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1. Stiick

1. Geserz: Wiener Krankenanstaltengeserr.

1‘

Gesetz vom 14. November 1957 zur Aus-
fihrung der grundsatzgesetzlichen Bestim-
mungen des Bundesgesetzes vom 18. De-
zember 1956, BGBL. Nr. 1/1957, iiber Kran-
kenanstalten  (Krankenanstaltengesetz
KAG,) und zur Ausfithrung der grundsatz-
gesetzlichen Bestimmungen des Bundes-
gesetzes vom 9. September 1955, BGBL
Nr. 189, iiber die Allgemeine Sozialversiche-
rung (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
~— ASVG.)) — (Wiener Krankenanstaiten-
gesetz),

Der Wiener Landtag hat gemifi Artikel 15
Abs. 6 des Bundes-Verfassungsgesetzes in der
Fassung von 1929 in Ausfiihrung des Ersten
Teiles (§§ 1 bis 42) des Krankenanstaltengesetzes,
BGBI. Nr. 1/1957, und in Aushibrung der §§ 148,
149 Abs. 2, 189 Abs. 4 und 301 Abs. 4 des All-
gemeinen  Sozialversicherungsgesetzes, BGBI.
Nr. 189/1955, beschlossen:

L. Abschnitt: Begriffsbestimmungen, Errichtung
und Betricb von Krankenanstalten, Regelung
ihres inneren Betricbes,

A.Bcgriffsbestimmunéen.

§ 1.

(1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflege-
anstalten) sind Einrichtungen zu verstehen, die
- zur Feststellung einer Krankheit durch Unter-
suchung und zur Besserung und Heilung einer
Krankheit durch Behandlung bestimmt sind,
gleichgiiltig, ob sic nur der Untersuchung und
Behandlung oder auch der Unterbringung und
Plege von Menschen dienen, sowie Eiarichtun-
gen, die zur besonderen Wartung von Menschen
bestimm:t sind, wenn eine solche wegen des kbr-
perlichen oder geistigen Zustandes erforderlich
ist, o ‘

(3) Krankenansralten im Sinne des Abs. § sind:

1. Allgemeine Krankenanstalten, das sind Kran-
kenanstalten fiir Kranke ohne Unterschied der
Krankheit und des Alters, ecinschliefilich der
Universititskliniken;

2. Sonderheilanstalten, das sind Anstalten fiir
die Behandlung bestimmter Krankheiten (z. B.

16

Anstalten fiir Lungenkrankheiten, fiir Geistes-
krankheiten, Nervenkrankheiten, Trinkerheil-
anstalten), fiir Kranke bestimmter Alversstufen
(z. -B. Kinderspitiler) oder fiir bestimmte Zwecke
(z. B. Inquisitenspitiler);

3. Heime fiir Genesende, die drztlicher Behand.
lung und besonderer Wartung bedilrfen;

4, Pflegeanstalten fiir Kranke, di¢ an chroni-
schen ‘Krankheiten leiden und die ungeschtet
ihrer Unheilbarkeit irztlicher Behandlung und
besonderer Pflege bediirfen;

5. Gebiranstalten und Entbindungsheime;

6. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die
durch ihre besondere Ausstattung hSheren An-
spriichen hinsichtlich Verpflegung, Pflege und
Unterbringung entsprechen;

7. selbstindige Ambulatorien (Rdatgeninsti-
tute, Zahnambulatorien und &#hnliche Einrich-
tungen), das sind organisatorisch selbstindige
Einrichtungen, die der drzdichen Untersuchung
und Behandlung nicht beteligeriger Kranker
dienen.

{9)- Einrichrungen, die eine gleichzeitige Be-
handlung von mehreren Personen ermbglichen
und deren Organisation der einer Anstale ent-
spricht, sind nicht als Ordinationsstitten von
Krzten anzusehen. Sie unterliegen den Bestim-
mungen dieses Gesetzes.

§2

Als Krankenanstalten im Sinne des § 1 gelten

nicht: ‘

a) Anstalten, die nur fiir die Unterbringung
geisteskranker, unzurechnungsfihiger, ver-
mindert zurechnungsfihiger, trunksiichriger
oder suchtgiftsiichtiger Rechtsbrecher be-
stimmt sind; ‘

b) Versorgungsanstalten, in denen unheilbare
Kranke in Erfilllung fiirsorgerechtlicher
Verpflichtungen untergebracht sind;

c) Einrichtungen, die von Betricben fiir den
Fall der Leistung Erster Hilfe bereitgehal-

~ ten werden; -

d) Kuranstalten, das sind Anstalten, die nach
den gesetzlichen Bestimmungen iiber das
Heilquellen- und Kurortewesen eine Be-
tricbsgenchmigung erlangt haben, sofern -
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darin nur solche in den irztlichen Auf-
gabenkreis fallende Behandlungsarten An-
wendung finden, die sich aus dem orts-
gebundenen MHeilvorkommen selbst  er-
geben.

B. Errichtung und .Betrieb von

Krankenanstalten,

§ 3.

(1) Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ihrer
Errichtung alt auch zu ihrem Betricb ciner Be-
willigung der Landesregicrung.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung einer Kran-
kenanstalt im Sinne des Abs. 1 darf unbeschadet
der nach sonstigen Rechtsvorschriften geltenden
Erfordernisse nur unter den nach den Erfah-

. rungen der medizinischen Wi-:zaschaft und nach
den Erfordernissen fiir einen einwandfreien
Krankenanstaltsbetrieb notwendigen Bedingun-
gen und Auflagen und nur dann erteilt werden,
wenn

a) der Bedarf gegeben ist, der im Hinblick
anf den angegebenen Anstaltsawedk (§.1
Abs. 2) nach der Anzahl und Betriebsgrific
der in angemeéssener: Entfernung gelegenen
gleichartigen oder erwandten Kranken-
anstalten und nach der Verkehrslage, bei
selbstindigen Ambulstorien (§ 1 Abs. 2
Ziffer 7) auch unter Bedachuirahme auf die
Anzahl der in angemessener Entfernung
nicdergelassenen Fachirzee zu beurteilen
ist; _

b) das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte
zur Beniitzung der fiir die Anstalt in Aus-
sicht genommenen Betriebsanlage nachge-
witsen sind;

¢} das flir die Unterbringung der Anstalt
geplante oder bereits vorhandene Gebiude
den hinsichrlich der Auffiihryng oder Ver-
wendung solcher Gebiude vorgesehenen
bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften 2ntspricht;

d) gegen den Bewerber keine Bedenken be-
stchen.

() Der Bewerber hat dem Ansuchen mafl-
gerechte Baupline cines Bausachverstindigen und
Bau- und Betriebsbeschreibungen in der erfor-
derlichen Anzahl anzuschlieBen, Aus den Bau-
plinen muB insbesondere der beabsichtigte Ver-
wendungszwedk der Anstaltsriume und bei den
fiir die Behandlung, Unterbringung und sonstige
Beniitzung der Pfleglinge sowie fiir die Unter-
bringung und den Aufenthalt des Anstalesper-
sonals bestimmten Riume auch die Gréfle der
Bodenfliche und des Luftraumes zu ersehen sein.
Fiir die Schlafriume der Pfleglinge und des An-
staltspersonals ist ein Verzeichnis iiber die An-
.zahl der Betten anzuschliefien.

(@ Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 ist
ein Gutachten des Landeshauptmannes cinzu-
holen, das zu dem Antrag vom Standpunke der
sanitiren Aufsicht Stellung nimme. AuBerdem
ist im Bewilligungsverfahren bei Priifung des Be-
darfes nach Abs. 2 lit. a2 die geserzliche Inter-
essenvertretung der privaten Krankenanstalien
zu hdren, Handelt &5 sich um die Errichtung
ciner Krankenanstalt von besonderer sanitirer
Wichtigkeit, so ist auch das Gutachten des Lan-
dessanititsrates einzuholen, ‘

() Die Errichtung einer Krankenanstalt durch
eingn Krankenversicherungstriger bedarf nur bei
Ambulatorien der im Abs. 2 vorgesehenen Be-
willigung. Sie ist zu erteilen, wenn der Bedarf
von der Landesregierung festgestell ist (§ 23
Abs. 6 ASVG.,). Die beabsichtigte Errichtung
ciner allgemeinen Krankenanstalt durch einen
Sozialversicherungstriger ist der Landesregierung
anzuzeigen,

§ 4

(1) Eine Bewilligung zum Betrieb ciner Kran-
kenanstalt darf unbeschadet der nach sonstigen
Rechtsvorschriften geltenden Erfordernisse nur
unter den nach den Erfahrungen der medizini-
schen Wissenschaft und nach den Erfordernissen
fiir einen einwandfreien Krankenanstaltsbetrieb
notwendigen Bedingungen und Auflagen und
nur dann erteilt werden, wenn

a) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne
des § 3 erteilt worden ist;

b) auf Grund eines Augenscheines festgestellt
ist, dafl die fiir den unmittelbaren Betrieb
der Krankenanstalt erforderlichen medi-
zinischen Apparate und technischen Einrich-
tungen vorhanden sind und die Betricbs--
anlage sowic alle medizinischen Apparate
und technischen Einrichtungen den sicher-
heits- und gesundheitspolizeilichen Vor-
schriften entsprechen;

c) gegen die fiir den inneren Betrieb der
Krankenanstalt vorgesehene Anstaltsord-
nung (§ 8) keine Bedenken bestehen;
als verantwortlicher drztlicher Leiter der
Krankenanstalt und zur Leitung ihrer Ab-
teilungen fachlich geeignete, nach den Vor-
schriften des Arztegesetzes zur Ausiibung
des irztlichen Berufes berechtigte Arzte
namhafc gemacht worden sind. Die Ge-
nehmigung der Bestellung des irztlichen
Leiters und des Leiters der Prosektur (§ 9
Abs, 5) ist gleichzeitig mit der Bewilligung
zum Berriebe der Krankenanstalt zu.er-
teilen,

(2) Die Bewilligung 2um Betriebe der Kranken-
anstalt eines Sozialversicherungstrigers ist bei
Yorliegen der im Abs. 1 lit. b, ¢ und d bezeich-
neten Voraussetzungen zu erteilen. Fiir die Be-
willigung des Betriebes von Ambulatorien cines
Sozialversicherungstriigers ist iiberdies die Vor-
aussetzung des Abs, 1 lit. a erforderlich.

d)
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§ 5

(1) Jede geplante riumliche Verinderung ciner
Krankenanstalt ist der Landesregierung anzu-
zeigen.

{2} Die Verlegung eciner Krankenansealt an
¢inen anderen Betricbsort bedarf einer Bewilli-
gung der Lendesregierung. Im Verfahren dariiber
sind die Vorschriften der §§ 3 Abs. 1 bit 4 und 4
Abs. 1 sinngemif anzuwenden. Gleiches gilt auch
fir wesentliche Verinderungen von Kranken-
sastslten.

S 6

Der Bewilliguag der Landesregicrung bediirfen
ferner dic Verpachtung ciner Krankenanstale,
ihre Obertragung auf cinen anderen Rechtsrriiger
und jede Anderung ihrer Bezeichnung. Die Be-
willigung kann nur erteilt werden, wenn da-
gegen keine gewichtigen Bedenken bestehen.

