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Entwurf

Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz iber Krankenanstalten und Kuranstalten und
das Arztegesetz 1998 gedndert werden

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel 1

Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz liber Krankenanstalten und Kuranstalten gedn-
dert wird

Das Bundesgesetz tber Krankenanstalten und Kuranstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957, zuletzt geén-
dert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 155/2005, wird wie folgt geéndert:

1. Tite
(Grundsatzbestimmungen)

1. In § 2a Abs. 3 wird nach dem ersten Satz folgender Satz eingefugt:

,Dabei ist die ortlich getrennte Unterbringung auch in einem anderen Bundesland und unter den in § 2b
geregelten Voraussetzungen auch auf dem Gebiet eines anderen Staates zuléssig.”

2. Nach § 2a wird folgender § 2b samt Uberschrift eingefiigt:

» Staatsgrenzen Uber schreitende dislozierte Fiihrung von Abteilungen oder sonstiger Or ganisati-
onseinheiten

§2b. (1) Die ortlich getrennte Unterbringung der vorgesehenen Abteilungen oder sonstiger Organi-
sationseinheiten auf dem Gebiet eines anderen Staates gemald § 2a Abs. 3 bedarf der Genehmigung der
Landesregierung. Die Genehmigung darf nur bei Vorliegen folgender V oraussetzungen erteilt werden:

1. Wenn nachgewiesen ist, dass durch die im jeweiligen ausldndischen Staatsgebiet geltende
Rechtslage sowie durch das zugrunde liegende Kooperationsilbereinkommen der Standard von
Behandlung und Pflege zumindest jenem Standard entspricht, der aufgrund der dsterreichischen
Rechtsordnung gegeben ist,

2. das Vorhaben stimmt mit den V orgaben des L andeskrankenanstal tenplanes tiberein und
3. esist sichergestellt, dass den dsterreichischen Finanzierungsregel ungen Rechnung getragen wird.
(2) Die dislozierte Filhrung auRerhalb Osterreichs ist auch zuléssig, wenn in den im Ausland dislo-
zZiert geflihrten Abteilung oder sonstigen Organisationseinheiten nicht ausschlief3lich Persona des Trégers

der in Osterreich gelegenen Krankenanstalt herangezogen wird. Die Behandlung hat jedoch unter arztli-
cher Aufsicht der in Osterreich befindlichen Krankenanstalt zu erfolgen.

(3) Bel der didozierten Fuhrung von Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten einer im
Ausland gelegenen Krankenanstalt in einer osterreichischen Krankenanstalt ist, falls dies das entspre-
chende K ooperationstibereinkommen vorsieht, auch eine &rztliche Aufsicht durch dieim Ausland gelege-
ne Krankenanstalt zu ermdglichen.”

3. 86 Abs. 11it. elautet:
»€) die Festlegung von Raumen, in denen das Rauchen gestattet i<t."
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4. 8 8 Abs. 4 lautet:

.(4) Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehtren ale Manahmen, die der Erkennung, Uberwa
chung, Verhitung und Bekampfung von Infektionen und der Gesunderhaltung dienen. Zur Durchfihrung
dieser Aufgaben hat das Hygieneteam einen Hygieneplan zu erstellen. Es begleitet auch fachlich und
inhaltlich die MaRnahmen zur Uberwachung nosokomialer Infektionen. Die Uberwachung/Surveillance
hat nach einem anerkannten, dem Stand der Wissenschaft entsprechenden Surveillance-System zu erfol-
gen. Das Hygieneteam ist auch bei allen Planungen fur Neu-, Zu- und Umbauten und bei der Anschaffung
von Geréten und Giitern, durch die eine Infektionsgefahr entstehen kann, beizuziehen. Das Hygieneteam
hat dartiber hinaus ale fir die Wahrung der Hygiene wichtigen Angelegenheiten zu beraten und entspre-
chende Vorschlége zu beschliefen. Diese sind schriftlich an die jeweils fur die Umsetzung Verantwortli-
chen der Krankenanstalt weiterzul eiten.”

5. Nach § 11a Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefugt:

»(3) Erfolgt die Beschaftigung von Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege und von Angehodrigen der Pflegehilfe im Wege der Arbeitskrafteliberlassung nach den
Bestimmungen des Arbeitskrafteliberlassungsgesetzes - AUG, BGBI. Nr. 196/1988, zuletzt gesndert
durch BGBI. | Nr.104/2005, so ist dasin 8§ 35Abs.2Z 1 und in §90 Abs. 2 Z 1 des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes, BGBI. | Nr. 108/1997, in der Fassung BGBI. | Nr. 69/2005, festgelegte Verhalt-
nis pro Abteilung oder sonstiger Organisationseinheit einzuhalten.”

6. In § 19 Abs. 1 wird das Wort ,,Unterbringung* durch die Worte , stationére und/oder ambulante Be-
handlung” ersetzt.

7. Der bisherige § 19a erhélt die Bezeichnung § 19b, § 19a samt Uberschrift lautet:
» Staatsgrenzen lGber schreitende Angliederungsvertrage

§ 19a. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind Vorschriften dartiber zu erlassen, inwiefern Vertrége,
die zwischen den Rechtstréagern von 6ffentlichen oder einer offentlichen und einer nicht offentlichen
Krankenanstalt Uber die stationdre und/oder ambulante Behandlung von Pfleglingen der ersteren Kran-
kenanstalt (Hauptanstalt) in der letzteren (angegliederte Krankenanstalt) unter arztlicher Beaufsichtigung
und auf Rechnung der Hauptanstalt abgeschlossen werden (Angliederungsvertrage), fir den Fall, dass
sich die angegliederte Krankenanstalt auf auslandischen Gebiet befindet, zuldssig sind. Zur Rechtsgliltig-
keit solcher Vertrage bedarf es der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist insbesonde-
re dann zu versagen und eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen, wenn der Angliederungsvertrag zu
einem dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan widersprechenden Zustand fiihren wiirde oder gefuhrt
hat.

(2) Die Genehmigung darf dartiber hinaus nur bei Vorliegen folgender Voraussetzungen erteilt wer-
den:

1. Wenn nachgewiesen wird, dass durch die im jeweiligen ausldndischen Staatsgebiet geltende
Rechtslage sowie durch das zugrunde liegende Kooperationsilbereinkommen der Standard von
Behandlung und Pflege zumindest jenem Standard entspricht, der aufgrund der dsterreichischen
Rechtsordnung gegeben ist,

2. das Vorhaben stimmt mit den V orgaben des L andeskrankenanstal tenplanes tiberein und
3. esist sichergestellt, dass den dsterreichischen Finanzierungsregelungen Rechnung getragen wird.

