Textgegeniberstellung

Geltende Fassung

8§ 2. (1) Krankenanstalten im Sinne des § 1 sind:

1. Allgemeine Krankenanstalten, das sind Krankenanstalten fir Personen
ohne Unterschied des Geschlechts, des Alters oder der Art der &rztlichen
Betreuung (8 1);

2. Sonderkrankenanstalten, das sind Krankenanstalten flr die Untersuchung
und Behandlung von Personen mit bestimmten Krankheiten oder von
Personen bestimmter Altersstufen oder flr bestimmte Zwecke;

3. Heime fir Genesende, die arztlicher Behandlung und besonderer Pflege
bediirfen;

4. Pflegeanstalten fur chronisch Kranke, die d&rztlicher Betreuung und
besonderer Pflege bedirfen;

5. Gebéranstalten und Entbindungsheime;

6. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die durch ihre besondere
Ausstattung  héheren  Anspriichen  hinsichtlich ~ Verpflegung und
Unterbringung entsprechen;

7. selbstandige Ambulatorien (Rontgeninstitute, Zahnambulatorien und
ahnliche  Einrichtungen), das sind organisatorisch  selbstandige
Einrichtungen, die der Untersuchung oder Behandlung von Personen
dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedirfen. Der
Verwendungszweck eines selbstdndigen Ambulatoriums erfahrt dann
keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium iiber eine angemessene Zahl
von Betten verfiigt, die fur eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchfliihrung ambulanter diagnostischer und therapeutischer MalRnahmen
unentbehrlich ist.

§2a.(1)

b) Schwerpunktkrankenanstalten mit bettenfiihrenden Abteilungen zumindest
fur:

1. Augenheilkunde,

2. Chirurgie,

3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe einschlieRlich Perinatologie,

4. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Vorgeschlagene Fassung

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

1. Allgemeine Krankenanstalten, das sind Krankenanstalten fir Personen
ohne Unterschied des Geschlechts, des Alters oder der Art der arztlichen
Betreuung (8 1);

2. Sonderkrankenanstalten, das sind Krankenanstalten fiur die
Untersuchung und Behandlung von Personen mit bestimmten
Krankheiten oder von Personen bestimmter Altersstufen oder fir
bestimmte Zwecke;

3. Pflegeanstalten flr chronisch Kranke, die &rztlicher Betreuung und
besonderer Pflege bediirfen;

4. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die durch ihre besondere
Ausstattung  hdheren  Anspriichen hinsichtlich  Verpflegung und
Unterbringung entsprechen;

5. selbstdndige Ambulatorien (Rontgeninstitute, Zahnambulatorien und
ahnliche Einrichtungen), das sind organisatorisch selbstandige
Einrichtungen, die der Untersuchung oder Behandlung von Personen
dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedurfen. Der
Verwendungszweck eines selbstdndigen Ambulatoriums erfahrt dann
keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium iber eine angemessene
Zahl von Betten verfugt, die fur eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchfuhrung  ambulanter  diagnostischer und  therapeutischer
Malinahmen unentbehrlich ist.

§2a. (1)
b) Schwerpunktkrankenanstalten ~ mit  bettenfilhrenden  Abteilungen
zumindest flr:

1. Augenheilkunde,

2. Chirurgie,

3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe einschlieRlich Perinatologie,
4. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
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Geltende Fassung

. Haut- und Geschlechtskrankheiten,
. Innere Medizin,
. Kinderheilkunde einschlieRlich Neonatologie,
. Neurologie und Psychiatrie,
. Orthopédie,

10. Unfallchirurgie und

11. Urologie;
ferner mussen Einrichtungen flir Anésthesiologie, fir Hamodialyse, fir
Strahlendiagnostik und -therapie sowie Nuklearmedizin, fir Physikalische
Medizin, fur Intensivpflege und fur Zahnheilkunde vorhanden sein und durch
Fachérzte des entsprechenden Sonderfaches betreut werden; auf den nach dem
Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in Betracht kommenden weiteren
medizinischen Sonderfachern mul eine arztliche Betreuung durch Fachdrzte als
Konsiliararzte gesichert sein; schlielich missen eine Anstaltsapotheke, ein
Pathologisches Institut sowie ein Institut fir medizinische und chemische
Labordiagnostik gefiihrt werden;

§3.Abs. 4 ...

e) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des &rztlichen Dienstes
(87 Abs.1) und fur die Leitung der einzelnen Abteilungen und
sonstigen Organisationseinheiten fachlich geeignete Personen als
verantwortliche Arzte bzw. Zahnarzte namhaft gemacht worden sind
(8 7 Abs. 4) sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im Ubrigen die
nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein
wird

© 00 N O O

8 7. (1) Fur jede Krankenanstalt ist ein geeigneter Arzt als verantwortlicher
Leiter des &rztlichen Dienstes und flr die mit der &rztlichen Behandlung der
Pfleglinge zusammenhangenden Aufgaben zu bestellen. Fiir Genesungsheime (8§ 2
Abs. 1 Z 3) und Pflegeanstalten flr chronisch Kranke (§ 2 Abs. 1 Z 4) kann die
Landesregierung von der Bestellung eines arztlichen Leiters Abstand nehmen,
wenn die Aufsicht durch einen geeigneten Arzt gewéhrleistet ist. Das
Verfugungsrecht des Rechtstragers der Anstalt in wirtschaftlichen Angelegenheiten
bleibt unbertihrt (§ 11 Abs. 1).