§7
Dic Sperre einer Krankenanstalt ist von der
Landesregierung anzuordner, wenn die Kranken-
anstale entweder:
3) ohne die im § 3 Abs. 2 oder im § 4 Abs.
- vorgeschriebene Bewilligung betrieben wird
oder wenn
b) Betricbsbedingungen oder Auflagen des
Brrichtungs- oder Betriebsbewilligungs-
bescheides nicht erfiillt sind und dadurch

der gesicherte Betrieb der Krankenanstalt.

nicht mehr gewidhrleistet ist.

C.Regelung des innecrenBetriebes
ven Krankenanstalten,

§ 8
Anstaltsordaung,

(1) Der innere Betrieb einer Krankenanstale ise
von ihrem Rechtstriger durch ¢ine Anstalrsord-
sung zu regeln, Die Anstaltsordnung hat jeden-
falls zu enthalten:

a) die Aufgaben, welche die Krankenanstalt
nach ihrem besonderen Anstaltszweck (§ I
Abs, 2) erfiiilen soll, und die dazu bereit-
gesteliten Einrichtungen;.

b) Angaben iiber ihre Organisation, die Per-
son ihres Rechtstrigers und die wesent-
lichen dem Betriebe der Anstalt zugrunde
liegenden Rechtsverhiltnisse sowie {iber
ihre Vertretung nach auflen;

) die Grundziige ihrer Verwaltung, insbe-
sondere auch die Anflihrung und die Zy-
sammensetzung der dazu berufenen Or-
gane; '

d) die Dienstesobliegenheiteh des verantwort-
lichen irztlichen Leiters und der Abtei-
lungsleiter (§ 9 Abs. 2), des Verwalters
(§ 13 Abs. 1) und aller anderen beschif-
tigten Personen in dem durch die beson-

deren Verhiltnisse der einzelnen Kranken-
anstalten gegebenen Umfang und je nach
Bedarf fiir cinzelne Gruppen gesondert;

e) den fir die Aufnahme in die Anstaic als
Plleglinge in Betracht kommenden Per-
sonenkreis, die Bedingungen der Aufnshme
und der Entlassung der Pfleglinge und den
Vorgang bei der Aufnahme, Endlassung
sowie im Falle des Abiebens und die Fith-
ru:lgh ¢ines ::rmcr*i_'.es h\’i::r die gm der
Ablehnung der Aufnahme von ingen;

f) Bestimmungen iiber das von Pileglingen
und Besuchern in der Krankeoansul: zu
beobachtende Verhaiten und die Regelung
der Besuchszeiten,

(1) Den in der Krankenanstalt beschiftigten
und allen neucintrecenden Personen sind die im
Abs, 1 lit. d vorgeschenen Bestimmungen der
Anstaltsordnung zur Kenntnis zu bringen. Diese
Personen sind auch auf die Strafbsrkeit von Ver-
letzungen der Verschwicgenheitspflicht nach § 11
und § 54 aufmerksam zu machen.

(8) Die Anstaitsordnung und deren Anderung
bediirfen der Genehmigung der Landesregierung.
Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn keine
geserzlich begriindeten Bedenken dagegen be-
stehea,

(4) Im Bescheid Gber die Genehmigung der An-
saltsordoung ist dem Rechestriiger der Kranken-
anstale vorzuschreiben, welche Teile der Anstalts-
ordnung und an welchen Stelien der Anstalt sie
gut lesbar anzuschlagen sind.

Krztlicher Dienst.

§ 9.

() Der irztliche Dienst in Krankenanstalten
darf nur von Xrzten verschen werden, die nach
den Vorschriften des Arztegesetzes zur Ausiibung
des irztlichen Berufes berechtigt sind.

() Mit der Fihrung von Abteilungen fiir die
Behandlung bestimmter Krankheiten, von Labo-
ratorien, Ambulatorien oder Prosekturen von
Krankenaastalten diirfen nur Fachirzee des ein-
schliigigen medizinischen Sonderfaches, wenn ein
solches nicht bestehe, fachlich qualifizierte Xrzte
betraut werden.

(9 Als verantwortlicher Leiter des iextlichen
Dienstes in der Krankenanstale und fiir die mic
der krztlichen Behandlung der Pfleglinge zusam-
menhingenden Aufgaben ist in jeder Krsaken-
anstalt ein fachlich gecigneter Arxt zu bestellen,
Bei Behinderung mufl er durch einen gecigneten
Arzt vertreten werden, der unter Nachweis seiner
Eignung der Landesregierung anzuzeigen ist. Das
Verfligungsrecht des Rechtstrigers der Anstrale in
wirtschaftlichen Angelegenheiten bleibt un.
berithrt. b 22 )hﬂ

(4 Ftir Genesungsheime (§ 1 Abs. 2 Z. 3) kann
die Landesregicrung bewilligen, dal von der Be-
stellung eines ¥rztlichen Leiters Abstand genom-
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men wird, wenn die Aufsicht durch cinen geeig-
neten Arzt gewihrleistet ist,

{8) Die Bestellung des drztlichen Leiters und des
Leiters der Prosektur ciner Krankenanstale be-
darf auBer bei Stellen, dic auf Grund der cin-
schligigen Hoduchulvorschriften besetat werden,
der Genehmigung der Landesregierung, Die Ge-
nehmigung ist zu erteilen, wenn die in Betracht
kommenden Xrzte den fiir ihre Bestellung in den
Absiimen 1 bis 3 vorgesehenen Bedingungen ent-
sprechen. Sofern- sic nicht mic der Bewilligung
zum Betricbe (§ 4 Abs. 1 lit. d) zu erteilen ist,
ist sie vor Dienstantritt des Arztes zu erteilen,

(8) Eine nach Abs. 5 erteilte Genchmigung ist
von der Landesregierung zuriidkzunehmen, wenn
die Vorsussetzungen hicfiir entfallen sind, deren
Nidhtvorhandensein nadhtriglich hervorkomm:
oder die in Betracdht kommenden Arzte sich
schwerwicgender oder wiederholter Verstofle
gegen ihre Pilicht schuldig gemacht haben.

§ 10.

Die Einrichtung des irztlichen Dienstes in
Krankenanstalten mufl folgenden Anforderungen
entsprechen:

a) drztliche Hilfe mufl in der Anstalt jeder-

zeit sofort erreichbar sein:

b) die Pfleglinge diirfen nur nach den Grund-
sitzen und anerkannten Methoden der
medizinischen Wissenschaft drztlich be-
handelt werden;

¢) besondere Heilbehandlungen einschlieflich
operativer Eingriffe diirfen an einem Pfleg-
ling nur mit seiner Zustimmung, wenn er
aber das 18. Lebensjahr noch nicht zuriick-
gelegt hat oder er mangels geistiger Reife
oder Gesundheit die Notwendigkeit oder
Zweckmifligkeit der Behandlung nicht be-
urteilen kann, nur mit Zustimmung seines
gesetzlichen Vertreters durchgefiihre wer-
den. Die Zustimmung ist nicht erforderlich,
wenn dic Behandlung so dringend not-
wendig ist, dall der mit der Einholung der
Zustimmung des Pfleglings oder scines ge-
serzlichen Vertreters oder mit der Bestel-
lung ecines geserzlichen Vertreters verbun-
dene Aufschub das Leben des Pileglings ge-
fihrden wiirde oder mit der Gefshr ciner
schweren Schidigung seiner Gesundheit ver-
bunden wire. Uber die Notwendigkeit und
Dringlichkeit einer Behandlung entscheidet
der Urztliche Leiter der Krankenanstale
oder der fiir die Leitung der betreffenden
Anstaltsabteilung verantwortliche Arzt.

§$ 11
Verschwiegenheitspflicht.

(1) Fiir dic in Krankensnstalten beschiftigten
Personen besteht auf Grund dieses Gesetzes Ver-
schwiegenheitspfliche, sofern ihnen nicht schon

nach anderen gesetxlichen oder dienstrechtlichen
Vorschriften eine solche Verschwicgenheitspiliche
auferlegt ist. Die Verschwiegenheitspflicht er-
streckt sich auf alle die Krankheit betreflenden
Umstiinde sowie auf die persBnlichen, wirtschafe-
lichen und sonstigen Verhiltnisse der Pfleglinge,
die den Anscaitsangehdirigen in Ausiibung jhres
Berufes bekannt geworden sind. '

(2} Die Verschwicgenheitspflicht bestehr Be-
hérden gegeniiber nicht, wenn die Offen!
des Geheimnisses nach Art und Inhalt durch ¢in
Sffentliches Interesse, insbesondere durch Inter-
essen der Bffentlichen Gesundheitspflege oder
der Rechtspflege gerechtfertige ist.

() Verletzungen der Verschwicgenheitspflicht
sind nach § 54 zu ahnden,

§ 12,

Fiihrung von Krankheitsgeschichten und sonsti-
gen Vormerkungen.

{1} Die Krankenanstaiten sind verpflichter:

a) Vormerke iiber die Aufnahme und Ent-
lassung der Pfleglinge zu fithren, in denen
insbesondere die wichtigsten Personaldaten
der Pfleglinge, die Bezeichnung der Krank-
heit sowie der Aufnahme- und der Emt-
lassungstag oder der Todestag und die
Todesursache cinzutragen sind;

b) Krankheitsgeschichten anzulegen, in denen
die Vorgeschichte der Erkrankung (Anam-
nese), der Zustand des Pfleglings zur Zeit
der Aufnahme (status praesens) und der
Krankheitsverlauf (decursus morbi), die
Art der Behandlung sowie der Zustand des
Pfleglings und die Art der Behandlung zur
Zeit seines Abganges aus der Kranken-
anstalt darzustellen ist. Die unter lit. a be-
zeichneten Angaben sind in dic Krankheits-
geschichte zu iibernehmen. Der Xrankheits-
geschichte ist azuch eine Abschrift der et-
waigen Obdukrtionsniederschrift (§ 29
Abs, 3 und 4} bzizugeben;

¢) iliber Operationen eigene Operationsnieder-
schriften zu fiihren und der Krankheits-
geschichte beizulegen,

{8} Krankheitsgeschichten und Operations-
niederschriften sind bei ihrem Abschluf vom be-
handelnden Arzt, der fiir ihren Inhalt verape-
wortlich ist, und vom Abteilungsleiter zu unter-
fertigen. Sie sind wihrend der Behandlungsdauer
30 zu verwahren, dafl sic weder durch den Pfleg-
ling noch durch andere nicht befugte Personen
cingesehen werden kdnnen. Nach ithrem Abschiufl
sind Krankheitsgeschichten von der Krankenan-
stalt mindestens durch dreiflig Kalenderjahre, in
Ambulatorien durch zehn Kalenderjshre 3o zu
verwahren, dafl ein Milbrauch susgeschlossen ist.
Bei Auflassung der Krankemanstalt sind die
Krankheitsgeschichten und.  Operationsnieder-
schriften der Landesregierung zu #@bermirteln.
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Nach Ablauf der dreiligjihrigen Aufbewshrungs- |

dayer konnen die Krankheitsgeschichten und

Operationsnicderschriften  vernichtet  werden.

Krankheitsgeschichten, flir die eine zehnjihrige

Aufbewahrungsdauer vorgeschrieben ist, sind

nach deren Ablauf oder bei Auflassung der Kran-
kenanstalt zu vernicheen.