(3) Im Falle eines Angliederungsvertrages gelten die von der Hauptanstalt in der angegliederten An-
stalt untergebrachten Pfleglinge al's Pfleglinge der Hauptanstalt.”

8. 8 38a Abs. 3 lautet:

»(3) Geschlossene Bereiche dienen ausschliefdlich der Anhaltung

1. von psychisch Kranken, auf die das Unterbringungsgesetz BGBI. Nr. 155/1990, zuletzt geéndert
durch BGBI. | Nr. 12/1997, Anwendung findet und

2. von Personen, deren Anhaltung oder vorlaufige Anhaltung geméaf? 8§ 21 Abs. 1 StGB und § 429
Abs. 4 StPO in einer Krankenanstalt oder Abteilung fur Psychiatrie angeordnet wurde.”

9. 1n 840 wird jeweilsdas Zitat ,§ 19a"“ durch ,§ 19b" ersetzt.
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2. Titel
(Unmittelbar anwendbar es Bundesr echt)

10. § 59g wird folgender Abs. 9 angefiigt:

»(9) Von der/Vom fir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin/Bundesminister werden
in die Bundesgesundheitskommission Uberdies as kooptierte Mitglieder ohne Stimmrecht je eine/ein
Vertreterin/Vertreter

1. des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur,
2. der Osterreichischen Apothekerkammer,
3. der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt und

4. der fir die in § 149 Abs. 3 des Allgemeinen Sozial versicherungsgesetzes genannten Krankenan-
stalten in Betracht kommenden gesetzlichen I nteressenvertretung

jeweils auf deren Vorschlag entsendet.”

11. 8 60 wird folgender Abs. 5 angefiigt:

.(5) Bei grenziiberschreitenden Kooperationen (88 2b und 19a) sind die Organe der sanitéren Auf-
sicht auch auf Ersuchen der jeweiligen ausléndischen Behdrde zur Setzung von Mal3nahmen der sanitéren
Aufsicht verpflichtet. Sofern dies aufgrund konkreter Umsténde geboten ist, haben ebenso bei grenziiber-
schreitenden Kooperationen die zur sanitdren Aufsicht verpflichteten Behdrden an die zusténdigen aus-
|andischen Behorden Ersuchen zu richten, Mal3nahmen zu setzen, die der sanitaren Aufsicht entsprechen,
sowie von deren Ergebnis informiert zu werden.”

12. Nach § 65 Abs. 4b wird folgender Abs. 4c eingefiigt:

»(4c) Die Landesgesetzgebung hat die Ausflihrungsbestimmungen zu 8 2aAbs. 3, § 2b, § 6 Abs. 1 lit
e, 88 Abs. 4,8 11aAbs. 3, 819 Abs. 1, § 19a, die Anderung der Bezeichung des 8 19b, § 38a Abs. 3 und
8§ 40 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ../2006 innerhalb von sechs Monaten zu erlassen.”

Artikel 2
Bundesgesetz, mit dem das Ar ztegesetz 1998 gesndert wird

_ Das Bundesgesetz Uber die Auslibung des arztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte
(Arztegesetz 1998), BGBI. | Nr. 169/1998, zuletzt gedndert durch Bundesgesetz BGBI. | Nr. 156/2005,
wird wie folgt gedndert:

1. Am Ende des § 36 Abs. 1 wird der Punkt durch einen Beistrich ersetzt und der Z 3 folgende Z 4 ange-
fugt:
»4. in Osterreichischen Krankenanstalten entweder im Rahmen einer staatsgrenzeniiberschreitenden
dislozierten Fihrung von Abteilungen oder im Rahmen von staatsgrenzeniiberschreitenden An-
gliederungsvertragen.”

2. Vor § 81 wird die Uberschrift , Kammervorstand” eingefiigt.
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Vorblatt
Probleme:
- Fehlen von Regelungen fur Staatsgrenzen tberschreitende Kooperationen zwischen Krankenanstal-
ten.

- Bestehende Rechtsunklarheit im Zusammenhang mit Aufgaben des Hygieneteams zur Uberwachung
von nosokomialen Infektionen..

- Fehlen einer Reglung betreffend den Einsatz von Leiharbeitskréften in Krankenanstalten.

- Bestehende Rechtsunklarheit im Zusammenhang mit der Unterbringung geistig abnormer Rechtsbre-
cher in geschlossenen Bereichen von Krankenanstalten oder Abteilungen fir Psychiatrie.

- Bestehende Rechtsunklarheit im Zusammenhang mit der Kooptierung von Mitgliedern in die Bun-
desgesundheitskommission

Ziele

Mit der vorliegenden Novelle sollen Regelungen betreffend Staatsgrenzen tiberschreitende K ooperationen

zwischen Krankenanstalten, tiber die Uberwachung nosokomialer Infektionen und den Einsatz von Leih-
arbeitskréften in Krankenanstalten ist das Krankenanstaltengesetz aufgenommen werden.

Inhalt:

- Schaffung von Reglungen fir Staatsgrenzen tberschreitende Kooperationen zwischen Krankenan-
stalten (Fuhrung dislozierter Abteilungen, Angliederungsvertrage) einschliefdlich Festlegungen hin-
sichtlich der sanitéren Aufsicht. Im Arztegesetz 1998 soll verankert werden, dass auslandische Arz-
tinnen/Arzte, die im Rahmen von Staatsgrenzen Uiberschreitende K ooperationen zwischen Kranken-
angtalten in einer dsterreichischen Krankanstalt ihren Dienst versehen, keine Mitglieder der Arzte-
kammer sind.

- Ausdriickliche Normierung, dass in der Krankenanstaltenordnung Raume festzulegen sind, in denen
das Rauchen gestattet ist.

- Ausdriickliche Regelung iiber die Aufgaben des Hygieneteams im Zusammenhang mit der Uberwa-
chung nosokomialer Infektionen.

- Klarstellung, dass das in den einschldgigen Berufsgruppengesetzen festgelegte Verhdltnis fur die
Beschéftigung von Leiharbeitskraften in Krankenanstalten pro Abteilung oder sonstiger Organisati-
onseinheit einzuhalten ist.