Vorgeschlagene Fassung

. Haut- und Geschlechtskrankheiten,
. Innere Medizin,
. Kinderheilkunde einschlieSlich Neonatologie,
. Neurologie und Psychiatrie,
. Orthopédie,

10. Unfallchirurgie und

11. Urologie;
ferner missen Einrichtungen fir Anésthesiologie, fur Hamodialyse, fir
Strahlendiagnostik und -therapie sowie Nuklearmedizin, fur Physikalische
Medizin, fur Intensivpflege und fir Zahnheilkunde vorhanden sein und durch
Fachérzte des entsprechenden Sonderfaches bzw. Zahnérzte betreut werden; auf
den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in Betracht kommenden
weiteren medizinischen Sonderfachern mul® eine é&rztliche Betreuung durch
Fachédrzte als Konsiliardrzte gesichert sein; schlieBlich missen eine
Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie ein Institut fir medizinische
und chemische Labordiagnostik geflhrt werden;

§3.Abs. 4.......
e) ein geeigneter Arzt bzw. Zahnarzt als verantwortlicher Leiter des
arztlichen bzw. zahnérztlichen Dienstes (8 7 Abs. 1) und fir die
Leitung der einzelnen Abteilungen und sonstigen
Organisationseinheiten ~ fachlich  geeignete  Personen  als
verantwortliche Arzte bzw. Zahnarzte namhaft gemacht worden sind
(8 7 Abs. 4) sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im dbrigen die
nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein

wird

8 7. (1) Fur jede Krankenanstalt ist ein geeigneter Arzt als verantwortlicher
Leiter des &rztlichen Dienstes und fur die mit der &rztlichen Behandlung der
Pfleglinge zusammenhdngenden Aufgaben zu bestellen. Fiir Pflegeanstalten fur
chronisch Kranke (8 2 Abs. 1 Z 4) kann die Landesregierung von der Bestellung
eines drztlichen Leiters Abstand nehmen, wenn die Aufsicht durch einen
geeigneten Arzt gewahrleistet ist. Selbstandige Ambulatorien fiir Zahnheilkunde
sind durch einen geeigneten Zahnarzt zu leiten. Das Verfligungsrecht des
Rechtstrégers der Anstalt in wirtschaftlichen Angelegenheiten bleibt unberihrt
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Geltende Fassung

§7.

(2) Bei Verhinderung des arztlichen Leiters muf3 dieser durch einen
geeigneten Arzt vertreten werden. In Krankenanstalten, deren GroRe dies erfordert,
ist die Leitung des arztlichen Dienstes hauptberuflich auszutiben.

§7.

(3) Der arztliche Dienst in Krankenanstalten darf nur von Arzten versehen
werden, die nach den Vorschriften des Arztegesetzes zur Ausibung des &rztlichen
Berufes berechtigt sind

87.

(4) Mit der Fuhrung von Abteilungen, Departments oder Fachschwerpunkten
fiir die Behandlung bestimmter Krankheiten, von Laboratorien, Ambulatorien oder
Prosekturen von Krankenanstalten dirfen nur Fachdrzte des einschldgigen
medizinischen Sonderfaches, wenn aber ein Sonderfach nicht besteht, fachlich
qualifizierte Arzte betraut werden. Fiir den Fall der Verhinderung ist die Vertretung
durch einen in gleicher Weise qualifizierten Arzt sicherzustellen.

87.

(5) Die Bestellung des &rztlichen Leiters und des Leiters der Prosektur einer
Krankenanstalt bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung
ist zu erteilen, wenn die in Betracht kommenden Arzte den fiir ihre Bestellung in
den Abs.1 bis 4 vorgesehenen Bedingungen entsprechen. Eine solche
Genehmigung ist bei der Errichtung einer Krankenanstalt gleichzeitig mit der
Bewilligung zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt des Arztes zu erteilen.

§7.

(7) Die Landesregierung hat eine im Sinne des Abs. 5 erteilte Genehmigung
zu-rickzunehmen, wenn die Voraussetzungen hiefir entfallen sind, deren
Nichtvorhandensein nachtraglich hervorkommt oder die in Betracht kommenden

Vorgeschlagene Fassung
(8 11 Abs. 1).

87.

(2) Bei Verhinderung des arztlichen Leiters muR dieser durch einen
geeigneten Arzt, im Fall des Abs. 1 dritter Satz durch einen geeigneten Zahnarzt,
vertreten werden. In Krankenanstalten, deren GroRe dies erfordert, ist die
Leitung des arztlichen Dienstes hauptberuflich auszutben.

§7.

(3) Der éarztliche Dienst in Krankenanstalten darf nur von Arzten versehen
werden, die nach den Vorschriften des Arztegesetzes zur Ausiibung des
arztlichen Berufes berechtigt sind. Der zahndrztliche Dienst in Krankenanstalten
darf nur von Zahnérzten versehen werden, die nach den Vorschriften des
Zahnérztegesetzes zur Ausiibung des zahnérztlichen Berufes berechtigt sind

87.

(4) Mit der Fuhrung von Abteilungen, Departments oder
Fachschwerpunkten fir die Behandlung bestimmter Krankheiten, von
Laboratorien, Ambulatorien oder Prosekturen von Krankenanstalten durfen nur
Fachérzte des einschldgigen medizinischen Sonderfaches, wenn aber ein
Sonderfach nicht besteht, fachlich qualifizierte Arzte betraut werden.
Zahnmedizinische Organisationseinheiten sind durch Zahnérzte zu leiten. Fur
den Fall der Verhinderung ist die Vertretung durch einen in gleicher Weise
qualifizierten Arzt bzw. Zahnarzt sicherzustellen.

87.

(5) Die Bestellung des é&rztlichen bzw. zahnérztlichen Leiters und des
Leiters der Prosektur einer Krankenanstalt bedarf der Genehmigung der
Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die in Betracht
kommenden Arzte bzw. Zahnérzte den fiir ihre Bestellung in den Abs. 1 bis 4
vorgesehenen Bedingungen entsprechen. Eine solche Genehmigung ist bei der
Errichtung einer Krankenanstalt gleichzeitig mit der Bewilligung zum Betrieb
und sonst vor Dienstantritt des Arztes bzw. Zahnarztes zu erteilen.

§7.

(7) Die Landesregierung hat eine im Sinne des Abs. 5 erteilte Genehmigung
zu-riickzunehmen, wenn die Voraussetzungen hiefiir entfallen sind, deren
Nichtvorhandensein nachtraglich hervorkommt oder die in Betracht kommenden
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Arzte sich schwerwiegender oder wiederholter VerstoBe gegen ihre Pflichten Arzte bzw Zahndrzte sich schwerwiegender oder wiederholter VerstéRe gegen

schuldig gemacht haben.
8 8. (1) Der é&rztliche Dienst mul} so eingerichtet sein, dal3

1.
2.