{3) Abschriften von Krankheitsgeschichten und
von irztlichen XuBerungen . iiber den. Gesund-
heitszustand von Pfleglingen sind von den Kran-
kenanstaleen den Gerichten sowie den Verwal-
tungsbehdrden in  Angelegenheiten, in denen
die Festsizllung des Gesundheitszustandes fiir cine
Entscheidung oder Verfiigung im 8ffentlichen
Interesse von Bedeutung ist, kostenlos zu iber-
mizteln. Das Vorliegen des 8ffentlichen Interesses
ist bei Anforderung einer Krankheitsgeschichte
. anzufiihren. Ferner sind den Sozialversicherungs-
trigern kostenlos Abschriften von Krankheits-
geschichten und édrztlichen Auflerungen iber den
Gesundheitszustand von Anstaluspfleglingen zu
tibermirteln,

(s) Den mit dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst
betrauten Behdrden haben die Krankenanstalten
alle Mirteilungen zu erstarten, die zur Einhal-
tung zwischenstaadicher Verpflichtungen und zur
Oberwachung der Einhaltung bestehender Vor-
schriften erforderlich sind.

() Die Abgabe wissenschaftlich begriindeter
Gutachten wird durch die Bestimmungen der
Abs. 1 bis 4 nicht beriihrr.

§ 13 _
Wirtschaftsfithrung und Wirtschafsaofsiche.

(1) Fiir jede Krankenansralt ist ecinc geeignete
Person zum verantwortlichen Leiter threr wirt-
schafilichen, administrativen und technischen
Angelegenheiten {Verwalter) zu bestellen..

(2) Erhile eine Krankenanstalt Beitrige 2um
Betriebsabgang oder zum Errichiungsaufwand
oder Zweckzuschijsse des Bundes gemifl §§ 57
oder 59 des Krankenanstaltengesetzes, BGBL
Nr. 1/1957, so unterliegt sie der wirtschaftlichen
Aufsicht durch die Landesregierung und der Ge-
barungskontrolle durch den Rechnungshof. Die
Rechtstriger solcher Krankenanstalten haben:

a) zur Erfassung ihres Vermégens genaue In-
ventare zu fibren und alle Zu. und Ab-
ginge zu verzeichnen;

jihrlich Voranschlige und Dienstposten-
pline fiir das folgende Jahr und bis ling-
stens 30, April des dem Gebarungsjahr
nachfolgenden Jahres Rechnungsabschlisse
der Landesregicrung zur Genehmigung
vorzulegen; die Landesregierung hat diese
Genehmigung zu ertcilen, wenn die rech-
nerische Richtigkeit festgestells wird und
keine Bedenken hinsichtlich der Wirtschaft-
lichkeit, Sparsamkeit und Zweckmifligkeit

b)

bestehen;

Nr. 1. 5
¢) den mit der Handhabung der Wirtschafts-
aufsicht betrauten Organen, die sich durch
cinen schriftlichen Auftrag ausweisen, jeder-
zeit Zutrirt zu allen Riumen, Anlagen und
Einrichtungen der Krankenanstalt und
Einsicht in alle sie betreffenden Aufreich-
nungen zu gewihren, Alle verlangen Aus-
kiinfre iiber die Krankenanstalt sind thnen
zu erteilen. Sie sind berechigt, von dem
cingeschenen Unterlagen Abschrifeen her-
zustellen.

(%) Die im Abs, 2 genannten Krankmuulm
sind nach Maflgebe der praktischen Erfordemmc
durch Organe der Landesregicrung jihrlich ein-
mal eciner eingehenden Besichtigung zur Uber-
prulfung ihrer Wirtschaftsfiihrung zu  unter-
zichen

§ 14.
Zuriicknahme der Betricbsbewilligung.

(1) Die Bewilligung zum Betrieb ciner Kran-
kenanstalt (§ 4) ist von der Landesregierung zu-
riickzunehmen, wenn

a) eine fiir die Erteilung der Bewilligung zum
Betriebe vorgeschricbene Voraussetzung
weggefallen ist oder cin urspriinglich be-
standener und noch fortdauernder Mangel
nachtriglich hervorkommt;

b) der Betrieb der Krankenanstalt entgegen
den Vorschriften des § 44 unterbrochen
oder die Krankenanstalt aufgelassen wor-
den ist.

(2) Die Landesregierung kann in den Fillen
des Abs. 1 dem Rechtstriger eine angemmne
Behebungsfrist einriumen.

(3) Die Landesregierung kann die Betriebs-
bewilligung zuriicknehmen, wean sonstige
schwerwiegende Mingel trotz Aufforderung in-
nerhalb einer von der Landesregierung zu be-
stimmenden angemessenen Frisc nicht behoben
werden.

§ 15.
Werbeverbot.

Jede Art der Werbung fiir bestimmie medi-
zinische Behandlungsmethoden sowie fiir die
Anwendung bestimmter Arzneimittel oder be-
stimmter Heilbehelfe in Krankenanstalten ist
verboten.

H. Abschnitt: Besondere Bestimmungen fiir
Sffentliche Krankepanstalten.

Allgemeines
§ 16.

(1) Offentliche Krankenanstalten sind soldw .
Krankenanstalten der im § 1 Abs. 2 Z. 1 bis §
bezeichneten Arten, denen das Uffentlichkeits-
recht verlichen worden ist.
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(3) Das Uffentlichkeitsrecht kann ciner Kran-
kenanstalt von der Landesregicrung verlichen
werden, wenn sie gemeinniitzig ist, dic Erfiil-
lung der ihr nach diesem Gesetz auferlegten
Plichten jowie ihr gesicherter Bestand und
zweckmiifliger Betrieb gewihrleistet -sind und
wenn sie yom Bund, einem Bundesland, eciner
Gemeinde, ciner sonstigen Korperschafe dffent-
lichen Puedttu. einer Stiftung, einem &ffentlichen
Fonds, ciner anderen juristischen Person oder
einer Vercinigung von juristischen Personen ver-
waltét und betriecben wird. Ist der Rechtstriger
der Krankenanstalt keine Gebictskdrperschaft, so
hat der Rechustriger iiberdies nachzuweisen, daf8
er Gber die fiir den gesicherten Besrieb der Kran-
kenansult ndeigen Mittel verfiige.

(s) Die Verleihung des Uffentlichkeitsrechtes ist
im Amtsblact der Stadt Wien zu ver;autbaren.

. § 17,

| (1) Als gemcinniitzig ist eine Krankenanstalt zu
betrachten, wenn

a) ihr Betrieb nicht die hrzwlung cines Ge-
‘winnes. bezwedke;

b) jeder Aufnahmebediirftige nach Mafigabe
der Anstaluseinrichtungen anfgenommen
wird (§ 25);

¢) die Pfleglinge so lange in der Kranken-
anstalt untergebracht, irziich behandelt,
gepllegt und verkdstigt werden, als es ihr
Gesundheitszustand nach dem Ermessen
des behandelnden Arztes erfordert;

d) fiir dic irztliche Behandlung der Pfleglinge,
thre Plege und Verksstigung ausschlieflich

~ der Gesundheitszustand maBgebend ist;

€) das Entgelt fiir die Leistungen der Kran-
kenanstalt (Pflegegebiihren) fiir alle Pfleg-
linge oder, wenn mehrere Gebithrenklassen
bestehen, fiir alle Pfleglinge derselben Ge-
bihrenklasse in gleichér Hdhe (§ 34) fest-
gesetze ist;

f) die Bediensteten der Krankenanstait von
den Pfleglingen oder deren Angehbrigen
unbeschadet der Bestimmungen des § 33
dieses Gesetzes und des § 46 Abs. 1 KAG,,
BGBl. Nr. 1/1957, auf kcmerlex Art ent-
lohnt werden diirfen;

g) die Zahl jener Pleglinge, die nu:ht in der
aligemeinen Gebuhrenklassc, sondern in

Gebiihrenklassen mit hdheren Pflegegebiih- |-

ren verpflegt werden, cin Finftel der fiir
die Ansaltspfleglinge bestimmtcn Bettcn—
- anzah! nicht iibersteigt. :

(@ Allgememe Krankenanstalten diirfen, so-
weit sic nicht von Gebietskdrperschaften betrie-
ben werden, unbeschadet der Vorschriften des
Abs. 1 nur dann aks gemeinniitzig betrachter
werden, wenn mirdestens je cine Abreilung fiir

die Behandlung oder Heilung internistischer und
chirurgischer Fille besteht und jm ibrigen ander-
weitige fachirztliche Behandlung durdy Fach-
drzte der betreffenden medizinischen Sonder-
gebiete als Konsiliarirzee gesichert ist. Diese Be-
stimmung gilt ‘als erfilll, wean vom selben
Rechestriger der Krankenanstalt die beiden Ab-
teilungen Srelich getrennt untergebrache sind.

§ 18,

Bei Erweiterung ciner dffentlichen Kranken-
anstalt durch Einrichtung einer neuen Abteilung
oder cines neuen Ambulatotiums, bei ihrer Ver-
legung und bei sonstigen erheblichen Verinde-
rungen in ihrem Betriebe sind die Voraussetzun-
gen fiir das Offentlichkeitsrecht erneut gu itber-

| priffen. Der Fortbestand oder das ErlSechen

(§ 45) des Offentlichkeitsrechtes ist im Amublm
der Stadt Wien zu- verlautbaren. ‘

Sicherstelluné Gffentlicher Kran-
kenanstaltspflege.

§ 19.

(1) Die Stadt Wien ist verpflichtet, Kranken-
anstaltspflege fiir anstalubediirfrige, unbemittelte
Personen entweder durch Emdntung ‘und Betrich
offentlicher Krankenanstalten in Wien oder
durch Vercinbarung mit nichtSffentlichen Kran-
kenanstalten sicherzustellen. :

() Als unbemittelt im Sinne des Abs, 1 gelten
jene Personen, von denen auf Grund der gegebe-
nen Einkommens- und Vermigensverhihnisse
anzun-hmen ist, dafl fiir sie auflaufende Pflege-
gebithren weder von ihnen selbst nodh von einer
fiir sie unterhaluspflichtigen Person herein.
gebracht werden kénnen.

In jeder 8ffentlichen Krankenanstalt muf cine

allgemeine Gebiihrenklasse bestehen. Sie ist be-
stimmt fiir die Aufnahme:

a) unbemittelter Personen (§ 19 Abs. 2);

b) von Personen, dic gemifl § 145 ASVG. von
einem im § 35 Abs. 2 angefiihrten Sozial-
versicherungstriger oder Sonderversiche-
rungstriger oder auf Grund sonstiger ge-
sctzlicher Vorschriften in eine dffentiche
Krankenanstalt eingewiesen werden;

von Personen, denen jedoch unter Beriick-
sichtigung der im § 21 Abs. 3 angefiihrten
wirtschaftlichen Umstinde zwar die Bezah-
lung. der Pflegegebiihren der allgemelnen
Gebiihrenkiasee, nicht aber die einer hhe-
ren Gebithrenklasse zugemutet warden
_kann, und ibren unterhalespflichtigen An-
‘gehdrigen (Selbstzahler - der allgememen
Gebithrenklasse). « :

<)
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§ 21.