- Klarstellung, dass geschlossene Bereiche von Abteilungen oder Krankenanstalten fir Psychiatrie
auch der Aufnahme von Personen dienen, deren Anhaltung dort geméal3 § 21 StGB und § 429 StPO
angeordnet wurden.

- Beseitigung der Rechtsunsicherheit im Zusammenhang mit der Kooptierung von Mitgliedern in die
Bundesgesundheitskommission durch die ausdriickliche Berechtigung der/des fir das Gesundheits-
wesen zustandigen Bundesministerin/Bundesministers, Vertreterinnen/Vertreter taxativ aufgezéhlter
Institutionen als kooptierte Mitglieder zu entsenden.

Alternative:

Beibehaltung der Rechtsunsicherheiten und der Unzulé&ssigkeit von Staatsgrenzen Uberschreitenden Ko-
operationen zwischen Krankenanstalten.

Auswirkungen auf die Beschaftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:
Keine.

Finanzielle Auswirkungen:

Dem Bund, den Landern, Stadten und Gemeinden entsteht kein finanzieller M ehraufwand.
EU-Konformitét:

Der Entwurf sieht nur Regelungen vor, die nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Européischen
Union fallen.

Besonder heiten des Nor mer zeugungsver fahrens:
Keine.
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ERLAUTERUNGEN

I. Allgemeiner Teil
Novelle zum Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz

Im Lichte der zunehmenden Zusammenarbeit der européischen Staaten auch im Bereich des Gesund-
heitswesens wurde seitens des Bundeslandes Oberdsterreich zwecks Kooperation Braunau/Simbach an
den Bund wiederholt der Wunsch herangetragen, eine entsprechende Rechtsgrundlage fir Staatsgrenzen
Uberschreitende K ooperationen zwischen Krankenanstalten (Fihrung dislozierter Abteilungen, Angliede-
rungsvertrage) zu schaffen. Dabel ist insbesondere sicherzustellen, dass der Standard von Behandlung
und Pflege im Rahmen dieser Kooperationen zumindest jenem Standard entspricht, der aufgrund der
Osterreichischen Rechtsordnung gegeben ist, und die geltenden Vorgaben hinsichtlich Planung und Fi-
nanzierung eingehalten werden.

Im Rahmen der Gesundheitsforderung ist im Zusammenhang mit dem Rauchen den geltenden Tabakge-
setz Rechnung zu tragen und im Interesse der Pfleglinge aber auch der in der Krankenanstalt Beschaftig-
ten vorzusehen, dass in der Krankenanstaltenordnung Raume festzulegen sind, in denen das Rauchen
gestattet ist. Die derzeitge Regelung in der Anstaltsordnung, wonach diese blof3 Rauchverbote festzulegen
hat, ist zu grof3ziizig und nicht im Einklang mit dem Tabakgesetz.

Die Infektions-Surveillance soll vom Hygieneteam initiiert und begleitet werden. Die Uberwa-
chung/Surveillance von nosokomialen Infektionen soll den Krankenanstalten einen Vergleich der eigenen
Ergebnisse Uber die Zeit und ein nationales oder international es Benchmarking ermdglichen. Das Setzen
daraus folgender Schritte liegt in der Verantwortung der Abteilungen und der Fiihrung der Krankenan-
stalt.

Hinsichtlich des in den einschldgigen Berufsgesetzen festgelegten Verhdltnisses fir die Beschéftigung
von Leiharbeitskréften in Krankenanstalten ist klarzustellen, dass dieses Verhdltnis pro Abteilung oder
sonstiger Organisationseinheit einzuhalten ist.

Geschlossene Bereiche von Abteilungen oder Krankenanstalten fir Psychiatrie dienen auch der Aufnah-
me von Personen, deren Anhaltung dort gemaR § 21 StGB und § 429 StPO angeordnet wurde.

Im Zuge der Beschlussfassung der Geschéftsordnung der Bundesgesundheitskommission wurden im
Zusammenhang mit der Kooptierung von Mitgliedern ohne Stimmrecht in die Bundesgesundheitskom-
mission verschieden Rechtsstandpunkte vertreten. Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf soll diese
Rechtsunsicherheit durch die ausdriickliche Regelung einer Entsendung von Vertreterinnen/Vertretern
taxativ aufgezahiter Institutionen durch den/die fir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministe-
rin/Bundesminister als kooptierte Mitglieder in die Bundesgesundheitskommission beseitigt werden.

Novelle zum Ar ztegesetz 1998

Im Arztegesetz 1998 soll verankert werden, dass ausldndische Arztinnen/Arzte, die im Rahmen von
Staatsgrenzen Uberschreitenden Kooperationen zwischen Krankenanstalten in einer Osterreichischen
Krankanstalt ihren Dienst versehen, keine Mitglieder der Arztekammer sind. Weiters wird ein Redakti-
onsversehen beseitigt.

Finanzielle Auswirkungen:

Bund, Landern, Stadten und Gemeinden entstehen keine zusétzlichen Kosten. Die Uberwachung noso-
komialer Infektionen gehort schon jetzt zu den Aufgaben der Krankenhaushygiene, die Teilnahme an
einem anerkannten Surveillancesystem ist grundsétzlich mit keinen Kosten verbunden, in der Phase der
Implementierung kann es allerdings krankenhausintern — abhéngig vom Stand der Surveillance in den
einzelnen Krankenanstalten - zu nicht quantifizierbaren Mehrbelastungen des betroffenen Personals kom-
men.

Zustandigkeit:

Die Zustandigkeit des Bundes zur Erlassung dieser Gesetzesnovelle ergibt sich fir das Bundesgesetz tiber
Krankenanstalten- und Kuranstalten aus Art. 12 Abs. 1Z 1 (Grundsatzbestimmungen) sowie aus
Art. 10 Abs. 1Z 12 B-VG (unmittelbar anwendbares Bundesrecht) und fiir das Arztegesetz 1998 aus
Art. 10Abs. 1Z 8und Z 12 B-VG.
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I1. Besonderer Tell
Zu Art.1 Z 1(§ 2aAbs. 3KAKUG):
Anpassung des Zitates.
Zu Art. | Titel 1Z 2 (§ 2b KAKUG):

Abs. 1 erméglicht — sofern dies von der Landesregierung genehmigt wird - die értlich getrennte Unter-
bringung der vorgesehenen Abteilungen oder sonstiger Organisationseinheiten auf dem Gebiet eines
anderen Staates gemal § 2a Abs. 3 (disozierte Abteilungen).

