei bemerkt, dass sich die Zutritts-, Auskunfts- und Einsichtsrechte ausschlieBlich auf die Mitglieder der Ausbildungskommissionen der
Landesidrztekammern beziehen, deren Mitglieder jedenfalls Arzte sind, die einer strengen, sogar im StGB unter strafrechtliche Sanktion gestellten Verschwiegen-
heitspflicht unterliegen.
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ZuZ7:
Anpassung an die Diktion der Arzteausbildungsordnung.

ZuZ8:

Anpassung der Diktion an das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG). Hinsichtlich der Berechtigung zur Ausiibung von Spezialaufgaben wird auf die
einschldgigen Bestimmungen des GuKG hingewiesen.

ZuZ9:

Zitatanpassung an das ASchG.

ZuZ10:

Anpassung der Diktion an das Arzneimittelgesetz bzw. Medizinproduktegesetz.

ZuZ11:
Anpassung der Diktion an das GuKG.

ZuZ12:

Die Anderung dient der Klarstellung, dass sich die Verschwiegenheitspflicht auf alle vom Triiger einer Krankenanstalt beschiftigten Personen erstreckt und auch
diejenigen Personen erfasst, die in einer Krankenanstalt beschéftigt sind, aber nicht in einem Dienstverhdltnis zum Tréager stehen. Abs. 2 stellt klar, dass sich die
Verschwiegenheitspflicht primér nach dienst- und berufsrechtlichen Vorschriften bestimmt, dass aber fiir jene Personen, fiir die derartige Bestimmungen nicht
zum Tragen kommen, die generelle Regelung des zweiten Satzes dieser Gesetzestelle Anwendung findet.

Zu713:
Bisher sicht das Bundes-KAG fiir die Aufbewahrung von Krankengeschichten explizit neben der offenbar implizit vorausgesetzten Papierform lediglich die Form

der Mikrofilme vor. Im Hinblick auf den technischen Fortschritt sollen auch andere gleichwertige Datentrdger ausdriicklich erwdhnt werden. Dabei muss
jedenfalls sichergestellt sein, dass deren Lesbarkeit fiir den Aufbewahrungszeitraum gesichert ist.

ZuZ14:
Siehe Erlauterungen zu Z 24.
Zu 7 15:

Das Bundesgesetz iiber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz) sah in seiner Stammfassung BGBI. Nr. 460/1992 fiir die
Angehorigen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste eine absolute Verschwiegenheitspflicht vor. Unter Beachtung dieser berufsrechtlichen Vorgabe
wurde in § 10 Abs. 4 festgelegt, dass Aufzeichnungen, die Geheimnisse betreffen, die Angehorigen der medizinisch-technischen Dienste in Ausiibung ihres
Berufes bekannt geworden sind, im Rahmen der Krankengeschichte oder der sonstigen Vormerke im Sinne des Abs. 1 Z 1 nicht gefiihrt werden diirfen. Durch die
Novelle zum MTD-Gesetz, BGBIL. Nr. 327/1996, wurden die Regelungen iiber die absolute Verschwiegenheitspflicht der Angehdrigen der medizinisch-
technischen Dienste zu Gunsten bestimmter Ausnahmen geéndert. Demgemal ist auch im KAG eine Anpassung vorzunehmen.
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ZuZ 16 und 17:

Anpassungen an das GuKG.

Hinsichtlich der Berechtigung zur Ausiibung von Fiihrungsaufgaben wird auf die einschlidgigen Bestimmungen des GuKG hingewiesen.
Zu 7 18:

Anpassung an die durch BGBI. I Nr. 78/1998 erfolgte Zusammenlegung der drei fiir die Vollziehung der arzneimittelrechtlichen Vorschriften bestehenden
Bundesanstalten (darunter die Bundesanstalt fiir chemische und pharmazeutische Untersuchungen) zum Bundesinstitut fiir Arzneimittel. Dariiber hinaus ist es im
Hinblick auf Reformen im 6ffentlichen Dienst geboten, den Ausdruck “Fachbeamten” durch den Ausdruck “Bediensteten” zu ersetzen.

ZuZ19:

§ 20 Abs. 3 sieht vor, dass die Rechtstrager 6ffentlicher Apotheken, die keine Anstaltsapotheke betreiben, die Arzneimittel aus einer inldndischen 6ffentlichen
Apotheke zu beziehen haben. Diese Regelung widerspricht dem Grundsatz des freien Warenverkehrs und ist daher dahingehend zu &ndern, dass der Bezug der
Arzneimittel aus einer Apotheke im Europédischen Wirtschaftsraum zu erfolgen hat. Dadurch werden sich Einsparungen fiir die Trager ergeben, da anzunehmen
ist, dass die Moglichkeit des Arzneimittelbezuges aus Apotheken im EWR-Raum im Wesentlichen dann in Anspruch genommen werden wird, wenn dies fiir die
Tréager kostengiinstiger ist.