{1) Neben der allgemcinen Gebithrenklasse
kdnnen in dffentlichen Krankenanstzlten Gebith-
renklassen mit hdheren Pflegegebithren mit Be-
willigung der Landesregicrung errichtetr werden.
Diese Bewilligung ist nach Mafigabe der Bestim-
mungen des § 17 Abs. 1 lit. g zu erteilen, wenn
die Einrichtungen der Krankenanstalt die Errich-
tung solcher Gebiihrenklassen ermoglichen.

(3) Die Gebiihrenklassen mit hoheren Pflege-
gebithren sind fiir die Aufnahme bemitteiter
Personen oder ihrer unterhalesberechtigten An-
gehbrigen sowie fiir Personen bestimmt, die ihre
Aufnahme doruelbst wiinschen.

(3) Als bemittelt sind Personen anzusehen, die
nach der Art jhres Berufes oder nach ihrer Stel-
lung im Beruf sowie nach der Hohe ihres Ein-
kommens oder Vermogens in der Lage sind, die
Pflegegebiihren und die weiteren Entgelte der
héheren Gebithrenklassen fiir sich oder ihre
unterhaluberechtigten  Angehdrigen zu  ent-
richten. -

() Mchr als zwei Gebiihrenklassen mit héhe-
ren Pflegegebithren diirfen an ciner Kranken-
anstalt nicht bestchen.

{s) Die Pfleglinge der héheren Gebiihrenklassen
sind nach Mdglichkeit von den Pfleglingen der
allgemeinen Gebiihrenklasse getrennt in kicine-
ren Riumen unterzubringen. Der Unterschied
2wischen den beiden Gebithrenklassen mit héhe-
ren Pﬂegegcbuhren darf nur in der Ausstattung
und Lage der Riume bestehen,

() Kann einem Pflegling ciner hoheren Gebiih-

renklasse - die Zahlung der Pflegegebiihren und:

der weiteren Entgelte nicht mehr zugemutet
werden, so ist er in die allgemeine Gebiihren-
klasse zu verlegen. Bemirttelte diirfen in der alf-
gemeinen Gebiihrenklasse nur im Falle und auf
die Daver der Unabwgisbarkeit (§ 25 Abs. 4)
aufgenommen werden.

§ 22,
Angliedcrungsvr:rtr'a‘.ge.

{1) Angliederungsvertrige, das sind Vertrige,
die zwischen den Rechtstrigern einer dffentlichen
und einer privaten Krankenanstalt iiber die Un-
terbringung von Pleglingen der &ffentlichen
Krankenanstalt (Hauptanstalt) in der privaten
(angegliederten Krankenanstalt) unter rztlicher
Beaufsichtigung und auf Rechnupg der Haupt-
anstalt abgeschlossen werden, bediirfen zu ihrer
Rechtsgulugke:t der Gemehmigung der Landes-
regierung. Sie sind nur in Fillen eines unabweis-
bar notwendigen Bedarfes, insbesondere dann
zu genchmigen, wenn Kranke bestimmter Alters-
stufen oder solche mit bestimmten Krankheiten
nur mangels der entsprechenden Anstaltscinrich-
tungen in die Hauptanstalt nicht sufgenommen

werden kénnen. Der Angliederungsvertrag hat
zur Folge, dafl die von der Haupranstalr in der
angegliederten Anstalt untergebracheen Pfleglinge
als Pfleglinge der Haupranstale gelten.

(®) Im Anglicderungsvertrag muf iasbeson-
dere:

a) cine angemessene, dem voraussichtlithen
Bedarf entsprechende Geltungsdauer oder
bei Abschiuf auf unbestimfnte Zeit die
jederzeit moghche Kiindigung unter Ein-
haltung einer Kiindigungsfrist von nicht
weniger als drei Monaten und nicht mehr
als cinem Jzhr worgesehen sein;
die Hichstzah! der Pfleglinge der Haupe-
anstalc bestimmt sein, die jeweils in der
angegliederten  Krankenanstalt unterge-
bracht werden diirfen;

¢) die Beobachtung der fiir die Hauptanstale
hinsichtlich Aufnahme, irztliche Behand-
lung, Pflege, Unterbringung, Verkdstigung
und Entlassung der Pfleglinge geltenden
Vorschriften auch in der angegliederten
Krankenanstalt gesichert sein;

d) die Hohe der Pflegegebithr festgesetze sein,
die von der Hauptanstalt fiir jeden auf
ihre Rechnung aufgenommenen Pflegling
an die angegliederte Krankenanstalt zu
leisten ist, und deren Verpflichtung, den
gesamten mit der Unterbringung der Pfleg-
linge der Hauptanstalt verbundenen Auf-
wand zu tragen;

¢) die Regelung der Rechte der Hauptanstale
hinsichtlich der drztlichen Beaufsichtigung
ihrer Pfleglinge in der angegliederten Krah-
kenanstalt getroffen sein;

f) geregelt sein, daf die in der angegliederten
Krankenanstalt untergebrachten Pfleglinge
auch in der Hauptanstalt in der vor-
geschriecbenen Weise vorzumerken sind
und die angegliederte Krankenanstalt ihr
hiezu ohne Verzug die Aufnahme und Ent-
lassung von Pfleglingen unter Beigabe der
erforderlichen Unterlagen und Angaben
bekanntzugeben hat.

(.s) Zusitziiche Bestimmungen hinsichtlich der
beiderseitigen Leistungen und Verpflichtungen
nach Abs. 2 lit. d sind in besonders gearteten
Fillen zulissig.

(1) Licge eine der betClllgten Krankenanstalzen
nicht im Bundesland Wien, so bedarf der An-
gliederungsvertrag zu  seiner Rechusgiileigkeit
auch der Genehmigung durch die mitbeteiligte
Landesregierung nach den fiir sie geltenden
Rechtsvorschriften.

b)

§ 23
Arzneimittelvorrare.

(1) In 8fentlichen Krankenanstaiten, in denen
Anstalisapotheken nicht bestehen, mufl ein hin-
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linglicher Vorrat an Arzncimitteln, die nach der
Eigenart der Krankenanstalt gewGhnlich erfor-
derlich sind, angelegt sein. Fiir die Bezeichnung
und Verwahrung sind die Fir die irztlichen
Hausapotheken geltenden Vorschriften sinn-
gemifl anzuwenden. Eine Anfertigung oder son-
stige Zubereitung von Arzneien ist nicht zulissig.
Arzneien diirfen an die Pleglinge nur unter der
Verantwortung einés Arztes verabreicht werden.

(9 Der Arzneimittelvorrat ist hinsichelich der
vorschriftsmifligen  Aufbewahrung und Be-
schaffenheit der ecinzelnen Arzneimittel vom
Amtsarze des Magistrates, allenfails, soweit nicht
die Stadt Wien als Anstaltstriger iiber eigene
Fachkrifte verfiigt, unter Beiziehung eines Fach-
beamten der Bundesanstalt fiir chemische und
pharmazeutische Untersuchungen in Wien, min-
destens einmal jihrlich zu iberpriifen.

(3) § 31 Abs. 3 des Apothekengesetzes, RGBI.
Nr. $/1907, ist anzuwenden.

§ 24.

Dffentliche Stellenausschrei-
bung

(1) Die Stellen jener Krzte, die cine Sffentliche
Krankenanstalt oder eine Abteilung, eine Pro-
sektur oder ein Ambulatorium in einer dffent-
lichen Krankenanstalt leiten oder als stindige
Konsiliarirzte bestellt werden sollen, sowie die
Stellen jener Apotheker, die mit der Leitung
einer Anstaltsapotheke betraur werden sollen,
sind im Amtsblatt der Stadt Wien auszuschrei-
ben. Hicbei ist fiir die Bewerbung eine ange-
messene Fnst, in der Regel eine solche von min-
destens vier Wodhen, einzuriumen.

(2) Die Stellen, die auf Grund der einschligigen
Hodwudhulvorschriften besetzt werden, sind von
den Bestimmungen des Abs. 1 ausgenommen.

() Dem Bewerbungsgesuche sind folgende
Unterlsgen anzuschlieflen:

2) Nachweis des Alters,

b) Nachweis der Berechtigung zur Ausilbung
des irztlichen Berufes cder des Apotheker-
berufes,

¢) Nachweis ‘der fachlichen Qualifikation
oder der Facharzt-Eigenschaft,

d) ein Lebenslauf. Bewerber, die nicht im
Sffentlichen Dienste stehen, haben ein
amesirztliches Gesundheits- und ein Fith-
rungs(Sitten)zeugnis vorzulegen.

(4} Die Bewerbungsgesuche sind dem Landes-
sanjtitsrat zur Erstattung eines Gutachtens @ber
die fachliche Befihigung und Reihung der Be-
werber vorzulegen.

Aufnahme der Pfleglinge.

§ 25.

(1) Pfleglinge kdnnen nur durch die Anstales.
leitung auf Grund der Untersuchung durch den

hiezu hescimeuten Anstalmrzt aufgcnornmen
werden,

(3) Die Aufnahme von Pﬂeghngen ist auf an-
stalesbediirfrige Personen beschrinkt. Bei der
Aufnahme ist auf den Zweck der Krankenanstalt
und auf den Umfang der Anstaltseinrichtungen

Bedacht zu nehmen, Unabweisbare Kranke
miissen jedoch in Anstaltspflege genommen
werden,

(3} Als anstaltsbedfirftig im Sinne des Abs. 2
gelten Personen, deren auf Grund irzclicher
Untersuchung  festgestellter kérperlicher oder
geistiger Zustand die Aufnahme in die Kranken-
anstalt erfordert.

() Als unabweisbar sind Personen zu betrach-
ten, deren geistiger oder kérperlicher Zustand
wegen Lebensgefahr oder wegen Gefahr einer
tonst nicht vermeidbaren schweren Gesundheits-
schidigung sofortige Anstaltsbehandlung erfor-
dert. Den unabwaeisbaren Kranken sind Personen
gleichzuhalten, die auf Grund besonderer Vor-
schriften von eciner Behdrde eingewiesen werden.

{5) Unbedingt notwendige erste irztliche Hilfe
darf in offentlichen Krankenanstalten nieman-
dem verweigert werden.

§ 26.

(1) Kann ein Siugling nur gemeinsam mit der
nicht anstaltsbediirfrigen Mutter oder ciner an-
deren Beg]atpeuon oder cine anstalesbedirftige
Mutter nur gemeinsam mit threm Siugling auf-
genommen werden, so sind Mutter (Begleit-
person) und Siugling gemeinsam in Kranken-
anstzlespflege zu nehmen.

() In sonstigen Fillen ist die Aufnshme nicht
anstaltsbediirftiger Begleitpérsonen nur in be-
sonders riicksichiswiirdigen Fillen mit Bewilli
gung des drztlichen Leiters der Krankenanstalt
zulistig, wenn die Unterbringung der Begleit-
person in der Krankenanstalt méglich ist.

~Entlassungvon Pfleglingen.
§ 27.

{1) Pﬂeghnge, die auf Grund des durch anstalts-
arztliche Untersuchung festgestellten Behand-
lungserfolges der Anstaltspflege nicht mehr be-
diirfen, sind aus der Anstaltspflege zu entlassen.
Anstaltsbediirfrige !'ﬂeghnge sind zu entlassen,
wenn ihre Uberstellung in eine andere Kranken-

j anstale. notwendig wird und sichergestellt ist.