Die Genehmigung darf von der Landesregierung nur bei Vorliegen folgender Voraussetzungen erteilt
werden:

1.  Wenn nachgewiesen ist, dass durch die im jeweiligen ausléndischen Staatsgebiet geltende Rechtsla-
ge sowie durch das zugrunde liegende Kooperationsiibereinkommen der Standard von Behandlung
und Pflege zumindest jenem Standard entspricht, der aufgrund der dsterreichischen Rechtsordnung
gegeben ist,

2. das Vorhaben mit den Vorgaben des L andeskrankenanstaltenplanes tberein stimmt und
3. sichergestellt ist, dass den Gsterreichischen Finanzierungsregel ungen Rechnung getragen wird.
Zu Art.| Titel 1Z 3 (86 Abs. 11it. e KAKUG):

Im Rahmen der Gesundheitsforderung ist im Zusammenhang mit dem Rauchen den geltenden Tabakge-
setz Rechnung zu tragen und im Interesse der Pfleglinge aber auch der in der Krankenanstalt Beschéftig-
ten vorzusehen, dass in der Krankenanstaltenordnung Raume festzulegen sind, in denen das Rauchen
gestattet ist.

ZuArt | Titel 1Z 4 (8 8a Abs. 4 KAKUG):

Die Uberwachung nosokomialer Infektionen (NI) wurde in den letzten Jahren zu einer essentiellen Auf-
gabe der Krankenhaushygiene. Da besonders die schwerwiegenden NI auf Intensivstationen und in chir-
urgischen Bereichen auftreten, liegen in diesen Fachdisziplinen wichtige Schwerpunkte der Infektions-
Surveillance.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen vertritt die Auffassung, dass Krankenanstalten bereits
nach geltender Rechtslage zur Uberwachung nosokomialer Infektionen — jedenfalls krankenanstal tenin-
tern — verpflichtet sind. Insofern ist die Einfiihrung des Wortes , Uberwachung* bei den Aufgaben des
Hygieneteams lediglich als Klarstellung zu verstehen. Erfassen und Vergleichen der eigenen Ergebnisse
Uber die Zeit ist ein Grundelement der Surveillance und eine wichtige Basis fur qualitatsbewusste Pro-
zess-Steuerung. Zu einer effizienten Uberwachung gehort allerdings — neben einer anerkannten Methodik
—auch ein Vergleich der eignen Ergebnissen mit denen anderer, vergleichbarer Institutionen. Aus diesen
Grinden ist vorgesehen, dass die Teilnahme an einem international anerkannten, dem Stand der Wissen-
schaften entsprechenden Surveillance-System zu erfolgen hat.

Den Krankenanstalten stehen bereits derartige Systeme zur Verfligung:
- das ANISS Projekt (Austrian Nosocomia Infection Surveillance System), das auf den
EU-weit akkordierten HELICS-Protokollen basiert und von der nationalen Referenzzen-
trale betrieben wird,

- das deutsche Krankenhaus-1nfektions-Surveillance-System KISS, das ab 1996 al's gemein-
sames Projekt vom Nationalen Referenzzentrum fur Krankenhaushygiene und dem Ro-
bert-K och-Institut aufgebaut wurde, sowie

- das Quality Indicator Project® -QIP der Maryland Hospital Association, innerhalb dessen
ein System zur Messung klinischer Versorgungsleistung (Performance Measurement Sy-
stem) angeboten wird, das sowohl das Hygienemanagement als auch das Risk- und Be-
handlungsmanagement sowie die Organisation unterstiitzt.

Osterreichischen Krankenanstalten soll kein bestimmtes Uberwachungssystem vorgeschrieben werden.
Die Wahl bleibt den Krankenanstalten oder ihren Trégern Uberlassen. Im Rahmen der sanitdren Aufsicht
soll in weiterer Folge lediglich tberpriift werden, ob die Krankenanstalten an einem anerkannten Uber-
wachungssystem teilnehmen und welche relevanten Mal3nahmen zur Reduzierung der Infektionsraten sie
gesetzt haben bzw. zu setzen beabsichtigen.
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Die Infektions-Surveillance soll vom Hygieneteam initiiert und begleitet werden. Die Datenerfassung
liegt jedoch im Verantwortungsbereich der betroffenen Abteilung oder Krankenanstalt. Die Bewertung
der Ergebnisse erfolgt gemeinsam mit dem Hygieneteam und den Abteilungen.

Die Uberwachung/Surveillance von NI soll den Krankenanstalten einen Vergleich der eigenen Ergebnisse
Uber die Zeit und ein national es oder international es Benchmarking erméglichen. Das Setzen daraus fol-
gender Schritte liegt ebenfallsin der Verantwortung der Abteilungen und der Filhrung der Krankenan-
stalt.

Das Hygieneteam wird nur in dem Mal3e aktiv werden kénnen, a's klare WillensduRerungen flr Surveil-
lance und eine substantielle Mitwirkung der Abteilung oder Krankenanstalt vorliegen.

Bezug zur europdischen Dimension:

Die Komplexitédt der Krankenhaushygiene wurde auch auf EU-Ebene erkannt. Innerhalb der letzen finf
Jahre wurden einige wichtige Netzwerke und Projekte initiiert und finanziert, die zur Reduktion der In-
fektionsrate in Krankenanstalten in der Européi schen Gemeinschaft wesentlich beitragen, den kritischen
Umgang mit Antibiotika férdern und dartiber hinaus innereuropéische V ergleiche erméglichen sollen.
Dazu gehoren insbesondere die Projekte HELICS (Hospital in Europe Link for I nfection Control trough
Surveillance) und IPSE (Improving Patient Safety in Europe) bzw. EARSS (European Antimicrobial
Resistance Surveillance System).

Das HELICS-Projekt stiitzt sich als Initiative der Europaischen Kommission auf die Entscheidung
Nr. 2119/98/EG beziiglich der Schaffung eines Netzes zur epidemiologischen Uberwachung und Kontrol-
le Ubertragbarer Krankheiten innerhalb der Gemeinschaft.

Grundlage des Projektes ist — analog anderen Netzwerken der EU — die Kommunikation Uber die Nationa-
len Referenzzentren (NRZ). Daher wurden die europaischen Mitgliedstaaten im Rahmen dieses Projektes
zur Einrichtung von NRZ fiir die Uberwachung von NI aufgefordert, sofern derartige nicht bereits exi-
stierten. Das HELICS- Netzwerk soll als Netzwerk aler nationalen Netzwerke fungieren (European
Network on Nosocomial infections).

