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Landesgesetzblatt fiir Wien
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Ausgegeben am 2. Mirz 1993

18. Stiick

26. Gesetz: Wiener Krankenanstaltengesetz 1987; Anderung.

26.

Gesetz, mit dem das Wiener Krankenanstal-
tengesetz 1987 geindert wird

Der Wiener Landtag hat in Ausfilhrung der
grundsitzlichen Bestimmungen des Krankenanstal-
tengesetzes, BGBL Nr. 1/1957, zuletzt geandert
durch das Bundesgesetz BGBI. Nr. 701/1991, be-
schlossen:

Artikel I

Das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, LGBL.
fiir Wien Nr. 23/1987, zuletzt geindert durch das
Gesetz LGBL. fiir Wien Nr. 74/1990, wird wie folgt
geandert:

1.§ 5 alautet:

»§5a

(1) Das Land Wien hat auf eine Verringerung der
Zahl der Akutbetten, ausgenommen die Betten von
Abteilungen fiir Neurologie und Psychiatrie, in
folgenden Krankenanstalten zu achten:

a) Offentliche, allgemeine Krankenanstalten und

Sffentliche Sonderkrankenanstalten,

b) private, gemeinniitzige, allgemeine Kranken-
anstalten und private, gemeinniitzige Sonder-
krankenanstalten, ausgenommen solche des
Bundes und der Triger der Sozialversicherung,
und

¢) private, nicht gemeinniitzige, allgemeine Kran-
ﬁenanstalten, private, nicht gemeinniitzige
Sonderkrankenanstalten und Sanatorien.

(2) Zu den Akutbetten zihlen solche Betten nicht,
die als Funktionsbetten oder als Betten fiir Begleit-
personen vorgesehen sind. Funktionsbetten sind
jedenfalls Dialysebetten, postoperative Aufwachbet-
ten oder Betten, die fiir ambulante Patienten oder
voriibergehend fiir andere Patienten zur Durchfiih-
rung diagnostischer oder therapeutischer Mafinah-
men verwendet werden.

(3) Mit der Verringerung der Zahl der Akutbetten
ist auch auf einen entsprechenden Abbau der tat-
sichlich aufgestellten Akutbetten sowie der perso-
nellen und apparativen Kapazititen zu achten.

(4) Die Rechtstriger der Krankenanstalten haben
jahrlich.bis zum 31. Mirz fiir das vorhergehende
Jahr die Anzahl der stationiren Aufnahmen und die
Anzahl der Pflegetage je Abteilung, getrennt nach
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Patienten, die ihren ordentlichen Wohnsitz in Wien
haben, und solchen, die ihren ordentlichen Wohn-
sitz nicht in Wien haben, der Landesregierung
schriftlich zu melden.“

1a.In§6 Abs. 1 lit. d ist der Klammerausdruck
»(§ 12 Abs. 5)“ durch,(§ 12 Abs. 4)“ zu ersetzen.

2. Nach § 7 ist folgender § 7 a einzuftigen:

»§7a

Sollte sich nach Erteilung einer Bewilligung nach
den §§ 4 bis 7 herausstellen, daft medizinische Gerite
oder technische Einrichtungen der Krankenanstalt
den sicherheits- und gesundheitspolizeilichen Vor-
schriften nicht entsprechen, ist die Vorschreibung
weiterer Auflagen zulissig, die zur Erfiillung dieser
Vorschriften erforderlich sind; dabei ist mit mog-
lichster Schonung erworbener Rechte vorzugehen.”