Es ist dabei aber jedenfalls zu beachten, dass der Bezug gemif den arzneimittelrechtlichen Bestimmungen zu erfolgen hat. Es handelt sich dabei insbesondere um
die Beriicksichtigung der Vorschrift, dass in Osterreich nur solche Arzneispezialititen abgegeben werden diirfen, die auch in Osterreich zugelassen sind. Zentral
zugelassene Arzneispezialititen bediirfen allerdings keiner nationalen inldndischen Zulassung, so dass sie in gleicher Weise (mit deutschsprachiger
Kennzeichnung und Gebrauchsinformation) in deutschen und osterreichischen Apotheken erhiltlich sind.

Zu 7.20:

Explizite Regelungen, dass die Obduktionsniederschrift Teil der Krankengeschichte und wie diese aufzubewahren ist.
ZuZ21:

Zitatanpassung.

Zu 722:

Anpassung an die Arzteausbildungsordnung.

Zu 7.23:

Anregungen aus konkreten Beschwerdefillen, die an das Ressort herangetragen wurden, folgend dient die Ergéinzung des § 40 Abs. 1 lit. ¢ der Klarstellung, dass
auch private Krankenanstalten verpflichtet sein sollen, anstaltsbediirftige Pfleglinge zu entlassen, wenn ihre Uberstellung in eine andere Krankenanstalt notwendig

ist (etwa weil die notwendige Behandlung in der privaten Krankenanstalt nicht erfolgen kann). Weiters wird klargestellt, dass eine vorzeitige Entlassung auf

Wunsch des Pfleglings (nach Belehrung iiber die mdglichen Folgen fiir den Gesundheitszustand) selbstverstindlich jederzeit moglich ist.
Zur Anderung des § 40 Abs. 1 lit. e siehe die Erlduterungen zu Z 19.
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Zu Art. II:
ZuZ24:

Die Vereinbarung gemdf3 Art. 15a B-VG zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta), BGBI. I Nr. 195/1999, die zwischen dem Bund und dem
Bundesland Kéirnten abgeschlossen wurde, sieht in Artikel 20 vor, dass niemand ohne seine ausdriickliche Zustimmung zu Unterrichtszwecken herangezogen
werden darf. In Umsetzung dieser Vereinbarung ist § 44 dahingehend anzupassen, dass die Heranziehung zu klinischem Unterricht nur mit Zustimmung der
Betroffenen erfolgen darf.

Der Begriff klinischer Unterricht erfasst einerseits die Heranziehung von Patienten zu Falldemonstrationen im Horsaal.

Weiters wird die Bestimmung {iberall dort relevant sein, wo Medizinstudenten praktisch ausgebildet werden. In diesem Zusammenhang werden jene Félle erfasst,
in denen durch Studierende der Medizin unmittelbar an Patienten Tétigkeiten, die mit der Behandlung, Pflege oder Betreuung an sich in keinem Zusammenhang
stehen, blof3 zu Unterrichtszwecken vorgenommen werden. Erfolgt der Wissenserwerb durch die Auszubildenden jedoch lediglich in der Form, dass sie blof3 an
der Visite teilnehmen und zuhdren und beobachten, kann hingegen nicht von einem Heranziehen zum Unterricht gesprochen werden.

Die uneingeschrinkte Festlegung der Zustimmungslosung wiirde freilich in letzter Konsequenz ausschlie8en, dass beispielsweise eine praktische Ausbildung der
Studierenden der Medizin, zB auf Intensivstationen, moglich wére. In diesem engen Rahmen ist daher die bisherige Widerspruchslosung beizubehalten, was
allerdings mit dem Recht des Pfleglings, etwa bei der Aufnahme eine entsprechende Erklarung abzugeben, korreliert (vgl. Z 14). Ein entsprechender Hinweis
konnte zweckmaéBigerweise auf Aufnahmeformularen angebracht werden. In diesem Zusammenhang sei festgehalten, dass eine Heranziehung von zB
Bewusstlosen zu klinischem Unterricht lediglich im Rahmen der praktischen Ausbildung und nur im unbedingt erforderlichen Ausmaf} zu erfolgen hat.