In verschiedenen HEL I CS-Arbeitsgruppen wurden von Experten aus allen Mitgliedstaaten Kriterien,
Standards und Manuals fr die Datenerfassung von NI entwickelt. Diese wurden alen Mitgliedstaaten zur
Verfugung gestellt mit dem Ziel, eine Erfassung von NI sowohl auf nationaler Ebene als auch EU-weit
nach einheitlichen Kriterien zu erreichen. Pilotprojekte zur Uberwachung von NI auf | ntensivstationen
und im chirurgischen Bereich sowie ein Pilotprojekt zur Praeval enzstudie wurden durchgefiihrt. HELICS
wurde als eigenstandiges Projekt mit Ende 2004, mit der Phase HELICS IV, abgeschlossen und findet ab
2005 im Folgeprojekt IPSE (insbesondere im Work Package 4: Technical support for implementation and
control of Healthcare Associated Infections- HAI and Antimicrobial Resistance- AMR), seine Fortset-
zung. Das | PSE-Projekt wird von der Européischen Kommission, zunéchst fir die Jahre 2005-2008, fi-
nanziert und betreut. Als dsterreichischer Projektpartner fungiert das Nationale Referenzzentrum (NRZ)
fur Nosokomiale Infektionen und Antibiotikaresistenz am Klinischen Institut fir Hygiene und Medizini-
sche Mikrobiologie der Medizinischen Universitdt Wien (Schwerpunkt HELICS/IPSE) bzw. am Institut
fUr Hygiene, Mikrobiologie und Tropenmedizin am KH der Elisabethinen Linz (Schwerpunkt EARSS).

Zu Art. | Titel 1 Z 5(8 11a Abs. 3KAKUG):

Mit dieser Bestimmung wird hinsichtlich des in den einschlégigen Berufsgesetzen (dzt. GUK G) festgeleg-
ten Verhdtnisses fur die Beschéftigung von Leiharbeitskréften in Krankenanstalten klargestellt, dass
dieses Verhdltnis pro Abteilung oder sonstiger Organisationseinheit einzuhalten ist. Eine Berechung auf
die Krankenanstalt insgesamt kdnnte ndmlich zum Ergebnis fiihren, dass einzelne Organisationseinheiten
— im Sinne der Qualitét vollig unverantwortbar — grofdteiles oder ausschliefdlich mit Leiharbeitskraften
betrieben werden.

Zu Art. | Titel 1Z 6 (8 19 Abs. 1 KAKUG):

Mit dem Ersatz des Wortes ,, Unterbringung* durch die Wendung ,, stationére und/oder ambulante Behand-
lung* sind Angliederungsvertrége auch hinsichtlich ambulanter Organisationseinheiten zuldssig.

Zu Art. | Titel 1Z 7 (88 19a, 19b KAKUG):

Der neue § 19a sieht Regelungen fir Staatsgrenzen Uberschreitende Angliederungsvertrége vor, wobel die
Voraussetzungen fr solche Angliederungen den in § 2b (Z 2 der Novelle) entsprechen.

Aus Grinden der Systematik erhdlt der bisherige § 19a (Arzneimittelkommissionen) die Bezeichnung
§19b.
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ZuArt. 1 Titel 1 Z 8 (8 38a Abs. 3):

Im Hinblick auf in der Praxis aufgetretene Probleme soll — neben den ohnehin bestehenden Regelungen in
der StPO und im StVG - auch im KAKUG klargestellt werden, dass geschossene Bereiche von Kranken-
anstalten und Abteilungen fur Psychiatrie auch der Aufnhahme von geistig abnormen Rechtsbrechern bzw.
Tatverdéachtigen nach § 429 Abs. 4 StPO dienen.

Zu Art.| Titel 1Z 9 (8 40 KAKUG):
Hier erfolgt eine Zitatanpassung
Zu Art. | Titel 2Z 9 (8599 Abs. 9 KAKUG):

Aufgrund Art. 12 Abs. 2 Z 1 der Vereinbarung gemal3 Art. 15aB-VG Uber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 73/2005, gehdren der Bundesgesundheitskommission unter
anderem Vertreterinnen/Vertreter des Bundes an.

Im Einklang mit der zitierten Vereinbarung regelt diese Bestimmung kiinftig, dass die/der fir das Ge-
sundheitswesen zustandige/zustéandigen Bundesminister in die Bundesgesundheitskommission als koop-
tierte Mitglieder des Bundes ohne Stimmrecht je eine/einen Vertreterin/V ertreter aus folgenden Bereichen
auf deren Vorschlag entsendet: Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur, Osterreichi-
sche Apothekerkammer, Allgemeine Unfallversicherungsanstalt und Wirtschaftskammer Osterreich.

Zu Art. | Titel 2Z 10 (8 60 Abs. 5 KAKUG):

Mit dieser Bestimmung soll sichergestellt werden, dass die Durchfiihrung der sanitéren Aufsicht im Rah-
men von Staatsgrenzen Uberschreitenden Kooperationen von Krankenanstalten durch die im jeweiligen
Staat zustdndigen Organe erfolgt.

Zu Art | Titel 2Z 11 (8 65 Abs. 4c):
Enthalt die Umsetzungsfrist fir die Landesausfiihrungsgesetzgeber.
ZuArt. 11 Z 1 (836 Abs. 1 Arztegesetz 1998):

Mit der Anderung des § 36 Abs. 1 wird klargestellt, dass ausandische Arztinnen/Arzte, die im Rahmen
von Staatsgrenzen Uberschreitende Kooperationen zwischen Krankenanstalten in einer dsterreichischen
Krankanstalt ihren Dienst versehen, keine Mitglieder der 6sterreichischen Arztekammer sind.

Zu Art. Il Z 2 (Uberschrift vor § 81):

Bei der 7. Arztegesetz-Novelle BGBI. | Nr. 156/2005 ist durch ein Redaktionsversehen die Uberschrift
(Kammervorstand) vor § 81 Arztegesetz unterblieben. Dies soll hiermit nachgeholt werden.

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstéandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung tibernommen.

