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Ausgegeben am 29. Mai 1987

15, Stiick

23. Kundmachung: Wiederverlautbarung des Wiener Krankenanstaltengesetzes.

23.

Kundmachung der Wiener Landesregierung
vom 24. Mirz 1987, mit der das Wiener Kran-
kenanstaltengesetz wiederverlautbart wird

Abschnitt A
Artikel I

Auf Grund des Wiener Wiederverlautbarungsge-
setzes, LGBL fiir Wien Nr. 18/1949, wird in der
, Anlage 1 das Wiener Krankenanstaltengesetz,
LGBI. fir Wien Nr. 1/1958, wiederverlautbart.

Artikel I

Bei der Wiederverlautbarung werden die Ande-
rungen und Erginzungen bertcksichtgt, die sich
aus den nachstehenden Rechtsvorschriften ergeben:

1. Gesetz vom 27. Juni 1958, LGBI. fiir Wien
Nr. 13, betreffend die Anderung des Wiener
Krankenanstaltengesetzes;

2. Gesetz vom 28. Mai 1965, LGBI. fiir Wien
Nr. 14, betreffend die Anderung des Wiener
Krankenanstaltengesetzes;

3. Gesewz vom 16. September 1966, LGBI. fir
Wien Nr. 25, betreffend die Anderung des
Wiener Krankenanstaltengesetzes;

4. Gesetz vom 19. Mai 1967, LGBL. fiir Wien
Nr. 28, betreffend die Anderung des Wiener
Krankenanstaltengesetzes;

5. Gesetz vom 12. Dezember 1974, LGBI. fiir
Wien Nr. 57, betreffend die Anderung des
Wiener Krankenanstaltengesetzes;

6. Gesetz vom 24. Oktober 1977, LGBl fir
Wien Nr. 32, betreffend die Anderung des
Wiener Krankenanstaltengesetzes;

7. Gesetz vom 19. November 1979, LGBI. fiir
Wien Nr. 8/1980, bewreffend die Anderung
des Wiener Krankenanstaltengesetzes;

8. Gesetz vom 5. Mirz 1980, LGBI. fiir Wien
Nr. 20, betreffend die Anderung des Wiener

. Krankenanstaltengesetzes;

9. Gesetz vom 23. September 1982, LGBI. fir
‘Wien Nr. 29, mit dem das Wiener Kranken-
anstaltengesetz geindert wird;

10. Gesetz vom 7. Dezember 1983, LGBIL fiir
Wien Nr.9/1984, mit dem das Wiener
Krankenanstaltengesetz gedndert wird;
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11. Gesetz vom 28. September 1984, LGBI. fir
Wien Nr. 50, mit dem das Wiener Kranken-
anstaltengesetz geidndert wird;

12. Gesetz vom 24, Oktober 1986, LGBl fir
Wien Nr.3/1987, mit dem das Wiener
Krankenanstaltengesetz gedndert wird.

Artikel I

Folgende Bestimmungen sind aufgehoben und
werden als nicht mehr geltend festgestellt:

1. § 17 Abs. 2, aufgehoben durch Art. I Z 21 des
Gesetzes LGBI. fiir Wien Nr. 57/1974;

2. §37b, aufgehoben durch Art.I Z7 des
Gesetzes LGBI. fiir Wien Nr. 9/1984.

Artikel IV

Das Gesetz LGBI. fur Wien Nr. 19/1979 und
§ 56 des Gesetzes LGBI. fir Wien Nr. 1/1958 sind
gegenstandslos geworden und werden als nicht
mehr geltend festgestellt.

Artikel V

In den §§ 36 Abs. 5 und 8 sowie 37 Abs. 4 wird
die Bezeichnung ,,Bundesminister fiir soziale Ver-
waltung® durch ,,Bundesminister fiir Arbeit und
Soziales” ersetzt. Die Bezeichnung ,,Bundesmini-
sterium fir soziale Verwaltung® wird im §44
Abs. 2 durch ,Bundeskanzleramt® und im §50
Abs. 1 durch ,,Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales” ersetzt. Im § 38 Abs. 3 entfillt die Wen-
dung ,,und das Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung® und das Wort ,,sind“ wird durch ,ist
ersetzt. ~

Artikel VI

Im wiederverlautbarten Text werden folgende
iiberholte terminologische Anderungen vorgenom-
men und sonstige Unstimmigkeiten richtiggestellt:

1. Im § 3 a Abs. 2 wird die Wendung ,,behsrdli-
chen Verfahren wegen Bewilligung™ durch ,,Bewil-
ligungsverfahren™ ersetzt.

2. In den §§ 4 Abs. 1 lit. d, 4 Abs. 2, 14 Abs. 1
fit.ta und 18 wird jeweils das Wort , Betriebe
durch ,Betrieb® ersetzt.

3. Im §8 Abs. 1 lit. e wird die Wendung ,,der
Patienten und den Vorgang bei der Aufnahme,
Entlassung sowie im Falle des Ablebens und™ durch
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,der Patienten, den Vorgang bei der Aufnahme,
Entlassung und im Todesfall, ersetzt. In den §§ 8
Abs. 1 lit. 2 und lit. d sowie 8 a Abs. 2 wird die Bei-
strichsetzung richtiggestellt.

4. Im § 9 wird die Uberschrift unter die Paragra-
phenbezeichnung gesetzt, im Abs. 3 wird das Wort
,,Behinderung® durch ,,Verhinderung® ersetzt.

5.1m § 10 a wird die Wendung ,,der in Kranken-
anstalten als Arzt“ durch ,,der als Arzt in Kranken-
anstalten® ersetzt.

6. Im § 10 b wird die Uberschrift unter die Para-
graphenbezeichnung gesetzt. :

7.Im § 12 Abs. 1 lit. b werden die Punkte durch
Strichpunkte ersetzt.

8. Im § 12 Abs. 6 wird die Wendung ,,in ihnen
beschiftigten Personen durch ,,bel thnen beschif-
tigten Personen” ersetzt.

9. Im §13a Abs. 1 lit. b werden der dritte bis
sechste Satz als Z 1 und der letzte Satz als Z 2
bezeichnet.

10. Die §§13 a Abs. 2 und 3 sowie 13 b Abs. 3
werden als §§ 28 und 29 mit der Uberschrift ,,Vor-
anschlag, Dienstpostenplan und Rechnungsab-
schluff“ in den II. Abschnitt eingefiigt.

11. § 13 a Abs. 1 wird als § 19 bezeichnet, wobei
in der Uberschrift der Ausdruck ,,Dienstposten-
plan entfillt.

12. Im § 21 Abs. 1 wird das Wort ,,erméglicht*
durch ,,erméglichen und im Abs.2 das Wort
,»dortselbst” durch die Wendung ,,in diese Klasse*
ersetzt. '

13. Im § 22 Abs. 2 entfille nach dem Wort ,,ins-
besondere® der Doppelpunkt; im Abs. 2 lit. ¢ wird
die Wendung ,irztliche Behandlung durch ,,irzt-
licher Behandlung® ersetzt.

14. Im § 23 Abs. 1 wird das Wort ,,hinlinglicher*
durch ,,ausreichender ersetzt.

15. Im § 24 Abs. 3 wird das Wort ,,Bewerbungs-
gesuche” durch ,,Bewerbungsgesuch” ersetzt;
Abs. 3 lit. d letzter Satz wird als lit. e bezeichnet
und sprachlich verbessert.

16. Im § 25 Abs. 6 wird die Wendung ,,erste drzt-
liche Hilfe*“ durch ,,Erste drztliche Hilfe* ersetzt.

17. Im §26 Abs.2 wird das Wort ,,riicksich-
tungswiirdigen® durch ,,berticksichtigungswiirdi-
gen ersetzt.

18. Im § 28 Abs. 3 wird die Wortgruppe ,,Vom
Eintritt des Todes eines Patienten® nachgestellt
und der Begriff ,,die Entfernung® durch ,,das Ent-
fernen* ersetzt.

19. Im §29 Abs.3 wird das Wort ,fiinfzig”
durch die Zahl ,,50“ und im Abs. 4 das Wort
»Krankheitsgeschichte® durch »Krankenge-
schichte’ ersetzt.

20. Im § 37 a werden die Uberschrift unter die
Paragraphenbezeichnung gesetzt, die Begriffe
,Krankenanstaltentriger und ,Krankenanstalts-
trager” durch ,,Rechestriger der Krankenanstalt®
ersetzt sowie im Abs. 1 anstelle von ,,§ 36 Abs. 4
.5 36 Abs. 9% zitiert.

21. Im § 39 wird die Wendung ,,Pflegegebiihren
und Sondergebiihren durch ,,Pflege- und Sonder-
gebiihren ersetzt. -

22.Im § 41 Abs. 1 wird die Wendung ,,Pflegege-
biihren und Sondergebiihren* durch ,,Pflege- und
Sondergebiihren” und die Worte ,,Entlassungstage,
Tage* durch ,,Entlassungstag, Tag" ersetzt.

23.Im § 42 wird das Wort ,,Krankheitsgeschich-
ten” durch ,,Krankengeschichten ersetzt.

24. In der Uberschrift des § 46 wird das Wort
,,Offentlich® durch ,,Offentliche* ersetzt.

25. § 47 wird sprachlich vereinfacht.

26. Im § 48 Abs.3 werden die Worte ,,Tode,
Erbwege* durch ,, Tod, Erbweg" ersetzt.

27.Im § 49 erster Satz entfillt die Wendung ,,mit
Ausnahme des § 13 a Abs. 2 und 3 sowie des § 13 b
Abs. 3.

28. Im § 49 lit. 2, d und h werden die Punkte
durch Strichpunkte und in lit. ¢ die Wendung
serste  drztliche Hilfe* durch ,,Erste irztliche
Hilfe* sowie in lit. e das Wort ,,gilt* durch ,,gel-
ten® ersetzt.

29. Im §50 Abs.1 wird anstelle von ,§13
Abs. 6“ ,.§ 13 Abs. 4 zitiert.

30. Die Uberschrift zum IV. Abschnitt lautet
anstelle von ,,Straf-, Ubergangs- und Schluibestim-
mungen® ,,Straf- und Ubergangsbestimmungen®.

31. Im §55 Abs. 1 entfallen die Wendung ,,im
iibrigen und im Abs. 3 die Zitierung ,,insbesondere
die §§ 23 bis einschliefflich 25, 31, 144, 145, 148,
149, 189, 301, 338, 339 und 534 ASVG, §§ 7, 8, 55,
56, 59, 60, 61, 83, 84 B-KVG, §§ 13, 14, 17, 69, 70,
71, 95, 153 GSKVG, §§9, 66, 67, 68, 96, 128
B-KUVG,“.

v32:_Nach den Paragraphenzitierungen und nach
den Uberschriften entfillt der Punkt.

33. Im Arc. IIT Abs. 1 des Gesetzes LGBl fiir
Wien Nr.3/1987 werden das Zitat ,,§ 13 a Abs. 1
lit. b dritter bis sechster Satz durch ,,§ 13 a lit. b
Z 1“ und im Abs. 4 das Zitat ,,§ 13a Abs. 1 lit. b
letzter Satz“ durch ,,§ 13 a lit. b Z 2* ersetzt.

34, Im Art. III Abs. 4 des Gesetzes LGBI. fiir

‘Wien Nr.3/1987 wird die Bezugnahme auf den

Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes durch
den Tag des Inkrafttretens ersetzt.

Artikel VII

Im wiederverlautbarten Text werden die bisheri-
gen Paragraphenbezeichnungen und Artikel wie
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folgt gedndert und Bezugnahmen darauf innerhalb
des Textes entsprechend richtiggestellt:
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%; ............................ g;
§ §a ........................... g 3
............................ 4
R T § 5
§ 4 o § 6
S 5 § 7
S 6 § 8
S 7 § 9
S B i § 10
§ 8a ... §11
§13 ............................ gg
§108 .. e § 14
§10b ... §15
N S § 16
%12 ............................ §i7
1 e 8
§13a Abs. 1. . il §19
§13a Abs.2 ... ... §28 Abs. 1
Abs. 3 .. ... .. Abs. 2
S13b ... §20
Abs. 1 Abs. 1
Abs. Abs. 2
Abs.3 .. § 29
$13C e § 21
§S13d... . §22
§ 14 oo §23
§15 ot §24
S 16 .+ §25
§17 oo § 26
§18 § 27
§ 19 © o § 30
§20 e § 31
§21 . §32
§22 o § 33
§23 § 34
§24 . §35
§ 25 § 36
§26 .. §37
§27 § 38
§28 e § 39
§29 § 40
ggo ............................ §41
) 42
§318 . i §43
§32 1 § 44
§33 oo § 45
§34 i § 46
§ 35 § 47
ggg ............................ g:g
§37 8 e § 50
§38 e § 51
§39 1t § 52
§40 § 53
S 41 § 54

alt neu

§42 L § 55

43 e § 56

§44 §57

§ 45 § 58

§46 .« § 59

§47 § 60

§48 . § 61

§49 § 62

§50 1 § 63

§51 L § 64

§52 § 65

§53 L § 66

§ 54 e § 67

§ 55 e § 68

Art. II LGBL. fiir Wien Nr. 3/1987 ... §69
Abs. 2 Abs. 1
Abs. 3 Abs. 2

Art. ITIT LGBI. fiir Wien Nr. 3/1987 ... §70

Artikel VIII

Das Wiener Krankenanstaltengesetz wird als
»Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 — Wr.
KAG* wiederverlautbart.

Abschnitt B
Artikel IX

Auf Grund des Wiener Wiederverlautbarungsge-
setzes, LGBL. fiir Wien Nr. 18/1949, werden in der
Anlage 2 (Ubergangsrecht zu §69 Abs.2 der
Anlage 1) am 31.Dezember 1977 in Geltung
gestandene und bei Auflerkrafttreten der zwischen
dem Bund und den Lindern geschlossenen Verein-
barung gemifl Art. 15 a B-VG iiber die Krankenan-
staltenfinanzierung und die Dotierung des Wasser-
wirtschaftsfonds, BGBL. Nr. 214/1985 und LGBIL.
fir Wien Nr. 39/1985, in Kraft tretende Bestim-
mungen wiederverlautbart.

Astikel X

Folgende Bestimmungen werden wiederverlaut-
bart:

" 1. §36 des Wiener Krankenanstaltengesetzes,
LGBI. fir Wien Nr.1/1958, in der Fassung des
Gesetzes LGBL. fiir Wien Nr.57/1974 als Art. I;

2. §37 Abs. 4 des Wiener Krankenanstaltenge-
setzes, LGBl. fiir Wien Nr. 1/1958, in der Fassung
des Gesetzes LGBl fir Wien Nr.57/1974 als
Art. 1L :

Artikel X1

Im wiederverlautbarten Text der Anlage 2 wer-
den die Zitate im Art. I Abs.1 und 4 sowie im
Art. II der Anlage 1 angepafit.

Der Landeshauptmann:

Zilk
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Anlage 1

Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 —
Wr. KAG

I. Abschnitt:

Begriffsbestimmungen, Errichtung und Betrieb von
Krankenanstalten, Regelung ihres inneren Betrie-

bes

A. Begriffsbestimmungen
§1

(1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflegean-
stalten) sind Einrichtungen zu verstehen, die
a) zur Feststellung des Gesundheitszustandes
durch Untersuchung,
b) zur Vornahme operativer Eingriffe,
¢) zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von
Krankheiten durch Behandlung oder
d) zur Entbindung
bestimmt sind.

(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Ein-
richtungen anzusehen, die zur irztlichen Betreu-
ung und besonderen Pflege von chronisch Kranken
bestimmt sind.

(3) Krankenanstalten im Sinne der Abs. 1 und 2
sind:

1. Allgemeine Krankenanstalten, das sind Kran-
kenanstalten fiir Personen ohne Unterschied des
Geschlechts, des Alters oder der Art der irztlichen
Betreuung (Abs. 1);

2. Sonderkrankenanstalten, das sind Krankenan-
stalten fiir die Untersuchung und Behandlung von
Personen mit bestimmten Krankheiten oder von
Personen bestimmter Altersstufen oder fiir
bestimmte Zwecke;

3. Heime fiir Genesende, die #rztlicher Behand-
lung und besonderer Wartung bediirfen;

4. Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke, die
irztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediir-
fen;

5. Gebiranstalten und Entbindungsheime;

6. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die
durch ihre besondere Ausstattung hdheren Ansprii-
chen hinsichtlich Verpflegung, Pflege und Unter-
bringung entsprechen;

7. selbstindige Ambulatorien (Réntgeninstitute,
Zahnambulatorien und zhnliche Einrichtungen),
das sind organisatorisch selbstindige Einrichtun-
gen, die der Untersuchung oder Behandlung von
Personen dienen, die einer Aufnahme in Anstalts-
pflege nicht bediirfen. Der Verwendungszweck
eines selbstindigen Ambulatoriums erfihrt dann
keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium iiber
eine angemessene Zahl von Betten verfiigt, die fiir
eine kurzfristige Unterbringung zur Durchfiihrung
ambulanter diagnostischer und therapeutischer
Mafinahmen unentbehrlich ist.

(4) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behand-
lung von mehreren Personen erméglichen und
deren Organisation der einer Anstalt entspricht,
sind nicht als Ordinationsstitten von Arzten anzu-
sehen. Sie unterliegen den Bestimmungen dieses
Gesetzes.

§ 2

Als Krankenanstalten im Sinne des § 1 gelten

nicht:

a) Anstalten, die nur fiir die Unterbringung gei-
stig abnormer, zurechnungsunfihiger oder
entwdhnungsbediirftiger Rechtsbrecher
bestimmt sind;

b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir den Fall
der Leistung Erster Hilfe bereitgehalten wer-
den, sowie betriebsirztliche Dienste gemify
§ 22 des Arbeitnehmerschutzgesetzes, BGBI.
Nr. 234/1972;

¢) Kuranstalten, das sind Anstalten, die nach
den gesetzlichen Bestimmungen iiber das
Heilquellen- und  Kurortewesen  eine
Betriebsgenehmigung erlangt haben, sofern
darin nur solche in den arztlichen Aufgaben-
kreis fallende Behandlungsarten Anwendung
finden, die sich aus dem ortsgebundenen
Heilvorkommen selbst ergeben.