3.

. in  Standardkrankenanstalten

arztliche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar ist;

in Zentralkrankenanstalten uneingeschrédnkt eine Anwesenheit von
Fachérzten aller in Betracht kommenden Sonderfacher gegeben ist;

in  Schwerpunktkrankenanstalten  jedenfalls in  Abteilungen und
Organisationseinheiten  fir  Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendheilkunde, Psychiatrie und Unfallchirurgie ein Facharzt des
betreffenden Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend ist; im
Ubrigen kann im Nacht- sowie voribergehend im Wochenend- und
Feiertagsdienst von einer standigen Anwesenheit von Facharzten der sonst
in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt
dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist;

im Nacht- und Wochenend- und
Feiertagsdienst jederzeit eine sofortige notfallmedizinische Versorgung
durch einen in der Krankenanstalt anwesenden Facharzt aus den
Sonderfachern Anésthesiologie und Intensivmedizin oder Chirurgie oder
Innere Medizin oder Unfallchirurgie gewahrleistet ist sowie eine
Rufbereitschaft von Fachdrzten der jeweiligen sonst in Betracht
kommenden Sonderfacher gegeben ist; im Ubrigen missen auch in
Standardkrankenanstalten Fachédrzte der in Betracht kommenden
Sonderfacher in der Anstalt dauernd anwesend sein;

. in Fachschwerpunkten kann aufRerhalb der Betriebszeiten von einer

dauernden d&rztlichen Anwesenheit von Fachdrzten der in Betracht
kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt dessen eine
Rufbereitschaft eingerichtet ist;

. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstdndiger Ambulatorien fir

physikalische Therapie, in denen keine Turnusérzte ausgebildet werden,
kann an Stelle einer dauernden arztlichen Anwesenheit der drztliche Dienst
so organisiert sein, dass arztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und durch
regelméRige tdgliche Anwesenheit die erforderlichen &rztlichen
Anordnungen fir das Personal nach dem MTD-Gesetz, BGBI.
Nr. 460/1992, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 169/2002, und fir

ihre Pflichten schuldig gemacht haben.

dass

§ 8. (1) Der é&rztliche bzw. zahnérztliche Dienst muss so eingerichtet sein,

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

2.in Zentralkrankenanstalten uneingeschrankt eine Anwesenheit von
Fachérzten aller in Betracht kommenden Sonderfacher und von
Zahndrzten gegeben ist;

3.in  Schwerpunktkrankenanstalten jedenfalls in Abteilungen und
Organisationseinheiten  fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin,
Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendheilkunde, Psychiatrie und Unfallchirurgie ein Facharzt des
betreffenden Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend ist; im
tbrigen kann im Nacht- sowie voriibergehend im Wochenend- und
Feiertagsdienst von einer standigen Anwesenheit von Fachérzten der
sonst in Betracht kommenden Sonderfacher und von Zahnérzten
abgesehen werden, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet
ist;

4.in Standardkrankenanstalten im Nacht- und Wochenend- und
Feiertagsdienst jederzeit eine sofortige notfallmedizinische Versorgung
durch einen in der Krankenanstalt anwesenden Facharzt aus den
Sonderfachern Anasthesiologie und Intensivmedizin oder Chirurgie oder
Innere Medizin oder Unfallchirurgie gewéhrleistet ist sowie eine
Rufbereitschaft von Facharzten der jeweiligen sonst in Betracht
kommenden Sonderfacher gegeben ist; im (brigen missen auch in
Standardkrankenanstalten Fachérzte der in Betracht kommenden
Sonderfacher in der Anstalt dauernd anwesend sein;

5.in Fachschwerpunkten kann auferhalb der Betriebszeiten von einer
dauernden é&rztlichen Anwesenheit von Fachérzten der in Betracht
kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt dessen eine
Rufbereitschaft eingerichtet ist;

6. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstdndiger Ambulatorien fiir
physikalische Therapie, in denen keine Turnusarzte ausgebildet werden,
kann an Stelle einer dauernden &rztlichen Anwesenheit der &rztliche
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Geltende Fassung
Heilmasseure nach dem MMHmMG, BGBI | Nr. 169/2002, zuletzt gedndert
durch BGBI. I Nr. 66/2003, sowie, neben drztlichen Anordnungen, auch
die erforderliche Aufsicht Uber medizinische Masseure nach dem
MMHmMG und Personal nach dem MTF-SHD-G, BGBI. Nr. 102/1961,
zuletzt geéndert durch BGBI. | Nr. 169/2002, gewahrleistet ist;

7. die in der Krankenanstalt titigen Arzte sich im erforderlichen AusmaR
fortbilden koénnen;

8.in  Krankenanstalten  bzw.  Organisationseinheiten,  die  als
Ausbildungsstéatten oder Lehrambulatorien anerkannt sind, die Ausbildung
der Turnusérzte gewahrleistet ist.

§8.

(2) Pfleglinge von Krankenanstalten dirfen nur nach den Grundsatzen und
anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft arztlich behandelt werden.

§8a. (1) Fur jede Krankenanstalt ist ein Facharzt fur Hygiene und
Mikrobiologie (Krankenhaushygieniker) oder ein sonst fachlich geeigneter, zur
selbstdndigen Berufsausiibbung berechtigter Arzt (Hygienebeauftragter) zur
Wahrung der Belange der Hygiene zu bestellen. Das zeitliche Ausmal} der
Beschaftigung hat sich nach der GroBe und dem Leistungsangebot der
Krankenanstalt zu richten.