9von 15



10von 15

378/ME XXII. GP - Entwurf elektronisch tbermittelt

Textgegeniber stellung

Geltende Fassung
Artikel 1 (KAKUG)

§2a. (Hund(?) ......

(3) Die Landesgesetzgebung kann bestimmen, dass die Voraussetzungen des
Abs. 1 lit. b und c auch erflillt sind, wenn die dort vorgesehenen Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten drtlich getrennt untergebracht sind, sofern diese
Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten funktionell-organisatorisch
verbunden sind. Ferner kann die Landesgesetzgebung bestimmen, dass von der
Errichtung einzelner im Abs. 1 lit. b vorgesehenen Abteilungen abgesehen werden
kann, wenn in jenem Einzugsbereich, in dem die Krankenanstalt vorgesehen ist,
die betreffenden Abteilungen, Departments oder Fachschwerpunkte in einer ande-
ren Krankenanstalt bereits bestehen und ein zusétzlicher Bedarf nicht gegebenist.

Vor geschlagene Fassung

Artikel 1 (KAKUG)
§2a. ()und(2) ......

(3) Die Landesgesetzgebung kann bestimmen, dass die Voraussetzungen des
Abs. 1 lit. b und c auch erfiillt sind, wenn die dort vorgesehenen Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten ortlich getrennt untergebracht sind, sofern diese
Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten funktionell-organisatorisch
verbunden sind. Dabei ist die 6rtlich getrennte Unterbringung auch in einem ande-
ren Bundesland und unter den in § 2b geregelten Voraussetzungen auch auf dem
Gebiet eines anderen Staates zuldssig. Ferner kann die Landesgesetzgebung
bestimmen, dass von der Errichtung einzelner im Abs. 1 lit. b vorgesehenen Abtei-
lungen abgesehen werden kann, wenn in jenem Einzugsbereich, in dem die Kran-
kenanstalt vorgesehen ist, die betreffenden Abteilungen, Departments oder Fach-
schwerpunkte in einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und ein zusétzli-
cher Bedarf nicht gegeben ist.

Staatsgrenzen Uber schreitende dislozierte Fiihrung von Abteilungen oder
sonstiger Organisationseinheiten

§ 2b. (1) Die ortlich getrennte Unterbringung der vorgesehenen Abteilungen
oder sonstiger Organisationseinheiten auf dem Gebiet eines anderen Staates gemal}
§ 2a Abs. 3 bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung darf
nur bei Vorliegen folgender Voraussetzungen erteilt werden:

1. Wenn nachgewiesen ist, dass durch die im jeweiligen auslandischen
Staatsgebiet geltende Rechtslage sowie durch das zugrunde liegende Ko-
operationstibereinkommen der Standard von Behandlung und Pflege zu-
mindest jenem Standard entspricht, der aufgrund der Osterreichischen
Rechtsordnung gegeben ist,

2. das Vorhaben stimmt mit den VVorgaben des Landeskrankenanstaltenpla-
nes tberein und

3. es ist sichergestellt, dass den Osterreichischen Finanzierungsregelungen
Rechnung getragen wird.

(2) Die dislozierte Fiihrung auRerhalb Osterreichs ist auch zuléssig, wenn in
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8§6. (1) Der innere Betrieb der Krankenanstalt wird durch die Anstaltsord-
nung geregelt. Die Landesgesetzgebung hat ndhere Vorschriften tUber den Inhalt
der Anstaltsordnung zu erlassen, die insbesondere zu enthalten hat:

a) bisd) ......
€) die Festlegung von Rauchverboten.

(2) bis(6) ......

§ 8a. (1) bis (3)

(4) Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehéren alle Mal3nahmen, die der
Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekampfung von Infektionen und der
Gesunderhaltung dienen. Zur Durchfiihrung dieser Aufgaben hat das Hygieneteam
einen Hygieneplan zu erstellen. Das Hygieneteam ist auch bei alen Planungen fiir
Neu-, Zu- und Umbauten und bei der Anschaffung von Geréten und Guitern, durch
die eine Infektionsgefahr entstehen kann, beizuziehen. Das Hygieneteam hat dar-
Uber hinaus alle fur die Wahrung der Hygiene wichtigen Angelegenheiten zu bera-
ten und Beschliisse zu fassen. Diese sind schriftlich an die jewells fur die Umset-
zung Verantwortlichen der Krankenanstalt weiterzuleiten.

den im Ausland disloziert gefiihrten Abteilung oder sonstigen Organisationsein-
heiten nicht ausschlieflich Personal des Trégers der in Osterreich gelegenen Kran-
kenanstalt herangezogen wird. Die Behandlung hat jedoch unter arztlicher Auf-
sicht der in Osterreich befindlichen Krankenanstalt zu erfolgen.

(3) Bei der dislozierten Fihrung von Abteilungen oder sonstigen Organisati-
onseinheiten einer im Ausland gelegenen Krankenanstalt in einer Gsterreichischen
Krankenanstalt ist, falls dies das entsprechende Kooperationsiibereinkommen
vorsieht, auch eine arztliche Aufsicht durch die im Ausland gelegene Krankenan-
stalt zu ermdglichen.

§6. (1) Der innere Betrieb der Krankenanstalt wird durch die Anstaltsord-
nung geregelt. Die Landesgesetzgebung hat ndhere Vorschriften Uber den Inhalt
der Anstaltsordnung zu erlassen, die insbesondere zu enthalten hat:

a) bisd) ......
€) die Festlegung von Raumen, in denen das Rauchen gestattet
ist..

(2) bis(6) ......
§ 8a. (1) bis (3)

»(4) Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehéren alle Mal3nahmen, die der
Erkennung, Uberwachung, Verhiitung und Bekampfung von Infektionen und der
Gesunderhaltung dienen. Zur Durchfiihrung dieser Aufgaben hat das Hygieneteam
einen Hygieneplan zu erstellen. Es begleitet auch fachlich und inhaltlich die Mal3-
nahmen zur Uberwachung nosokomialer Infektionen. Die Uberwa
chung/Surveillance hat nach einem anerkannten, dem Stand der Wissenschaft
entsprechenden Surveillance-System zu erfolgen. Das Hygieneteam ist auch bei
alen Planungen fir Neu-, Zu- und Umbauten und bei der Anschaffung von Gera
ten und Gitern, durch die eine Infektionsgefahr entstehen kann, beizuziehen. Das
Hygieneteam hat dartiber hinaus alle fur die Wahrung der Hygiene wichtigen
Angelegenheiten zu beraten und entsprechende Vorschlége zu beschlief3en. Diese
sind schriftlich an die jewells fir die Umsetzung Verantwortlichen der Krankenan-
stalt weiterzule
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Pflegedienst

§1la. (1) Fir jede Krankenanstalt mit bettenfihrenden Abteilungen ist ein
geeigneter Angehdriger der gehobenen Dienste fir Gesundheits- und Kranken-
pflege als verantwortlicher Leiter des Pflegedienstes zu bestellen. Bel Verhinde-
rung des verantwortlichen Leiters muss dieser von einem geeigneten Angehérigen
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege vertreten werden.