§3

(1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurich-
ten als
a) Standardkrankenanstalten mit bettenfiihren-
den Abteilungen zumindest fiir:
1. Chirurgie,
2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
3. Innere Medizin und
4. Kinderheilkunde;
wenn ein Facharzt fiir Kinderheilkunde als
stindiger Konsiliararzt fiir die Betreuung von
Neugeborenen und fiir die Behandlung von
Krankheiten des Kindesalters verpflichtet
wird, kann eine bettenfithrende Abteilung fiir
Kinderheilkunde entfallen; andere fachirztli-
che Behandlung mufl durch Fachirzte der
betreffenden medizinischen Sonderficher als
Konsiliardrzte gesichert sein; ferner miissen
Einrichtungen fiir Réntgendiagnostik und
fiir die Vornahme von Obduktionen vorhan-
den sein;
b) Schwerpunktkrankenanstalten mit bettenfiih-
renden Abteilungen zumindest fiir:
1. Augenheilkunde,
2. Chirurgie,
3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe ein-
schliefilich Perinatologie,
4, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
5. Haut- und Geschlechtskrankheiten,
6. Innere Medizin,
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7. Kinderheilkunde einschliefllich Neonato-
logie,

8. Neurologie und Psychiatrie,

9. Orthopidie,

10. Unfallchirurgie und

11. Urologie;

andere fachirztliche Behandlung mufl durch
Fachirzte der betreffenden medizinischen
Sonderficher als stindige Konsiliarirzte
gesichert sein; ferner miissen Einrichtungen
fir Anisthesie, fir Himodialyse, fiir Strah-
lendiagnostik und -therapie sowie Nuklear-
medizin, fir Physikalische Medizin, fiir
Intensivpflege und fiir Zahn-, Mund- und

- Kieferheilkunde vorhanden sein; schliefilich

miissen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologi-
sches Institut sowie ein Institut fiir medizini-
sche und chemische Labordiagnostik gefithrt
werden;

c) Zentralkrankenanstalten mit grundsitzlich
allen dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechenden spezialisierten
Einrichtungen.

(2) Universitdtskliniken einschliefflich der medi-
zinischen Universititsinstitute gelten jedenfalls als
Zentralkrankenanstalten im Sinne des Abs. 1 lit. c.

(3) Die Voraussetzungen des Abs. 1 sind auch
dann erfiillt, wenn die dort vorgesehenen Abteilun-
gen und Einrichtungen ortlich getrennt unterge-
bracht sind, sofern diese funktionell-organisato-
risch verbunden sind. Die Landesregierung kann
von der Errichtung einzelner im Abs. 1 lit. 2 und b
vorgesehener Abteilungen und Einrichtungen abse-
hen, wenn im Einzugsbereich der Krankenanstalt
die betreffenden Abteilungen oder Einrichtungen in
einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und
ein zusitzlicher Bedarf nicht gegeben ist.

B. Errichtung und Betrieb von Krankenanstalten
§4

(1) Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ihrer
Errichtung als auch zu ihrem Betrieb einer Bewilli-
gung der Landesregierung.

(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 Erfahrungen
der medizinischen Wissenschaft und nach den
Erfordernissen fiir einen einwandfreien Kranken-
anstaltsbetrieb notwendigen Bedingungen und Auf-
lagen und nur dann erteilt werden, wenn

a) der Bedarf gegeben ist, der im Hinblick auf

den angegebenen Anstaltszweck (§ 1 Abs. 3)
nach der Anzahl und Betriebsgroflie der in
angemessener Entfernung gelegenen gleich-
artigen oder verwandten Krankenanstalten
und nach der Verkehrslage, bei selbstindigen

Ambulatorien (§1 Abs.3 Z7) auch unter
Bedachtnahme auf die Anzahl der in ange-
messener Entfernung niedergelassenen Fach-
irzte zu beurteilen ist;

b) das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur
Beniitzung der fiir die Anstalt in Aussicht
genommenen Betriebsanlage nachgewiesen
sind;

c) das fir die Unterbringung der Anstalt
geplante oder bereits vorhandene Gebiude
den hinsichtlich der Auffihrung oder Ver-
wendung solcher Gebiude vorgesehenen
bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entspricht;

d) gegen den Bewerber keine Bedenken beste-
hen.

(3) Der Bewerber hat dem Ansuchen mafige-
rechte Baupline eines Bausachverstindigen und
Bau- und Betriebsbeschreibungen in der erforderli-
chen Anzahl anzuschliefen. Aus den Bauplinen
mufl insbesondere der beabsichtigte Verwendungs-
zweck der Anstaltsriume und bei den fiur die
Behandlung, Unterbringung und sonstige Beniit-

zung der Patienten sowie fiir die Unterbringung

und den Aufenthalt des Anstaltspersonals bestimm-
ten Riume auch die Grofle der Bodenfliche und
des Luftraumes zu ersechen sein. Fiir die Schlaf-
rdume der Patienten und des Anstaltspersonals ist
ein Verzeichnis iiber die Anzahl der Betten anzu-
schlieflen.

(4) Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 ist ein
Gutachten des Landeshauptmannes einzuholen, das
zu dem Antrag vom Standpunkt der sanitiren Auf-
sicht Stellung nimmt. Auflerdem ist im Bewilli-
gungsverfahren bei Priifung des Bedarfes nach
Abs. 2 lit. a die gesetzliche Interessenvertretung der
privaten Krankenanstalten, bei der Bewilligung der
Errichtung eines selbstindigen Ambulatoriums (§ 1
Abs. 3 Z 7), soweit nicht ohnedies § 5 Anwendung
findet, auch die Arztekammer fir Wien, bei einem
selbstindigen Zahnambulatorium tiberdies die
Osterreichische Dentistenkammer, zu héren. Han-
delt es sich um die Errichtung einer Krankenanstalt
von besonderer sanitirer Wichtigkeit, so ist auch
das Gutachten des Landessanititsrates einzuholen.

(5) Die Errichtung einer Krankenanstalt durch
einen Krankenversicherungstriger bedarf nur bei
Ambulatorien der im Abs. 2 vorgesehenen Bewilli-
gung. Die beabsichtigte Errichtung einer allgemei-
nen Krankenanstalt durch einen Sozialversiche-
rungstriger ist der Landesregierung anzuzeigen.

§ 5

(1) Die Bewilligung zur Errichtung eines Ambu-
latoriums durch einen Krankenversicherungstriger
ist in Abweichung von § 4 Abs. 2 lit. a zu erteilen,
wenn ein Einvernehmen zwischen dem Kranken-
versicherungstriger und der zustindigen offent-
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lich-rechtlichen Interessenvertretung der Arzte
bzw. Dentisten oder zwischen dem Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstriger und
der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Oster-
reichischen  Dentistenkammer vorliegt  (§ 339
ASVG). Liegt kein Einvernechmen vor, ist die
Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn der
Bedarf durch die Landesregierung festgestellt ist.

(2) Im Bewilligungsverfahren zur Errichtung
oder zum Betrieb von Ambulatorien eines Kran-
kenversicherungstrigers haben die 6ffentlich-recht-
lichen Interessenvertretungen der Arzte und bei
Zahnambulatorien auch die der Dentisten Partei-
stellung im Sinne des § 8 AVG 1950, wenn

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

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

¢) die Entscheidung der Behérde iber den
Inhalt des nach § 339 ASVG erzielten Einver-
nehmens hinausgeht.

Im ibrigen haben die beriihrten gesetzlichen

beruflichen Interessenvertretungen die Stellung
eines Beteiligten.

§é

(1) Eine Bewilligung zum Betrieb einer Kranken-
anstalt darf unbeschadet der nach sonstigen Rechts-
vorschriften geltenden Erfordernisse nur unter den
nach den Erfahrungen der medizinischen Wissen-
schaft und nach den Erfordernissen fiir einen ein-
wandfreien Krankenanstaltsbetrieb notwendigen
Bedingungen und Auflagen und nur dann erteilt
werden, wenn

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

b) auf Grund eines Augenscheines festgestellt
ist, daf} die fiir den unmittelbaren Betrieb der
Krankenanstalt erforderlichen medizinischen
Apparate und technischen Einrichtungen vor-
handen sind und die Betriebsanlage sowie
alle medizinischen Apparate und technischen
Einrichtungen den sicherheits- und gesund-
heitspolizeilichen Vorschriften entsprechen;

c) gegen die fiir den inneren Betrieb der Kran-
kenanstalt vorgesehene Anstaltsordnung
(§ 10) keine Bedenken bestehen;

d) als verantwortlicher irztlicher Leiter der
Krankenanstalt und zur Leitung ihrer Abtei-
lungen fachlich geeignete, nach den Vor-
schriften des Arztegesetzes zur Ausiibung des
irztlichen Berufes berechtigte Arzte namhaft
gemacht worden sind. Die Genehmigung der
Bestellung des drztlichen Leiters und des Lei-
ters der Prosektur (§ 12 Abs. 5) ist gleichzei-
tig mit der Bewilligung zum Betrieb der
Krankenanstalt zu erteilen.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb der Krankenan-
stalt eines Sozialversicherungstrigers ist bei Vorlie-
gen der im Abs. 1 lit. b, ¢ und d bezeichneten Vor-
aussetzungen zu erteilen. Fiir die Bewilligung des
Betriebes von Ambulatorien eines Sozialversiche-
rungstrigers ist iberdies die Voraussetzung des
Abs. 1 lit. a erforderlich.

§7

(1) Jede geplante riumliche Verinderung einer
Krankenanstalt ist der Landesregierung anzuzei-
gen.

(2) Die wesentliche Verinderung einer Kranken-
anstalt bedarf einer Bewilligung der Landesregie-
rung. Im Verfahren dariiber ist der § 4 sinngemif}
anzuwenden. Die dem Bewilligungsbescheid ent-
sprechend geinderte Anlage der Krankenanstalt
darf in Betrieb genommen werden, doch ist dariiber
spitestens gleichzeitig mit der Inbetriebnahme vom
Rechtstriger der Krankenanstalt bei der Landesre-
gierung unter Angabe des Zeitpunktes der Inbe-
triebnahme die Anzeige zu erstatten. Dies gilt nicht
bei wesentlichen Verinderungen von nicht unter
§1 Abs.3 Z7 fallenden Krankenanstalten der
Sozialversicherungstriger. In diesem Falle ist der
§ 6 sinngemifl anzuwenden.

(3) Die Verlegung einer Krankenanstalt an einen
anderen Betriebsort bedarf einer Bewilligung der
Landesregierung. Im Verfahren dariiber sind die
§§ 4 und 6 sinngemif anzuwenden.

(4) Fiir die Erweiterung von Ambulatorien eines
Krankenversicherungstrigers ist der § 5 sinngemif}
anzuwenden.

§ 8

(1) Der Bewilligung der Landesregierung bediir-
fen ferner die Verpachtung einer Krankenanstalt,
ihre Ubertragung auf einen anderen Rechtstriger
und jede Anderung ihrer Bezeichnung. Die Bewilli-
gung kann nur erteilt werden, wenn dagegen keine
gewichtigen Bedenken bestehen.

(2) Fiir den Erwerb von Ambulatorien durch
einen Krankenversicherungstriager ist der § 5 sinn-
gemifl anzuwenden.

§9

Die Sperre einer Krankenanstalt oder eines Teil-
bereiches derselben ist von der Landesregierung
anzuordnen, wenn die Krankenanstalt entweder

a) ohne Bewilligung gemiff §4 Abs.2, §6

Abs. 1, §7 Abs. 2 oder §7 Abs. 3 betrieben
wird oder wenn

b) Bedingungen oder Auflagen eines Bescheides

gemifl § 4 Abs. 2, §6 Abs. 1, § 7 Abs. 2 oder
§ 7 Abs. 3 nicht erfiillt sind und dadurch der
gesicherte Betrieb der Krankenanstalt nicht
mehr gewihrleistet ist.
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C. Regelung des inneren Betriebes von Krankenan-
stalten

§ 10
Anstaltsordnung

(1) Der innere Betrieb einer Krankenanstalt ist
von ihrem Rechtstriger durch eine Anstaltsord-
nung zu regeln. Die Anstaltsordnung hat jedenfalls
zu enthalten:

a) Die Aufgaben, welche die Krankenanstalt
nach ihrem besonderen Anstaltszweck (§ 1
Abs. 3) erfiillen soll, und die Einrichtungen
der Krankenanstalt, bei allgemeinen Kran-
kenanstalten und Sonderkrankenanstalten
auch eine allfillige Gliederung in Abteilun-
gen fiir Akutkranke und neben diesen Abtei-
lungen auch in zusitzliche Abteilungen fiir
Langzeitbehandlung oder in Pflegegruppen
fir die Behandlung Akutkranker und fiir
Langzeitbehandlung innerhalb von Abteilun-
gen;

b) Angaben tiber ihre Organisation, die Person
ihres Rechtstrigers und die wesentlichen dem
Betrieb der Anstalt zugrunde liegenden
Rechtsverhiltnisse sowie iiber ihre Vertre-
tung nach auflen;

c) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer
Betriebsform, insbesondere, ob anstatt oder
neben der herkémmlichen Art der Betriebs-
form anstaltsbediirftige Personen nur iiber
Tag oder nur iiber Nacht aufgenommen wer-
den;

d) die Dienstobliegenheiten des verantwortli-
chen irztlichen Leiters und der Abteilungslei-
ter (§12 Abs.2), des Verwalters (§18
Abs. 1), des verantwortlichen Leiters der
technischen Angelegenheiten (§ 18 Abs. 1),
des verantwortlichen Leiters des Pflegedien-
stes (§ 22 Abs. 1) und aller anderen beschif-
tigten Personen in dem durch die besonderen
Verhiltnisse der einzelnen Krankenanstalten
gegebenen Umfang und je nach Bedarf fiir
einzelne Gruppen gesondert;

e) den fiir die Aufnahme in die Anstalt als
Patient in Betracht kommenden Personen-
kreis, die Bedingungen der Aufnahme und
der Entlassung der Patienten, den Vorgang
bei der Aufnahme, Entlassung und im Todes-
fall, die Fithrung eines Vormerkes tiber die
Griinde der Ablehnung der Aufnahme von
Patienten;

f) Bestimmungen iber das von Patienten und
Besuchern in der Krankenanstalt zu beobach-
tende Verhalten und die Regelung der
Besuchszeiten.

(2) Den in der Krankenanstalt beschiftigten und
allen neueintretenden Personen sind die im Abs. 1
lit. d vorgesehenen Bestimmungen der Anstaltsord-
nung zur Kenntnis zu bringen. Diese Personen sind
auch auf die Strafbarkeit von Verletzungen der

Verschwiegenheitspflicht nach § 16 und § 67 auf-
merksam zu machen.

(3) Die einzelnen Abteilungen und Pflegegrup-
pen sind hinsichtlich ihrer Bettenanzahl unter
Beriicksichtigung des Faches und des Fortschrittes
der Medizin in einer tiberschaubaren Gréfle zu hal-
ten.

(4) Die Anstaltsordnung darf keine Bestimmun-
gen enthalten, die die Durchfithrung eines straflo-
sen Schwangerschaftsabbruches oder die Mitwir-
kung daran verbieten oder die Weigerung, einen
solchen Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren
oder daran mitzuwirken, mit nachteiligen Folgen
verbinden..

(5) Die Anstaltsordnung und deren Anderung
bediirfen der Genehmigung der Landesregierung.
Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn keine
gesetzlich begriindeten Bedenken dagegen beste-
hen. )

(6) Im Bescheid iiber die Genehmigung der
Anstaltsordnung ist dem Rechtstriger der Kran-
kenanstalt vorzuschreiben, welche Teile der
Anstaltsordnung und an welchen Stellen der
Anstalt sie gut lesbar anzuschlagen sind.

§ 11

(1) Der irztiche Leiter (§ 12 Abs. 3), der Ver-
walter (§ 18 Abs. 1), der Leiter der technischen
Angelegenheiten (§ 18 Abs. 1) und der Leiter des
Pflegedienstes (§ 22 Abs. 1) haben allgemeine und
grundsitzliche Angelegenheiten zu besprechen
sowie allfillige Entscheidungen gemeinsam zu fil-
len und im Sinne der Ergebnisse ihrer Beratungen
in ihren jeweils zukommenden Aufgabenbereichen
vorzugehen. Die diesen Fithrungskriften nach den
§§12 Abs.3, 18 Abs.1 und 22 Abs.1 jeweils
zukommenden Aufgaben diirfen hiedurch nicht
beeintrichtigt werden.

(2) Soweit Fragen der Anstalts(Betriebs)fiihrung,
Angelegenheiten des Zu- und Umbaues, der Errich-
tung von Neubauten und allgemeine Personalange-
legenheiten sowie Einzelpersonalangelegenheiten
in Beratung gezogen werden, ist der betrieblichen
Interessenvertretung (Personalvertretung, Betriebs-
rat) Gelegenheit zur Mitwirkung zu geben.

(3) Im Falle der Dienstabwesenheit einer der in
den §§ 12 Abs. 3, 18 Abs. 1, 22 Abs. 1 genannten
Personen tritt der Stellvertreter an deren Stelle.
Falls kein stindiger Stellvertreter bestellt ist, ist ein
solcher fiir die Dauer der Dienstabwesenheit zu
bestellen.

§12
Arztlicher Dienst

(1) Der idrztliche Dienst in Krankenanstalten
darf nur von Arzten versehen werden, die nach den
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Vorschriften des Arztegesetzes zur Ausiibung des
irztlichen Berufes berechtigt sind.

(2) Mic der Fiihrung von Abteilungen fiir die
Behandlung bestimmter Krankheiten, von Labora-
torien, Ambulatorien oder Prosekturen von Kran-
kenanstalten diirfen nur Fachirzte des einschligi-
gen medizinischen Sonderfaches, wenn ein solches
nicht besteht, fachlich qualifizierte Arzte betraut
werden.

(3) Als verantwortlicher Leiter des arztlichen
Dienstes in der Krankenanstalt und fiir die mit der
irztlichen Behandlung der Patienten zusammen-
hingenden Aufgaben ist in jeder Krankenanstalt
ein fachlich geeigneter Arzt zu bestellen. Bei Ver-
hinderung muf} er durch einen geeigneten Arzt ver-
treten werden, der unter Nachweis seiner Eignung
der Landesregierung anzuzeigen ist. Das Verfii-
gungsrecht des Rechtstrigers der Anstalt in wirt-
schaftlichen Angelegenheiten bleibt unberiihrt.