(3) Wenn der Pflegling, seine Angehdrigen oder
sein gesetzlicher Vertreter die vorzeitige Eme-
lassung wilnschen, so hat der behandeinde Arzt
auf allfillige fiir die Gesundheit des Pfleglings
nachteilige Folgen aufmerksam zu machen und
dariiber eine Niederschrift (Revers) sufruneh-
men. Eine vorzeitige Entlassung ist niche zu-
Hssig, wenn der Pflegling suf Grund bmonderer
Vorschriften von einer Beh8rde in Kranken-
anstaltspflege cingewiesen worden ist,
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(3) Die von der Anstaltsleitung bestimmeen
Anstaltsirzte haben vor jeder Entlassung durch
Untersuchung festzustellen, ob der Pflegling ge-
heile, gebessert oder ungeheilt entlassen wird.
Auf Wunsch des Pfleglings ist iiber die Dauer
der Ansaltsbehandlung eine Bestitigung aus-
zustelien.

() Kapn der Pflegling nicht sich selbst iiber-
lassen werden und ist seine Unterbringung nicht
anderweitig sichergestellt, so ist der Triger der
8ffentlichen Fiirsorge rechtzeitig vor der Ent-
lassupg zu verstindigen,

§ 28.

(1) Die Landesregierung kann einer Kranken-
anstalt vorschreiben, fiir sterbende oder fiir ver-
storbene Pfleglinge sowie fiir Personen, die
wihrend ihrer Uberfithrung in die Kranken-
anstalt oder vor threr Aufnahme (§ 25) in dieser
verstorben sind, geeignete abgesonderte Riume
bereitzuhalten.

(#) Jede in einer Krankenanstalt verstorbene
Person ist mit emem Hand- und Fufipasy aus
widerstandsfihigem Material und mit deutlicher
Beasdhrifrung sogleich nach Eintritr des Todes zu
verschen.

() Vom Eintrivt des Todes eines Pfleglings
hat die Krapkenanstalt chne Verzug einen der
thr bekanntgegebenen Angehdrigen mit der Auf-
forderung zu verstindigen, spitestens innerhalb
von 48 Stunden nach Erhalt-der Verstindigung
fir die Entfernung des verstorbenen Pheglings
zu sorgen.

Leichensffnung (Obduktion),

§ 29.

(1) Die Leichen der in' 6ffentlichen Kranken-
ansiaiten verstorbenen Pfleglinge sind zu obdu-
zieren, wenn die Obduktion sanititspolizeilich
oder gerichtlich angeordnet worden oder zur
Wahrung anderer Sffentlicher oder wissenschaft-
licher Interessen, insbesondere wegen dizgnosti-
scher Unklarheit des Falles oder wegen eines
vorgenommenen operativen Eingriffes, erforder-
lich ist.

{2) Liegt keiner der im Abs. 1 erwihnten Fille
vor und hat der Verstorbene nicht schon bei
Lebzeiten einer Obduktion zugestimmt, so darf
eine Obduktion nur mit Zustimmung der niich-
sten Angehdrigen vorgenommen werden.

(s) Uber jede Obduktion ist cine Niederschrifc
sufzunehmen und durch mindestens fiinfxig
Johre, vor mifibriuchlicher Kenntnisnahme ge-
sichert, in der Krankenanstalt zu verwahren. Bei
Auflassung der Krankenansealt ist die Nieder-
schrift der Landesregierung zu iibermitteln.

(¢ Die Obduktionsniederschrift hat aufler den
zur Fesustellung der Person des Obduzierten er-
forderlichen Angaben die pathologischen Be-

funde an der Leiche und die Todesursache zu
enthalten. Die Niedersdirift ist vom obdu-
vierenden Arzt zu fertigen. Eine Abschrift ist
der Krankheitsgeschichte (§ 12 Abs. t lic. b) bei-
zuschlieBen.

§ 30.

Fir Sffentliche Krankenanstalten, die der
Unterbringung von mindestens 500 Pfleglingen
dienen, ist eine entsprechend eingerichtete Pro-
sektur vorzuschen. .

§ 31.
Anstaltsambulatorien.

(1) In allgemeinen Sffentlichen Krankensnstal-
ten und in OSffentlichen Sonderheilanstalten
kdanen fiir die Untersuchung und Behandlung
von unbemitteiten Kranken, die einer Anscalts-
pflege nicht bediirfen, Anstaltsambulatorien be-
trieben werden.

() Thre Errichtung und ihf Betricb bedfirfen
der Genechmigung der Landesregierung, die unter
Bedachtnahme auf § 18 zu erteilen ist.

(" Andere als unbemittelte Kranke (§ 19
Abs. 2) ditrfen in Anstaltsambulatorien nur ge-
gen Entgelt und nur dann untersucht und be-
handelt werden, wenn

a} es sich um die notwendige erste irztliche
Hilfe oder

b) um eine Nachbehandlung nach erster drze-
licher Hilfe oder in Fortsetzung einer in
der, Krankenanstale erfolgten Pfiege han~
dele, die im Interesse des Behandeleen in
der gleichen Anstalt durchgefihrt werden

mufl, oder

¢) Behandlungs- oder Untersuchungsmetho-
den mit solchen Behelfen angewendet wer-
den miissen, die auflerhalb der Anstuale
nicht in geeigneter Weise zur Verfligung
stehen,
. {8) Uber die Besucher eines Ambulatoriums
sind Aufzeichungen zu filhren, in denen neben
den wichtigsten Personaldaten insbesondere die
Vorgeschidite der Erkrankung (Anamnese), die
Diagnose und Therapie sowie der Kostentriger
und die Héhe des Ambulatormnulmtngu ein-
zutragen sind.

(s} Der Betrieb eines Ansulmmbuhmnums
ist von der Krankenanstalt durch eine Ambu-
latoriumsordnung zu regeln, die der Bewilligung
der Landesregierung bedarf. Diese Bewilligung
ist zu erteilen, wenn dagegen keine geserzlich-
begritndeten Bedenken bestechen. In der Ambu-
latoriumsordnung sind insbesondere die Voraus-
serzungen fiir die Behandlung im Ambulatorium,
dic Behandlungszeiten und die Are, wie Unbe-
mittelte sich als solche ausruweisen habca 3]
regeln, Die Ambulawnumwrdnung ist an gut
sichtbarer Stelle im Ambulatorium snzusdilagen.
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§ 32,
"Pflegegebiihren.

(1) Die Pflegegeblihren der allgemeinen Ge-
biihrenklasse sind das tigliche Enigelt fiir die
Unterbringung, irstliche Untersuchung und
Behandlung der Pfleglinge sowie fiir die Bei-
stellung von Arzneimitteln, Pflege und Ver-
késtigung.

(2) In Fillen des § 26 Abs. 1 werden die Pflege-
gebithren nur fiir eine Person in Rechnung ge-
stelle. Filr Begleitpersonen in Fillen des § 26
Abs. 2 sind die Pflegegebiihren jener Gebiihren-
klasse zu entrichten, in welche der Pflegling auf-
genommen wurde,

(3) Flir den Aufnahme- und den Entlassungs-
tag ¢ines Pfleglings sind die Pflegegebiihren in
voller Hhe zu entrichten. Bei Uberstellung eines
Pfleglings in eine andere odffentliche Kranken-
anstalt in Wien hat nur die iibernehmende
Krankénanstalt Anspruch auf die Pflegegebiihren
fir diesen Tag, sofern derselbe Kostentriger
fiir die Pflegegebithren in beiden Krankenanstal-
ten aufrukommen hat,

{4 In den Pflegegebiihren sind die Kosten der
Beforderung des Pfleglings in die Krankenanstalt
und aus derselben, die Kosten der Anschaffung
therapeutischer und der Beistellung orthopidi-
scher oder kieferchirurgischer Behelfe sowie der
Beistellung von Blutersatz und eines Zahnersatzes,
endlich die Kosten der Beerdigung nicht ent-
halten.

() Der Berechaung der Pflegegebiihren diirfen
Auslagen nicht zugrunde gelegt werden, die sich
durch die Errichtung, Umgestaltung oder Er-
weiterung der Anstalt crgeben, ferner Abschrei-
bungen vom Wert der Liegenschaften sowie
Pensionen und ein allfilliger klinischer Mehr-
aufwand im Sinne des § 55 des Xranken-
anstaltengesetzes, BGBl. Nr. 1/1957.

§ 33.
Sondergebiihren.

(1) Neben den Pflegegebiihren diirfen folgende
Sondergebiihren eingehoben werden:

2) die weiteren Entgelte in anderen Ge-
bilhrenklassen als der allgemeinen Ge-
biihrenklasse (Sondergebithren der hsheren
Gebiihrenklasse);

b) Beitrige fir die ambulatorische Behand-
lung von Personen, dic nicht als Pfleglinge
-der Anstalt aufgenommen sind {(Ambu-
lavoriumsbeitrag);

¢) Ersatz der Kosten fiir die Beforderung der
Plleglinge in die Krankenanstalt oder
aus  derselben, fiir die Anschaffung
therapeurischer, orthopidischer oder kicfer-
chirurgischer Behelfe sowie fiir die Bei-
stellung von Blutersatz oder Zahnersarz.
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(2} Die Sondergebiibren der hheren Gebithren.
klasse (Abs. 1 lit. a) bestehen aus einer Anstalts-
gebiihr und einer Arztgebithr. Die Anstales-
gebiihr ist zum Ersatz des erhdhten Sach- und -
Personalaufwandes bestimmt und in Hundert-
sitzen der diglichen Pflegegebiihr der betreffen-
den Gebithrenklasse zu berechnen. Fiir die Be- -
niitzung ¢ines Operations- oder Kreifisaales ist
¢in Zuschlag im Ausmaf des Zweifachen der tig-
lichen Pflegegebiihr zu entrichten.

(1) Die Arztgebiihr ist fiir Abreilungs- oder

Institutsvorstinde in festen Betrigen, fiir Labora-
toriums- oder Konsiliaruntersuchungen, Radium-,
Rontgen- oder sonstige physikalische Behand-
lungen und fiir die Titigkeit besonderer Fach-
irzte wie fiir Anisthesiologie in Betrigen fest-
zusetzen, die in einem angemessenen Verhilenis
zur tiglichen Pflegegebiihr stehen.
{4} Der Ambulatoriumsbeitrag (Abs. 1 lit. b)
daef nur von Personen eingechoben werden, die
gemift § 31 Abs, 3 in einem Anstaltsambulsto-
rium untersucht oder behandelt werden und
nicht als Pfleglinge in die Anstalt aufgenommen
sind.

(") Der Ambulatoriumsbeitrag (Abs. 1 lit. b)
und die Sondergebiihren gemdf Abs. 1 lit. ¢
sind nach Maflgabe der der Krankenanstale fiir
die Leistung erwachsenen Kosten in Bausch-
betrigen zu ermitteln.

(6} Dic Sondergebiihr fiir die Befdrderung
eines Pleglings kann auch dann vorgeschricben
werden, wenn die Beférderung aus einer Kran-
kenanstale in eine andere aus medizinischen
Griinden erforderlich ist.

(7 § 32 Abs. 2 ist auch auf die Gebiihrenklassen
mit hoheren Pflegegebithren anzuwenden.