§10. (1)
2. Krankengeschichten anzulegen, in denen
a) die Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese), der Zustand des
Pfleglings zur Zeit der Aufnahme (status praesens), der
Krankheitsverlauf (decursus morbi), die angeordneten MaRnahmen
sowie die erbrachten drztlichen Leistungen einschliellich Medikation
(insbesondere hinsichtlich Name, Dosis und Darreichungsform) und
Aufklarung des Pfleglings und
b) sonstige angeordnete sowie erbrachte wesentliche Leistungen,

Vorgeschlagene Fassung

Dienst so organisiert sein, dass &rztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist
und durch regelmaRige tagliche Anwesenheit die erforderlichen
arztlichen Anordnungen fiir das Personal nach dem MTD-Gesetz, BGBI.
Nr. 460/1992, zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 169/2002, und fir
Heilmasseure nach dem MMHmMG, BGBI | Nr.169/2002, zuletzt
geéndert durch BGBI. 1 Nr.66/2003, sowie, neben drztlichen
Anordnungen, auch die erforderliche Aufsicht Uber medizinische
Masseure nach dem MMHmMG und Personal nach dem MTF-SHD-G,
BGBI. Nr. 102/1961, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 169/2002,
gewadhrleistet ist;

7.die in der Krankenanstalt titigen Arzte und Zahnirzte sich im
erforderlichen Ausmal fortbilden kdnnen;

8.in  Krankenanstalten  bzw.  Organisationseinheiten, die als
Ausbildungsstatten oder Lehrambulatorien anerkannt sind, die
Ausbildung der Turnusérzte gewahrleistet ist.

§8.

(2) Pfleglinge von Krankenanstalten dirfen nur nach den Grundsétzen und
anerkannten Methoden der medizinischen bzw. zahnmedizinischen Wissenschaft
arztlich behandelt werden.

§8a. (1) Fur jede Krankenanstalt ist ein Facharzt fir Hygiene und
Mikrobiologie (Krankenhaushygieniker) oder ein sonst fachlich geeigneter, zur
selbstdndigen  Berufsausibung  berechtigter ~ Arzt oder  Zahnarzt
(Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der Hygiene zu bestellen. Das
zeitliche AusmaB der Beschaftigung hat sich nach der GroRe und dem
Leistungsangebot der Krankenanstalt zu richten.

§10.(1) ..........
2. Krankengeschichten anzulegen, in denen
a) die Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese), der Zustand des

Pfleglings zur Zeit der Aufnahme (status praesens), der
Krankheitsverlauf (decursus morbi), die angeordneten MafRnahmen
sowie die erbrachten arztlichen und gegebenenfalls zahnérztlichen
Leistungen einschlieBlich Medikation (insbesondere hinsichtlich
Name, Dosis und Darreichungsform) und Aufklarung des Pfleglings
und

Bun|pisegnuebebixe | - JnmusRLBISIUIN -d9 111X X JIN/S6

CTUOAG



Geltende Fassung
insbesondere der pflegerischen, einer allfalligen psychologischen bzw.
psychotherapeutischen Betreuung sowie Leistungen der medizinisch-
technischen Dienste, darzustellen sind;

§10.(1) ..........

4. den Gerichten und Verwaltungsbehdrden in Angelegenheiten, in denen die
Feststellung des Gesundheitszustandes fur eine Entscheidung oder
Verfligung im oOffentlichen Interesse von Bedeutung ist, ferner den
Sozialversicherungstrdgern und Organen von Landesgesundheitsfonds im
Sinne der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens bzw. von diesen beauftragten
Sachversténdigen, soweit dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden
Aufgaben erforderlich ist, sowie einweisenden oder weiter behandelnden
Arzten oder Krankenanstalten kostenlos Kopien von Krankengeschichten
und &rztlichen AuRerungen Gber den Gesundheitszustand von Pfleglingen
zu ubermitteln;

§ 10.
(3) Die Fuhrung der Krankengeschichte obliegt hinsichtlich der
Aufzeichnungen
1. gemdR Abs. 1 Z 2 lit. a dem fir die &rztliche Behandlung verantwortlichen
Arzt und
2. geméR Abs. 1 Z 2 lit. b der jeweils fur die erbrachten sonstigen Leistungen
verantwortlichen Person.

8 10.

(5) Die Landesgesetzgebung kann die Rechtstrager von Krankenanstalten er-
méachtigen, die  Speicherung, Verarbeitung und  Aufbewahrung von
Krankengeschichten anderen Rechtstrdgern zu Ubertragen, wenn fiir diese

Vorgeschlagene Fassung
b) sonstige angeordnete sowie erbrachte wesentliche Leistungen,
insbesondere der pflegerischen, einer allfalligen psychologischen
bzw. psychotherapeutischen Betreuung sowie Leistungen der
medizinisch-technischen Dienste, darzustellen sind;

§10.(1) ..........

4. den Gerichten und Verwaltungsbehérden in Angelegenheiten, in denen
die Feststellung des Gesundheitszustandes fir eine Entscheidung oder
Verfigung im offentlichen Interesse von Bedeutung ist, ferner den
Sozialversicherungstrdgern und Organen von Landesgesundheitsfonds
im Sinne der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG (ber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens bzw. von diesen beauftragten
Sachverstandigen, soweit dies zur Wahrnehmung der diesen
obliegenden Aufgaben erforderlich ist, sowie einweisenden oder weiter
behandelnden Arzten oder Zahnarzten oder Krankenanstalten kostenlos
Kopien von Krankengeschichten und &rztlichen AuBerungen tiber den
Gesundheitszustand von Pfleglingen zu ibermitteln; sofern der Pflegling
bei der Entlassung die Ubermittlung des Entlassungsbriefs an den
einweisenden Arzt bzw. Zahnarzt ausgeschlossen hat, ist fiir
Ubermittlung einer Kopie der Krankengeschichte an diesen das
nachtrégliche Einverstdndnis des Pfleglings nachzuweisen. Der
Pflegling kann auch Teile der Krankengeschichte von der Ubermittlung
ausschlieBen;

8 10.
(3) Die Fuhrung der Krankengeschichte obliegt hinsichtlich der
Aufzeichnungen

1.gemdl Abs.1 Z2 lit. a dem fir die arztliche Behandlung
verantwortlichen Arzt, gegebenenfalls dem flr die zahnarztliche
Behandlung verantwortlichen Zahnarzt und

2.gemédB Abs.1 Z2 lit. b der jeweils flir die erbrachten sonstigen
Leistungen verantwortlichen Person.