(4) Fiir Genesungsheime (§ 1 Abs. 3 Z 3) und fiir
Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke (§1 Abs. 3
Z 4) kann die Landesregierung bewilligen, daff von
der Bestellung eines drztlichen Leiters Abstand
genommen wird, wenn die Aufsicht durch einen
geeigneten Arzt gewihrleistet ist.

(5) Die Bestellung des drztlichen Leiters und des
Leiters der Prosektur einer Krankenanstalt bedarf
aufler bei Stellen, die auf Grund der einschligigen
Hochschulvorschriften besetzt werden, der Geneh-
migung der Landesregierung. Die Genehmigung ist
zu erteilen, wenn die in Betracht kommenden Arzte
den fiir ihre Bestellung in den Abs. 1 bis 3 vorgese-
henen Bedingungen entsprechen. Sofern sie nicht
mit der Bewilligung zum Betrieb (§ 6 Abs. 1 lit. d)
zu erteilen ist, ist sie vor Dienstantritt des Arztes zu
erteilen.

(6) Eine nach Abs. 5 erteilte Genehmigung ist
von der Landesregierung zuriickzunehmen, wenn
die Voraussetzungen hiefiir entfallen sind, deren
Nichtvorhandensein  nachtriglich  hervorkommt
oder die in Betracht kommenden Arzte sich
schwerwiegender oder wiederholter Verstofle
gegen ihre Pflicht schuldig gemacht haben.

§13

Die Einrichtung des 4rztlichen Dienstes in Kran-
kenanstalten mufl folgenden Anforderungen ent-
sprechen:

a) Arztliche Hilfe mu8 in der Anstalt jederzeit

sofort erreichbar sein;

b) die Patienten diirfen nur nach den Grundsit-
zen und anerkannten Methoden der medizi-
nischen Wissenschaft drztlich behandelt wer-
den;

c) besondere Heilbehandlungen einschlieflich
operativer Eingriffe diirfen an einem Patien-
ten nur mit seiner Zustimmung, wenn er aber
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat

oder er mangels geistiger Reife oder Gesund-
heit die Notwendigkeit oder Zweckmifig-
keit der Behandlung nicht beurteilen kann,
nur mit Zustimmung seines gesetzlichen Ver-
treters durchgefiihrt werden. Die Zustim-
mung ist nicht erforderlich, wenn die
Behandlung so dringend notwendig ist, daff
der mit der Einholung der Zustimmung des
Patienten oder seines gesetzlichen Vertreters
oder mit der Bestellung eines gesetzlichen
Vertreters verbundene Aufschub das Leben
des Patienten gefihrden wiirde oder mit der
Gefahr einer schweren Schidigung seiner
Gesundheit verbunden wire. Uber die Not-
wendigkeit und Dringlichkeit einer Behand-
lung entscheidet der i#rztliche Leiter der
Krankenanstalt oder der fiir die Leitung der
betreffenden Anstaltsabteilung verantwortli-
che Arzt.

§14

Fiir jede Krankenanstalt ist ein fachlich geeigne-
ter Arzt zur Wahrung der Belange fiir Hygiene
(Krankenhaushygieniker) zu bestellen. Er ist auch
bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und Umbauten
der Krankenanstalten zuzuziehen. Als fachlich
geeigneter Krankenhaushygieniker ist ein Arzt
anzusehen, der als Arzt in Krankenanstalten lang-
jahrig titig war und sich eine entsprechende Erfah-
rung auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene
angeeignet hat.

§ 15
Technischer Sicherheitsdienst

(1) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat eine
fachlich geeignete Person zur Wahrnehmung der
technischen Sicherheit und des einwandfreien
Funktionierens der in der Krankenanstalt verwen-
deten medizinisch-technischen Gerite und techni-
schen Einrichtungen zu bestellen (Technischer
Sicherheitsbeauftragter). Die Bestellung, welche
auch fiir mehrere Krankenanstalten erfolgen kann,
ist der Landesregierung anzuzeigen.

(2) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat
die medizinisch-technischen Gerite und die techni-
schen Einrichtungen - der - Krankenanstalt zum
Schutz der in Behandlung stehenden Personen
regelmifig zu tiberpriifen bzw. fiir solche Uberprii-
fungen zu sorgen. Er hat ferner fiir die Beseitigung
von Gefahren, die sich aus festgestellten Mingeln
ergeben, sowie fir die Behebung der Mingel zu
sorgen. Vom Ergebnis der Uberpriifungen bzw.
von festgestellten Mingeln und deren Behebung
sind unverziiglich der irztliche Leiter (§ 12 Abs. 3),
der Leiter der Anstaltsverwaltung (§ 18 Abs. 1), der
Leiter der technischen Angelegenheiten (§ 18
Abs. 1) und der Leiter des Pflegedienstes (§ 22
Abs. 1) in Kenntnis zu setzen.
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(3) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat
bei seiner Titigkeit auf die betrieblichen Verhilt-
nisse Bedacht zu nehmen und seine Titigkeit im
Einvernehmen mit den im Abs. 2 angefithrten Per-
sonen auszuiiben. Kann ein solches Einvernehmen
nicht erzielt werden und ist Gefahr im Verzuge, hat
der Technische Sicherheitsbeauftragte die unbe-
dingt erforderlichen Mafinahmen zu verfiigen.

(4) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat
bei seiner Titigkeit mit den zur Wahrnehmung des

Schutzes des Lebens oder der Gesundheit von -

Menschen nach den Bestimmungen des Strahlen-
schutzgesetzes, BGBl. Nr.227/1969, und des
Arbeitnehmerschutzgesetzes, BGBL. Nr. 234/1972,
bestellten Personen zusammenzuarbeiten.

(5) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat
ferner den idrztlichen Leiter, den Leiter der
Anstaltsverwaltung, den Leiter der technischen
Angelegenheiten und den Leiter des Pflegedienstes
in allen Fragen der Betriebssicherheit und des ein-
wandfreien Funktionierens der medizinisch-techni-
schen Gerite und der technischen Einrichtungen zu
beraten.

(6) Die im Abs. 2 angefithrten Personen sind im
Rahmen ihrer Zustindigkeit verpflichtet, den Tech-
nischen Sicherheitsbeauftragten bei allen Planun-
gen fir Neu-, Zu- und Umbauten der Krankenan-
stalt sowie bei der Anschaffung von medizinisch-
technischen Geriten und technischen Einrichwun-
gen zuzuzichen.

§ 16
Verschwiegenheitspflicht

(1) Fir die in Krankenanstalten beschiftigten
Personen besteht auf Grund dieses Gesetzes Ver-
schwiegenheitspflicht, sofern ihnen nicht schon
nach anderen gesetzlichen oder dienstrechtlichen
Vorschriften eine solche Verschwiegenheitspflicht
auferlegt ist. Die Verschwiegenheitspflicht erstreckt
sich auf alle die Krankheit betreffenden Umstinde
sowie auf die personlichen, wirtschaftlichen und
sonstigen Verhaltnisse der Patienten, die den
Anstaltsangehorigen in Ausiibung ihres Berufes
bekannt geworden sind, bei der Entnahme und
Transplantation von Organen und Organteilen
auch auf die Person des Spenders und des Empfan-
gers.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht Behér-
den gegeniiber nicht, wenn die Offenbarung des
Geheimnisses nach Art und Inhalt durch ein 6ffent-
liches Interesse, insbesondere durch Interessen der
offentlichen Gesundheitspflege oder der Rechts-
pflege gerechtfertigt ist.

(3) Verletzungen der Verschwiegenheitspflicht
sind nach § 67 zu ahnden.

§17

Fibrung von Krankengeschichten und sonstigen
Vormerkungen

(1) Die Krankenanstalten sind verpflichtet:

a) Vormerke iiber die Aufnahme und Entlas-
sung der Patienten zu fithren, in denen insbe-
sondere die wichtigsten Personaldaten der
Patienten, die Bezeichnung der Krankheit
sowie der Aufnahme- und Entlassungstag
oder der Todestag und die Todesursache ein-
zutragen sind;

b) Krankengeschichten anzulegen, in denen die
Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese),
der Zustand des Patienten zur Zeit der Auf-
nahme (status praesens) und der Krankheits-
verlauf (decursus morbi), die Art der Behand-
lung, die Durchfithrung der Transplantation
von Organen und Organteilen sowie der
Zustand des DPatienten und die Art der
Behandlung zur Zeit seines Abganges aus der
Krankenanstalt darzustellen ist und die einen
Hinweis auf die Niederschrift tiber die Ent-
nahme von Organen und Organteilen des
Spenders, sofern dies nicht moglich ist, einen
Hinweis auf die Herkunft des Transplantats,
zu enthalten haben; die unter lit. a bezeichne-
ten Angaben sind in die Krankengeschichte
zu {ibernehmen; der Krankengeschichte ist
auch eine Abschrift der etwaigen Obduk-
tionsniederschrift (§ 40 Abs. 3 und 4) beizu-
geben;

c) iber Operationen eigene Operationsnieder-
schriften zu fithren und der Krankenge-
schichte beizulegen;

d) tber die Entnahme von Organen und Organ-
teilen nach § 62 a des Bundesgesetzes iber
Krankenanstalten  (Krankenanstaltengesetz
— KAG), BGBI. Nr. 1/1957, Niederschriften
zu fiihren, in denen der Eintritt und der Zeit-
punkt des Todes, die Art der Feststellung des
Todes, der Zeitpunkt der Entnahme, die ent-
nommenen Organe und Organteile einzutra-
gen sind, und der Krankengeschichte des
Spenders beizulegen; diese Niederschriften
diirfen keine Hinweise auf die Empfinger
enthalten.

Rontgenbilder, Datentriger und ‘Priparate gel-
ten nicht als Bestandteile der Krankengeschichte;
wenn sie nicht in der Krankenanstalt aufbewahrt
oder dem Patienten ausgefolgt werden, sind sie zu
vernichten.

(2) Krankengeschichten und Operationsnieder-
schriften sind bei ihrem Abschlufl vom behandeln-
den Arzt, der fur ihren Inhalt verantwortlich ist,
und vom Abteilungsleiter zu unterfertigen. Derje-
nige Teil der Niederschrift iiber die Entnahme von
Organen und Organteilen, der sich mit der Feststel-
lung des Todes befafit, ist von dem den Tod fest-
stellenden Arzt, und derjenige Teil dieser Nieder-
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schrift, der sich mit der Entnahme befafit, von dem
die Entnahme durchfiihrenden Arzt zu unterferti-
gen. Die Krankengeschichte und die einen Bestand-
teil der Krankengeschichten bildenden beigelegten
Niederschriften (Abs. 1 lit. b, ¢, d) sind wihrend
der Behandlungsdauer so zu verwahren, dafl sie
weder durch den Patienten noch durch andere
nicht befugte Personen eingesehen werden kénnen.
Nach ihrem Abschluf sind Krankengeschichten
und die einen Bestandteil der Krankengeschichten
bildenden beigelegten Niederschriften von der
Krankenanstalt durch mindestens 30 Jahre, allen-
falls in Form von Mikrofilmen in doppelter Ausfer-
tigung, so aufzubewahren, dafl ein Miflbrauch aus-
geschlossen ist. Bei Auflassung der Krankenanstalt
sind die Krankengeschichten und die einen
Bestandteil der Krankengeschichten bildenden bei-
gelegten Niederschriften der Landesregierung zu
ibermitteln. Nach Ablauf der dreifligjihrigen Auf-
bewahrungsdauer konnen die Krankengeschichten
und die einen Bestandteil der Krankengeschichten
bildenden beigelegten Niederschriften vernichtet
werden.

(3) Abschriften von Krankengeschichten und von
irztlichen Auflerungen iber den Gesundheitszu-
stand von Patienten sind von den Krankenanstal-
ten, den Gerichten sowie den Verwaltungsbehor-
den in Angelegenheiten, in denen die Feststellung
des Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung
oder Verfiigung im offentlichen Interesse von
Bedeutung ist, kostenlos zu ibermitteln. Das Vor-
liegen des offentlichen Interesses ist bei Anforde-
rung einer Krankengeschichte anzufiihren. Ferner
sind den Sozialversicherungstrigern sowie den ein-
weisenden oder behandelnden Arzten iiber Anfor-
derung kostenlos Abschriften von Krankenge-
schichten und irztlichen Auflerungen iiber den
Gesundheitszustand von Anstaltspatienten zu iiber-
mitteln.

(4) Den mit dem offentlichen Gesundheitsdienst
betrauten Behorden haben die Krankenanstalten
alle Mitteilungen zu erstatten, die zur Einhaltung
zwischenstaatlicher Verpflichtungen und zur Uber-
wachung der Einhaltung bestehender Vorschriften
erforderlich sind.

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

(6) Die Rechtstriger von Krankenanstalten kén-
nen die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewah-
rung von Krankengeschichten anderen Rechtstri-
gern Ubertragen. Dies gilt auch fiir die Speiche-
rung, Verarbeitung und Aufbewahrung mittels
automationsunterstiitzter Datenverarbeitung. Fiir
die Rechtstriger, denen die Speicherung, Verarbei-
tung und Aufbewahrung ubertragen wurde, und die
bei ihnen beschiftigten Personen besteht Ver-
schwiegenheitspflicht im Umfang des § 16. Weiter-
gaben von personenbezogenen Daten durch diese

Rechtstriger sind nur an Arzte oder Krankenan-
stalten zulissig, in deren Behandlung der Betrof-
fene steht.

Wirtschaftsfithrung und Wirtschaftsaufsicht
518
Aligemeines

(1) Jede Krankenanstalt muff tiber das erforderli-
che Verwaltungspersonal verfiigen. Fiir eine Kran-
kenanstalt mit nicht mehr als 800 Betten oder fiir
ein selbstindiges Ambulatorium ist eine geeignete
Person als verantwortlicher Leiter der wirtschaftli-
chen, administrativen und technischen Angelegen-
heiten zu bestellen. Fiir eine Krankenanstalt mit
mehr als 800 Betten sind eine geeignete Person als
verantwortlicher Leiter der wirtschaftlichen und
administrativen Angelegenheiten sowie eine geeig-
nete Person als verantwortlicher Leiter der techni-
schen Angelegenheiten zu bestellen. Fiir die Ausbil-
dung und Weiterbildung der in der Verwaltung
und Leitung der Krankenanstalt titigen Personen
ist Vorsorge zu treffen.

(2) Die Rechtstriger von Krankenanstalten
haben Aufzeichnungen iiber die Ertrige und Auf-
wendungen (bei doppischer Verrechnung) bzw.
tiber die Einnahmen und Ausgaben (bei kameraler
Verrechnung) zu fiithren, aus denen die fiir den
Betrieb der betreffenden Krankenanstalt aufgelau-
fenen Kosten sowie deren Zuordnung zu den ein-
zelnen Kostenstellen ermittelt werden kénnen.

(3) Der Abschluf8 von Vertrigen nach § 148 Z7
ASVG bedarf, soweit sich die Vertrige auf Kran-
kenanstalten beziehen, deren Rechtstriger nicht
das Land Wien oder die Stadt Wien ist, zu seiner
Rechtswirksamkeit der Genehmigung der Landes-
regierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn
die Vertrige nicht gegen zwingende gesetzliche
Bestimmungen verstoflen.

(4) Die Vertrdge sind innerhalb einer Frist von
zwel Monaten nach deren Abschlufl der Landesre-
glerung vorzulegen; zur Vorlage ist jeder der Ver-
tragspartner berechtigt. Die Genehmigung nach
Abs. 3 gilt als erteilt, wenn sie nicht binnen zwei
Monaten ab Vorlage der Vertrige von der Landes-
regierung schriftlich versagt wird.

(5) Krankenanstalten, die Beitrige zum Betriebs-
abgang oder zum Errichtungsaufwand oder
Betriebs- und sonstige Zuschiisse durch den
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds oder
Zuschiisse nach Gesetzesbestimmungen, die an des-
sen Stelle treten, erhalten, unterliegen der wirt-
schaftlichen Aufsicht durch die Landesregierung
und der Gebarungskontrolle durch den Rechnungs-
hof. Die Rechtstriger solcher Krankenanstalten
haben

a) ihr dem Betrieb der Krankenanstalt gewid-

metes Vermogen durch genaue Inventare in
stindiger Ubersicht zu halten und iber die
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Ertrige und Aufwendungen bzw. die Einnah-
men und Ausgaben Aufzeichnungen zu fiih-
ren, aus denen die fiir den Betrieb der betref-
fenden Krankenanstalt aufgelaufenen:Kosten
und deren Zuordnung zu den einzelnen
Kostenstellen ersichtlich sind;

b) jahrlich bis lingstens 31. Juli Voranschlige
und Dienstpostenpline fiir das folgende Jahr
und bis lingstens 30. April des dem Geba-
rungsjahr nachfolgenden Jahres Rechnungs-
abschlusse, die den Grundsitzen der Wirt-
schaftlichkeit, Sparsamkeit und Zweckmiflig-
keit entsprechen missen, der Landesregie-
rung zur Genehmigung vorzulegen;

¢) den mit der Handhabung der Wirtschaftsauf-
sicht betrauten Organen, die sich durch einen
schriftlichen Auftrag ausweisen, jederzeit
Zutritt zu allen Riumen, Anlagen und Ein-
richtungen der Krankenanstalt und Einsicht
in alle sie betreffenden Aufzeichnungen zu
gewihren sowie ihnen alle verlangten Aus-
kiinfte iiber die Krankenanstalt zu erteilen
und ihnen von den eingesehenen Unterlagen
Abschriften und Kopien herzustellen.

(6) Die Voranschlige, Dienstpostenpline und
Rechnungsabschliisse der im Abs. 5 genannten
Krankenanstalten sind von der Landesregierung zu
genehmigen, wenn die rechnerische Richtigkeit
festgestellt wird und keine Bedenken hinsichtlich
der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Zweckmi-
Bigkeit bestehen.

(7) Die im Abs. 5 genannten Krankenanstalten
sind nach Mafigabe der praktischen Erfordernisse
durch Organe der Landesregierung jihrlich einmal
einer eingehenden Besichtigung zur Uberpriifung
threr Wirtschaftsfithrung zu unterziehen.