Hinsichtlich nicht einsichts- und urteilsfahiger Personen sei auf die allgemein giiltigen Vertretungsregelungen hingewiesen.
Zu 7. 25:

Beim Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales ist gemdl § 59 KAG, in der Fassung der KAG- Novelle 1996, BGBI. Nr. 751/1996, ein
Strukturfonds eingerichtet. Organ des Strukturfonds ist gemil3 § 59g Abs. 1 leg. cit. die Strukturkommission. Den Vorsitz in der Strukturkommission hat der
Bundesminister fiir soziale Sicherheit und Generationen zu fithren (vgl. § 59g Abs. 5 in Verbindung mit § 16a des Bundesministeriengesetzes idgF).

Im Zusammenhang mit der Neubildung der Bundesregierung wurde ein Staatssekretariat fiir Gesundheit eingerichtet. Weiters hat die zustindige Bundesministerin
dem Herrn Staatssekretdr die Agenden des Gesundheitsbereiches zur selbstindigen Besorgung tibertragen. Um diesen Gegebenheiten Rechnung zu tragen und
dem Herrn Staatssekretér die Vorsitzfilhrung in der Strukturkommission zu ermoglichen, ist die gegensténdliche Anderung des § 59g Abs. 5 erforderlich.

Weiters soll durch die allgemeine Formulierung sichergestellt werden, dass unabhingig von der zukiinftigen Gestaltung der Bundesministerien, jedenfalls der/die
flir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister/in oder ein/e mit den Agenden des Gesundheitswesens betraute/r Staatssekretdr/in den Vorsitz in der
Strukturkommission fiihrt.

Zu 7 26:

Anhebung der Strafdrohung von 3000 S auf 30.000 S, da die Strafdrohung seit Inkrafttreten des KAG nicht valorisiert wurde. Mit 1. Janner 2002 Anpassung an
die Einfiihrung des Euro.

ZuZ27:
Anpassung an das Datenschutzgesetz 2000.
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ZuZ28:

Anpassung an die Einfithrung des Euro mit 1. Jdnner 2002.

ZuZ29:

Sprachliche Gleichbehandlung.

Zu Art. I1I:

Regelungen tiber die Ausfiihrungsfrist fiir die Landesgesetzgeber, Inkrafttretens- und Vollzugsbestimmungen.
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Geltende Fassung:

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

—_—

Nownhkw

Textgegeniiberstellung

1.§ 2 Abs. 1 Z 3 lautet:

Vorgeschlagene Fassung:

Artikel I
(Grundsatzbestimmungen)

YZ UOAZT
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Verwendungszweck eines selbstdndigen Ambulatoriums erfahrt dann keine
Anderung, wenn dieses Ambulatorium iiber eine angemessene Zahl von Betten
verfiigt, die fiir eine kurzfristige Unterbringung zur Durchfiihrung ambulanter
diagnostischer und therapeutischer Maflnahmen unentbehrlich ist.

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

a)

b)
¢)

angewendet werden und bei denen nach dem Stand der Wissenschaft davon
auszugehen ist, dafl die adrztliche Aufsicht iiber den Betrieb ausreicht, um
schidliche Wirkungen auf das Leben oder die Gesundheit von Menschen
auszuschlieflen.

1972, idF BGBI. Nr. 544/1982;

(3) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren
Personen ermoéglichen und deren Organisation der einer Anstalt entspricht,
sind nicht als Ordinationsstitten von Arzten anzusehen. Sie unterliegen den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes.

Derzeit nicht enthalten.

§ 8. (1) Der arztliche Dienst muf3 so eingerichtet sein, daf3

1.

2.

3.
Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend ist; im {ibrigen kann im Nacht-
sowie voriibergehend im Wochend- und Feiertagsdienst von einer stindigen
Anwesenheit von Fachdrzten der sonst in Betracht kommenden Sonderfacher
abgesehen werden, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist;

4,
einen in der Krankenanstalt anwesenden Facharzt aus den Sonderfachern

2. § 2 A4bs. 2 lit. b lautet:
b)

3. In §2 Abs.3 wird nach dem Wort “Arzten” die Wortfolge “oder
Zahnérzten” eingefiigt.

4. Nach § 6 Abs. 5 wird folgender Abs. 6 angefiigt:

(6) Die Anstaltsordnung ist an geeigneter, fiir das Personal leicht
zugiinglicher Stelle aufzulegen. Uberdies sind die Teile der Anstaltsordnung
gemdl Abs. 1 lit.a und b sowie d und e den Pfleglingen zugénglich zu
machen.
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Andisthesiologie und Intensivmedizin oder Chirurgie oder Innere Medizin oder
Unfallchirurgie gewihrleistet ist sowie eine Rufbereitschaft von Fachdrzten
der jeweiligen sonst in Betracht kommenden Sonderficher gegeben ist; im
iibrigen miissen auch in Standardkrankenanstalten Fachérzte der in Betracht
kommenden Sonderfdcher in der Anstalt dauernd anwesend sein;

5.
durch regelmaBige tégliche Anwesenheiten die erforderliche Aufsicht iiber das
in Betracht kommende Personal nach dem Krankenpflegegesetz, zuletzt
gedandert durch das Bundesgesetz BGBI. Nr. 872/1992, sowie nach dem
Bundesgesetz iliber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste (MTD-Gesetz), BGBI. Nr.460/1992 idF BGBIL Nr. 327/1996,
gewihrleistet ist;

6.