8 10.

(5) Die Landesgesetzgebung kann die Rechtstrager von Krankenanstalten
er-machtigen, die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung von
Krankengeschichten anderen Rechtstragern zu Ubertragen, wenn fiir diese
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Geltende Fassung

Rechtstrager und die in ihnen beschéftigten Personen eine gesetzliche
Verschwiegenheitspflicht besteht oder durch die Landesgesetzgebung auferlegt
wird. Die Erméchtigung kann auch die Speicherung, Verarbeitung und
Aufbewahrung mittels automationsunterstitzter Datenverarbeitung beinhalten.
Weitergaben von personenbezogenen Daten durch Rechtstrager, denen die
Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung tibertragen wurde, sind nur an Arzte
oder Krankenanstalten zuléssig, in deren Behandlung der Betroffene steht.

§ 21. (1) Die Stellen jener Arzte, die eine ¢ffentliche Krankenanstalt oder eine
Abteilung, ein Department, einen Fachschwerpunkt, eine Prosektur oder ein
Ambulatorium in einer 6ffentlichen Krankenanstalt leiten oder als Konsiliararzte
bestellt werden sollen, sowie die Stellen jener Apotheker, die mit der Leitung einer
Anstaltsapotheke betraut werden sollen, sind 6ffentlich auszuschreiben. Fur die
Bewerbung ist eine angemessene Frist einzurdumen.

§ 22. (1) bis (5)

8§ 24.

(2) Bei der Entlassung eines Pfleglings ist neben dem Entlassungsschein
unverziglich ein Arztbrief anzufertigen, der die fir eine allfallige weitere
medizinische Betreuung malgebenden Angaben und Empfehlungen sowie
allfdllige  Anordnungen fur die Angehorigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe im mitverantwortlichen Tétigkeitsbereich zu enthalten hat.
Empfehlungen hinsichtlich der weiteren Medikation haben, wenn medizinisch

Vorgeschlagene Fassung

Rechtstrdger und die in ihnen beschéftigten Personen eine gesetzliche
Verschwiegenheitspflicht besteht oder durch die Landesgesetzgebung auferlegt
wird. Die Erméchtigung kann auch die Speicherung, Verarbeitung und
Aufbewahrung mittels automationsunterstitzter Datenverarbeitung beinhalten.
Weitergaben von personenbezogenen Daten durch Rechtstrédger, denen die
Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung Ubertragen wurde, sind nur an
Arzte oder Zahnirzte oder Krankenanstalten zuléssig, in deren Behandlung der
Betroffene steht.

§21. (1) Die Stellen jener Arzte, gegebenenfalls Zahnarzte, die eine
oOffentliche Krankenanstalt oder eine Abteilung, ein Department, einen
Fachschwerpunkt, eine Prosektur oder ein Ambulatorium in einer 6ffentlichen
Krankenanstalt leiten oder als Konsiliararzte bestellt werden sollen, sowie die
Stellen jener Apotheker, die mit der Leitung einer Anstaltsapotheke betraut
werden sollen, sind o6ffentlich auszuschreiben. Fur die Bewerbung ist eine
angemessene Frist einzurdumen.

§ 22. (1) bis (5)

(6) Bei der Aufnahme in die Sonderklasse ist der Pflegling dartiber zu
informieren, welche Daten die Krankenanstalt an private Versicherer nach dem
Versicherungsvertragsgesetz, BGBI. Nr. 2/1957, zuletzt ge&ndert durch das
Bundesgesetz BGBI. | Nr. 95/2006, auf Verlangen zur Beurteilung und Erfiillung
von Anspriichen aus dem Aufenthalt Gbermittelt. Weiters ist auf die
Untersagungsmoglichkeit des Versicherten im Einzelfall und die daraus
allenfalls resultierenden Rechtsfolgen hinzuweisen. Richtet der Versicherer in
der Folge an den Tréager der Krankenanstalt das begriindete Ersuchen, weitere
Daten zu Ubermitteln, so ist die Krankenanstalt verpflichtet, das Ersuchen auf
seine Sachgerechtheit zu beurteilen und den Pflegling auch Uber das Ersuchen
und auf die Mdglichkeit der Untersagung sowie die daraus allenfalls
resultierenden Rechtsfolgen hinzuweisen.

8§ 24.

(2) Bei der Entlassung eines Pfleglings ist neben dem Entlassungsschein
unverziglich ein Entlassungsbrief anzufertigen, der die fiir eine allféllige weitere
arztliche, zahnérztliche, psychologische, psychotherapeutische und pflegerische
Betreuung oder Betreuung durch Hebammen maRgebenden Angaben und
Empfehlungen sowie allféllige Anordnungen fir die Angehorigen der
Gesundheits- und  Krankenpflegeberufe, Angehdrige der medizinisch-
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Geltende Fassung
vertretbar, den vom Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
herausgegebenen Erstattungskodex und die Richtlinie (ber die 6konomische
Verschreibweise zu berticksichtigen. Erforderlichenfalls ist eine Bewilligung des
chef- und kontrollérztlichen Dienstes der Krankenversicherungstréger einzuholen.
Dieser Arztbrief ist nach Entscheidung des Pfleglings

1. diesem, oder
2. dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt und

3. bei Bedarf der fur die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht
genommenen Einrichtung oder dem entsprechenden Angehérigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zu bermitteln. Bei Bedarf sind
dem Arztbrief auch Angaben zu MalRnahmen im eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereich anzufiligen.

§ 24.

(3) Kann der Pflegling nicht sich selbst tiberlassen werden, so ist der Trager
der offentlichen Fursorge vor der Entlassung rechtzeitig zu verstandigen.

§ 24.

(4) Winschen der Pflegling, seine Angehdrigen oder sein gesetzlicher
Vertreter die vorzeitige Entlassung, so hat der behandelnde Arzt auf allfallige fiir
die Gesundheit nachteilige Folgen aufmerksam zu machen und darliber eine
Niederschrift aufzunehmen. Eine vorzeitige Entlassung ist nicht zulédssig, wenn der
Pflegling auf Grund besonderer Vorschriften von einer Behorde in
Krankenanstaltspflege eingewiesen worden ist.