§ 19
Voranschlag

Die Rechtstriger von Krankenanstalten, die
unter die Bestimmungen des § 18 Abs.5 fallen,
haben fiir jede Krankenanstalt einen Voranschlag
nach folgenden Grundsitzen zu erstellen:

a) Der Voranschlag hat simtliche Aufwendun-
gen bzw. Ausgaben zu enthalten, die fiir den
laufenden Betrieb und die Erhaltung der
Krankenanstalt erforderlich sind.

b) Den Aufwendungen bzw. Ausgaben haben
simtliche Ertrige bzw. Einnahmen gegen-
iibergestellt zu werden, die sich aus dem lau-
fenden Betrieb ergeben. Fiir Leistungen der
Krankenanstalt, fir die dem Rechtstriger
weder gegeniiber dem Patienten noch gegen-
iiber einer anderen physischen oder juristi-
schen Person ein Anspruch auf Gebiihren
(Pflege- und Sondergebiihren, Pflegegebiih-
renersitze und sonstige Entgelte) zusteht,
sind dquivalente Betrige (Aquivalenzbetrige)

d)

als Ertrige bzw. Einnahmen zu veranschla-
gen.

1. Die Aquivalenzbetrige sind hinsichtlich
der stationir erbrachten Leistungen (Pflege-
tage) unter Bedachtnahme auf die Bestim-
mungen des § 46 Abs. 3, die Ausstattung und
die Einrichtungen der betreffenden Kranken-
anstalt so zu bestimmen, daf} sie innerhalb
von 60 vH und 80 vH der jeweils geltenden
nach § 46 Abs. 1 festgesetzten Pflegegebiih-
ren fiir die allgemeine Gebiihrenklasse liegen.
Die Aquivalenzbetrige sind hinsichtlich der
an ambulanten Patienten erbrachten Leistun-
gen so zu bestimmen, daf} sie innerhalb von
60 vH und 80 vH jener Ertrige bzw. Einnah-
men liegen, die sich bei Anwendung der von
der Landesregierung festgesetzten Ambulato-
riumsbeitrige (allgemeiner Tarif und Sonder-
tarif) ergeben. Die Aquivalenzbetrige sind
durch Verordnung der Landesregierung fest-
zusetzen. Wenn die Aquivalenzbetrige fir
das Voranschlagsjahr noch nicht festgesetzt
sind, sind die zuletzt festgesetzten Aquiva-
lenzbetrige anzuwenden.

2. Als Aquivalenzbetrige fiir Probanden der
Gesundenuntersuchung sind die zwischen
dem Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstriger und der Oster-
reichischen Arztekammer hiefiir vereinbarten
Entgelte heranzuziehen.

Die Voranschlagsansitze sind unter Beriick-
sichtigung der Ergebnisse des Rechnungsab-
schlusses des Vorjahres, der Voranschlagsan-
siatze des laufenden Haushalisjahres und der
fir das folgende Jahr zu erwartenden Ten-
denz sowie unter Bedachtnahme auf die
Grundsitze der Wirtschaftlichkeit, Sparsam-
keit und Zweckmifigkeit zu erstellen.

Aufwendungen bzw. Ausgaben fir die
Errichtung oder Erweiterung der Kranken-
anstalt diirfen, ebenso wie Ausgaben fiir
Instandsetzung von Baulichkeiten, die nicht
der Erhaltung oder zeitgemiflen Adaptierung
der vorhandenen Substanz dienen, nicht auf-
genommen werden. Auch Abschreibungen
vom Wert der Liegenschaft sowie Kosten fiir
Neuanschaffung von Einrichtungsgegenstin-
den, Instrumenten, Apparaten und techni-
schen Einrichtungen diirfen, sofern diese
keine Ersatzanschaffungen darstellen, nicht
aufgenommen werden. Als Ausgaben fiir
Ersatzanschaffungen im Betriebsaufwand
sind Ausgaben fiir Anschaffungen von
beweglichen Giitern des Anlagevermogens zu
verstehen, die der Erhaltung und der Einrich-
tung der Krankenanstalt dienen. Sie dienen
dann der Erhaltung, wenn sie zwar eine Ver-
besserung infolge des technischen Fortschrit-
tes oder eine Verbesserung der Versorgung
mit sich bringen, aber nicht der Kapazitits-
ausweitung oder -der Schaffung neu errichte-
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ter Abteilungen oder Institute dienen, son-
dern bereits vorhandene Einrichtungen erset-
zen.

e) Der vorzulegende Voranschlag ist nach den
Voranschlagsposten der Voranschlags- und
Rechnungsabschlufverordnung (VRV),
BGBI. Nr. 159/1983, zu gliedern.

§ 20
Rechnungsabschlufl

(1) Die Rechtstriger von Krankenanstalten, die
unter die Bestimmungen des § 18 Abs.5 fallen,
haben fiir jede Krankenanstalt die gesamte Geba-
rung in einem Rechnungsabschlufi, der der Gliede-
rung des Voranschlages entspricht, nachzuweisen.
Im Rechnungsabschlufd sind die fiir das Rechnungs-
jahr an Hand der Aquivalenzbetrige fiir stationir
erbrachte Leistungen, an ambulanten Patienten
erbrachte Leistungen und der aus der Anzahl der
Gesundenuntersuchungen ermittelten Betrige als
Ertrige bzw. Einnahmen auszuweisen (§ 19 lit. b).

(2) Der Rechnungsabschlufl ist von der Landes-
regierung auf seine rechnerische Richtigkeit sowie
auf die Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Zweck-
mifigkeit zu tiberpriifen. Weist der Rechnungsab-
schlufl wesentliche formale Mingel auf, ist er von
der Landesregierung dem Rechtstriger der Kran-
kenanstalt zuriickzustellen und zur Verbesserung
eine angemessene Frist einzuriumen.

§ 21

Krankenanstalten des Landes Wien oder der Stadt
Wien

Die Bestimmungen des § 18 Abs. 5 und 6 sowie
der §§ 19, 20, 28 und 29 gelten nicht fiir die vom
Land Wien oder von der Stadt Wien verwalteten
Krankenanstalten, deren Voranschlige, Dienstpo-
stenpline und Rechnungsabschliisse Teile des
jeweiligen Voranschlages, Dienstpostenplanes und
Rechnungsabschlusses der Stadt Wien sind.

§ 22
Pflegedienst

(1) Fiir jede Krankenanstalt mit bettenfiihrenden
Abteilungen ist eine geeignete diplomierte Kran-
kenpflegeperson als verantwortlicher Leiter des
Pflegedienstes zu bestellen. Bei Verhinderung des
verantwortlichen Leiters mufl dieser von einer
geeigneten diplomierten Krankenpflegeperson ver-
treten werden.

(2) Fiir die Fortbildung des Krankenpflegeperso-
nals ist anstaltsmiflig Vorsorge zu treffen.

§ 23
Zuriicknahme der Betriebsbewilligung

(1) Die Bewilligung zum Betrieb einer Kranken-
anstalt (§ 6) ist von der Landesregierung zuriickzu-
nehmen, wenn

a) eine fiir die Erteilung der Bewilligung zum
Betrieb vorgeschriebene Voraussetzung weg-
gefallen ist oder ein urspriinglich bestandener
und noch fortdauernder Mangel nachtriglich
hervorkommt;

b) der Betrieb der Krankenanstalt entgegen den
Vorschriften des § 57 unterbrochen oder die
Krankenanstalt aufgelassen worden ist.

(2) Die Landesregierung kann in den Fillen des
Abs. 1 dem Rechtstriger eine angemessene Behe-
bungsfrist einriumen.

(3) Die Landesregierung kann die Betriebsbewil-
ligung zuriicknehmen, wenn sonstige schwerwie-
gende Mingel trotz Aufforderung innerhalb einer
von der Landesregierung zu bestimmenden ange-
messenen Frist nicht behoben werden.

§ 24
Werbeverbot

Jede Art der Werbung fiir bestimmte medizini-
sche Behandlungsmethoden sowie fiir die Anwen-
dung bestimmter Arzneimittel oder bestimmter
Heilbehelfe in Krankenanstalten ist verboten.

II. Abschnitt:

Besondere Bestimmungen fiir 6ffentliche Kranken-
anstalten

Allgemeines
§ 25

(1) Offentliche Krankenanstalten sind solche
Krankenanstalten der im §1 Abs.3 Z1 bis 5
bezeichneten Arten, denen das Offentlichkeitsrecht
verliehen worden ist.

(2) Das Offentlichkeitsrecht kann einer Kran-
kenanstalt von der Landesregierung verlichen wer-
den, wenn sie gemeinniitzig ist, die Erfillung der
ihr nach diesem Gesetz auferlegten Pflichten sowie
ihr gesicherter Bestand und zweckmifiger Betrieb
gewihrleistet sind und wenn sie vom Bund, einem
Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen Kor-
perschaft  offentlichen Rechtes, einer Stiftung,
einem offentlichen Fonds, einer anderen juristi-
schen Person oder einer Vereinigung von juristi-
schen Personen verwaltet und betrieben wird. Ist

. der Rechtstriger der Krankenanstalt keine Gebiets-

korperschaft, so hat der Rechtstriger iiberdies
nachzuweisen, dafl er iiber die fiir den gesicherten
Betrieb der Krankenanstalt nétigen Mittel verfiigt.

(3) Die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes ist
im Amtsblatt der Stadt Wien zu verlautbaren.

§ 26

Als gemeinniitzig ist eine Krankenanstalt zu
betrachten, wenn
a) ihr Betrieb nicht die Erzielung eines Gewin-
nes bezweckt;
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b) jeder Aufnahmebediirftige nach Mafigabe
der  Anstaltseinrichtungen  aufgenommen
wird (§ 36);

c) die Patienten so lange in der Krankenanstalt
untergebracht, irztlich behandelt, gepflegt
und verkostigt werden, als es ihr Gesund-
heitszustand nach dem Ermessen des behan-
delnden Arztes erfordert;

d) fiir die idrztliche Behandlung der Patienten,
ihre Pflege und Verkdstigung ausschliefilich
der Gesundheitszustand mafigebend ist;

e) das Entgelt fiir die Leistungen der Kranken-
anstalt (Pflegegebiihren) fiir alle Patienten
derselben Gebiihrenklassen, allenfalls unter
Bedachtnahme auf eine Gliederung in Abtei-
lungen oder Pflegegruppen fiir Akutkranke
und fiir Langzeitbehandlung (§10 Abs. 1
lit. a) und auf Tag- oder Nachtbetrieb (§ 10
Abs. 1 lit. ¢) in gleicher Hohe (§ 46) festge-
setzt ist;

f) die Bediensteten der Krankenanstalt von den
Patienten oder deren Angehorigen unbescha-
det der Bestimmungen des § 45 dieses Geset-
zes und des § 46 Abs. 1 Krankenanstaltenge-
setz, BGBI. Nr. 1/1957, auf keinerlei Art ent-
lohnt werden diirfen;

g) die Zahl der fiir die Sonderklasse bestimmten
Betten ein Viertel der fiir die Anstaltspflege
bereitstehenden Bettenzahl nicht iibersteigt.

§27

Bei Erweiterung einer offentlichen Krankenan-
stalt durch Einrichtung einer neuen Abteilung oder
eines neuen Ambulatoriums, bei ihrer Verlegung
und bei sonstigen erheblichen Verinderungen in
threm Betrieb sind die Voraussetzungen fiir das
Offentlichkeitsrecht erneut zu iiberpriifen. Der
Fortbestand oder das Erloschen (§ 58) des Offent-
lichkeitsrechtes ist im Amtsblatt der Stadt Wien zu
verlautbaren.

Voranschlag, Dienstpostenplan und Rechnungsab-

schluf}
§ 28

(1) Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn der
Voranschlag und der Dienstpostenplan den Bestim-
mungen dieses Gesetzes entspricht. Wenn diese
Voraussetzungen durch die Abinderung des Vor-
anschlages oder des Dienstpostenplanes erreicht
werden konnen, ist die Genehmigung unter den
hiezu erforderlichen Bedingungen zu erteilen. Ist
der Voranschlag derart im Widerspruch zu den
Bestimmungen -dieses Gesetzes, dafl auch durch
entsprechende Auflagen ein gesetzeskonformer
Vollzug des Voranschlages nicht erzielt werden
kann, ist der Antrag auf Genehmigung abzuweisen
und der Rechtstriger der Krankenanstalt zu
ermichtigen, bis zur Vorlage eines entsprechend
verbesserten, genehmigungsfihigen Voranschlages

innerhalb der von der Landesregierung hiefiir
gesetzten Frist als Grundlage fiir die monatliche
Gebarung ein Zwolftel der Ansitze des letzten
genehmigten Voranschlages zu verwenden (Voran-
schlagsprovisorium). Das Voranschlagsprovisorium
gilt auch dann, wenn der Voranschlag nicht oder so
verspitet vorgelegt wurde, dafl eine Genehmigung
des Voranschlages vor Beginn des Gebarungsjahres
nicht méglich ist.

(2) Die Ansitze des genehmigten Voranschlages
stellen hinsichtlich der Aufwendungen bzw. Ausga-
ben Hochstbetrige dar, die aufgewendet werden
diirfen, hingegen sind die veranschlagten Ertrige
bzw. Einnahmen Mindestbetrige, die erreicht wer-
den sollen. Ein Nachtragsvoranschlag ist nur zu
genehmigen, wenn durch wesentliche, von der
zustindigen Behorde bewilligte Verinderungen der
Struktur und Organisation der Krankenanstalt
sowie durch den Eintritt von bei der Erstellung des
Voranschlages nicht vorhersehbaren Umstinden
der genehmigte Voranschlag teilweise undurch-
fihrbar wird. Bei Aufwands- bzw. Ausgabeniiber-
schreitungen gegeniiber dem genehmigten Voran-
schlag im Ausmaf} von weniger als 10 vH der
betreffenden Voranschlagspost ist der Antrag auf
Genehmigung anldflich der Vorlage des Rech-
nungsabschlusses zu stellen.

§29

Der Rechnungsabschlufl ist zu genehmigen,
wenn die rechnerische Richtigkeit festgestellt
wurde und er von den Ansitzen des genehmigten
Voranschlages einschliefllich des Nachtragsvoran-
schlages nicht abweicht. Abweichungen nach § 28
Abs. 2 letzter Satz sind dann mitzugenehmigen,
wenn diese den Grundsitzen der Wirtschaftlich-
keit, Sparsamkeit und Zweckmifligkeit entspre-
chen. Alle nicht genehmigten Abweichungen vom
Voranschlag und Gebarungsvorginge, die den
Grundsdtzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit
und Zweckmifigkeit nicht entsprechen, sind im
Genehmigungsbescheid nach Berichtigung allfalli-
ger Rechenfehler betragsmiflig anzufihren. Im
Genehmigungsbescheid ist auch auszusprechen,
dafl diese Betrige der Berechnung des Betriebsab-
ganges (§ 43 Abs. 2) nicht zugrunde gelegt werden.

Sicherstellung &ffentlicher Krankenanstaltspflege
§ 30

(1) Die Stadt Wien ist verpflichtet, Anstaltspflege
fiir anstaltsbediirftige Personen (§ 36 Abs. 3), insbe-
sondere fiir unabweisbare Kranke (§ 36 Abs. 4), in
der allgemeinen Gebiihrenklasse entweder durch
Errichtung und Betrieb 6ffentlicher Krankenanstal-
ten oder durch Vereinbarung mit Rechtstrigern
anderer Krankenanstalten sicherzustellen.

(2) In Wien ist fiir je 250 000 bis 500 000 Bewoh-
ner eine Schwerpunktkrankenanstalt einzurichten.

19
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Fiir die Standardversorgung der Bewohner ist die
zusitzliche Errichtung von Standardkrankenanstal-
ten dann nicht erforderlich, wenn diese Versorgung
im Rahmen der Schwerpunktkrankenanstalten gesi-
chert ist.

(3) Die im Abs. 1 von der Stadt Wien zu besor-
genden Aufgaben sind solche des eigenen Wir-
kungsbereiches der Gemeinde.

§ 31

(1) In jeder offentlichen Krankenanstalt mufl
eine allgemeine Gebiithrenklasse bestehen. In diese
sind alle Personen aufzunehmen, die nicht auf
Grund der Bestimmungen des § 32 in der Sonder-
klasse Aufnahme finden.

(2) Die allgemeine Gebiihrenklasse ist insbeson-
dere fiir die Aufnahme von Personen bestimmt, die
gemifl § 145 ASVG oder auf Grund gleichartiger

gesetzlicher Vorschriften von einem im § 47 Abs. 2

angefithrten  Sozialversicherungstriger in eine
dffentliche Krankenanstalt eingewiesen werden.

§ 32

(1) Neben der allgemeinen Gebiihrenklasse kann
in &ffentlichen Krankenanstalten eine Sonderklasse
nach Mafigabe der Bestimmungen des § 26 Abs. 1
lit. g errichtet werden, wenn die Aufgliederung und
Ausstattung der Riume der Krankenanstalt die
Errichtung einer Sonderklasse ermoglichen.

(2) Die Sonderklasse ist fiir die Aufnahme von
Personen oder ihrer unterhaltsberechtigten Ange-
horigen bestimmt, die ihre Aufnahme in diese
Klasse wiinschen und auf Grund ihres Einkommens
oder Vermogens in der Lage sind, die Pflegegebiih-
ren und die weiteren Entgelte der Sonderklasse fiir
sich oder ihre unterhaltsberechtigten Angehorigen
zu entrichten.

(3) Die Aufnahme einer Person in die Sonder-
klasse kann vom Erlag einer entsprechenden Vor-
auszahlung oder von der Beibringung einer ver-
bindlichen Kosteniibernahmserklirung einer mit
der Krankenanstalt unmittelbar verrechnenden pri-
vatrechtlichen ~ Versicherungsanstale  (Zuschufi-
kasse) abhingig gemacht werden.

(4) Die Personen, die in die Sonderklasse aufge-
nommen worden sind, sind nach Méglichkeit von
den Personen, die in die allgemeine Gebiihren-
klasse aufgenommen worden sind, getrennt unter-
zubringen. Der Unterschied zwischen der allgemei-
nen Gebithrenklasse und der Sonderklasse darf nur
in der Ausstattung und Lage der Riume bestehen.