3.§ 10 Abs. 1 lautet:

»(1) Der innere Betrieb der Krankenanstalt ist
von ihrem Rechtstriger durch eine Anstaltsordnung
zu regeln. Die Anstaltsordnung hat — unter beson-
derer Riicksichtnahme auf die den Patienten zuste-
henden Rechte (Patientenrechte) — jedenfalls zu -
enthalten:

a) DieAufgabenundEinrichtungenderKranken-
anstalt, bei allgemeinen Krankenanstalten und
Sonderkrankenanstalten auch eine allfillige
Gliederung in allgemeine Gebiihrenklasse und
Sonderklasse, die Gliederung in Abteilungen
und Departments (Unterabteilungen) und die
Bezeichnung der Bereiche fiir die Behandlung
Akutkrankerund fiir Langzeitbehandlung;

b) Angaben iiber ihre Organisation, die Person
ihres Rechtstrigers, die wesentlichen Rechts-
verhiltnisse und ihre Vertretung nach auflen;

¢) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer
Betriebsform, insbesondere, ob anstatt oder
neben der herkommlichen Art der Betriebs-
form Patienten nur iiber Tag oder nur iiber
Nacht aufgenommen werden;

d) die Dienstobliegenheiten der in der Kranken-
anstalt beschiftigten Personen;

) Bestimmungen iiber die Qualititssicherung
der Leistungen der Krankenanstalt und iber
die dafiir erforderlichen organisatorischen
Einrichtungen;

f) die Voraussetzungen fiir die Aufnahme und
die Entlassung der Patienten, den Vorgang bei
der Aufnahme, Entlassung und im Todesfall,
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die Dokumentation iiber die Griinde der
Ablehnung der Aufnahme von Patienten;
g) Richtlinien fiir den Aufenthalt von Patienten,
~ Begleitpersonen und Besuchern.”

4. Nach § 11 ist folgender § 11 a einzufiigen:

»§11a

Spitalsausschuf}

(1) In einer Krankenanstalt mit bettenfithrenden
Abteilungen — ausgenommen Universititskliniken -
kann ein Spitalsausschuf} eingerichtet werden, der in
wichtigen  innerbetrieblichen Angelegenheiten zu
horen ist. Wichtige innerbetriebliche Angelegenhei-
ten sind jedenfalls die Besetzung leitender Posten,
die Budgetgestaltung sowie bauliche oder struktu-
relle Anderungen.

(2) Der Spitalsausschuf§ besteht aus der kollegia-
len Fithrung (§ 11), mindestens drei Vertretern der
betrieblichen Interessenvertretung und mindestens
fiinf gewahlten Vertretern der in der Krankenanstalt
titigen Berufsgruppen, die nach dem Grundsatz der
Verhiltniswahl zu wihlen sind.

(3) Die Funktionsdauer fiir die gewihlten Mit-
glieder des Spitalsausschusses betrigt mindestens

zwei Jahre und hochstens finf Jahre.

(4) Die erste Einberufung des Spitalsausschusses
erfolgt durch den Rechtstriger der Krankenanstalt.

(5) Der Spitalsausschuff hat sich eine Geschifts-
ordnung zu geben.

_(6) Durch die Titigkeit des Spitalsausschusses
‘werden die Rechte der betrieblichen Interessenver-
tretung nicht eingeschranke.

5.§ 12 lautet:

»$ 12
Arztlicher Dienst

(1) Der irztliche Dienst darf nur von Arzten
verschen werden, die zur Ausiibung des rztlichen
Berufes berechtigt sind.

(2) Zur Fithrung von Abteilungen und Depart-
ments (Unterabteilungen) fiir die Behandlung be-
stimmter Krankheiten, von Laboratorien, Ambula-
torien oder Prosekturen sind Fachirzte des ein-
schligigen medizinischen Sonderfaches, wenn ein
solches nicht besteht, fachlich qualifizierte Arzte zu
bestellen, die zur Leitung (Organisation, Personal-
fithrung) geeignet sind.

(3) Als Leiter des irztlichen Dienstes und fiir die
mit der irztlichen Behandlung der Patienten zusam-
menhingenden Aufgaben ist ein Arzt zu bestellen,
der zur Leitung (Organisation, Personalfihrung)
geeignet ist (drztlicher Leiter). Das Verfiigungsrecht
des Rechtstrigers in wirtschaftlichen Angelegenhei-
ten bleibt unberiihrt.