7.

Derzeit nicht enthalten.

§ 8a. (1) Fiir jede Krankenanstalt ist ein Facharzt fiir Hygiene (Kranken-
haushygienikger) oder ein sonst fachlich geeigneter, zur selbstindigen
Berufsausiibung berechtigter Arzt (Hygienebeauftragter) zur Wahrung der
Belange der Hygiene zu bestellen. Das zeitliche Ausmal3 der Beschiftigung
hat sich nach der GroBe und dem Leistungsangebot der Krankenanstalt zu
richten.

(2) In bettenfithrenden Krankenanstalten ist zur Unterstiitzung des

5.§8A4bs. 1 Z5 lautet:

5.
durch regelmiBige tigliche Anwesenheit die erforderlichen &arztlichen
Anordnungen fiir das Personal nach dem Bundesgesetz {iber die Regelung der
gehobenen  medizinisch-technischen  Dienste  (MTD-Gesetz), BGBIL
Nr. 460/1992, zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 327/
1996, sowie, neben drztlichen Anordnungen, auch die erforderliche Aufsicht
iiber das Personal nach dem Bundesgesetz iiber die Regelung des medizinisch-
technischen Fachdienstes und der Sanitétshilfsdienste (MTF-SHD-G), BGBI.
Nr. 102/1961, zuletzt gedndert durch BGBL. I Nr. 46/1999, gewéhrleistet ist;

6. Nach § 8 Abs. 3 wird folgender Abs. 4 angefiigt:

(4) Den Mitgliedern der Ausbildungskommissionen der Arztekammern in
den Bundesldndern ist zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben der Zutritt zu
Krankenanstalten, die als Ausbildungsstétten oder Lehrambulatorien anerkannt
sind, zu gestatten, und in alle Unterlagen Einsicht zu gewéhren, die die
Ausbildung der Turnusirzte betreffen. Weiters sind ihnen alle erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen.

7. In § 8a Abs. 1 wird der Begriff “Facharzt fiir Hygiene” durch den Begriff
“Facharzt fiir Hygiene und Mikrobiologie” ersetzt.

8 In §8a Abs. 2 wird der Begriff “Krankenpflegefachdienstes” durch den
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Krankenhaushygienikers oder Hygienebeauftragten —mindestens eine
qualifizierte Person des Krankenpflegefachdienstes als Hygienefachkraft zu
bestellen. Diese hat ihre Tétigkeit in Krankenanstalten, deren Grofle dies
erfordert, hauptberuflich auszuiiben.

(3) In bettenfiihrenden Krankenanstalten ist ein Hygieneteam zu bilden,
dem der Krankenhaushygieniker bzw. der Hygienebeauftragte, die
Hygienfachkraft und weitere fiir die Belange der Hygiene bestellte Angehdorige
des drztlichen und des nichtirztlichen Dienstes der Krankenanstalt angehoren.

(4) Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehoren alle Mainahmen, die der
Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionen in Krankenanstalten
und der Gesunderhaltung dienen. Zur Durchfithrung dieser Aufgaben hat das
Hygieneteam einen Hygieneplan zu erstellen. Das Hygieneteam ist auch bei
allen Planungen fiir Neu-, Zu- und Umbauten und bei der Anschaffung von
Gerdten und Giitern, durch die eine Infektionsgefahr entstehen kann,
beizuziehen. Das Hygieneteam hat dartiber hinaus alle fiir die Wahrung der
Hygiene wichtigen Angelegenheiten zu beraten und Beschliisse zu fassen.
Diese sind schriftlich an den fiir die Umsetzung Verantwortlichen, wie
arztlicher Leiter der Krankenanstalten oder Verwalter, weiterzuleiten.

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

§ 8b. (1) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat eine fachlich geeignete
Person zur Wahrnehmung der technischen Sicherheit und des einwandfreien
Funktionierens der in der Krankenanstalt verwendeten medizinisch-
technischen Geréte und technischen Einrichtungen zu bestellen (Technischer
Sicherheitsbeauftragter). Die Bestellung ist der Landesregierung anzuzeigen.