(5) Kann einer Person, die in die Sonderklasse
aufgenommen wurde, die Zahlung der Pflegege-
bithren und der weiteren Entgelte nicht mehr zuge-
mutet werden, so ist sie in die allgemeine Gebiih-
renklasse zu verlegen.

§ 33

Angliederungsvertrige

(1) Angliederungsvertrige, das sind Vertrige, die
zwischen den Rechtstrigern einer 6ffentlichen und
einer privaten Krankenanstalt iber die Unterbrin-
gung von Patienten der 6ffentlichen Krankenan-
stalt (Hauptanstalt) in der privaten (angegliederten
Krankenanstalt) unter irztlicher Beaufsichtigung
und auf Rechnung der Hauptanstalt abgeschlossen
werden, bediirfen zu ihrer Rechtsgiiltigkeit der
Genehmigung der Landesregierung. Sie sind nur in
Fillen eines unabweisbar notwendigen Bedarfes,
insbesondere dann zu genehmigen, wenn Kranke
bestimmter Altersstufen oder solche mit bestimmten
Krankheiten nur mangels der entsprechenden
Anstaltseinrichtungen in die Hauptanstalt nicht
aufgenommen werden konnen. Der Angliederungs-
vertrag hat zur Folge, dafl die von der Hauptanstalt
in der angegliederten Anstalt untergebrachten
Patienten als Patienten der Hauptanstalt gelten.

(2) Im Angliederungsvertrag mufy insbesondere

a) eine angemessene, dem voraussichtlichen
Bedarf entsprechende Geltungsdauer oder
bei Abschluff auf unbestimmte Zeit die jeder-
zeit mogliche Kiindigung unter Einhaltung
einer Kiindigungsfrist von nicht weniger als
drei Monaten und nicht mehr als einem Jahr
vorgesehen sein;

b) die Hochstzahl der Patienten der Hauptan-
stalt bestimmt sein, die jeweils in der ange-
gliederten  Krankenanstalt untergebracht
werden diirfen;

¢) die Beobachtung der fiir die Hauptanstalt
hinsichtlich Aufnahme, irztlicher Behand-
lung, Pflege, Unterbringung, Verkdstigung
und Entlassung der Patienten geltenden Vor-
schriften auch in der angegliederten Kran-
kenanstalt gesichert sein;

d) die Hohe der Pflegegebithr festgesetzt sein,
die von der Hauptanstalt fiir jeden auf ihre
Rechnung aufgenommenen Patienten an die
angegliederte Krankenanstalt zu leisten ist,
und deren Verpflichtung, den gesamten mit
der Unterbringung der Patienten der Haupt-
anstalt verbundenen Aufwand zu tragen;

e) die Regelung der Rechte der Hauptanstalt
hinsichtlich der irztlichen Beaufsichtigung
ihrer Patienten in der angegliederten Kran-
kenanstalt getroffen sein;

f) geregelt sein, dafl die in der angegliederten
Krankenanstalt untergebrachten Patienten
auch in der Hauptanstalt in der vorgeschrie-
benen Weise vorzumerken sind und die ange-
gliederte Krankenanstalt ihr hiezu ohne Ver-
zug die Aufnahme und Entlassung von
Patienten unter Beigabe der erforderlichen

Unterlagen und Angaben bekanntzugeben
hat.
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(3) Zusitzliche Bestimmungen hinsichtlich der
beiderseitigen Leistungen und Verpflichtungen
nach Abs. 2 lit. d sind in besonders gearteten Fillen
zulissig.

(4) Liegt eine der beteiligten Krankenanstalten
nicht im Bundesland Wien, so bedarf der Angliede-
rungsvertrag zu seiner Rechtsgiiltigkeit auch der
Genehmigung durch die mitbeteiligte Landesregie-
rung nach den fiir sie geltenden Rechtsvorschriften.

§ 34
Arzneimittelvorrat

(1) In offentlichen Krankenanstalten, in denen
Anstaltsapotheken nicht bestehen, muff ein ausrei-
chender Vorrat an Arzneimitteln, die nach der
Eigenart der Krankenanstalt gewshnlich erforder-
lich sind, angelegt sein. Fiir die Bezeichnung und
Verwahrung sind die fiir die drztlichen Hausapo-
theken geltenden Vorschriften sinngemifi anzu-
wenden. Eine Anfertigung oder sonstige Zuberei-
tung von Arzneien ist nicht zulissig. Arzneien diir-
fen an die Patienten nur unter der Verantwortung
eines Arztes verabreicht werden.

(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich der
vorschrifismifligen Aufbewahrung und Beschaffen-
heit der einzelnen Arzneimittel vom Amtsarzt des
Magistrats, allenfalls, soweit nicht die Stadt Wien
als Anstaltstriiger iiber eigene Fachkrifie verfigt,
unter Beiziehung eines Fachbeamten der Bundesan-
stalt fiir chemische und pharmazeutische Untersu-
chungen in Wien, mindestens einmal in zwei Jahren
zu iiberpriifen.

(3) Die Rechtstriger ffentlicher Krankenanstal-
ten haben, wenn sie keine Anstaltsapotheke betrei-
ben, die Arzneimittel aus inlindischen Apotheken
(§§ 1 und 35 des Apothekengesetzes, RGBI. Nr. 5/
1907) zu beziehen.

(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine
Anstaltsapotheke betreiben, haben Konsiliarapothe-
ker zu bestellen, wenn durch die beliefernde Apo-
theke die Erfillung der im Abs. 5 genannten Aufga-
ben nicht gewihrleistet ist. Die Bestellung bedarf
der Genehmigung der Landesregierung. Zum Kon-
siliarapotheker darf nur ein Magister der Pharma-
zie bestellt werden, der die Berechtigung zur Aus-
iibung der fachlichen Titigkeit im Apothekenbe-
trieb nach erfolgter praktischer Ausbildung erlangt
hat und zumindest im iberwiegenden Ausmafl in
einer inlindischen Apotheke titig ist.

(5) Der Konsiliarapotheker hat den Arzneimittel-
vorrat der Krankenanstalt hinsichtlich der vor-
schriftsmifligen Aufbewahrung und Beschaffenheit
der Arzneimittel mindestens einmal vierteljihrlich
zu berpriifen und allfillige Mingel dem irztlichen
Leiter der Krankenanstalt zu melden; diesen hat er
ferner in allen Arzneimittelangelegenheiten fach-
lich zu beraten und zu unterstiitzen.

§ 35
Offentliche Stellenausschreibung

(1) Die Stellen jener Arzte, die eine offentliche
Krankenanstalt oder eine Abteilung, eine Prosektur
oder ein Ambulatorium in einer dffentlichen Kran-
kenanstalt leiten oder als stindige Konsiliarirzte
bestellt werden sollen, sowie die Stellen jener Apo-
theker, die mit der Leitung einer Anstaltsapotheke
betraut werden sollen, sind im Amtsblatt der Stadt
Wien auszuschreiben. Hiebei ist fiir die Bewerbung
eine angemessene Frist, in der Regel eine solche
von mindestens vier Wochen, einzuriumen.

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

(3) Dem Bewerbungsgesuch
Unterlagen anzuschlieflen:

a) Nachweis des Alters,

b) Nachweis der Berechtigung zur Ausiibung
des drztlichen Berufes oder des Apothekerbe-
rufes,

c) Nachweis der fachlichen Qualifikation oder
der Facharzt-Eigenschaft,

d) ein Lebenslauf,

e) ein amtsirztliches Gesundheitszeugnis und
eine Strafregisterbescheinigung, wenn der
Bewerber nicht im &ffentlichen Dienst steht.

sind folgende

(4) Die Bewerbungsgesuche sind dem Landessa-
nititsrat zur Erstattung eines Gutachtens iiber die
fachliche Befihigung und Reihung der Bewerber
vorzulegen.

Aufnahme der Patienten
§ 36

(1) Patienten konnen nur durch die Anstaltslei-
tung auf Grund der Untersuchung durch den hiezu
bestimmten Anstaltsarzt aufgenommen werden.

(2) Die Aufnahme von Patienten ist auf anstalts-
bediirftige Personen und auf Personen, die sich
einem operativen Eingriff unterziehen, beschrinkt.
Bei der Aufnahme ist auf den Zweck der Kranken-
anstalt und auf den Umfang der Anstaltseinrichtun-
gen Bedacht zu nehmen. Unabweisbare Kranke
miissen in Anstaltspflege genommen werden.

(3) Als anstaltsbediirftig im Sinne des Abs. 2 gel-
ten Personen, deren auf Grund irztlicher Untersu-
chung festgestellter geistiger oder korperlicher
Zustand die Aufnahme in Anstaltspflege erfordert,
ferner Personen, die ein Sozialversicherungstriger
zum Zweck einer Begutachtung in Zusammenhang
mit einem Verfahren iiber die Gewihrung von Lei-
stungen in die Krankenanstalt einweist.

(4) Als unabweisbar im Sinne des Abs. 2 sind Per-
sonen zu betrachten, deren geistiger oder kdrperli-
cher Zustand wegen Lebensgefahr oder wegen
Gefahr einer sonst nicht vermeidbaren schweren
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Gesundheitsschidigung sofortige Anstaltsbehand-
lung erfordert, sowie jedenfalls Frauen, wenn die
Entbindung unmittelbar bevorsteht. Ferner sind
Personen, die auf Grund besonderer Vorschriften
von einer Behérde eingewiesen werden, als unab-
weisbar anzusehen.

(5) Ist die Aufnahme eines unabweisbaren Kran-
ken (Abs.4) in die allgemeine Gebiihrenklasse
wegen Platzmangels nicht méglich, hat ihn die
Krankenanstalt ohne Verrechnung von Mehrko-
sten so lange in die Sonderklasse aufzunehmen, bis
der Platzmangel in der allgemeinen Gebiihren-
klasse behoben ist und der Zustand des Kranken
die Verlegung zulifit.

(6) Unbedingt notwendige Erste drztliche Hilfe
darf in 6ffentlichen Krankenanstalten niemandem
verweigert werden.

§ 37

(1) Kann ein Siugling nur gemeinsam mit der
nicht anstaltsbediirftigen Mutter oder einer ande-
ren Begleitperson oder eine anstaltsbediirftige Mut-
ter nur gemeinsam mit ihrem Siugling aufgenom-
men werden, so sind Mutter (Begleitperson) und
Siugling gemeinsam in Krankenanstaltspflege zu
nehmen.

(2) In sonstigen Fillen ist die Aufnahme nicht
anstaltsbediirftiger Begleitpersonen nur in beson-
ders beriicksichtigungswiirdigen Fillen mit Bewilli-
gung des irztlichen Leiters der Krankenanstalt
zulissig, wenn die Unterbringung der Begleitper-
son in der Krankenanstalt méglich ist.

Entlassung von Patienten
§ 38

(1) Patienten, die auf Grund des durch anstalts-
drztliche Untersuchung festgestellten Behandlungs-
erfolges der Anstaltspflege nicht mehr bediirfen,
sind aus der Anstaltspflege zu entlassen. Anstaltsbe-
diirfige Patienten sind zu entlassen, wenn ihre
Uberstellung in eine andere Krankenanstalt not-
wendig wird und sichergestellt ist.

(2) Wenn der Patient, seine Angehérigen oder
sein gesetzlicher Vertreter die vorzeitige Entlas-
sung wiinschen, so hat der behandelnde Arzt auf
allfillige fiir die Gesundheit des Patienten nachtei-
lige Folgen aufmerksam zu machen und dariiber
eine Niederschrift (Revers) aufzunehmen. Eine
vorzeitige Entlassung ist nicht zulissig, wenn der
Patient auf Grund besonderer Vorschriften von
einer Behérde in Krankenanstaltspflege eingewie-
sen worden ist.

(3) Die von der Anstaltsleitung bestimmten
Anstaltsirzte haben vor jeder Entlassung durch
Untersuchung festzustellen, ob der Patient geheilt,
gebessert oder ungeheilt entlassen wird. Auf

Wunsch des Patienten ist iiber die Dauer der
Anstaltsbehandlung eine Bestitigung auszustellen.

(4) Kann der Patient nicht sich selbst iiberlassen
werden und ist seine Unterbringung nicht ander-
weitig sichergestellt, so ist der Triger der dffentli-
chen Fiirsorge rechtzeitig vor der Entlassung zu
verstindigen.

§ 39

(1) Die Landesregierung kann einer Krankenan-
stalt vorschreiben, fiir sterbende oder fiir verstor-
bene Patienten sowie fiir Personen, die wihrend
ihrer Uberfithrung in die Krankenanstalt oder vor
ihrer Aufnahme (§ 36) in dieser verstorben sind,
geeignete abgesonderte Riume bereitzuhalten.

(2) Jede in einer Krankenanstalt verstorbene Per-
son ist mit einem Hand- und Fuflpafl aus wider-
standsfihigem Material und mit deutlicher
Beschriftung sogleich nach Eintritt des Todes zu
versehen.

(3) Die Krankenanstalt hat ohne Verzug einen
der ihr bekanntgegebenen Angehérigen vom Ein-
tritt des Todes eines Patienten mit der Aufforde-
rung zu verstindigen, spitestens innerhalb von
48 Stunden nach Erhalt der Verstindigung fiir das
Entfernen des verstorbenen Patienten zu sorgen.

Leichensffnung (Obduktion)
§ 40

(1) Die Leichen der in offentlichen Krankenan-
stalten verstorbenen Patienten sind zu obduzieren,
wenn die Obduktion sanititspolizeilich oder
gerichtlich angeordnet worden oder zur Wahrung
anderer dffentlicher oder wissenschaftlicher Inter-
essen, insbesondere wegen diagnostischer Unklar-
heit des Falles oder wegen eines vorgenommenen

- operativen Eingriffes, erforderlich ist.

(2) Liegt keiner der im Abs. 1 erwihnten Fille
vor und hat der Verstorbene nicht schon bei Leb-
zeiten einer Obduktion zugestimmt, so darf eine
Obduktion nur mit Zustimmung der nichsten
Angehorigen vorgenommen werden.

(3) Uber jede Obduktion ist eine Niederschrift
aufzunehmen und durch mindestens 50 Jahre, vor
mifibrauchlicher Kenntnisnahme gesichert, in der
Krankenanstalt zu verwahren. Bei Auflassung der
Krankenanstalt ist die Niederschrift der Landesre-
gierung zu ibermitteln.

(4) Die Obduktionsniederschrift hat aufler den
zur Feststellung der Person des Obduzierten erfor-
derlichen Angaben die pathologischen Befunde an
der Leiche und die Todesursache zu enthalten. Die
Niederschrift ist vom obduzierenden Arzt zu ferti-
gen. Eine Abschrift ist der Krankengeschichte (§ 17
Abs. 1 lit. b) beizuschliefien.
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§ 41

Fiir offentliche Krankenanstalten, die der Unter-
bringung von mindestens 500 Patienten dienen, ist
eine entsprechend eingerichtete Prosektur vorzuse-
hen.

§ 42
Anstaltsambulatorien

(1) In 6ffentlichen Krankenanstalten der im § 1
Abs. 3 Z 1 und 2 angefiihrten Arten sind Personen,
die einer Aufnahme in Anstalispflege nicht bediir-
fen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln,
wenn es

a) zur Leistung Erster drztlicher Hilfe,

b) zur Behandlung nach Erster irztlicher Hilfe
oder in Fortsetzung einer in der Krankenan-
stalt erfolgten Pflege, die im Interesse des
Behandelten in derselben Krankenanstalt
durchgefiihrt werden mufi,

¢) zur Anwendung von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden mit solchen Behelfen,
die auflerhalb der Anstalt in angemessener
Entfernung vom Wohnort des Patienten
nicht in geeigneter Weise oder nur in unzu-
reichendem Ausmafl zur Verfiigung stehen,

d) tiber #rztliche Zuweisung zur Befunderhe-
bung vor Aufnahme in die Anstaltspflege
oder

€) im Zusammenhang mit Organ- oder Blut-
spenden

notwendig ist.

(2) Ferner steht den im Abs. 1 genannten Kran-
kenanstalten das Recht zu, Vorsorgeuntersuchun-
gen ambulant durchzufithren. Die Aufnahme dieser
Titigkeit ist der Landesregierung anzuzeigen.

(3) Uber die nach Abs.1 untersuchten oder
behandelten Personen sind Aufzeichnungen zu fith-
ren, in denen neben den wichtigsten Personaldaten
insbesondere die Vorgeschichte der Erkrankung
(Anamnese), die Diagnose und Therapie sowie der
Kostentriger und die Hohe des Ambulatoriumsbei-
trages einzutragen sind.

(4) Auf die Behandlungszeiten ist im Anstaltsam-
bulatorium durch Anschlag an geeigneter Stelle
hinzuweisen.

§ 43
Blutabnahme im Dienste der Straflenpolizei

Der Rechtstriger einer dffentlichen Krankenan-
stalt hat dem diensthabenden Arzt jene Einrichtun-
gen der Anstalt zur Verfiigung zu stellen, die zur
Blutabnahme an den Personen erforderlich sind,
die ihm gemifl §5 Abs.7 a der Straflenverkehrs-
ordnung 1960 von einem Organ der Straflenauf-
sicht zur Blutabnahme vorgefiihrt werden.

§ 44
Pflegegebiihren

(1) Mit den Pflegegebithren der allgemeinen
Gebiihrenklasse sind, unbeschadet der Bestimmun-
gen des Abs. 4, alle Leistungen der Krankenanstalt
abgegolten.

(2) In Fallen des § 37 Abs. 1 werden die Pflege-
gebiihren nur fiir eine Person in Rechnung gestellt.
Fiir Begleitpersonen in Fillen des § 37 Abs. 2 sind
die Pflegegebiihren jener Gebiihrenklasse zu ent-
richten, in welche der Patient aufgenommen
wurde, abziiglich eines Abschlages, der unter
Bedachtnahme auf den geringeren Aufwand fir
eine Begleitperson in Hundertsitzen der tiglichen
Pflegegebiihr festzusetzen ist.

(3) Fir den Aufnahme- und den Entlassungstag
eines Patienten sind die Pflegegebithren in voller
Hohe zu entrichten. Bei Uberstellung eines Patien-
ten in eine andere dffentliche Krankenanstalt in
Wien hat nur dre iibernehmende Krankenanstalt
Anspruch auf die Pflegegebiihren fiir diesen Tag,
sofern derselbe Kostentriger fiir die Pflegegebiih-
ren in beiden Krankenanstalten aufzukommen hat.