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

Angliederungsvertrage.

§19. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind Vorschriften dartiber zu erlas-
sen, inwiefern Vertrage, die zwischen den Rechtstragern von offentlichen oder
einer 6ffentlichen und einer nicht dffentlichen Krankenanstalt tber die Unterbrin-
gung von Pfleglingen der ersteren Krankenanstalt (Hauptanstalt) in der letzteren
(angegliederte Krankenanstalt) unter &rztlicher Beaufsichtigung und auf Rechnung
der Hauptanstalt abgeschl ossen werden (Angliederungsvertrage),zulassig sind. Zur
Rechtsglltigkeit solcher Vertrage bedarf es der Genehmigung der Landesregie-
rung. Die Genehmigung ist insbesondere dann zu versagen und eine erteilte Ge-
nehmigung ist zu widerrufen, wenn der Angliederungsvertrag zu einem dem je-
weiligen Landeskrankenanstaltenplan widersprechenden Zustand fuhren wirde
oder gefuhrt hat.

@und @) ......

Pflegedienst

§1la. (1) Fir jede Krankenanstalt mit bettenfihrenden Abteilungen ist ein
geeigneter Angehdriger der gehobenen Dienste fir Gesundheits- und Kranken-
pflege as verantwortlicher Leiter des Pflegedienstes zu bestellen. Bel Verhinde-
rung des verantwortlichen Leiters muss dieser von einem geeigneten Angehdérigen
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege vertreten werden.

(2) In Krankenanstalten, deren Grole dies erfordert, ist die verantwortliche
L eitung des Pflegedienstes hauptberuflich auszuiiben

(3) Erfolgt die Beschaftigung von Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege und von Angehérigen der Pflegehilfe im Wege
der Arbeitskréfteliberlassung nach den Bestimmungen des Arbeitskréfteliberlas-
sungsgesetzes - AUG, BGBI. Nr.196/1988, zuletzt gedndert durch BGBI. |
Nr.104/2005, so ist dasin § 35 Abs. 2 Z 1 und in 8 90 Abs. 2 Z 1 des Gesundheits-
und Krankenpflegegesetzes, BGBI. | Nr.108/1997, in der Fassung BGBI. |
Nr. 69/2005, festgelegte Verhdltnis pro Abteilung oder sonstiger Organisations-
einheit einzuhalten.

Angliederungsvertrage.

§19. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind Vorschriften darliber zu erlas-
sen, inwiefern Vertrége, die zwischen den Rechtstrégern von offentlichen oder
einer offentlichen und einer nicht offentlichen Krankenanstalt Uber die stationdre
und/oder ambulante Behandlung von Pfleglingen der ersteren Krankenanstalt
(Hauptanstalt) in der letzteren (angegliederte Krankenanstalt) unter &rztlicher
Beaufsichtigung und auf Rechnung der Hauptanstalt abgeschlossen werden (An-
gliederungsvertrage),zuldssig sind. Zur Rechtsgiltigkeit solcher Vertrége bedarf es
der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist insbesondere dann
Zu versagen und eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen, wenn der Angliede-
rungsvertrag zu einem dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan widerspre-
chenden Zustand fiihren wiirde oder gefihrt hat.

@Qund(@3) ......
Staatsgrenzen Uber schreitende Anglieder ungsvertrage
§ 19a. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind Vorschriften dariiber zu erlas-
sen, inwiefern Vertrége, die zwischen den Rechtstrégern von offentlichen oder
einer offentlichen und einer nicht 6ffentlichen Krankenanstalt Uber die stationére

und/oder ambulante Behandlung von Pfleglingen der ersteren Krankenanstalt
(Hauptanstalt) in der letzteren (angegliederte Krankenanstalt) unter &rztlicher
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Arzneimittelkommission
§19a. (1) bis(7) ......

§38a (1) und (2):
(3) Geschlossene Bereiche dienen ausschliefdlich der Anhaltung von psy-

chisch Kranken, auf die das Unterbringungsgesetz BGBI. Nr. 155/1990 Anwen-
dung findet.

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

ayundb) ......

Beaufsichtigung und auf Rechnung der Hauptanstalt abgeschlossen werden (An-
gliederungsvertrage), fur den Fall, dass sich die angegliederte Krankenanstalt auf
ausléndischen Gebiet befindet, zuldssig sind. Zur Rechtsgultigkeit solcher Vertra
ge bedarf es der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist insbe-
sondere dann zu versagen und eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen, wenn
der Angliederungsvertrag zu einem dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan
widersprechenden Zustand fuihren wirde oder gefihrt hat.

(2) Die Genehmigung darf dartiber hinaus nur bei Vorliegen folgender Vor-
aussetzungen erteilt werden:

1. Wenn nachgewiesen wird, dass durch die im jeweiligen audéndischen
Staatsgebiet geltende Rechtslage sowie durch das zugrunde liegende Ko-
operationstibereinkommen der Standard von Behandlung und Pflege zu-
mindest jenem Standard entspricht, der aufgrund der Osterreichischen
Rechtsordnung gegeben ist,

2. das Vorhaben stimmt mit den VVorgaben des Landeskrankenanstaltenpla-
nes tiberein und

3. es ist sichergestellt, dass den Osterreichischen Finanzierungsregelungen
Rechnung getragen wird.

(3) Im Falle eines Angliederungsvertrages gelten die von der Hauptanstalt in
der angegliederten Anstalt untergebrachten Pfleglinge a's Pfleglinge der Hauptan-
stalt.

Arzneimittelkommission
§19b. (1) bis(7) ......
§38a (1) und (2):
(3) Geschlossene Bereiche dienen ausschliefdlich der Anhaltung

1.von psychisch Kranken, auf die das Unterbringungsgesetz BGBI.
Nr. 155/1990, zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 12/1997, Anwendung
findet und

2. von Personen, deren Anhaltung oder vorldufige Anhaltung gemaid § 21
Abs. 1 StGB und § 429 Abs. 4 StPO in einer Krankenanstalt oder Abtei-
lung flr Psychiatrie angeordnet wurde.