{8) Ein anderes als das im § 32 und in den
vorstehenden Bestimmungen der Absitze 1 bis 6
vorgeschene Entgelt darf unbeschadet der Bestim-
mungen des § 35 von Pileglingen oder ihren An-
gehorigen nicht eingehoben werden.

§ 34.

() Dic Pflegegebiihren und alifilligen Sonder-
gebiithren (§ 32 und § 33) hat der Rechtstriger
der Krankenanstalt fiir die Voranschlige und fiir
dic Rechnungsabschliisse unter Beachtung der
Vorschrift des § 32 Abs. 5 kostendeckend zu
ermicteln, Thre Festsetzung erfoigt durdh die
Landesregierung, bei Krankenanstalten, die nicht
vom Land Wien selbst verwaltet werden, auf An-
trag ihres Rechtstrigers, unter Bedachtnahme auf
dic ordnungsgemific und wirtschaftliche Geba-
rung. Dic Pflegegebiihren und alifilligen Sonder-
gebithren sind im Landesgesetzblate filr Wien
kundzumachen. '

(2) Fiir alle im Sinne der Aufzihlung des § 1
Abs. 2 gleichartigen Bffentlichen Krankenanstal-
ten in Wien sind die Pflegegebiihren und allfilk-
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gen  Sondergebiihren einheitlich  festzusetzen.
Diese Gebithren diirfen bei Gffentlichen Kranken-
anstalten, die nicht von einer Gebietskdrperschaft
verwaltet werden, nicht niedriger sein als di¢
Pilegegebithren (Sondergebithren) der nichstgele-
genen von einer Gebietskdrperschaft betriebenen
dffentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen
oder annihernd gleichwertigen Einrichtungen.
Die Feststellung der Gleichartighkeit oder der an-
nihernden Gleichwertigkeit der Einrichtungen
ciner solchen Krankenanstalt obliegt der Landes-

regierung.

Bezichungen der &ffentiichen
KrankenanstaltenzudenVersiche.
rungstrigern,

§ 35,

(1) Fiir die Bezichungen der Sffentlichen Kran-
kensnstalten zu den Versicherungstrigern nach
dem ASVG. gilt folgendes:

a) Ein gemiBl § 145 ASVG. (§ 20 lir. b dieses
Gesetzes) eingewiesener Pflegling ist in die
aligemeine Gebiihrenklasse aufzunchmen;
er kann jedoch auf scinen Wunsch auch in
eine Geblhrenklasse mit héheren Pflege-
gebithren (§ 21) au{genornmen werden, ist
jedoch vorbehaldich ciner anderen Bestim-
mung in dem zwischen dem Hauprverband
der dsterreichischen  Sozialversicherungs-
triger und dem Rechustriger der Kranken-
anstalt abgeschlossenen Vertrag verpflichtet,
den Unterschiedsbetrag  zwischen den
Pflegegebithren der hoheren Gebiihren-
klasse und dem Pflegegebiihrenersatz des
Versicherungstrigers sowie die allfilligen
Sondergebiihren (§ 33 Abs. 1) aus eigenem
zu tragen. Uber dic Tragung dieser Mehr-
kosten mufl vor der Aufnahme in die
hohere Gebiihrenklasse eine schriftliche
Verpflichtungserklirung beigebracht wer-
den. Ober den Umfang der Verpflichtun-
gen ist der Pilegling bezichungsweise sein
gesetzlicher Vertreter in geeigneter Weise
sufzukliren, Die Aufnahme kann ferner
vom Erlag ciner entsprechenden Voraus-
2ahlung oder von der Beibringung einer
verbindlichen  Kostenitbernahmserklirung
ciner mit der Krankenanstalt unmittelbar
verrechnenden privatrechtlichen Versiche-
rungsanstalt (ZuschuBkasse) abhingig ge-
macht werden.

b) Die der Krankenanstalt gebiihrenden
Plegegebiihrenersitze sind fiir Versicherte
zur Ginze vom Versicherungstriger, fiir
Angehbrige von Versicherten zu 30 v. H.
vom Versicherungstriger und zu 20 v. H.
vom Versicherten zu entrichten. Wenn der
Versicherungstriger gemiB § 148 Z. 2,
zweiter Satz, ASVG. in der Satzung be-
stimmt, dafl der von ihm zu iragende An-

- teil an den Pﬂégcgebiihreneu‘itun bis auf

<)

d)

90 v, H. erh8ht wird und sich daher der
vom Versicherten zu entrichtende Kosten-
beitrag entsprechend bis auf 10 v. H. des
der Krankenanstalt zustchenden Pflege.
gebiihrenersatzes ermifige, so hat der Ver-
sicherungstriiger die in Betradt kommen-
den Rechtstriger der éffentlichen Kranken-
anstalten hievon unverziiglich in Kenntnis
zu setzeh.

Mit den gemiBl lit. b vom Versicherungs-
triger bezahlten Pflegegebilhrenersitzen
einschliefllich des vom Versicherten flir An-
gehorige zu entrichtenden Kostenbeitrages
sind die Pflegepebiihren der allgemeinen
Gebiihrenkiasse (§ 32 Abs. 1) abgegolten.
Andere Leistungen, insbesondere die im
§ 32 Abs. 4 angefiihrren, ferner die kon-
servierende Zahnbehandlung, eine erwei-
terte Heilfiirsorge (§ 155 Abs. 1 ASVG)),
eine ausr medizinischen Grilnden notwen-
dige Uberstellung eines Plleglingt in eine
andere Krankenanstalt sind damit niche ab-
gegolten.

Der Rechistriger der Krankenanstalt hac
gegeniiber dem gemif} § 145 ASVG. (§ 20
lit. b dieses Gesetzes) eingewiesenen Pfleg-
ling und den fiir ihn unterhalespflichtigen
Personen, soweit nach lit."a und b nicht
anderes bestimmt ist, keinen Anspruch auf
Ersatz der Pflegegebiihren fiir die Dauer
der vom Versicherungstriger gewibrten
Anstaltspflege. Nach Ablauf dieser Pflege-
dauer hat der Versicherte fiir den wetteren
Anstaltsaufenthalt die PflegegebGhren und
alifilligen Sondergebiihren zu tragen.

¢) Die Versicherungstriger sind hinsichtlich

der Pfleglinge, fiir deren Krankenanstals-
pflege sie aufzukommen haben, berechuige,
in alle den Krankheitsfall betreffenden
Unterlagen der Krankenanstalt, wie
Krankheitsgeschichten, Rontgemufmhmen,.
Laboratonumsbefunde, Einsicht zu 'nehmen
und durch einen beauftragten Facharzt den
Pflegling in der Krankenansult im Einver-
nchmen mit dieser untersuchen zu lassen.

£) Bei Unterbringung cines Plleglings, dem

oder fiir den ein Anspruch auf Kranken-
anstalespflege zusteht (§ 144 ASVG), in
ciner Sffentlichen Krankensnsealt fiir
Geisteskrankheiten (§ 46), hat der Versiche-
rungstriger dic Kosten dieser Pflege bis zu
der nach §§ 146 und 147 ASVG, vorgesehe-
nen Hochstdauer in der Hohe der halben
Pflegepebiithr der allgemeinen Gebiihren-
klasse zu tragen, gleichgiiltig ob die Unter-
bringung im Interesse des Pfleglings oder
aus sicherheitspolizeilichen Griinden er-
folgt. Die Vorschriften untef lit. ¢ und e
sind sinngemif anzuwenden.
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g) Im ilbrigen werden dic Bezichungen der

dffentlichen Krankenanstalten zu den Ver-

- sicherungstrigern  ausschlieflich  durch
privatrechtliche Vertrige geregelt.

(2) Versicherungstriger im Sinne der vorstehen-
den Bestimmungen sind die Kranken-, Unfall-
und Pensionsversicherungstriger (§§ 23 bis 25
ASVG.)). Die Bestimmungen des Abs. 1 finden
ferner Anwendung auf dic Krankenversiche-
rungsanstalt der Bundesangestellten, auf die Ver-
sicherungsanstalt der Osterreichischen Eisenbah-
nen als Triger der Krankenversicherung im Sinne
des § 473 ASVG. und auf dic Meisterkranken-
kassen mic der Abweichung, dal die im Abs. 1
lit, b vorgesehene Ermiifligung der Pflegegebiih-
renersitze fiir die Angehrigen der Versicherten
dieser Versicherungstriger nicht anzuwenden
ise.

§ 36.

(1) Die im § 35 Abs. 1 lit. g angefiihrren pri-
vatrechtlichen Vertrige sind zwischen dem
Haupwerband der dsterreichischen Sozialversiche-
rungstriger im Einvernehmen mit den in Be-
tracht kommenden Versicherungstrigern einer-
seits und dem Rechustriger der Krankenanstakt
andererseits abzuschliefen. Sie bediirfen zu ihrer
Rechesgiiltigkeit der schriftlichen Form der Ab-
fassung und der Genehmngung der Landesregie-
rung. Die Genehmigung ist zu versagen, wenn
Bestimmungen des Vertrages gegen Gesetze ver-
stoflen.

(9 In diesen Vertrigen sind insbesondere Be-
stimmungen vorzuschen:

a) iiber .die Durchfithrung der Aufnahme
Versicherter, das Ausmafl der bei Auf-
nahme Versicherter in die allgemeine Ge-
biithrenklasse oder in eine Gebiihrenklasse
mit hBheren Pflegegebiihren vom Sozial-
versicherungstriger zu entrichtenden Pfle-
gegebithren und alifilligen Sondergebiih-
ren (§ 33 Abs. 1), Gber die Dauer, fiir die
diese Pflegegebiihren und allfilligen Son-
dergebithren zu zahlen sind, den Zeitpunke
der Zzhlung der Phegegebiihrenersitze
durch den Versicherungstriger und iiber
die Zusammenarbeit, insbesondere hinsicht-
lich der Einsichtnahme in Unterlagen und
der Untersuchung durch einen Facharzt ge-
mif § 35 Abs. 1 lic, e;

b) iiber die Festsetzung der Pflegegebiihren-
ersitze im Falle eines durch Vertragskin-
digung oder Zeitablauf eintretenden ver-
tragslosen Zustandes;

¢) iiber die Entscheidung von Streitigkeiten
twischen dem Triger der Sozialversiche-
rung (dem Hauptverband) und  dem
Rechtstriger der Krankenanstalt durch ein
Schiedsgericht, dessen Vorsitzender durch
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den Prisidenten des Rechnungshofes aus
dem Kreise der rechtskundigen Beamten
des Rcdmungshofes bestellt wird.

(3 Tn den im Abs. 1 und 2 bezeichneren Ver-
trigen diirfen die Pflegegebiihren und alifiltigen
Sondergebithren mic dffentlichen Krankenanstal-’
ten, die nicht von einer Gebietskdrperschaft be-
tricben werden, nicht niedriger vereinbart wer-
den als jene Gebiihren, die vom gleichen Ver-
sicherungstriger an die nichstgelegene Sffentliche
von einer Gcbxetskorpcrsd&a& betriebene Kran-
kenanstalt mit gleichartigen oder annihernd
gleichwertigen Einrichtungen geleister werden.

§ 37.