§27a. (1) Von sozialversicherten Pfleglingen der allgemeinen
Geblhrenklasse, fur deren Anstaltspflege als Sachleistung entweder LKF-
Geblhrenersatze durch den Landesgesundheitsfonds oder Geblhrenersitze zur

Vorgeschlagene Fassung

technischen Dienste oder Heilmasseure zu enthalten hat. Empfehlungen
hinsichtlich der weiteren Medikation haben, wenn medizinisch vertretbar, den
vom Hauptverband der  Osterreichischen Sozialversicherungstréger
herausgegebenen Erstattungskodex und die Richtlinie Uber die 6konomische
Verschreibweise zu beriicksichtigen. Erforderlichenfalls ist eine Bewilligung des
chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Krankenversicherungstrager
einzuholen. Dieser Entlassungsbrief ist nach Entscheidung des Pfleglings

1. diesem, oder

2. dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt bzw. Zahnarzt und

3. bei Bedarf den fur die weitere in Aussicht genommenen Angehdrigen
eines Gesundheitsberufes und

4. bei Bedarf der fir die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht
genommenen Einrichtung

zu Ubermitteln.
§ 24,

(3) Kann der Pflegling nicht sich selbst tiberlassen werden, so ist der Trager
der offentlichen Fursorge vor der Entlassung rechtzeitig zu versténdigen.,,Fir die
weitere Behandlung oder Pflege und Betreuung in Aussicht genommene
Einrichtungen sind so frith wie mdéglich Gber Besonderheiten, die fiir die weitere
Behandlung oder Pflege und Betreuung von Bedeutung sind, zu informieren,
soweit diese Informationen fiir die Kontinuitat der Behandlung oder Betreuung
zweckmaBigerweise mdglichst frihzeitig zu Gbermitteln oder nicht im
Entlassungsbrief enthalten sind.

8§ 24.

(4) Winschen der Pflegling, seine Angehdrigen oder sein gesetzlicher
Vertreter die vorzeitige Entlassung, so hat der behandelnde Arzt bzw. Zahnarzt
auf allféllige fir die Gesundheit nachteilige Folgen aufmerksam zu machen und
dartber eine Niederschrift aufzunehmen. Eine vorzeitige Entlassung ist nicht
zuldssig, wenn der Pflegling auf Grund besonderer Vorschriften von einer
Behorde in Krankenanstaltspflege eingewiesen worden ist.

§27a. (1) Von sozialversicherten Pfleglingen der allgemeinen
Geblhrenklasse, fir deren Anstaltspflege als Sachleistung entweder LKF-
Geblhrenerséatze durch den Landesgesundheitsfonds oder Geblhrenersétze zur
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Geltende Fassung

Ganze durch einen Trager der Sozialversicherung getragen werden, ist durch den
Tréger der Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der Héhe von 3,63 Euro pro
Verpflegstag einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Pflegling fir hdchstens 28
Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Von der
Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls Personen, fur die bereits ein Kostenbeitrag
nach anderen bundesgesetzlichen Regelungen geleistet wird, die Anstaltspflege im
Fall der Mutterschaft, im Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mutterschaft
oder als Folge der Niederkunft in Anspruch nehmen sowie jene Personen
ausgenommen, fir die eine besondere soziale Schutzbedurftigkeit gegeben ist,
wobei die Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse sowie die Art und
Dauer der Erkrankung zu beriicksichtigen sind.

§ 27a.

(3) Zusétzlich zum Kostenbeitrag gemall Abs. 1 ist von sozialversicherten
Pfleglingen der allgemeinen Gebihrenklasse, fiir deren Anstaltspflege als
Sachleistung entweder LKF-Gebiihrenersatze durch den Landesgesundheitsfonds
oder Gebihrenersatze zur Ganze durch einen Tréger der Sozialversicherung
getragen  werden, durch den Trager der Krankenanstalt fir die
Landesgesundheitsfonds ein Beitrag in der Hohe von 1,45 Euro pro Verpflegstag
einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Pflegling fiir hochstens 28 Kalendertage in
jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Von der Beitragspflicht sind jedenfalls
Personen, fir die bereits ein Kostenbeitrag nach anderen bundesgesetzlichen
Regelungen geleistet wird, die Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft, im
Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mutterschaft oder als Folge der
Niederkunft in Anspruch nehmen sowie jene Personen ausgenommen, fiir die eine
besondere soziale Schutzbedurftigkeit gegeben ist, wobei die Familien-,
Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse sowie die Art und Dauer der
Erkrankung zu beriicksichtigen sind.

§ 27a.

(5) Zusatzlich zum Kostenbeitrag gema Abs. 1 und zum Beitrag geméaR
Abs. 3 ist von sozialversicherten Pfleglingen der allgemeinen Gebiihrenklasse und
von Pfleglingen der Sonderklasse ein Beitrag von 0,73 Euro einzuheben. Dieser

Vorgeschlagene Fassung

Génze durch einen Tréger der Sozialversicherung getragen werden, ist durch den
Trager der Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der Héhe von 3,63 Euro pro
Verpflegstag einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Pflegling fur hdchstens 28
Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Von der
Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls Personen, flr die bereits ein Kostenbeitrag
nach anderen bundesgesetzlichen Regelungen geleistet wird, die Anstaltspflege
im Fall der Mutterschaft, im Krankheitsfall im Zusammenhang mit der
Mutterschaft oder als Folge der Niederkunft in Anspruch nehmen sowie jene
Personen ausgenommen, fur die eine besondere soziale Schutzbedurftigkeit
gegeben ist, wobei die Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse
sowie die Art und Dauer der Erkrankung zu bertcksichtigen sind. Im Falle einer
Transferierung ist der Kostenbeitrag fiir den Tag der Transferierung nur von
jener Krankenanstalt einzuheben, in welche der Pflegling transferiert wird.

§ 27a.