(4) Die Bestellung des irztlichen Leiters und des
Leiters der Prosektur ist aufler bei Stellen, die auf

Grund der einschligigen Hochschulvorschriften
besetzt werden, von der Landesregierung zu geneh-
migen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die
vorgesehenen Arzte den gesetzlichen Voraussetzun-
gen entsprechen. Diese Genehmigung ist, sofern sie
nicht im Rahmen der Bewilligung zum Betrieb der
Krankenanstalt erfolgt, vor Dienstantritt zu erteilen.

(5) Bei Verhinderung des arztlichen Leiters mufl
er durch einen geeigneten Arzt vertreten werden, der
der Landesregierung anzuzeigen ist.

(6) Fiir Genesungsheime und fiir Pflegeanstalten
fiir chronisch Kranke kann die Landesregierung
bewilligen, daft von der Bestellung eines rztlichen
Leiters Abstand genommen wird, wenn die Aufsicht
durch einen geeigneten Arzt gewihrleistet ist.

(7) Die Landesregierung hat eine Genehmigung
nach Abs. 4 zuriickzunehmen, wenn die Vorausset-
zungen dafiir weggefallen sind, wenn sich nachtrig-
lich herausstellt, dal die Voraussetzungen nicht
gegeben waren, oder wenn die betreffenden Arzte
schwerwiegend oder wiederholt gegen ihre Pflichten
verstofien haben.”

6. Nach § 13 ist folgender § 13 a einzufiigen:

»§13a

(1) In Ausbildungsstitten zum praktischen Arzt -
ausgenommen Universititskliniken — ist auf je
15 Betten, die am 31. Dezember des Vorjahres
systemisiert waren, mindestens ein zum praktischen
Arzt auszubildender Arzt zu beschiftigen.

(2) Ausbildungsstitten nach Abs. 1 sind allgemei-
ne Krankenanstalten, die als Ausbildungsstitten
zum praktischen Arzt anerkannt sind, und Sonder-
krankenanstalten fiir jene Gebiete, fiir die sie nach
§ 4 Abs. 2 des Arztegesetzes 1984 als Ausbildungs-
stitten zum praktischen Arzt anerkannt sind.

(3) Zwei oder mehrere Krankenanstalten eines
Rechtstrigers, die als Ausbildungsstitten zum prak-
tischen Arzt anerkannt sind, sind fiir die Berechnung
der nach Abs. 1 zu beschiftigenden Arzte als Einheit
zu betrachten.

(4) Zu den systemisierten Betten zihlen solche
Betten nicht, die als Funktionsbetten oder als Betten
fiir Begleitpersonen vorgesehen sind. Funktionsbet-
ten sind jedenfalls Dialysebetten, postoperative Auf-
wachbetten oder Betten, die fiir ambulante Patienten
oder voriibergehend fiir andere Patienten zur
Durchfithrung diagnostischer oder therapeutischer
Mafinahmen verwendet werden.

(5) Auf die Zahl der nach Abs. 1 zu beschiftigen-
den Arzte konnen in Ausbildung zum Facharzt
stehende Arzte angerechnet werden, wenn sie auf
Ausbildungsstellen beschiftigt werden, die wegen
des dringenden Bedarfes an Fachirzten der betref-
fenden Sonderficher nach dem 31. Dezember 1987
geschaffen werden; diese Sonderficher sind von der
Landesregierung durch Verordnung zu bestimmen.
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Arzte, die in Ausbildung zum Facharzt eines
solchen Sonderfaches stehen, kénnen auch wihrend
der Absolvierung der Ausbildung in den einschligi-
gen Nebenfichern entsprechend angerechnet wer-
den.

(6) Die Rechtstriager der in Abs.2 genannten
Krankenanstalten haben die in Ausbildung zum
praktischen Arzt stehenden Arzte und die nach
Abs. 5 in Ausbildung zum Facharzt anzurechnen-
den Arzte halbjihrlich der Landesregierung unter
Angabe des Namens und des Geburtsdatums zu
melden.“

7.§ 14 lautet:

»$ 14

(1) Fiir jede Krankenanstalt ist ein fachlich
geeigneter Arzt zur Wahrung der Belange der
Hygiene (Krankenhaushygieniker) zu bestellen.