Kommt innerhalb von zwei Monaten nach .
dem Inkrafttreten-dieses Gesetzes oder nach Auf-
l8sung eines Vertrages ein Vertrag zwischen dem
Rechtstriger der Krankenanstzlt und dem

- Hauptverband der dsterreichischen Sozialversi-

cherungstriger nicht zustande, so entscheidet auf
Antrag iiber die dem Vertragsabschlufl entgegen-
stehenden Streitfille cin Schiedsgericht; dieses
besteht aus einemy vom Prisidenten des Rech-
nungshofes-aus dem Kreise der rechuskundigen
Beamten des Redmungshofes zu  bestellenden
Vorsitzenden und aus zwei Beisitzern, von denen
je einer von den Streitteilen zu berufen ist, Den
Antrag auf Entscheidung durch das Schiedsgeriche
kann jeder der beiden Streitreile und auch die
Landesregierung beim Prisidenten des Redh-
nungshofes stellen. Im iibrigen gelten die Be-
stimmungen der §§ 577 bis 599 der Zivilprozefi-
ordnung iiber das schiedsrichterliche Verfahren.
Die Entscheidung des Schiedsgerichtes ist endgiil-
tig und fiir die Streztreile und ebenso fiir die ge-
mif § 36 Abs. 1 zur Genehmigung berufene Lan-
desregicrung verbindlich.

§ 38.

(1) Die Landesregicrung kann fiir Angehorige .
von Staaten, die dsterreichische Staatsbiirger un-
giinstiger behundeln als ihre eigenen Staatsange-
horigen, hohere Pflege- und Sondergebiihren
(§ 34 Abs. 1) festsetzen.

() Die Aufnahme fremder Staatsangehonger.
die sich nicht seit mindestens sechs Monaten un-
unterbrochen im Bundesgebiet aufgehalten haben
und welche die voraussichtlichen Pflegegebiihren
(Sondergebithren) nicht erlegen oder sicherstel-
len, wird auf die Fille der Unabweisbarkeit (§ 25
Abs. 4) beschrinke. In begriindeten Ausnahme-
fillen diirfen jedoch auch blofl anstaltsbedurfugc
Personen aufgenommen werden.

{3) Vor Erlassung von Mafinahmen nach Abs. 1
sind das Bundeskanzleramt und das Bundesmini-
sterium filr sozizle Verwaltung zu héren.
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Einbringung der Pflegegebihren.
$ 39

(1) Zur Bezahlung der in ciner Krankenanstalt
aufgelaufenen Pflegegebiihren und Sondergebih-
ren ist der Pllegling verpflichcet, soweit niche eine
anderc physische oder juristische Person auf
Grund des ASVG. oder sonstiger geserzlicher
Vorschriften Ersatz zu leisten hat.

(® Fiir die Einbringung der Pflegegebiihren
und Sondergebiihren beim Pflegling gelten die
Vorschriften des § 41; die Einbringung bei son-
stigen zahlungspflicheigen Personen hat nach den
jeweils hicflir geltenden besonderen gesetzlichen
Vorschrifren zu erfolgen. :

§ 40.

(1) Die dffentlichen Krankenanstalten sind ver-
pilichtet, fiir dic eheste Finbringung det Plege-
gebiihren und Sonhdergebiihren zu sorgen.

(5) Wenn der Pflegling oder seine unterhalts-
pflichtigen Angehdrigen zur Zahlung nach Mafl-
gabe des § 39 Abs. 1 verpflichtet sind, so sind die
Plegegebiihren, die Sondergebithren sowie die
Pflegegebithren der Begleitperson (§ 26 Abs. 2)
fir die voraussichtliche Pfegedauer, hdchstens
jedoch fidr jeweils 30 Tage, vom Zahlungspflich-
tigen i vorhinein zu entrichten. Die endgiiltige
Abrechnung erfolgt bei Entlassung des Pfeglings.

(s) Die Pflegegebiihren und die Sondergebiih-
ren fiir die in einer angegliederten Kranken-
anstalt untergebrachten Pfleglinge sind von der
Hauptanstalt (§ 22) einzubringen.

§ 41

(1) Soweit Pflcgegebiithren und Sondergebithren
nicht im vorhinein entrichtet werden und soweit
sie nicht gemif § 39 Abs. 1 von dritten Personen
zu bezahlen sind, sind sie mit dem Enatlassungs-
tage des Pleglings oder dem Tage der jeweiligen
Ambulatoriumsbehandlung  abzurechnen; der
Plegling ist unverziiglich gemif Absatz 2 zur
Zahlung der Gebiihren aufzufordern. Bei lLinger
dauernder Pflege kann dic Abrechnung auch mit
dem letzien Tage jedes Pflegemonats erfolgen.
Die Gebihren sind mit dem Tage der Aufforde-
rung fillig. Nach Ablauf von sechs Wochen ab

dem Filligkeitstag konnen gesetzliche Verzugs-

zinsen verrechnet werden.

() Zur Einbringung der Pflege- und Sonder-
gebithren beim Pflegling ist eine Zahlungsauffor-
derung auszufertigen. '

In dieser Zahlungssufforderung ist anzu-
fihren:

a) dic Dauer der Krankenanstaluspflege,

b} die Hohe der tiglichen Pflegegebiihr,

c) die Hohe der aufgelaufenen Pflege-
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d) die Hohe der aufgelanfenen Sonder-
geblhren,

¢) die geleisteten Teilzahlungen,

f) die Hahe der sushafrenden Gebithren,

g) der Hinweis auf die Filligkeit der Pflege- .
und Sondergebilhren und auf die Verzugs-
zinsen (Abs. 1 dritter und vierter Satx),

h) die Belehrung iiber das Recht, Einwendun-
gen ru erheben,

(8) Gegen die Zahlungsaufforderung stehen
dem Pflegling Einwendungen zu, die binnen zwei
Wochen nach Zustellung schrifich oder miind.
lich bei der Stelle zu erheben sind, die die Zah-
lungsaufforderung criassen hat. Diese Stelle hac
die Einwendungen und ibre Stellungnahme hie-
zu dem Magistrat vorzulegen.

{4) Ober die Einwendungen entscheidet der
Magistrat als Bezirksverwaltungsbehdrde.

{5} Werden gegéen die Zahlungsauffordernng
keine Einwendungen erhoben oder wird den Ein-
wendungen nicht stattgegebea, so it der An-
spruch gegen den Pflegling vollstreckbar, Die
Zahlungsaufforderung gilt in diesem Falle als
Riickstandsausweis,

(8 Auf Grund des Riickstandsausweises fiir
Pflege- und Sondergebiihren -einer dffentlichen
Krankenanstalt ist gegen den Pllegling die Voll-
streckung im Verwaltungswege zulissig, wenn
die Vollstreckbarkeit vom Magistrat als Bezirks-
verwaltungsbchérde bestiitige wird.

§ 42,

Die Triger der éffentlichen Fiirsorge sind be-
rechtigt, jene Pflegefille, filr deren Kosten sie
aufzukommen haben, zu iiberwachen, insbeson-
dere in alle den Krankheitsfsll betreffenden Un-
teriagen der Krankemanstale, wie Krankheits-
geschichten, R3ntgenaufashmen, Laboratoriums-
befunde, Einsicht zu nchmen und den Pfegling
durch einen. beauftragten Facharzt in der Kran-
kenanstalt im Einvernchmen mit dieser unter-
suchen zu lassen oder ein irztliches Gutachten
cinzuholen, aus dem die Notwendigkeit und die
voraussichtliche Dauer der Pflege hervorgehe.
Geht daraus hervor, da der Plegling nicht mehr
anstalubediirftig ist, kann der Triger der Sffent-
lichen Fiirsorge begehren, dafl der Plegling ge-
mifl § 27 Abs. 1 sofort entlagsen wird.

§ 43.

Beitragsbezick und Kranken-
sastaltensprengel

(1) Fiir alle 8ffentlichen Xrankenanstalten, die
fir die in Wien wolinhaften Parsonen zunichst
bestimmt sind, ist das Gebiet des Bundeslandes
Wien Beitragsbezirk und Krankenansaltenspren-
gel zugleich.
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() Der gesamte Betricbabgang ciner Sffent-
lichen Krankenanstalt, der sich durch dic Be-
tricbs- und Erhaltungskosten gegeniiber den Ein-
nahmen ergibe, ist je zur Hilfte vom Rechts-
triger der Krankenanstalt und vom Bundes-
land Wien zu tragen.

§ 44.

Betriebspflicht 8ffentlicher
Krankenanstalten.

(1) Die Rechtstriger dffentlicher Krankenan-
stalten #ind verpflichtet, den Betrieb der Kran-
kenanstalt ohne Unterbrechung aufrechrzuer-
halten,

(8) Der Verzicht auf das Uffentlichkeitsrecht
und bei Krankenanstalten, die der Wirtschafts-
aufsicht (§ 13 Abs. 2) unterliegen, auch die frei-
willige Betriebsunterbrechung oder die Auf-
lassung bediirfen der Genehmigung der Landes-
regierung. Diese Genehmigung ist zu erteilen,
wenn dagegen keine schwerwiegenden &ffent-
lichen Interessen bestchen. Wenn die Kranken-
anstalt Zuschiisse des Bundes erhalten hat, ist
das Bundesministerium fir soziale Verwaltung
von der Sachlage durch die Landesregierung in
Kenntnis zu setzen.

{(9) Krankenanstalten, die der Wirtschaftsauf-
sidht nicht unterliegen, haben eine freiwillige Be-
“triebsunterbrechung oder ihre Auflassung sechs
Monate vorher der Landesregierung anzuzeigen.

§ 45.

Entzichungund Verlust des
Uffentlichkeitsrechres.

(1) Das Offentlichkeirsrecht ist von der Landes-
regierung zu entziehen, wenn eine fiir die Ver-
leihung des Offentlichkeitsrechtes im § 16 Abs. 2
vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist
oder ein urspriinglich bestandener und noch
fortdavernder Mangel naduriglich hervor-
kommt.

(1) Eine 8ffentliche Krankenanstalt verliert das
Offentlichkeitsrecht, wenn die ihr erteilte Be-
tricbsbewilligung zuriickgenommen wird (§ 14).

Uffentliche Krankenanstaltenfiir
Geisteskrankheiten.
§ 46.

(1) Offentliche Krankenanstaiten fiir Geistes-
krankheiten sind zur Aufnahme von Geistes-
kranken, Geistesschwachen und Suchtkranken
bestimme.

(0) Zwek der Aufnahme in eine Sffentliche
Krankenanstalt fiir Geisteskrankheiten ist:

a) die Behandlung zur Heilung oder Besserung
der Krankheit,

Stiick 1, Nir. 1.

b) die erforderliche Plege, sofern cine solche
suSlierhalb der Krankenanstalt niche ge-
wihrletster ist, oder

c) die Beaufsichtigung und Absonderung,
wenn der Kranke aeine oder die Sicher-
heit anderer Personen gefihrdet.

{8) In den Filien des Abs. 2 lit. b und ¢ knnen
auch unheilbare Kranke in ciner Sffentlichen
Krankenanstalt fiir Geisteskrankheiten untee-
gebracht werden.

§ 47.