(2) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat die medizinisch-
technischen Geréte und die technischen Einrichtungen der Krankenanstalt zum
Schutz der in Behandlung stehenden Personen regelméBig zu iiberpriifen bzw.
fiir solche Uberpriifungen zu sorgen. Er hat ferner fiir die Beseitigung von
Gefahren, die sich aus festgestellten Maingeln ergeben, sowie fiir die
Behebung der Mingel zu sorgen. Vom Ergebnis der Uberpriifungen bzw. von
festgestellten Miangeln und deren Behebung sind unverziiglich der érztliche
Leiter (§ 7 Abs. 1) und der Verwalter (§ 11 Abs. 1) in Kenntnis zu setzen.

Begriff “gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege” ersetzt.
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(3) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat bei seiner Tatigkeit mit den
zur Wahrnehmung des Schutzes des Lebens oder der Gesundheit von
Menschen nach den Bestimmungen des Strahlenschutzgesetzes, BGBI.
Nr. 227/

1969, und des Arbeitnehmerschutzgesetzes, BGBIL. Nr. 234/1972, bestellten
Personen zusammenzuarbeiten.

(4) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat ferner den érztlichen Leiter
und den Verwalter in allen Fragen der Betriebssicherheit und des
einwandfreien Funktionierens der medizinisch-technischen Gerdte und der
technischen Einrichtungen zu beraten. Er ist auch bei allen Planungen fiir Neu-
, Zu- und Umbauten der Krankenanstalt sowie bei der Anschaffung von
medizinisch-technischen Gerdten und technischen Einrichtungen zuzuziehen.

§ 8c. ...

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

DN —

Noukew

Fir jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifizierter Vertreter zu
bestellen.

Verschwiegenheitspflicht

§ 9. (1) Fiir die in Krankenanstalten beschéiftigten Personen sowie fiir die
Mitglieder von Kommissionen gemif § 8c besteht Verschwiegenheitspflicht,
sofern ihnen nicht schon nach anderen gesetzlichen oder dienstrechtlichen
Vorschriften eine solche Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist. Die
Verpflichtung zur Verschwiegenheit erstreckt sich auf alle die Krankheit

9. § 8b Abs. 3 lautet:

(3) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat bei seiner Tatigkeit mit den
zur Wahrnehmung des Schutzes des Lebens oder der Gesundheit von
Menschen nach den Bestimmungen des Strahlenschutzgesetzes, BGBIL.
Nr. 227/

1969, zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 657/1996, bestellten Personen und den
Praventivdiensten nach dem 7. Abschnitt des ASchG, zusammenzuarbeiten.

10. § 8c Abs. 4 Z 1 lautet:

11. § 8¢ Abs. 4 Z 3 lautet:

12. § 9 Abs. 1 und 2 lautet:

§9. (1) Fir die bei Tragern von Krankenanstalten und in
Krankenanstalten beschiftigten Personen sowie fiir die Mitglieder von
Ausbildungskommissionen (§ 8 Abs.4) und fiir die Mitglieder von
Kommissionen gemil § 8c besteht Verschwiegenheitspflicht, sofern ihnen
nicht schon nach anderen gesetzlichen oder dienstrechtlichen Vorschriften
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betreffenden Umstdnde sowie auf die personlichen, wirtschaftlichen und
sonstigen Verhéltnisse der Pfleglinge, die den Anstaltsangehdrigen in
Ausiibung ihres Berufes bekannt geworden sind; bei Eingriffen nach § 62a
auch auf die Person des Spenders und des Empfangers.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn die Offenbarung
des Geheimnisses nach Art und Inhalt durch ein Offentliches Interesse,
insbesondere durch Interessen der offentlichen Gesundheitspflege oder der
Rechtspflege gerechtfertigt ist.

(3) Durch die Landesgesetzgebung sind Vorschriften iiber die Ahndung
von Zuwiderhandlungen gegen die Verschwiegenheitspflicht zu erlassen.

Fiihrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerkungen

§ 10. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind die Krankenanstalten zu
verpflichten:
1.
2.
a)
Name, Dosis und Darreichungsform) und Aufklérung des Pfleglings und

b)

3.
kann durch die Landesgesetzgebung eine kiirzere Aufbewahrungsfrist,
mindestens jedoch 10 Jahre vorgesehen werden;

eine solche Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist. Die Verpflichtung zur
Verschwiegenheit erstreckt sich auf alle den Gesundheitszustand betreffenden
Umstinde sowie auf die personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen
Verhéltnisse der Pfleglinge, die ihnen in Ausiibung ihres Berufes bekannt
geworden sind, bei Eingriffen gemal} § 62a auch auf die Person des Spenders
und des Empfangers.