(3) Zusétzlich zum Kostenbeitrag gemal Abs. 1 ist von sozialversicherten
Pfleglingen der allgemeinen Gebihrenklasse, fir deren Anstaltspflege als
Sachleistung entweder LKF-Gebilhrenersétze durch den Landesgesundheitsfonds
oder Gebuhrenersatze zur Géanze durch einen Tréger der Sozialversicherung
getragen werden, durch den Trdger der Krankenanstalt fir die
Landesgesundheitsfonds ein Beitrag in der Hohe von 1,45 Euro pro Verpflegstag
einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Pflegling fur héchstens 28 Kalendertage in
jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Von der Beitragspflicht sind jedenfalls
Personen, flr die bereits ein Kostenbeitrag nach anderen bundesgesetzlichen
Regelungen geleistet wird, die Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft, im
Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mutterschaft oder als Folge der
Niederkunft in Anspruch nehmen sowie jene Personen ausgenommen, fiir die
eine besondere soziale Schutzbedurftigkeit gegeben ist, wobei die Familien-,
Einkommens- und Vermdgensverhdltnisse sowie die Art und Dauer der
Erkrankung zu bertiicksichtigen sind. Im Falle einer Transferierung ist der
Kostenbeitrag fiur den Tag der Transferierung nur von jener Krankenanstalt
einzuheben, in welche der Pflegling transferiert wird.

§ 27a.

(5) Zusétzlich zum Kostenbeitrag gemaR Abs. 1 und zum Beitrag gemaR
Abs. 3 ist von sozialversicherten Pfleglingen der allgemeinen Gebiihrenklasse
und von Pfleglingen der Sonderklasse ein Beitrag von 0,73 Euro einzuheben.
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Beitrag darf pro Pflegling fir hochstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr
eingehoben werden. Von der Beitragspflicht sind jedenfalls Personen, fir die -
abgesehen von der Sonderklassegeblhr gemdl 8§27 Abs.4 Z1 - bereits ein
Kostenbeitrag nach anderen bundesgesetzlichen Regelungen geleistet wird, die
Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft, im Krankheitsfall im Zusammenhang mit
der Mutterschaft oder als Folge der Niederkunft in Anspruch nehmen sowie jene
Personen ausgenommen, flr die eine besondere soziale Schutzbedirftigkeit
gegeben ist, wobei die Familien-, Einkommens- und VVermdgensverhaltnisse sowie
die Art und Dauer der Erkrankung zu berticksichtigen sind.

§ 27a.

(6) Der Beitrag gemaR Abs. 5 wird von den Tragern der Krankenanstalten
eingehoben und zur Entschddigung nach Schaden, die durch die Behandlung in
diesen Krankenanstalten entstanden sind und bei denen eine Haftung des
Rechtstragers nicht eindeutig gegeben ist, zur Verfiigung gestellt.

8§38e. (1) Neben  Abteilungen (8§87  Abs.4) haben auch
Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie, in denen ein geschlossener Bereich
errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschréankungen ihrer Bewegungsfreiheit
unterworfen werden, unter der arztlichen Leitung eines Facharztes fur 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 fur Psychiatrie, Psychiatrie und
Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie steht.

8 62a. (1) Es ist zuléssig, Verstorbenen einzelne Organe oder Organteile zu
entnehmen, um durch deren Transplantation das Leben eines anderen Menschen zu

Vorgeschlagene Fassung

Dieser Beitrag darf pro Pflegling flr hochstens 28 Kalendertage in jedem
Kalenderjahr eingehoben werden. Von der Beitragspflicht sind jedenfalls
Personen, fir die - abgesehen von der Sonderklassegebiihr gemaR § 27 Abs. 4
Z 1 - bereits ein Kostenbeitrag nach anderen bundesgesetzlichen Regelungen
geleistet wird, die Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft, im Krankheitsfall im
Zusammenhang mit der Mutterschaft oder als Folge der Niederkunft in Anspruch
nehmen sowie jene Personen ausgenommen, flr die eine besondere soziale
Schutzbedirftigkeit gegeben ist, wobei die Familien-, Einkommens- und
Vermdgensverhaltnisse sowie die Art und Dauer der Erkrankung zu
berticksichtigen sind. Im Falle einer Transferierung ist der Kostenbeitrag fiir den
Tag der Transferierung nur von jener Krankenanstalt einzuheben, in welche der
Pflegling transferiert wird.

§ 27a.

(6) Der Beitrag gemaR Abs. 5 wird von den Tragern der Krankenanstalten
eingehoben und zur Entschadigung nach Schéden, die durch die Behandlung in
diesen Krankenanstalten entstanden sind und bei denen eine Haftung des
Rechtstragers eindeutig nicht oder nicht eindeutig gegeben ist, zur Verfligung
gestellt.

§38e. (1) Neben Abteilungen (87 Abs.4) haben auch
Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie, in denen ein geschlossener Bereich
errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrankungen ihrer
Bewegungsfreiheit unterworfen werden, unter der d&rztlichen Leitung eines
Facharztes fur Psychiatrie, Psychiatrie und Neurologie, Neurologie und
Psychiatrie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie zu stehen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann vom Erfordernis des Abs.1 bei
Sonderkrankenanstalten fir Psychiatrie absehen, wenn diese in Abteilungen
untergliedert sind und jene Abteilung, in der ein geschlossener Bereich errichtet
ist oder psychisch Kranke sonst Beschrdnkungen ihrer Bewegungsfreiheit
unterworfen werden, unter der Leitung eines Facharztes flir Psychiatrie,
Psychiatrie und Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie steht. Psychiatrische
Organisationseinheiten, die fur die Behandlung von Kindern bestimmt sind,
haben unter der Leitung eines Facharztes fir Kinder- und Jugendpsychiatrie zu
stehen.*

8 62a. (1) Es ist zuldssig, Verstorbenen einzelne Organe oder Organteile zu
entnehmen, um durch deren Transplantation das Leben eines anderen Menschen
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Geltende Fassung
retten oder dessen Gesundheit wiederherzustellen. Die Entnahme ist unzuldssig,
wenn den Arzten eine Erklarung vorliegt, mit der der Verstorbene oder, vor dessen
Tod, sein gesetzlicher Vertreter eine Organspende ausdriicklich abgelehnt hat. Eine
Erklarung liegt auch vor, wenn sie in dem beim Osterreichischen Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen gefiihrten Widerspruchsregister eingetragen ist. Die Entnahme
darf nicht zu einer die Pietét verletzenden Verunstaltung der Leiche fuhren.