Fiir den Betrieb dffentlicher Krankensnstalten
fur Geisteskrankheiten gelten im idbrigen dic
Vorschriften der §§ 16 bis einschlieflich 26, der
§§ 28 bis einschlieBllich 43 sinngemiB sowie § 52
dieses Gesetzes, endlich die §§ 43 bis einschlied-
lich 54 des Krankenanstaltengesetzes, BGBL
Nr. 1/1957.

. Abschnitt: Bestimmungen fiir private Kran-
kenanstalten,

Altlgemeine Vorschriften.
§ 48.

{1} Private Krankenanstalten sind Kranken-
anstalten, die das Uffentlichkeitsrecht nicht be-
sitzen. Sie k3nnen auch von physischen Personen
errichtet und betrieben werden.

(0 Die Rechte und Pflichten, die sich aus der
Aufnzhme in eine private Krankenanstalt er-
geben, sind nach den Bestimmungen des biirger-

-} lichen Rechtes zu beurveilen.

(8) Eine von einer physischen Person be-
triebene private Krankenanstale, die nach dem
Tode des Inhabers im Erbwege auf die Witwe
oder auf cheliche Abkdmmlinge {ibergeht, kann
fiir Rechnung der Witwe wihrend ihres Witwen-
standes und fiir Rechqung ehelicher Abk3mm-
linge bis zu deren Gro8jihrigkeit auf Grund der
dem Inhaber erteilten Bewilligung (§§ 3 und 4)
durch einen von der Landesregierung zu ge-
nehmigenden Erzelichen Leiter (§9 Abs. 3 und 5)
gegen Anzeige an die Landesregierung fortbe-
tricben werden.

(9 Wiihrend einer Verlassenschaftsabhandlung,
eines Konkurs- oder Ausgleichsverfahrens, ciner
Zwangsverwaltung oder Zwangsverpachtung
konnen private Krankenanstalten suf Grund der
dem Inhaber erteilten Bewilligung (§§ 3 und 4)
cbenfalls durch ¢inen von  der Landesregicrung
zu genehmigenden irztlichen Leiter (§ 9 Abs. 3
und 5) gegen Anzeige an die Landesregierung
fortbetriecben werden.

§ 49.

Fir die Errichtung und den Betrieh privater
Krankepanstalten gelten die Bestimmungen des
I. Abschnittes (§§ 1 bis 15). Von den Bestim-
mungen des II. Abschnittes (§§ 16 bis 47) sind
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suf private Krankenanstalten folgende anzu-
wenden:

a) die Landesregicrung kann die Anlage cines
Arzneimittelvorrates im Umfang und
unter den Beschrinkungen des § 23 ge-
statten;

b) Leichendfnungen diirfen nur mic Zustim-
mung der nichsten Angehdrigen des Ver-
storbenen und nur dann, wenn ein geeig-
neter Raum vorhanden ist, vorgenommen
werden, Uber jede Leichentffaung ist eine
Niederschrift nach den Vorschriften des
§ 29 Abs. 3 und 4 aufzunehmen und v
verwahren;

¢) fitr die Beumeilung der Gemeinniitzigkeit
geleen die Vorschriften des § 17;

d) unbedingt notwendige erste irztliche Hilfe

 darf auch in privaten Krankenanstalten
niemandem verweigert werden;

¢) Anstaluambulatorien kdnnen unter den
Voraussetzungen des § 31 betrieben wer-
den; in Anstaltsambulatorien von Sozial-
versicherungstrigern diirfen Versicherte
und deren anspruduberechtige Angehdrige
ohne Riicksicht auf die Bestimmungen des
§ 31 Abs. 3 behandelt werden;

f) filr die Ecmittlung der Pflege- und Sonder-
geblihren gilt § 32 und § 33 Abs. 1, 4
und 7, hinsichtlich ' jhrer Filligkeit und
Verzinsung § 41 Abs, 1, vorletzter und
letzm-Satzﬁ;

g) fiir den fallweisen Beistand durch eine
nicht in der Krankenanstalt angestelite
Hebamme kann ein -Sonderentgelt berech-
net werden;

h) private Krankensnstalten haben cine frei-
willige Betricbsunterbrechung oder ihre

Auflassung sechs Monate vorher der Lan-

desregierung anzuzeigen;

i) auf gemeinniitzige private Krankenanstal-
ten {§ 17) ist die Vorschrift des § 34 Abs. 2,
zweiter Satz, sinngemifl anzuwenden, Die
Feststellung der Gemeinniitzigkeit sowie
der Gleichartigkeit oder der annihernden
Gleichwertigkeit der Einrichtungen einer
privaten Krankenanstalt obliegt der Lan-
desregicrung.

§ 50.

() Die Bezichungen dar Versicherungstriiger
nach § 35 Abs. 2, erster Satz, zu den privaten
Krankenanstalten werden durch privatrechtliche
Vercriige geregelt, die zu ihrer Rechisgiiltigkeit
der schriftlichen Form bediirfen. Diese Vertrige
sind der Landesregierung binnen vier Wodhen
nach ihrem Abschiuff zur Kenntnis zu bringen.

(9 Die mit gemeinniirzigen privaten Kranken-
anstalten zu vereinbarenden Pflegegebiihren-
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ersitze diirfen nicht niedriger sein als die Plege-
gebithrenersitze, die vom gleichen Versicherungs-
trager an die nichstgelegene Sffentliche Kranken-
anstale mit gleichartigen oder annihernd gleich-
wertigen Einrichtungen geleistet werden.

() Im ibrigen gelten die Bestimmungen des
§ 35 Abs. 1 lit. ¢ und die des § 36 Abs. 2 lit. a
und b sinngemif. '

§ 51.

Besaondere Vorschriften fiir pri.
vate Krankenanstalten fir
Geisteskrankheiten.

(1) Fiir die Errichtung und den Betrich privater
Krankenanstalten fiir Geisteskrankheiten gelten
auBer den Bestimmungen der §§ 48 und 49 sinn-
gemif die Bestimmungen des § 46.

(® Die Errichtung einer privaten Kranken-
anstale fiir Geisteskrankheiten mufl in einer
voraussichtlich dauernd lirmfreien Umgebung
erfolgen, die Berriebsanlage muff die Trennung
minnlicher und weiblicher Pfleglinge, die Ab-
sonderung unruhiger und unreiner Kranker und
die Trennung der zwangsweise angehaltenen von
den freiwilligen Pfleglingen verliBilich ermidg-
lichen und es miissen hinlinglich Erholungsriume
vorhanden sein. ' . '

(8) Der irztliche Leiter muff in der Kranken-
anstalt Wohnung nehmen.

(9} Bei Entweichungen von Pfleglingen sus- der.
Krankenanstalt hat diese unverziiglich alle zweck.
dienlichen Nachforschungen vorzunehmen und
insbesondere auch die ihr bekanntgegebenen An-
gehorigen und den gesetzlichen Vertreter, bei
Pfleglingen, bei denen eine Gefihrdung  ihrer
cigenen oder der Sicherheit anderer Personen an-
zunchmen ist, auch die Polizeibehbrde zu ver-
stindigen,

{8) Private Krankenanstalten fiir Geiszeskrank-
heiten sind vom Amtsarzt regelmifig in Ab-
stinden von drei Monaten einer eingehenden
Oberpriifung zu unterzichen. Er hat hiebei Be-
schwerden der Pfleglinge entgegenzunehmen,
ihnen nachzugehen und fiir die Abstellung vor-
gefundener Mingel und Mifistinde zu sorgen.
Uber seine Wahrnehmungen hat er der Landes-
regierung jedesmal zu berichren.

IV. Abschnitt: Straf-, Ubergangs- und Schiug-
bestimmungen.
§ 52
Bewilligungen und Genehmigungen sowie
deren Zuriicknahme, ferner die Bestellung oder
Abberufung leitender Xrzte, die auf Grund der
cinschligigen Bestimmungen dieses Gesetzes er-
teilt beziehungsweise verfilgr werden, sind dem
Landeshauptmann unverziiglich bekanntzugeben.
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§ 53.

Hinsichtlich der sanitiren Aufsicht iiber Kran-
kenanstalten gelten die Vorschriften der §§ 60
.bis 62 des Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. 1/
1957,

§ 54,

(1) Ubertretungen der Bestimmungen dieses
Geserzes und der auf Grund desselben erlassenen
Verordnungen und sonstigen behdrdlichen An-
ordnungen werden, sofern die Handlung oder
Unterlassung nicht gerichtlich oder nach ejner
anderen Vorschrift mit strengerer Strafe bedrohe
_ist, vom Magistrat mit einer Geldstrafe bis zu
30.0008 pder mit Arrest bis zu einem Monat
bestraft. “Liegen besonders erschwerende Um-
stinde vor, so kbnnen Geld- und Arreststrafen
 nebencinander verhingt werden.

(9 Nach wiederholter Bestrafung wegen Zu-
widerhandlungen gegen das Werbeverbot kann
die Bestrafung der Entzichung der Betriebsbe-
willigung erfolgen. Jede Bestrafung wegen Zu-
widerhandlungen gegen das Werbeverbot (§ 15)
ist der Landesregierung anzuzeigen.

§ 55.

(1) Rechte zur Fithrung Sffentlicher Kranken-
anstaleen sowie Bewilligungen und Genehmigun-
gen, die den Rechtstrigern von Krankenanstal-
ten auf Grund bisher geltender Vorschriften ver-
lichen oder erteilt worden sind, werden durch die

Stiick 1, Nr. 1

Bestimmungen dicses Gesetzes nicht beriihre.
Doch finden auch auf solche Bcrcchngungen die

_Bestimmungen dieses Geserzes rn'r tibrigen An-

wendung. :

(9) Sind private Krankenanstalten bisher auf
Grund ihrer Satzung gemeinmiitzig betrieben
worden und erfiillen sie die Voraussetzungen des
§ 17 Abs. 1 lit. a bis £, so vind sie auch weiterhin
als gemuinnitzige Krankenanstalten im Sinne
des § 17 zu betrachten,

(3 Durch die Bestimmungen dieses Gesetzes
werden die Vorschriften des Allgemeinen Sozial-

‘versicherungsgesetzes (ASVG.), insbeiondere die

§§ 23 bis einschliefilich 25, 31, 144 bis einschliefl-
lich 149, 189, 301, 338, 339 und 534, soweit in

‘diesen das Krankenanstaltenwesen regelnde Vor-

schriften enthalten sind, nicht teriihre.

§ 56.

Mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes trice das
Gesetz vom 11. Juli 1928, LGBl fiir Wien
Nr. 33, betreffend Heil-, Pflege-, Gebir- und
Irrenanstalten in der Fassung des Gesetzes vom
14. Juli 1933, LGBl fiir Wien Nr. 33, und das
Gesetz vom 13. Juli 1956, LGBL fiir Wien
Nr. 23, zur Ausfilhrung des Allgemeinen Sozial-
vcn:f:&cmngsgesems. BGBL Nr. 189/1955, aufler
Kraft

Der Landeshauptmann:

Jonas

Der Landesamesdirekeor:
Kinzl

MwhWWWMMMWhVMmmgsm das Selbck i Drocksortenveriag der
Sciddachm Hauptkane, I, Newss Rathaus, Seiege 7, Hochpartetee, und in der Verkaufutelle dar Osterrvichischen Smandrudiersi — Wisner Zeivong,
Wien, 1, Wollzsile 27, echiltlich.

Druck der Usterreichischen Staatsdruckerei.