(4) Die Kosten der Befoérderung des Patienten in

. die Krankenanstalt und aus derselben, die Beistel-

lung eines Zahnersatzes — sofern diese nicht mit
der in der Krankenanstalt durchgefiihrten Behand-
lung zusammenhingt —, die Beistellung orthopi-
discher Hilfsmittel (Korperersatzstiicke) — soweit
sie nicht therapeutische Behelfe darstellen —, fer-
ner die Kosten der Bestattung eines in der Kran-
kenanstalt Verstorbenen sind in den Pflegegebiih-
ren nicht inbegriffen.

(5) Der Berechnung der Pflegegebiihren diirfen
Auslagen nicht zugrunde gelegt werden, die sich
durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweite-
rung der Anstalt ergeben, ferner Abschreibungen
vom Wert der Liegenschaften sowie Pensionen und
ein allfilliger klinischer Mehraufwand im Sinne des
§ 55 des Krankenanstaltengesetzes, BGBIl. Nr. 1/
1957. -

Sondergebiihren und Honorare
§ 45
(1) Neben den Pflegegebiihren diirfen folgende

~ Sondergebithren und Honorare verlangt werden:

a) Die weiteren Entgelte in der Sonderklasse
(Anstaltsgebithr und 4rztliches Honorar);

b) Beitrige fiir die ambulatorische Behandlung
von Personen, die nicht als Patienten der
Anstalt aufgenommen sind (Ambulatoriums-
beitrag);

¢) Ersatz der Kosten fiir die Beforderung der
Patienten in die Krankenanstalt oder aus der-
selben, fiir die Beistellung eines Zahnersatzes
— sofern diese nicht mit der in der Kranken-
anstalt durchgefishrten Behandlung zusam-
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menhingt — und fiir die Beistellung orthopa-
discher Hilfsmittel (Korperersatzstiicke),
soweit sie nicht therapeutische Behelfe dar-
stellen.

(2) In der Sonderklasse (Abs.1 lit. a) ist zum
Ausgleich fiir die Ausstattung und besondere Lage
der Riume eine Anstaltsgebithr zu berechnen, die
in Hundertsitzen der tiglichen Pflegegebiihr fest-
zusetzen Ist.

(3) Die Abteilungs- oder Institutsvorstinde sind
berechtigt, von Patienten der Sonderklasse ein mit
ihnen zu vereinbarendes Honorar zu verlangen.
Dasselbe gilt hinsichtlich des Honorars fiir Labora-
toriums- oder Konsiliaruntersuchungen, Radium-,
Rontgen- oder sonstige physikalische Behandlun-
gen und fir die Titigkeit besonderer Fachirzte,
wie zB fiir Anisthesiologie. Der auf den Vertreter
und die anderen Arzte des irztlichen Dienstes ent-
fallende Anteil des vereinbarten Honorars ist jihr-
lich einvernehmlich zwischen den jeweiligen Abtei-
lungs- oder Institutsvorstinden und den anderen
Arzten des irzilichen Dienstes festzulegen; er mufl
jedoch mindestens 40 vH betragen.

(4) Der Ambulatoriumsbeitrag (Abs. 1 lit. b) darf
nur bei Personen eingehoben werden, die gemifl
§42 in einem Anstaltsambulatorium untersucht
oder behandelt werden und nicht als Patienten in
die Anstalt aufgenommen sind.

(5) Der Ambulatoriumsbeitrag (Abs. 1 lit. b) und
die Sondergebiihren gemifl Abs. 1 lit. ¢ sind nach
Maflgabe der der Krankenanstalt fiir die Leistung
erwachsenen Kosten in Bauschbetrigen zu ermit-
teln.

(6) Die Sondergebiihr fiir die Beférderung eines
Patienten kann auch dann vorgeschrieben werden,
wenn die Beforderung aus einer Krankenanstalt in
eine andere aus medizinischen Griinden erforder-
lich ist.

(7) §44 Abs.2 ist auch auf die Sonderklasse
anzuwenden.

(8) Ein anderes als das im § 44 und in den vorste-
henden Bestimmungen der Abs. 1 bis 6 vorgesehene
Entgelt darf unbeschadet der Bestimmungen des
§ 47 von Patienten oder ihren Angehorigen nicht
eingehoben werden.

§ 46

(1) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sonder-
gebithren (§ 44 und § 45) hat der Rechtstriger der
Krankenanstalt fiir die Voranschlage und fiir die
Rechnungsabschliisse unter Beachtung der Vor-
schrift des § 44 Abs. 5 kostendeckend zu ermitteln.
Die Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von
der Landesregierung unter Bedachtnahme auf die
Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und
die ordnungsgemifie und wirtschaftliche Gebarung

festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die kosten-
deckend ermittelten Pflegegebiihren und Sonderge-
biihren aufzunehmen.

(2) Fiir alle im Sinne der Aufzihlung des §1
Abs. 3 in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funk-
tion gleichartigen dffentlichen Krankenanstalten in
Wien sind die Pflegegebiihren und allfilligen Son-
dergebiihren einheitlich festzusetzen.

(3) Die Pflegegebithren und allfilligen Sonder-
gebithren einer offentlichen Krankenanstalt, die
nicht von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird,
diirfen nicht niedriger sein als die Pflege(Son-
der)gebiihren der nichstgelegenen von einer
Gebietskorperschaft betriebenen 6ffentlichen Kran-
kenanstalt mit gleichartigen oder annihernd gleich-
wertigen Einrichtungen, wie sie durch die Funktion
dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Fest-
stellung der Gleichartigkeit oder annihernden
Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

Beziehungen der dffentlichen Krankenanstalten zu
den Sozialversicherungstrigern

§ 47

(1) Fir die Beziehungen der 6ffentlichen Kran-
kenanstalten zu den Versicherungstrigern nach
dem ASVG gilt folgendes:

a) Ein gemifl § 145 ASVG (§ 31 Abs. 2 dieses
Gesetzes) eingewiesener Patient ist in die all-
gemeine Gebiihrenklasse aufzunehmen; er
kann jedoch auf seinen Wunsch auch in die
Sonderklasse (§32) aufgenommen werden,
ist jedoch vorbehaltlich einer anderen Bestim-
mung in dem zwischen dem Hauptverband
der o&sterreichischen Sozialversicherungstri-
ger und dem Rechtstriger der Krankenan-
stalt abgeschlossenen Vertrag verpflichtet,
den Unterschiedsbetrag zwischen den Pflege-
gebiihren der Sonderklasse und dem Pflege-
gebiihrenersatz  des  Versicherungstrigers
sowie die allfilligen Sondergebiihren (§ 45
Abs. 1) aus eigenem zu tragen. Uber die Tra-
gung dieser Mehrkosten mufl vor der Auf-
nahme in die Sonderklasse eine schriftliche
Verpflichtungserkliarung beigebracht werden.
Uber den Umfang der Verpflichtungen ist
der Patient bzw. sein gesetzlicher Vertreter
in geeigneter Weise aufzukliren. Die Auf-
nahme kann ferner vom Erlag einer entspre-
chenden Vorauszahlung oder von der Bei-
bringung einer verbindlichen Kosteniiber-
nahmserkliarung einer mit der Krankenanstalt
unmittelbar verrechnenden privatrechtlichen
Versicherungsanstalt (Zuschuflkasse) abhin-
gig gemacht werden.

b) Die der Krankenanstalt gebiihrenden Pflege-
gebiihrenersitze sind fir Versicherte zur
Ginze vom Versicherungstriger, fiir Ange-
hérige von Versicherten zu 90 vH vom Versi-
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cherungstriger und zu 10 vH vom Versicher-
ten zu entrichten. Ab Beginn der fiinften
Woche ununterbrochener Anstaltspflege hat
der Versicherungstriger auch fiir Angehorige
des Versicherten die Pflegegebiihrenersitze
zur Ginze zu entrichten. Fiir die Anstalts-
pflege von Patienten, denen nach den Bestim-
mungen des Heeresversorgungsgesetzes —
HVG Anstaltspflege gewihrt wird (Beschi-
digte), sind den offentlichen Krankenanstal-
ten die behordlich festgesetzten Pflegegebiih-
ren der allgemeinen Gebiihrenklasse von dem
hiezu verpflichteten Kostentriger zur Ginze
Zu ersetzen.

c) Mit den gemif} lit. b vom Versicherungstri-
ger bezahlten Pflegegebithrenersitzen ein-
schlieflich des vom Versicherten fiir Angehs-
rige zu entrichtenden Kostenbeitrages sind
die Pflegegebithren der aligemeinen Gebiih-
renklasse (§ 44 Abs. 1) abgegolien. Die im
§44 Abs.4 angefithrten Leistungen sind
damit nicht abgegolien.

d) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat
gegeniiber dem gemifl § 145 ASVG (§ 31
Abs. 2 dieses Geseizes) eingewiesenen
Patienten und den fiir ihn unterhaltspflichti-
gen Personen, soweit nach lit. a und b niche
anderes bestimmt ist, keinen Anspruch auf
Ersatz der Pflegegebiihren fiir die Dauer der
vom Versicherungstriger gewihrten
Anstaltspflege. Nach Ablauf dieser Pflege-
dauer hat der Versicherte fiir den weiteren
Anstaltsaufenthalt die Pflegegebiihren und
allfilligen Sondergebiihren zu tragen.

e) Die Versicherungstriger sind hinsichilich der
Patienten, fiir deren Anstaltspflege sie aufzu-
kommen haben, berechtigt, in alle den
Krankheitsfall betreffenden Unterlagen der
Krankenanstalt, wie Krankengeschichten,
Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde,
Einsicht zu nehmen und durch einen beauf-
tragten Facharzt den Patienten in der Kran-
kenanstalt im Einvernehmen mit dieser unter-
suchen zu lassen.

(2) Versicherungstriger im Sinne der vorstehen-
den Bestimmungen sind die Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherungstriger (§§ 23 bis 25 ASVG),
die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft und Sozialversicherungsanstalt der Bau-
ern. Die Bestimmungen des Abs. 1 finden auf die
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, auf
die Versicherungsanstalt der &sterreichischen
Eisenbahnen als Triger der Krankenversicherung
im Sinne des § 473 ASVG, auf die Gewerbliche
Selbstindigen-Krankenversicherung und auf die
Bauernkrankenversicherung mit der Abweichung
Anwendung, dafl die im Abs. 1 lit. b vorgesehene
Ermifligung der Pflegegebiihrenersitze fir die
Angehorigen der Versicherten dieser Versiche-
rungstriger nicht anzuwenden ist.

(3) Zur Feststellung und Uberpriifung eines all-
filligen Anspruches auf Bezahlung des vereinbarten
Pflegegebithrenersatzes durch den Krankenversi-
cherungstriger und zur Durchsetzung des Anspru-
ches auf Bezahlung der Pflegegebithren gegeniiber
dem Patienten und dessen Angehéorigen haben die
gesetzlichen Krankenversicherungstriger iiber Auf-
forderung bekanntzugeben, flir welche Zeiten und
durch wen (Name und Anschrift} der Patient oder
dessen Angehérige zur Krankenversicherung ange-
meldet waren oder sind.

§ 48

(1) Das Ausmaf der von den Trigern der Sozial-
versicherung an die Rechtstriger der Krankenan-
stalt zu entrichtenden Pflegegebiihrenersitze —
unter Beriicksichtigung der Abgeltung fiir thera-
peutische Behelfe — und allfilligen Sondergebiih-
ren (§ 45 Abs. 1) sowie die Dauer, fiir welche die
Pflegegebithrenersitze zu zahlen sind, wird durch
privatrechtliche Vertrige geregelt. Die Vertrige
haben auch Bestimmungen zu enthalten, dafl
Pflege- und Sondergebithrenrechnungen binnen
sechs Wochen ab Rechnungslegung zur Zahlung
fillig und im Falle des Zahlungsverzuges Verzugs-
zinsen in der Hohe von 3 vH iiber der jeweiligen
Bankrate zu entrichten sind.

(2) Vertrige nach Abs.1 sind zwischen dem
Hauptverband der sterreichischen Sozialversiche-
rungstriger im Einvernehmen mit den in Betracht
kommenden Sozialversicherungstrigern einerseits
und dem Rechtstriger der Krankenanstalt anderer-
seits abzuschlieflen. Die Vertrige bediirfen zu ihrer
Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form der
Abfassung.

(3) Die fiir die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebiihrenersitze sind mit jedem 1. Jin-
ner, erstmals mit 1. Janner 1985, im prozentuellen
Ausmafl der Erhshung der Beitragseinnahmen aller
Krankenversicherungstriger vom Vorjahr auf das
laufende Jahr zu erhshen. Die jeweils neu berech-
neten Pflegegebiihrenersitze sind auf volle Schil-
ling zu runden.

(4) Von den Beitragseinnahmen eines Kalender-
jahres ist vor der Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses zunichst jener Betrag abzuzie-
hen, den die Krankenversicherungstriger gemifl
§ 447 f ASVG zur Finanzierung der Krankenan-
stalten gesondert bereitzustellen haben. Ferner
haben bei der Errechnung des prozentuellen Bei-
tragszuwachses nach Abs. 3 jene Beitragseinnah-
men aufler Betracht zu bleiben, die sich ab 1. Jin-
ner 1986 aus Anderungen des Beitragsrechtes erge-
ben, sofern der daraus erfliefende Ertrag gesetzlich
zweckgebunden ist.

(5) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband der 6ster-
reichischen Sozialversicherungstriger (im folgen-
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den Hauptverband genannt) angehtrenden Kran-
kenversicherungstriger sind den Beitragseinnah-
men des zuletzt vorangegangenen Kalenderjahres
unter Beriicksichtigung des Abs. 4 gegeniiberzustel-
len. Als Beitragseinnahmen gelten alle Beitrige fiir
Pflichtversicherte und fiir freiwillig Versicherte, die
nach den Weisungen des Bundesministers fiir
Arbeit und Soziales tiber die Rechnungslegung als
Beitragseinnahmen in Betracht kommen, in der
Krankenversicherung der Bauern einschlieflich des
Bundesbeitrages; mafligebend sind die in den
Erfolgsrechnungen der Krankenversicherungstri-
ger ausgewiesenen Betrige. Der Erhohungspro-
zentsatz ist vom Hauptverband auf zwei Dezimal-
stellen zu runden und bedarf der Zustimmung des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales.

(6) Der Hauptverband hat jeweils spitestens bis
15. Dezember fiir das nichstfolgende Kalenderjahr
einen provisorischen Hundertsatz zu errechnen,
der fiir die Erhohung der Pflegegebiihrenersitze ab
nachfolgendem 1. Jinner mafigeblich ist. Die neuen
Pflegegebiihrenersitze sind auf volle Schilling zu
runden. Den Rechtstrigern der Krankenanstalten
sind die erhshten Pflegegebiihrenersitze so recht-
zeitig bekanntzugeben, dafl sie ab 1. Jinner der
Verrechnung zugrunde gelegt werden kénnen.

(7) Weicht der provisorische Hundertsatz vom
endgiiltigen Hundertsatz ab, hat zwischen den
Krankenversicherungstrigern und den Krankenan-
stalten ein finanzieller Ausgleich durch Nachzah-
lung oder Gutschrift im laufenden Kalenderjahr zu
erfolgen. Bei der Erhohung der Pflegegebithrener-
sitze ab dem nichsten 1. Jinner sind sodann fiir
das Vorjahr fiktiv jene Pflegegebithrenersitze zu
errechnen, die sich bei Anwendung des endgiiltigen
Hundertsatzes ergeben hitten. Diese fiktiven Pfle-
gegebiihrenersitze sind sodann um den in Betracht
kommenden provisorischen Hundertsatz zu erhé-
hen.

(8) Die von den Krankenversicherungstrigern
und vom Hauptverband zur Durchfihrung der
Regelung gemifl Abs. 3 bis 7 erstellten Unterlagen
und Berechnungen sind vom Bundesminister fiir
Arbeit und Soziales zu iberpriifen. Der provisori-
sche Hundertsatz gemifl Abs. 6 bedarf der Zustim-
mung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales.

(9) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Rechtstrager einer Krankenanstalt einerseits und
einem Krankenversicherungstriger oder dem
Hauptverband andererseits aus einem gemifl Abs. 2
geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet die
Schiedskommission (§ 50). Der Antrag auf Ent-
scheidung kann von jedem der Streitteile gestellt
werden.

§ 49

(1) Kommt innerhalb von zwei Monaten nach
der Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer Ver-
trag zwischen dem Rechtstriger der Krankenan-

stalt und dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstriger nicht zustande, so ent-
scheidet auf Antrag die Schiedskommission (§ 50)
mit Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten Ver-
tragsauflosung iber die gemiff §48 Abs.1 zu
regelnden Angelegenheiten. Das gleiche gilt fiir
den Fall, daf} der Rechtstriger der Krankenanstalt
oder der Hauptverband zum Abschlufl eines Ver-
trages aufgefordert hat, jedoch innerhalb von zwei
Monaten ein solcher Vertrag nicht zustande
gekommen ist. Der Antrag auf Entscheidung kann
vom Rechtstriger der Krankenanstalt, von der Lan-
desregierung oder vom Hauptverband der &ster-
reichischen Sozialversicherungstriger gestellt wer-
den.

(2) Wenn ein Antrag nach Abs. 1 vor dem Zeit-
punkt gestellt wird, zu dem der Vertrag aufgelost
wiirde, bleibt der Vertrag bis zur rechtskriftigen
Entscheidung vorldufig in Kraft.

(3) Besteht zwischen dem Rechtstriger der
Krankenanstalt und dem Hauptverband der &ster-
reichischen Sozialversicherungstriger kein Vertrag
(§ 48 Abs. 1, § 49 Abs. 2), sind bis zur Entscheidung
der Schiedskommission die zuletzt geltenden Pfle-
gegebiihrenersitze als Vorauszahlungen auf die
von der Schiedskommission festzusetzenden Pfle-
gegebiihrenersitze zu leisten. Ebenso sind die
Bestimmungen des zuletzt geltenden Vertrages
iiber die Verrechnung und Zahlung auf die Voraus-
zahlungen sinngemifl anzuwenden. Im Falle des
Verzuges von Vorauszahlungen sind Verzugszin-
sen in der Hohe der im § 63 Abs. 2 ASVG vorge-
schriebenen Hohe zu entrichten.