Derzeit nicht enthalten

Vorgeschlagene Fassung

zu retten oder dessen Gesundheit wiederherzustellen. Die Entnahme ist
unzulassig, wenn den Arzten eine Erklarung vorliegt, mit der der Verstorbene
oder, vor dessen Tod, sein gesetzlicher Vertreter eine Organspende ausdriicklich
abgelehnt hat. Eine Erklarung liegt auch vor, wenn sie in dem bei der Gesundheit
Osterreich GesmbH, Geschaftsbereich OBIG, gefiihrten Widerspruchsregister
eingetragen ist. Die Entnahme darf nicht zu einer die Pietdt verletzenden
Verunstaltung der Leiche fiihren.

Widerspruchsregister

§ 62d. (1) Das Widerspruchsregister gemaR § 62a Abs. 1 dient dem Zweck,
auf Antrag von Personen, die eine Organspende ausdrlcklich ablehnen, den
Widerspruch gesichert zu dokumentieren, um eine Organentnahme in Osterreich
wirksam zu verhindern.

(2) Die Verarbeitung personenbezogener Daten im Widerspruchsregister
erfolgt auf Antrag der Person, die eine Organspende ausdrticklich ablehnen will.
Mit dem Antrag erfolgt die Zustimmung zur Verarbeitung der Daten. Der Antrag
muss die Unterschrift der Person oder des gesetzlichen Vertreters tragen.

(3) Im Widerspruchsregister werden folgende Daten verarbeitet: Name,
Geburtsdatum, Geschlecht, Sozialversicherungsnummer, Postleitzahl.

(4) Uber die erfolgte Eintragung wird durch die Gesundheit Osterreich
GesmbH auf Wunsch eine Eintragungsbestatigung ausgestellt. Der Widerspruch
gegen eine Organentnahme und die damit verbundene Zustimmung zur
Verarbeitung der Daten im Widerspruchsregister kann jederzeit schriftlich
widerrufen werden. In diesem Fall ist die Eintragung unverziiglich zu l6schen.

(5) Die Gesundheit Osterreich GesmbH hat fiir den Betrieb des
Widerspruchsregisters Datensicherheitsmafnahmen gemaR 8 14
Datenschutzgesetz 2000 zu ergreifen. Es ist eine Datensicherheitsvorschrift, in
der samtliche fur den Betrieb des Widerspruchsregisters erforderliche
Datensicherheitsmanahmen anzuordnen sind, zu erlassen.

(6) Die Zugriffsberechtigungen sind fir die zugriffsberechtigten Mitarbeiter
der Gesundheit Osterreich  GesmbH individuell —zuzuweisen. Eine
Zugriffsberechtigung auf das Widerspruchsregister darf nur eingerdumt werden,
wenn die Zugriffsberechtigten (ber die Bestimmungen gemal 8§15
Datenschutzgesetz 2000 und die Datensicherheitsvorschrift nach Abs. 5 belehrt
wurden.
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Derzeit nicht enthalten

Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

(7) Zugriffsberechtigte sind wvon der weiteren Ausibung ihrer
Zugriffsberechtigung auszuschlieen, wenn sie diese zur weiteren Erflllung der
ihnen (bertragenen Aufgaben nicht mehr benétigen oder sie die Daten nicht
entsprechend ihrer Zweckbestimmung verwenden.

(8) Es ist sicherzustellen, dass Identitidt und Rolle der Zugriffsberechtigten
bei jedem Zugriff dem Stand der Technik entsprechend nachgewiesen und
dokumentiert wird.

(9) Es ist sicherzustellen, dass geeignete, dem jeweiligen Stand der Technik
entsprechende, Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen beriicksichtigende
Vorkehrungen getroffen werden, um eine Vernichtung oder Veranderung der
Daten durch Programmstérungen (Viren) zu verhindern.

(10) Alle im Bereich des Widerspruchsregisters durchgefiihrten
Verwendungsvorgange, wie Eintragungen, Anderungen, Abfragen und
Ubermittlungen sind zu protokollieren.

Verpflichtung der Krankenanstalten

8 62e. Jede nach § 62a Abs. 3 zur Entnahme berechtigte Krankenanstalt ist
verpflichtet, vor einer Entnahme von Organen, Organteilen oder Zellen und
Gewebe bei Verstorbenen durch eine Anfrage bei der Gesundheit Osterreich
GesmbH sicherzustellen, dass keine Eintragung eines Widerspruchs im
Widerspruchsregister vorliegt.

8 65.

(4d) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfuhrungsbestimmungen zu § 2
Abs. 1,8 2a Abs. 1 lit. b, 83 Abs. 4 lit. e, §7 Abs. 1,87 Abs. 2,87 Abs. 3,87
Abs. 4, §7 Abs. 5, §7 Abs. 7, §8 Abs. 1 Einleitungssatz und Z 1, § 8 Abs. 1
Z2,88Abs.1723,88Abs.127,88Abs.2,§8aAbs.1,810Abs. 172,810
Abs.1Z74,810 Abs.3Z1, 8§10 Abs.5, §21 Abs. 1, § 22 Abs. 6, § 24 Abs. 2,
824 Abs. 3, § 24 Abs. 4, § 26 Abs. 1, § 27a Abs. 1, 3, 5 und 6, und § 38e in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2007 innerhalb von sechs Monaten
zu erlassen. Krankenanstalten, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des § 2
Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2007 als Heime fir
Genesende, die arztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen, als
Gebéranstalten oder Entbindungsheime genehmigt sind, gelten ab diesem
Zeitpunkt als Sonderkrankenanstalten (§ 2 Abs. 1 Z 2).
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