(2) Durchbrechungen der Verschwiegenheitspflicht bestimmen sich nach
den dienst- oder berufsrechtlichen Vorschriften. Im Ubrigen besteht die
Verschwiegenheitspflicht nicht, wenn die Offenbarung des Geheimnisses nach
Art und Inhalt durch ein 6ffentliches Interesse, insbesondere durch Interessen
der 6ffentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege gerechtfertigt ist.

13.§ 10 Abs. 1 Z 3 lautet:

3.
Krankengeschichten, deren Beweiskraft nicht 30 Jahre hindurch gegeben ist,
sowie bei ambulanter Behandlung kann durch die Landesgesetzgebung eine
kiirzere Aufbewahrungsfrist, mindestens jedoch 10 Jahre vorgesehen werden;
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Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG tiber die Reform des Gesundheitswesens
und der Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000 bzw. von
diesen beauftragten Sachverstindigen, soweit dies zur Wahrnehmung der
diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist, sowie einweisenden oder
weiterbehandelnden Arzten oder Krankenanstalten kostenlos Kopien von
Krankengeschichten und drztlichen AuBerungen iiber den Gesundheitszustand
von Pfleglingen zu tibermitteln;

5.
6.
7
Entscheidungen Bedacht nehmen zu konnen;
8.
(4) Aufzeichnungen, die Geheimnisse betreffen, die Angehorigen des
klinisch-psychologischen, gesundheitspsychologischen und

psychotherapeutischen Berufes und ihren Hilfspersonen sowie Angehdrigen
der gehobenen medizinisch-technischen 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 gefiihrt werden.

Pflegedienst

§ 11a. (1) Fiir jede Krankenanstalt mit bettenfithrenden Abteilungen ist
eine geeignete diplomierte Krankenpflegeperson als verantwortlicher Leiter
(Oberin) des Pflegedienstes zu bestellen. Bei Verhinderung des
verantwortlichen Leiters (der Oberin) muf} dieser (diese) von einer geeigneten
diplomierten Krankenpflegeperson vertreten werden.

14. § 10 Abs. 1 Z 8 lautet:

8.
15. In § 10 Abs. 4 entfillt die Wortfolge “sowie Angehdrigen der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste”.

16. § 11 a Abs. 1 lautet:

(1) Fir jede Krankenanstalt mit bettenfithrenden Abteilungen ist ein
geeigneter Angehoriger der gehobenen Dienste flir Gesundheits- und
Krankenpflege als verantwortlicher Leiter des Pflegedienstes zu bestellen. Bei
Verhinderung des verantwortlichen Leiters muss dieser von einem geeigneten
Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
vertreten werden.
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(2) In Krankenanstalten, deren GroBe dies erfordert, ist die
verantwortliche Leitung des Pflegedienstes hauptberuflich auszuiiben.

Fortbildung des nichtiirztlichen Personals

§ 11d. Die Triger von Krankenanstalten haben sicherzustellen, da3 eine
regelméfBige Fortbildung des Krankenpflegepersonals, der Angehorigen der
medizinisch-technischen Dienste sowie des iibrigen in Betracht kommenden
nichtérztlichen Personals gewéhrleistet ist.

Arzneimittelvorrat

§ 20. (1) In offentlichen Krankenanstalten, in denen Anstaltsapotheken
nicht bestehen, muf} ein hinldnglicher Vorrat an Arzneimitteln, die nach der
Eigenart der Krankenanstalt gewohnlich erforderlich sind, angelegt sein. Fiir
die Bezeichnung und Verwahrung sind die fiir die drztlichen Hausapotheken
geltenden Vorschriften sinngemdl anzuwenden. Eine Anfertigung oder
sonstige Zubereitung von Arzneien ist nicht zuldssig. Arzneien diirfen an die
Pfleglinge nur unter der Verantwortung eines Arztes verabreicht werden.

(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich der vorschriftsmadBigen
Aufbewahrung und Beschaffenheit der einzelnen Arzneimittel vom Amtsarzt
der Bezirksverwaltungsbehorde, allenfalls, soweit nicht die
Gebietskorperschaften als Anstaltstrdger iiber eigene Fachkrifte verfiigen,
unter Beiziehung eines Fachbeamten der Bundesanstalt fiir chemische und
pharmazeutische Untersuchungen in Wien, mindestens einmal in zwei Jahren
zu iberpriifen.

(3) Die Rechtstriger 6ffentlicher Krankenanstalten haben, wenn sie keine
Anstaltsapotheke betreiben, die Arzneimittel aus inldndischen Apotheken
(§§ 1 und 35 des Apothekengesetzes, RGBI. Nr. 5/1907) zu beziehen.