(4) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegege-
biihrenersitze nach Abs. 1 ist die Schiedskommis-
sion an die mit Zustimmung des Bundesministers
fiir Arbeit und Soziales festgesetzten Erhohungs-
sitze gemifl § 48 Abs. 3 bis 8 gebunden. Im iibrigen
sind die zu entrichtenden Pflegegebiihrenersitze so
zu bestimmen, dafl sie 80 vH der jeweils geltenden,
nach § 46 festgesetzten Pflegegebiihren fiir die all-
gemeine Gebithrenklasse nicht ibersteigen und
60 vH dieser Pflegegebiihren nicht unterschreiten.
Innerhalb dieses Rahmens sind die zu vereinbaren-
den Pflegegebiihren unter Bedachtnahme darauf zu
bestimmen, welche Einrichtungen und Ausstattun-
gen die betreffende Krankenanstalt besitzt, welcher
Kostenaufwand mit der Einstellung und dem
Betrieb von besonders aufwendigen Einrichtungen
verbunden ist und wieweit die finanzielle Leistungs-
fihigkeit der Krankenversicherungstriger gegeben
ist.

§ 50
Schiedskommission

(1) Zur Schlichtung und Entscheidung von Strei-
tigkeiten gemif §48 Abs. 9 sowie zur Entschei-
dung gemifl § 49 Abs. 1 ist eine Schiedskommission
zu errichten.
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(2) Die Schiedskommission wird beim Amt der
Landesregierung errichtet und besteht aus einem
Vorsitzenden und drei bzw. gemifl Z 2 lit. d weite-
ren Beisitzern. Diese Mitglieder sind von der Lan-
desregierung auf folgende Weise zu bestellen:

1. Der Vorsitzende ist aus dem Kreis der Richter
des Aktivstandes des Oberlandesgerichtes Wien auf
Grund eines vom Prisidenten des Oberlandesge-
richtes Wien alphabetisch gereihten Dreiervorschla-
ges zu bestellen.

2. Die iibrigen Mitglieder sind wie folgt zu
bestellen:

a) Eines auf Vorschlag des Hauptverbandes der

osterreichischen Sozialversicherungstriger,

b) eines auf Vorschlag der Orden, die Rechts-
triger 6ffentlicher Krankenanstalten in Wien
sind,

c) eines aus dem Kreis der rechtskundigen
Beamten des Aktivstandes des Amtes der
Landesregierung,

d) wenn der am Streit beteiligte Rechtstriger
der Kankenanstalt weder ein Orden noch das
Land (Gemeinde) Wien ist, eines auf Vor-
schlag des betreffenden Rechtstrigers der
Krankenanstalt fiir die Dauer des Verfah-
rens.

Fiir jedes Mitglied ist fiir den Fall seiner Verhin-

derung in gleicher Weise ein Ersatzmitglied zu
bestellen.

(3) Wird innerhalb einer von der Landesregie-
rung zu bestimmenden angemessenen Frist von
mindestens sechs Wochen kein Vorschlag erstattet,
der den im Abs. 2 Z 2 angefiihrten Voraussetzun-
gen entspricht, so ist die Landesregierung bei der
Bestellung des Mitgliedes (Ersatzmitgliedes) nicht
an das Vorliegen eines Vorschlages gebunden.

(4) Die im Abs. 2 Z 1 und Z 2 lit. a bis ¢ bezeich-
neten Miglieder (Ersatzmitglieder) der Schieds-
kommission sind fiir eine Amtsdauer von drei Jah-
ren zu bestellen. Wiederbestellungen sind zulissig,

und zwar auch von Mitgliedern nach Abs. 1 Z2
lit. d.

(5) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) endet
— abgesehen vom Fall der Enthebung nach Abs. 6
— nur mit dem Ablauf der Amtsdauer, dem Weg-
fall von fiir die Bestellung erforderlichen Voraus-
setzungen oder der rechtskriftigen Verhingung
einer Disziplinarstrafe nach einem gesetzlich gere-
gelten Disziplinarrecht.

(6) Ein Mitglied (Ersatzmitglied) kann aus wich-
tigen gesundheitlichen oder beruflichen Griinden,
durch die eine ordnungsgemifle Ausiibung des
Amtes nicht gewihrleistet erscheint, iiber eigenes
Ansuchen vom Amt enthoben werden.

(7) Scheidet ein Mitglied (Ersatzmitglied) vor
dem Ablauf der Amtsdauer, fiir die es bestellt
wurde, aus, so ist fiir den Rest dieser Amtsdauer ein

Mitglied (Ersatzmitglied) nach den Bestimmungen
der Abs. 2 und 3 nachzubestellen.

(8) Wird ein Mitglied (Ersatzmitglied) nach
einem gesetzlich geregelten Disziplinarrecht mit
einem Beschlufl der zustindigen Disziplinarkom-
mission von seinem Dienst bzw. von seiner Titig-
keit suspendiert, so ruht sein Amt fiir die Dauer der
Suspendierung. Die Suspendierung von mehr als
sechs Monaten hat das Ausscheiden des Mitgliedes
(Ersatzmitgliedes) zur Folge.

(9 (Verfassungsbestinmung) Die Mitglieder
(Ersatzmitglieder) der Schiedskommission sind in
Ausiibung ihres Amtes unabhingig und an keine
Weisungen gebunden.

(10) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der
Schiedskommission haben Anspruch auf eine ange-
messene Entschidigung. Die Hohe der Entschidi-
gung wird durch Verordnung der Landesregierung
unter Bedachtnahme auf den durch die Titigkeit
als Miwglied (Ersatzmitglied) verursachten Auf-
wand festgesetzt.

(11) Auf das Verfahren vor der Schiedskommis-
sion sind die Bestimmungen des Allgemeinen Ver-
waltungsverfahrensgesetzes — AVG 1950 anzu-
wenden.

(12) Die Schiedskommission entscheidet in Sena-
ten, denen der Vorsitzende und als Beisitzer
a) das auf Vorschlag des Hauptverbandes der
osterreichischen  Sozialversicherungstriger
bestellte Mitglied und
b) von den Mitgliedern gemifl Abs. 2 Z 2 lit. b
bis d dasjenige, das nach Art des am Streit
beteiligten Rechtstrigers der Krankenanstalt
in Betracht kommt,
angehéren.

(13) Bei Ablauf der Amtsdauer von Mitgliedern
(Ersatzmitgliedern) oder bei einem sonstigen im
Gesetz begriindeten Wechsel in der Person von
Mitgliedern (Ersatzmitgliedern) ist ein anhingiges
Verfahren von neuem durchzufiihren.

(14) Die Beisitzer sind zu den Sitzungen vom
Vorsitzenden unter Bekanntgabe der Tagesord-
nung rechtzeitig einzuberufen. Die Einberufung
hat schriftlich und unter Nachweis der Zustellung
zu erfolgen.

(15) Ein Senat ist beschluf’fihig, wenn der Vor-
sitzende und die beiden Beisitzer anwesend sind.

(16) Die Beschliisse der Senate werden mit einfa-
cher Stimmenmehrheit gefaflt. Eine Stimmenthal-
tung ist nicht zulissig. Der Vorsitzende gibt seine
Stimme als Letzter ab.

(17) Nihere Bestimmungen tiber die Geschifts-
ordnung der Schiedskommission hat die Landesre-
gierung durch Verordnung zu erlassen. Die Kanz-
leigeschifte der Schiedskommission hat der Magi-
strat zu fithren.
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(18) Die Entscheidungen der Schiedskommission
unterliegen weder der Aufhebung noch der Abin-
derung im Verwaltungsweg.

§ 51

(1) Die Landesregierung kann fiir Angehorige
von Staaten, die &sterreichische Staatsbiirger
ungiinstiger behandeln als ihre eigenen Staatsange-
horigen, hohere Pflege- und Sondergebiihren (§ 46
Abs. 1) festsetzen.

(2) Die Aufnahme fremder Staatsangehoriger,
die sich nicht seit mindestens sechs Monaten unun-
terbrochen im Bundesgebiet aufgehalten haben und
welche die voraussichtlichen Pflegegebithren
(Sondergebiihren) nicht erlegen oder sicherstellen,
wird auf die Fille der Unabweisbarkeit (§ 36
Abs. 4) beschrinkt. In begriindeten Ausnahmefillen
diirfen jedoch auch blofl anstaltsbediirftige Perso-
nen aufgenommen werden.

(3) Vor Erlassung von Mafinahmen nach Abs. 1
ist das Bundeskanzleramt zu horen.

Einbringung der Pflegegebiihren
§ 52

(1) Zur Bezahlung der in einer Krankenanstalt
aufgelaufenen Pflege- und Sondergebiihren ist der
Patient verpflichtet. Soweit eine andere physische
oder juristische Person auf Grund gesetzlicher Vor-
schriften Ersatz zu leisten hat, haftet diese im Rah-
men ihrer Ersatzverpflichtung mit dem Patienten
zur ungeteilten Hand. Ist der Patient sozialversi-
chert, ist er zur Bezahlung der Pflege- und Sonder-
gebuhren nur soweit verpflichtet, als der Sozialver-
sicherungstriger auf Grund des ASVG, anderer
Gesetze bzw. von Vertrigen dem Rechtstriger der
Krankenanstalt keinen Ersatz leistet.

(2) Fur die Verpflichtung zur Bezahlung der
Pflege- und Sondergebiihren fiir Begleitpersonen
ist Abs. 1 anzuwenden.

(3) Fur die Einbringung der Pflege- und Sonder-
gebiihren beim Patienten, beim Versicherten (§ 47

Abs. 1 lit. b) oder bei deren Erben gelten die Vor- .

schriften des § 54; die Einbringung bei sonstigen
zahlungspflichtigen Personen ist nach den jeweils
hiefiir geltenden besonderen gesetzlichen Vor-
schriften vorzunehmen.

§53

(1) Die osffentlichen Krankenanstalten sind ver-
pflichtet, fir die eheste Einbringung der Pflege-
und Sondergebiihren zu sorgen.

(2) Wenn der Patient, seine unterhaltspflichtigen
Angehorigen oder der Versicherte (§47 Abs. 1
lit, b) zur Zahlung verpflichtet sind, sind die Pflege-

gebiihren, die Sondergebiihren und die Pflegege-
biihren der Begleitpersonen (§ 37 Abs. 2) fiir die
voraussichtliche Pflegedauer, hochstens jedoch fiir
jeweils 30 Tage, vom Zahlungspflichtigen im vor-
hinein zu entrichten. Die endgiiltige Abrechnung
erfolgt bei der Entlassung des Patienten.

(3) Die Pflegegebiihren und die Sondergebiihren
fir die in einer angegliederten Krankenanstalt
untergebrachten Patienten sind von der Hauptan-
stalt (§ 33) einzubringen.

§ 54

(1) Soweit Pflege- und Sondergebiihren nicht im
vorhinein entrichtet werden und nicht gemifl § 52
Abs. 1 von dritten Personen zu bezahlen sind, sind
sie mit dem Entlassungstag des Patienten oder dem
Tag der jeweiligen Ambulatoriumsbehandlung
abzurechnen; der Patient oder der Versicherte
(§47 Abs.1 lit.b), im Falle ihres Todes deren
Erben im Rahmen der Erbserklirung, sind unver-
ziiglich gemifl Abs. 2 zur Zahlung der Gebiihren
aufzufordern. Bei linger dauernder Pflege kann die
Abrechnung auch mit dem letzten Tag jedes Pfle-
gemonats erfolgen. Die Gebithren sind mit dem
Tag der Aufforderung fillig. Nach Ablauf von
sechs Wochen ab dem Filligkeitstag konnen
gesetzliche Verzugszinsen verrechnet werden.

(2) Zur Einbringung der Pflege- und Sonderge-
biihren beim Patienten oder beim Versicherten
(§ 47 Abs. 1 lit. b), im Falle des Todes bei deren
Erben im Rahmen der Erbserklirung, ist eine Zah-
lungsaufforderung auszufertigen.

In dieser Zahlungsaufforderung ist anzufiihren:

a) Die Dauer der Krankenanstaltspflege,

b) die Hohe der tiglichen Pflegegebiihr,

¢) die Hohe der aufgelaufenen Pflegegebiihren,

d) die Hohe der aufgelaufenen Sondergebiih-
ren,

e) die geleisteten Teilzahlungen,

f) die Hohe der aushaftenden Gebiihren,

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

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

(3) Gegen die Zahlungsaufforderung stehen dem
Zahlungspflichtigen (Abs. 2) Einwendungen zu.
Diese kdnnen binnen zwei Wochen nach Zustel-
lung der Zahlungsaufforderung bei der Stelle, die
die Zahlungsaufforderung erlassen hat, schriftlich
oder miindlich erhoben werden. Diese Stelle hat
die Einwendungen und ihre Stellungnahme dem
Magistrat vorzulegen.

(4) Uber die Einwendungen entscheidet der
Magistrat als Bezirksverwaltungsbehérde.

(5) Werden gegen die Zahlungsaufforderung
keine Einwendungen erhoben oder wird den Ein-
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wendungen nicht stattgegeben, ist der Anspruch
vollstreckbar. Die Zahlungsaufforderung gilt in
diesem Fall als Riickstandsausweis.

(6) Auf Grund des Riickstandsausweises fiir
Pflege- und Sondergebithren einer 6ffentlichen
Krankenanstalt ist die Vollstreckung im Verwal-
tungsweg zulissig, wenn die Vollstreckbarkeit vom
Magistrat als Bezirksverwaltungsbehtrde bestitigt
wird.

§ 55

Die Trager der offentlichen Fiirsorge sind
berechuigt, jene Pflegefille, fiir deren Kosten sie
aufzukommen haben, zu iiberwachen, insbesondere
in alle den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen
der Krankenanstalt, wie Krankengeschichten,
Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, Ein-
sicht zu nehmen und den Patienten durch einen
beauftragten Facharzt in der Krankenanstalt im
Einvernehmen mit dieser untersuchen zu lassen
oder ein drztliches Gutachten einzuholen, aus dem
die Notwendigkeit und die voraussichtliche Dauer
der Pflege hervorgeht. Geht daraus hervor, daf der
Patient nicht mehr anstaltsbediirftig ist, kann der
Trager der 6ffentlichen Fiirsorge begehren, dafl der
Patient gemifl § 38 Abs. 1 sofort entlassen wird.

§ 56
Beitragsbezirk und Krankenanstaltensprengel

(1) Fiir alle 6ffentlichen Krankenanstalten, die
fir die in Wien wohnhaften Personen zunichst
bestimmt sind, ist das Gebiet des Bundeslandes
Wien Beitragsbezirk und Krankenanstaltensprengel
zugleich.

(2) Zum Betriebsabgang einer dffentlichen Kran-
kenanstalt leistet das Bundesland Wien einen Bei-
trag von 50 vH des von der Landesregierung nach
den Grundsitzen dieses Gesetzes festgestellten
Betriebsabganges der Krankenanstalt. Unter
Betriebsabgang ist der gesamte Betriebs- und Erhal-
tungsaufwand der Krankenanstalt, soweit er von
der Landesregierung als fiir die wirtschaftliche,
sparsame und zweckmiflige Fiihrung der Kranken-
anstalt gerechtfertigt anerkannt und durch Ertrige
bzw. Einnahmen nicht gedeckt ist, zu verstehen.
Fir Leistungen der Krankenanstalt, fiir die dem
Rechtstriger weder gegeniiber dem Patienten noch
gegeniiber einer anderen physischen oder juristi-
schen Person ein Anspruch auf Gebithren (Pflege-
und Sondergebiihren, Pflegegebiihrenersitze und
sonstige Entgelte) zusteht, sind jene Betrige als
Ertrige bzw. Einnahmen als betriebsabgangsmin-
dernd einzusetzen, die sich an Hand der Aquiva-
lenzbetrige (§ 19 lit. b) fiir stationir erbrachte Lei-
stungen, an ambulanten Patienten erbrachte Lei-
stungen und der aus der Anzahl der Gesundenun-
tersuchungen ermittelten Betrige des betreffenden
Jahres ergeben. Ebenso sind im Gebarungsergebnis

enthaltene Personal- und Sachaufwendungen fiir
vom Rechtstriger gewihrte freiwillige (2B freiwil-
lige Sozialleistungen) oder nicht krankenhausspezi-
fische Leistungen bei der Berechnung des Betriebs-
abganges in Abzug zu bringen. Die fiir ein Kalen-
der(Gebarungs)jahr vom Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds oder nach Gesetzesbestimmungen,
die an dessen Stelle treten, geleisteten Betriebs- und
sonstigen Zuschiisse sowie Investitionszuschiisse,
soweit sie sich auf. Ersatzanschaffungen beziehen,
sowie allfillige Zuwendungen Dritter sind in jenem
Jahr betriebsabgangsmindernd in Abzug zu brin-
gen, in welchem sie dem Rechtstriger der Kran-
kenanstalt zugeflossen sind. Im Betriebsaufwand
von Krankenanstalten, deren Triger kirchliche
Einrichtungen sind, ist das Entgelt fiir die Arbeit
des geistlichen Personals des Rechtstrigers der
Krankenanstalt mit jenen Betrigen anzusetzen, die
fiir das nichtgeistliche Personal derselben Anstalt in
gleicher Verwendung gelten. Bei einer iiber die
Altersgrenze fiir die Pensionierung fortdauernden
Verwendung und Arbeitsfahigkeit gilt keine
Beschrinkung beim Ansatz derartiger Personalko-
sten.

§ 57
Betriebspflicht sffentlicher Krankenanstalten

(1) Die Rechtstriger offentlicher Krankenanstal-
ten sind verpflichtet, den Betrieb der Krankenan-
stalt ohne Unterbrechung aufrechtzuerhalten.

(2) Der Verzicht auf das Offentlichkeitsrecht
und bei Krankenanstalten, die der Wirtschaftsauf-
sicht (§ 18 Abs. 3) unterliegen, auch die freiwillige
Betriebsunterbrechung oder die Auflassung bediir-
fen der Genehmigung der Landesregierung. Diese
Genehmigung ist zu erteilen, wenn dagegen keine
schwerwiegenden 6ffentlichen Interessen bestehen.
Wenn die Krankenanstalt Zuschiisse des Bundes
erhalten hat, ist das Bundeskanzleramt von der
Sachlage durch die Landesregierung in Kenntnis zu
setzen.