§40. (1) Fur die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten

die Bestimmungen der Hauptstiicke A und B zur Génze und die des Hauptstlickes
Cwiefolgt:

ayundb) ......
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c) Die 8816, 19a, ausgenommen Abs. 4, 23 Abs. 1, 24 Abs. 1 weiter und ¢) Die 8816, 19b, ausgenommen Abs. 4, 23 Abs. 1, 24 Abs. 1 weiter und
dritter Satz, 24 Abs. 2 mit der Mal3gabe, dass der Erstattungskodex und dritter Satz, 24 Abs. 2 mit der Mal3gabe, dass der Erstattungskodex und
die Richtlinie Uber die 6konomische Verschreibweise bei Empfehlungen die Richtlinie Uber die 6konomische Verschreibweise bei Empfehlungen
Uber die weitere Medikation nur dann zu beriicksichtigen sind, wenn der Uber die weitere Medikation nur dann zu beriicksichtigen sind, wenn der
Pflegling die Heilmittel auf Kosten eines Tragers der Krankenversiche- Pflegling die Heilmittel auf Kosten eines Tragers der Krankenversiche-
rung beziehen wird, 24 Abs. 4, 26, 27, 32 und 35 Abs. 3. rung beziehen wird, 24 Abs. 4, 26, 27, 32 und 35 Abs. 3.

d) Fir gemeinniitzige Krankenanstalten (8 16) finden dartiber hinaus auch d) Fir gemeinniitzige Krankenanstalten (8 16) finden dartber hinaus auch
die 88 19a Abs. 4, 27aund 28 Abs. 3 Anwendung. die 88 19b Abs. 4, 27aund 28 Abs. 3 Anwendung.

e ...... e ......

§59g. (1) bis(8) ......

(9) Von der/Vom fir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministe-
rin/Bundesminister werden in die Bundesgesundheitskommission Uberdies als
kooptierte Mitglieder ohne Stimmrecht je eine/ein Vertreterin/Vertreter

1. des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur,
2. der Osterreichischen Apothekerkammer,
3. der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt und

4. der fUr die in 8 149 Abs. 3 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
genannten Krankenanstalten in Betracht kommenden gesetzlichen Interes-
senvertretung

jeweils auf deren Vorschlag entsendet.

§59g. (1) bis(8) ......

Hauptstiick E.
Sanitare Aufsicht.
) 860. (1) bis(4) ......
ngptstuck _E' (5) Bei grenzilberschreitenden Kooperationen (88 2b und 19a) sind die Orga
Sanitére Aufsicht. ne der sanitaren Aufsicht auch auf Ersuchen der jeweiligen auslandischen Behorde
§ 60. (1) bis (4) zur Setzung von Mal3nahmen der sanitéren Aufsicht verpflichtet. Sofern dies auf-
grund konkreter Umstéande geboten ist, haben ebenso bei grenziiberschreitenden
K ooperationen die zur sanitéren Aufsicht verpflichteten Behérden an die zusténdi-

gen auslandischen Behorden Ersuchen zu richten, Mal3nahmen zu setzen, die der
sanitéren Aufsicht entsprechen, sowie von deren Ergebnis informiert zu werden.

§65 (1) bis (4b) §65(1) bis (4b):
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Artikel 2 (Arztegesetz 1998)

Arzte mit auslandischem Ber ufssitz oder Dienstort

§36. (1) Arzte fur Allgemeinmedizin, approbierte Arzte, Facharzte und
Zahnarzte, deren Berufssitz oder Dienstort im Ausland gelegen ist, dirfen, sofern
nicht & 37 anzuwenden ist, ungeachtet des Mangels der in den 88 4, 5, 18 oder 19
angegebenen Erfordernisse, den arztlichen Beruf im Inland nur ausiiben

1. im Einzelfall zu &rztlichen Konsilien oder zu einer mit einem solchen im
Zusammenhang stehenden Behandlung einzelner Krankheitsfélle, jedoch
nur in Zusammenarbeit mit einem im Inland zur selbsténdigen Berufsaus-
Ubung berechtigten Arzt,

2. nach MalRgabe zwischenstaatlicher Ubereinkommen,

3. voriibergehend zu Zwecken der fachlichen Fortbildung in Osterreich téti-
ger Arzte oder der medizinischen bzw. zahnmedizinischen Lehre und For-
schung.

(2und(3) ......

§81.

(4c) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfihrungsbestimmungen zu §2a
Abs. 3, §2b, 86 Abs. 1 lit e, 88 Abs. 4, §11a Abs. 3, 8§19 Abs. 1, § 193, die
Anderung der Bezeichung des § 19b, § 38a Abs. 3 und § 40 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ../2006 innerhalb von sechs Monaten zu erlas

Artikel 2 (Arztegesetz 1998)
Arzte mit ausiandischem Berufssitz oder Dienstort

§36. (1) Arzte fir Allgemeinmedizin, approbierte Arzte, Fachérzte und
Zahnérzte, deren Berufssitz oder Dienstort im Ausland gelegen ist, dirfen, sofern
nicht 8 37 anzuwenden ist, ungeachtet des Mangels der in den 88 4, 5, 18 oder 19
angegebenen Erfordernisse, den arztlichen Beruf im Inland nur austiben

1. im Einzelfall zu &rztlichen Konsilien oder zu einer mit einem solchen im
Zusammenhang stehenden Behandlung einzelner Krankheitsfélle, jedoch
nur in Zusammenarbeit mit einem im Inland zur selbsténdigen Berufsaus-
Ubung berechtigten Arzt,

2. nach MalRgabe zwischenstaatlicher Ubereinkommen,

3. vorilbergehend zu Zwecken der fachlichen Fortbildung in Osterreich téti-
ger Arzte oder der medizinischen bzw. zahnmedizinischen L ehre und For-
schung.

4. in dsterreichischen Krankenanstalten entweder im Rahmen einer Staats
grenzen Uberschreitenden dislozierten Fihrung von Abteilungen oder im
Rahmen von Staatsgrenzen tiberschreitenden Angliederungsvertrégen.

(2und(3) ......

Kammervor stand
§81.
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