Leichen6ffnung
(Obduktion)

§ 25. (1) Die Leichen der in 6ffentlichen Krankenanstalten verstorbenen
Pfleglinge sind zu obduzieren, wenn die Obduktion sanititspolizeilich oder
gerichtlich angeordnet worden oder zur Wahrung anderer &ffentlicher oder

17. In § 11d wird der Begriff ““des Krankenpflegepersonals” durch den Begriff
“der Angehorigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe” ersezzt.

18. In § 20 Abs. 2 wird die Wortfolge “ecines Fachbeamten der Bundesanstalt
fiir chemische und pharmazeutische Untersuchungen” durch die Wortfolge
“eines Bediensteten des Bundesinstituts fiir Arzneimittel” ersetzt.

19. § 20 Abs. 3 lautet:

(3) Die Rechtstrager 6ffentlicher Krankenanstalten haben, wenn sie keine
Anstaltsapotheke betreiben, die Arzneimittel aus einer Apotheke im
Europdischen Wirtschaftsraum zu beziehen.
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wissenschaftlicher Interessen, insbesondere wegen diagnostischer Unklarheit
des Falles oder wegen ecines vorgenommenen operativen Eingriffes,
erforderlich ist.

(2) Liegt keine der in Abs. 1 erwihnten Fille vor und hat der Verstorbene
nicht schon bei Lebzeiten einer Obduktion zugestimmt, darf eine Obduktion
nur mit Zustimmung der nidchsten Angehdrigen vorgenommen werden.

(3) Uber jede Obduktion ist eine Niederschrift aufzunechmen und
entsprechend zu verwahren.

§29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann die Aufnahme von
Personen, die iiber keinen Wohnsitz im Bundesgebiet verfiigen und die die
voraussichtlichen LKF-Gebithren oder Pflege(Sonder)gebiithren sowie
Kostenbeitrage bzw. die voraussichtlichen tatsdchlichen Behandlungskosten
im Sinne des Abs.2 nicht erlegen oder sicherstellen, auf die Félle der
Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4) beschrinkt werden.

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung bestimmen, daf} die
Landesregierung bei der Aufnahme fremder Staatsangehoriger statt der LKF-
Gebiihren oder Pflege(Sonder)gebiihren sowie Kostenbeitrdge die Bezahlung
der tatsidchlich erwachsenden Behandlungskosten vorsehen kann. Dies gilt
nicht fiir

nhk v

§38e. (1) Neben Abteilungen (§7 Abs.4) haben auch
Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie, in denen ein geschlossener Bereich
errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrinkungen ihrer
Bewegungsfreiheit unterworfen werden, unter der drztlichen Leitung eines
Facharztes fiir Psychiatrie und Neurologie oder fiir Neurologie und Psychiatrie
zu stehen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann vom Erfordernis des Abs. 1 bei
Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie absehen, wenn diese in Abteilungen
untergliedert sind und jene Abteilung, in der ein geschlossener Bereich

20. § 25 Abs. 3 lautet:

(3) Uber jede Obduktion ist eine Niederschrift zur Krankengeschichte
aufzunehmen und geméfB § 10 Abs. 1 Z 3 zu verwahren.

21.§ 29 Abs. 2 Z 2 lautet:

2.
1997, zuletzt gedndert durch die Kundmachung BGBI. I Nr. 41/1999, Asyl
gewihrt wurde, und Asylwerbern, denen im Sinne des Asylgesetzes 1997 eine
vorlaufige Aufenthaltsberechtigung bescheinigt wurde,
22. § 38e lautet:

§38e. (1) Neben Abteilungen (§7 Abs.4) haben auch
Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie, in denen ein geschlossener Bereich
errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrinkungen ihrer
Bewegungsfreiheit unterworfen werden, unter der drztlichen Leitung eines
Facharztes flir Psychiatrie, Psychiatrie und Neurologie oder Neurologie und
Psychiatrie zu stehen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann vom Erfordernis des Abs. 1 bei
Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie absehen, wenn diese in Abteilungen
untergliedert sind und jene Abteilung, in der ein geschlossener Bereich
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errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrinkungen ihrer
Bewegungsfreiheit unterworfen werden, unter der Leitung eines Facharztes fiir
Psychiatrie und Neurologie oder fiir Neurologie und Psychiatrie steht.

§ 40. (1) Fiir die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten
gelten die Bestimmungen der Hauptstiicke A und B zur Génze und die des
Hauptstiickes C wie folgt:

a)

b)

Krankenanstaltspflege zu nehmen.