(3) Krankenanstalten, die der Wirtschaftsaufsicht
nicht unterliegen, haben eine freiwillige Betriebsun-
terbrechung oder ihre Auflassung sechs Monate
vorher der Landesregierung anzuzeigen.

§ 58
Entzichung und Verlust des Offentlichkeitsrechtes

(1) Das Offentlichkeitsrecht ist von der Landes-
regierung zu entziehen, wenn eine fiir die Verlei-
hung des Offentlichkeitsrechtes im § 25 Abs. 2 vor-
geschriebene Voraussetzung weggefallen ist oder
ein urspriinglich bestandener und noch fortdauern-
der Mangel nachtriglich hervorkommt.

_(2) Eine offentliche Krankenanstalt verliert das
Offentlichkeitsrecht, wenn die ihr erteilte Betriebs-
bewilligung zuriickgenommen wird (§ 23).
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Offentliche psychiatrische Krankenanstalten
§ 59

(1) Offentliche psychiatrische Krankenanstalten
sind zur Aufnahme von psychisch Kranken, geistig
Behinderten und Suchtkranken bestimmt.

(2) Zweck der Aufnahme in eine offentliche

psychiatrische Krankenanstalt ist:

a) Die Behandlung zur Heilung oder Besserung
der Krankheit,

b) die erforderliche Pflege, sofern eine solche
auflerhalb der Krankenanstalt nicht gewihr-
leistet ist, oder

¢) die Beaufsichtigung und Anhaltung, erforder-
lichenfalls die Absonderung, wenn der
Kranke seine oder die Sicherheit anderer
Personen gefihrdet.

(3) In den Fillen des Abs. 2 lit. b und ¢ kénnen
auch unheilbar Kranke in einer &ffentlichen
psychiatrischen Krankenanstalt untergebracht wer-
den.

§ 60

Fir den Betrieb o&ffentlicher psychiatrischer
Krankenanstalten gelten die Bestimmungen der
§§ 25 bis 27, der §§ 30 bis 37 und des § 65 dieses
Gesetzes sowie der §§ 43 bis 54 des Krankenanstal-
tengesetzes, BGBI. Nr. 1/1957; die Bestimmungen
der §§ 39 bis 56 dieses Gesetzes gelten sinngemifi.

II1. Abschnitt:

" Bestimmungen fiir private Krankenanstalten

Allgemeine Vorschriften
§ 61

(1) Private Krankenanstalten sind Krankenan-
stalten, die das Offentlichkeitsrecht nicht besitzen.
Sie kénnen auch von physischen Personen errichtet
und betrieben werden.

(2) Die Rechte und Pflichten, die sich aus der
Aufnahme in eine private Krankenanstalt ergeben,
sind nach den Bestinmungen des biirgerlichen
Rechtes zu beurteilen.

(3) Eine von einer physischen Person betriebene
private Krankenanstalt, die nach dem Tod des
Inhabers im Erbweg auf die Witwe oder auf eheli-
che Abkommlinge iibergeht, kann fiir Rechnung
der Witwe wihrend ihres Witwenstandes und fiir
Rechnung ehelicher Abkémmlinge bis zu deren
Grofjjahrigkeit auf Grund der dem Inhaber erteil-
ten Bewilligung (§§ 4 und 6) durch einen von der
Landesregierung zu genehmigenden &rztlichen Lei-

ter (§ 12 Abs. 3 und 5) gegen Anzeige an die Lan-
desregierung fortbetrieben werden.

(4) Wihrend einer Verlassenschaftsabhandlung,
eines Konkurs- -oder Ausgleichsverfahrens, einer
Zwangsverwaltung oder Zwangsverpachtung kon-
nen private Krankenanstalten auf Grund der dem
Inhaber erteilten Bewilligung (§§ 4 und 6) ebenfalls
durch einen von der Landesregierung zu genehmi-
genden drztlichen Leiter (§ 12 Abs. 3 und 5) gegen
Anzeige an die Landesregierung fortbetrieben wer-
den.

§ 62

Fir die Errichtung und den Betrieb privater
Krankenanstalten gelten die Bestimmungen des
I. Abschniutes (§§ 1 bis 24). Von den Bestimmungen
des II. Abschnittes (§§ 25 bis 60) sind auf private
Krankenanstalten folgende anzuwenden:

a) Leichentffnungen diirfen nur mit Zustim-
mung der nichsten Angehérigen des Verstor-
benen und nur dann, wenn ein geeigneter
Raum vorhanden ist, vorgenommen werden;
iiber jede Leichenoffnung ist eine Nieder-
schrift nach den Vorschriften des § 40 Abs. 3
und 4 aufzunehmen und zu verwahren;

b) fiir die Beurteilung der Gemeinniitzigkeit
gelten die Vorschriften des § 26;

¢) unbedingt notwendige Erste drztliche Hilfe
darf auch in privaten Krankenanstalten nie-
mandem verweigert werden;

d) Anstaltsambulatorien kénnen nur fiir die im
§42 Abs.1 angefithrten Untersuchungen
oder Behandlungen betrieben werden und
bediirfen der Genehmigung der Landesregie-
rung; in diesen kann auch die Vorsorgeunter-
suchung gemif § 42 Abs. 2 ambulant durch-
gefithrt werden, jedoch ist die Aufnahme die-
ser Titigkeit der Landesregierung anzuzei-
gen; in Anstaltsambulatorien von Sozialversi-
cherungstrigern diirfen Versicherte und
deren anspruchsberechtigte Angehérige ohne
Riicksicht auf die Bestmmungen des § 42
Abs. 1 behandelt werden;

e) fiir die Ermittlung der Pflege- und Sonderge-
biihren gelten § 44 und § 45 Abs. 1, 4 und 7,
hinsichtlich ihrer Filligkeit und Verzinsung
§ 54 Abs. 1 vorletzter und letzter Satz;

f) fiir den fallweisen Beistand durch eine nicht
in der Krankenanstalt angestellte Hebamme
kann ein Sonderentgelt berechnet werden;

g) private Krankenanstalten haben eine freiwil-
lige Betriebsunterbrechung oder ihre Auflas-
sung sechs Monate vorher der Landesregie-
rung anzuzeigen;

h) auf gemeinniitzige private Krankenanstalten
(§ 26) ist die Vorschrift des § 46 Abs. 3 erster
Satz sinngemifl anzuwenden; die Feststel-
lung der Gemeinniitzigkeit sowie der Gleich-
artigkeit oder annihernden Gleichwertigkeit
der Einrichtungen einer privaten Krankenan-
stalt obliegt der Landesregierung;
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i) der § 34 mit der Mafigabe, dafl Krankenan-
stalten, deren Betrieb die Erzielung eines
Gewinnes bezweckt, die Arzneimittel aus
einer inlindischen &ffentlichen Apotheke zu
beziehen haben.

§ 63

(1) Die Beziehungen der Versicherungstriger
nach § 47 Abs. 2 erster Satz zu den privaten Kran-
kenanstalten werden durch privatrechtliche Ver-
trige geregelt, die zu ihrer Rechtsgiltigkeit der
schriftlichen Form bediirfen. Die Hohe des Anspru-
ches auf Ersatz der Verpflegskosten in einer pri-
vaten Krankenanstalt fiir Patienten, denen nach
dem Heeresversorgungsgesetz — HVG Anstalts-
pflege gewihrt wird, ist durch privatrechtliche Ver-
trige allgemein oder fiir besondere Fille zu regeln.
Solche Ubereinkommen bediirfen, wenn sie von
einem Landesinvalidenamt abgeschlossen werden,
der Zustimmung des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales. Diese Vertrige bediirfen zu ihrer
Rechtswirksamkeit der Schriftform und der Geneh-
migung der Landesregierung gemif} § 18 Abs. 4.

(2) Die mit gemeinniitzigen privaten Krankenan-
stalten zu vereinbarenden Pflegegebiihrenersitze
diirfen nicht niedriger sein als die Pflegegebiihren-
ersitze, die vom gleichen Versicherungstriger an
die nichsigelegene dffentliche Krankenanstalt mit
gleichartigen oder annihernd gleichwertigen Ein-
richtungen geleistet werden.

(3) Im iibrigen gelten die Bestimmungen des § 47
Abs. 1 lit. e und die des § 48 Abs. 1 sinngemif.

§ 64

Besondere Vorschriften fiir private psychiatrische
Krankenanstalten

(1) Fiir die Errichtung und den Betrieb privater
psychiatrischer Krankenanstalten gelten die Bestim-
mungen des § 59 — ausgenommen Abs. 2 lit.c —
sowie der §§ 61 und 62.

(2) Ist ein Patient aus der Krankenanstalt abgin-
gig, hat diese alle zweckdienlichen Nachforschun-
gen vorzunehmen und insbesondere auch die ihr
bekanntgegebenen Angehorigen und gegebenen-
falls den gesetzlichen Vertreter, bei Patienten, bei
denen eine Gefihrdung ihrer eigenen oder der
Sicherheit anderer Personen anzunehmen ist, auch
die Bundespolizeidirektion Wien zu verstindigen.

(3) Private psychiatrische Krankenanstalten sind
vom Amtsarzt des Magistrats regelmafig in Abstin-
den von drei Monaten einer eingehenden Uberprii-
fung zu unterziehen. Er hat hiebei Beschwerden
der Patienten entgegenzunehmen, ihnen nachzuge-
hen und fiir die Abstellung vorgefundener Mingel
und Miflstinde zu sorgen. Uber seine Wahrneh-
mungen hat er der Landesregierung jedesmal zu
berichten.

’
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IV. Abschnitt:
Straf- und Ubergangsbestimmungen
§ 65

Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren
Zuriicknahme, ferner die Bestellung oder Abberu-
fung leitender Arzte, die auf Grund der einschligi-
gen Bestimmungen dieses Gesetzes erteilt bzw. ver-
fiigt werden, sind dem Landeshauptmann unver-
ziiglich bekanntzugeben.

§ 66

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

§ 67

(1) Ubertretungen der Bestimmungen dieses
Gesetzes und der auf Grund desselben erlassenen
Verordnungen und sonstigen behérdlichen Anord-
nungen werden, sofern die Handlung oder Unter-
lassung nicht gerichtlich oder nach einer anderen
Vorschrift mit strengerer Strafe bedroht ist, vom
Magistrat mit einer Geldstrafe bis zu 30 000 S oder
mit Arrest bis zu einem Monat bestraft. Liegen
besonders erschwerende Umstidnde vor, so kénnen
Geld- und Arreststrafen nebeneinander verhingt

" werden.

(2) Nach wiederholter Bestrafung wegen Zuwi-
derhandlungen gegen das Werbeverbot kann die
Bestrafung der Entziehung der Betriebsbewilligung
erfolgen. Jede Bestrafung wegen Zuwiderhandlun-
gen gegen das Werbeverbot (§ 24) ist der Landesre-
gierung anzuzeigen.

§ 68

(1) Rechte zur Fithrung 6ffentlicher Krankenan-
stalten sowie Bewilligungen und Genehmigungen,
die den Rechtstrigern von Krankenanstalten auf
Grund bisher geltender Vorschriften verliehen oder
erteilt worden sind, werden durch die Bestimmun-
gen dieses Gesetzes nicht beriithrt. Doch finden
auch auf solche Berechtigungen die Bestimmungen
dieses Gesetzes Anwendung.

(2) Sind private Krankenanstalten bisher auf
Grund ihrer Satzung gemeinniitzig betrieben wor-
den und erfiillen sie die Voraussetzungen des § 26
Abs. 1 lit. a bis f, so sind sie auch weiterhin als
gemeinniitzige Krankenanstalten im Sinne des § 26
zu betrachten.

(3) Durch die Bestimmungen dieses Gesetzes
werden die sozialversicherungsrechtlichen Vor-
schriften, soweit in diesen das Krankenanstaltenwe-
sen regelnde Vorschriften enthalten sind, nicht
beriihrt.
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§ 69

(1) Die §§ 48 Abs. 2 bis 9 und § 49 Abs. 4 treten
. gleichzeitig mit dem Auflerkrafttreten der zwischen
dem Bund und den Lindern geschlossenen Verein-
barung gemifl Art. 15 2 B-VG iiber die Krankenan-
staltenfinanzierung und die Dotierung des Wasser-
wirtschaftsfonds, BGBIl. Nr. 214/1985 und LGBL
fiir Wien Nr. 39/1985, aufier Kraft,

(2) Mit dem Zeitpunkt des AuBerkrafttretens der
§§ 48 Abs. 2 bis 9 und 49 Abs. 4 treten die Bestim-
mungen des § 48 und des § 49 Abs. 4 des Wiener
Krankenanstaltengesetzes in der am 31. Dezember
1977 in Geltung gestandenen Fassung wieder in
Kraft.

§70

(1) Die Bestimmungen des § 19 lit. b Z 1 sind fiir
die Dauer der zwischen dem Bund und den Lin-
dern geschlossenen Vereinbarung gemifl Art. 15a
B-VG tiber die Krankenanstaltenfinanzierung und
die Dotierung des Wasserwirtschaftsfonds, BGBI.
Nr. 214/1985 und LGBl fiir Wien Nr. 39/1985,
oder an dessen Stelle tretenden Vereinbarungen
nicht anzuwenden.

(2) Wihrend der Dauer dieser Vereinbarungen
(Abs. 1) sind in den Voranschligen fiir stationir
erbrachte Leistungen (Pflegetage) jene Beitrige
einzusetzen, die zu leisten sind, wire die Leistungs-
erbringung nicht in einer vom Rechtstriger betrie-
benen Krankenanstalt, sondern in einer gleicharti-
gen oder annihernd gleichwertigen Krankenanstalt
(§ 46 Abs. 3) eines anderen Rechtstrigers in Wien
erfolgt, fir Nichtsozialversicherte jedoch jene
Betrige, die sich bei der Zugrundelegung des bei
der Erstellung des Voranschlages geltenden Pflege-
gebithrenersatzes ergeben. Fiir die an ambulanten
Patienten erbrachten Leistungen sind die Betrige
so zu bestimmen, daff sie zunichst jenen Ertrigen
bzw. Einnahmen entsprechen, die sich bei der Ver-
rechnung dieser Leistungen mit Krankenversiche-
rungstrigern je Patient und Anstaltsambulatorium
bzw. sonstiger Einrichtung (Rontgen, Laborato-
rium usw.) jahrlich durchschnittlich ergeben wiir-
den; diese Betrige sind im Voranschlag mit jenem
Prozentsatz zu beriicksichtigen, der dem Pflegege-
biihrenersatz im Verhiltnis zur amtlich festgesetz-
ten Pflegegebiihr (§ 46) entspricht.

(3) Wihrend der Dauer dieser Vereinbarung
(Abs. 1) sind die Bestimmungen der Abs. 1 und 2
bei der Erstellung des Rechnungsabschlusses nach
§ 20 Abs. 1 und bei der Berechnung des Betriebsab-
ganges nach § 56 Abs. 2 sinngemifl anzuwenden.

(4) Fiir die am 28. Jinner 1987 noch nicht abge-
schlossenen Verfahren auf Abdeckung des Betriebs-
abganges findet § 19 lit. b Z2 Anwendung; die
Bestimmungen der Abs.1 bis 3 sind sinngemifl
anzuwenden.

Anlage 2

Artikel I

(1) Das Ausmaf der von den Trigern der Sozial-
versicherung an die Rechtstriger der Krankenan-
stalten zu entrichtenden Pflegegebiihrenersitze —
unter Beriicksichtigung der Abgeltung fiir thera-
peutische Behelfe — und allfilligen Sondergebiih-
ren (§ 45 Abs. 1) sowie die Dauer, fir welche die
Pflegegebiihrenersitze zu zahlen sind, wird durch
privatrechtliche Vertrige geregelt.

(2) Vertrige nach Abs.1 sind zwischen dem
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversiche-
rungstriger im Einvernehmen mit den in Betracht
kommenden Sozialversicherungstrigern einerseits
und dem Rechtstriger der Krankenanstalt anderer-
seits abzuschlieflen. Die Vertrige bediirfen zu ihrer
Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form der
Abfassung und der Genehmigung der Landesregie-
rung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die
Vertrige nicht gegen zwingende gesetzliche
Bestimmungen verstofien. Die Vertrige sind inner-
halb einer Frist von zwei Monaten nach deren
Abschlufl der Landesregierung vorzulegen; zur
Vorlage ist jeder der Vertragspartner berechtigt.
Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn die Landes-
regierung nicht innerhalb von zwei Monaten nach
Vorlage die Genehmigung schriftlich versagt.

(3) Die Pflegegebithren und allfilligen Sonder-
gebiihren einer offentlichen Krankenanstalt, die
nicht von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird,
diirffen nicht niedriger sein als die Pflege(Son-
der)gebiihren der nichstgelegenen von einer
Gebietskdrperschaft betriebenen 6ffentlichen Kran-
kenanstalt mit gleichartigen oder annihernd gleich-
wertigen Einrichtungen, wie sie durch die Funktion
dieser Krankenanstalt erforderlich sind.

(4) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Rechtstriger einer Krankenanstalt einerseits und
einem Krankenversicherungstriger oder dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversiche-
rungstriger andererseits aus einem gemifl Abs. 2
geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet die
Schiedskommission (§ 50). Der Antrag auf Ent-
scheidung kann von jedem der Streitteile gestellt
werden.

Artikel II

Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegegebiih-
renersitze nach §49 Abs. 1 ist auf die durch den
Betrieb der Anstalt entstehenden Kosten, soweit sie
bei der Ermittlung der Pflegegebithren zugrunde
gelegt werden diirfen, sowie auf die finanzielle Lei-
stungsfihigkeit des Trigers der Krankenanstalt
und der Krankenversicherungstriger Bedacht zu
nehmen.

Erhiltlich im Drucksortenverlag der Stadthauptkasse, 1, Rathaus, Stiege 7, Hochparterre, und im Verlag der Qsterreichischen Staatsdruckerei, 1037 Wien,
Rennweg 12 a, Telefon 78 76 31—39/295 oder 327 Durchwahl, Verkaufspreis 45,50 S.
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