¢)
d)

(2) Durch die Landesgesetzgebung konnen néhere Vorschriften dariiber
erlassen werden, ob, unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang
bei den von physischen Personen betriecbenen Krankenanstalten
Fortbetriebsrechte zuldssig sind.

§ 44. Personen, die an Universititskliniken oder an sonstigen
Krankenanstalten, in denen klinischer Unterricht erteilt wird, oder an Bundes-
Hebammenakademien behandelt werden, dirfen nur, soweit es ihrem
Gesundheitszustand nicht abtriaglich ist und sie nicht ausdriicklich
Widerspruch erhoben haben, fiir Unterrichtszwecke herangezogen werden.

§ 59g. (1) Organ des Strukturfonds ist die Strukturkommission. Die

errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrinkungen ihrer
Bewegungsfreiheit unterworfen werden, unter der Leitung eines Facharztes fiir
Psychiatrie, Psychiatrie und Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie steht.

23. § 40 Abs. 1 lit. ¢ und d lautet, folgende lit. e wird angefiigt:
<)
d)
e)

Artikel 11
(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

24. § 44 lautet:

§ 44. Personen, die an Universititskliniken oder an sonstigen
Krankenanstalten, in denen klinischer Unterricht erteilt wird, behandelt
werden, diirfen fiir Unterrichtszwecke herangezogen werden, soweit es ihrem
Gesundheitszustand nicht abtrédglich ist und sie der Heranziehung zustimmen.
Kommt nach dem Gesundheitszustand des Pfleglings die Einholung der
Zustimmung nicht in Betracht, hat die Heranziehung zu Unterrichtszwecken
zu unterbleiben, sofern ein diesbeziiglicher Widerspruch des Pfleglings
vorliegt.
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Strukturkommission ist beim Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales einzurichten. Die Fithrung der Geschifte der Strukturkommission
obliegt dem Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales.

(2) Die Strukturkommission besteht aus 25 Mitgliedern, die nach
MafBgabe der nachfolgenden Bestimmungen zu bestellen sind:

Sk v =

(3) Mitglied der Strukturkommission kann nur sein, wer zum Nationalrat
wihlbar ist.

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der Strukturkommission
erforderlich, so hat das Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales die gemd3 Abs. 2 in Betracht kommenden Stellen schriftlich dazu
aufzufordern. Machen die zur Bestellung von Mitgliedern der
Strukturkommission Berechtigten von diesem Recht keinen Gebrauch und
bestellen keine Mitglieder, so bleiben die nichtbestellten Mitglieder bei der
Feststellung der BeschluBfahigkeit der Strukturkommission aufler Betracht.

(5) Den Vorsitz in der Strukturkommission hat der Bundesminister fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales zu fithren.

§ 62. Wer Amtshandlungen im Sinne des § 60 Abs. 2 zu verhindern oder
zu beeintrachtigen sucht, begeht, sofern die Tat nicht nach einer anderen
Vorschrift mit strengerer Strafe bedroht ist, eine Verwaltungsiibertretung, die
mit einer Geldstrafe bis zu 3 000 S oder mit Arrest bis zu einem Monat zu
ahnden ist. Liegen schwerwiegende Umstinde vor, so kann sowohl eine
Geldstrafe als auch eine Arreststrafe verhdngt werden.

§ 62b. Angaben iiber die Person von Spender bzw. Empfanger sind vom
Auskunftsrecht gemd3 § 11 Datenschutzgesetz, BGBI. Nr. 565/1978,
ausgenommen.

§ 62c. Wer dem § 62a zuwiderhandelt, begeht, sofern nicht eine

25. § 59g Abs. 5 lautet:

(5) Den Vorsitz in der Strukturkommission hat der fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister oder, sofern diese Agenden
durch den Bundesminister einem Staatssekretér zur selbstdndigen Besorgung
iibertragen worden sind, dieser zu fithren.

26. In § 62 wird der Ausdruck “3000 S” durch den Ausdruck <30 000 S”
ersetzt. Mit 1. Jinner 2002 wird der Ausdruck “30 000 S durch den Ausdruck
“2180 Euro” ersetzt.

27. In § 62b wird das Zitat “§ 11 Datenschutzgesetz, BGBI. Nr. 565/1978,”
durch das Zitat “§ 26 Datenschutzgesetz 2000, BGBI. I Nr. 165/1999,” ersetzt.

28. Mit 1. Jinner 2002 wird in § 62c¢ der Ausdruck “30 000 S” durch den
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gerichtlich strafbare Tat vorliegt, eine Verwaltungsiibertretung und ist mit
Geldstrafe bis 30 000 S zu bestrafen.

Ausdruck <2180 Euro” ersetzt.

29. Nach § 64 wird folgender § 64a eingefiigt:
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