(2) Fiir jede bettenfithrende Krankenanstalt ist zur
Unterstiitzung des Krankenhaushygienikers zumin-
dest eine qualifizierte diplomierte Krankenpflege-
person als Hygienefachkraft zu bestellen.

(3) Anallen bettenfiihrenden Krankenanstalten ist
ein Hygiene-Team zu bilden, dem der Kranken-
haushygieniker und die Hygienefachkraft bzw. Hy-
gienefachkrifte angehdren. Zu den Aufgaben des
Hygiene-Teams gehoren alle Mafinahmen, die der
Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Kran-
kenhausinfektionen und der Gesunderhaltung die-
nen. Es ist auch bei allen Planungen fiir Neu-, Zu-
und Umbauten und bei der Anschaffung von
Geriten und Giitern beizuzichen, durch die eine
Gefahr von Infektionen besteht.“

8. Nach § 15 aist folgender § 15 b einzufiigen:

»§15b
Qualitidtssicherung

Die Rechtstriger von Krankenanstalten haben fiir
die Sicherung der Qualitit der Leistungen der
Krankenanstalten vorzusorgen. Dazu sind organisa-
torische Einrichtungen zu schaffen, die den wissen-
schaftlich anerkannten Mafistiben der Qualititssi-
cherung entsprechen und regelmiflige vergleichende
Priifungen der Leistungsqualitit ermoglichen.”

9. Im § 17 Abs. 1 wird der Punkt am Ende von
lit. d durch einen Strichpunkt ersetzt; folgende lit. e
wird angefligt:

»€) iiber Mafinahmen der Pflege und deren Verlauf
eigene Dokumentationsblatter zu fithren und
der Krankengeschichte beizulegen.”

10.§ 17 Abs. 2, 3. und 4. Satz lauten:

,»Die Krankengeschichten (Abs. 1 lit. a bis ) sind
wihrend der Behandlung so zu verwahren, dafl sie
von tinbefugten Personen nicht eingesehen werden
konnen. Krankengeschichten sind nach ihrem Ab-

schluf von der Krankenanstalt mindestens 30 Jahre,
von einem Ambulatorium mindestens 10 Jahre,
allenfalls in Form von Mikrofilmen oder in gleich-
wertiger Weise in doppelter Ausfertigung, autzube-
wahren.“

11. Nach § 17 ist folgender § 17 a einzufiigen:

»§17a
Sicherung der Patientenrechte

(1) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat
vorzusorgen, dafl die Rechte der Patienten in der
Krankenanstalt beachtet werden und dafl den Pati-
enten die Wahrnehmung ihrer Rechte in der Kran-
kenanstalt erméglicht wird.

(2) Dies betrifft insbesondere folgende Patienten-
rechte:
a) Rechtauf riicksichtsvolle Behandlung;
b) Recht auf Wahrung der Privatsphire;
¢) Rechtauf Vertraulichkeit;
d) Recht auf fachgerechte und moglichst
schmerzarme Behandlung und Pflege;
e) Recht auf umfassende Information iiber Be-
handlungsméglichkeiten und Risken;
f) Recht auf Zustimmung zur Behandlung oder
Verweigerung der Behandlung;
g) Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte
bzw. auf Ausfertigung einer Kopie;
h) Recht auf Kontakte mit den Angehorigen;
i) Recht auf religiose Betreuung;
) Recht auf vorzeitige Entlassung;
k) Rechtauf Ausstellung eines Arztbriefes;
1) Recht auf Einbringung von Anregungen und
Beschwerden;
m) Rechtauf Sterbebegleitung.

(3) Die Organisations- und Behandlungsabliufe
in der Krankenanstalt sind nach den Bediirfnissen
der Patienten auszurichten.

(4) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat dafir
zu sorgen, daf} die Patienten iiber ihre Rechte und
deren Durchsetzung in der Krankenanstalt schrift-
lich informiert werden.

(5) In jeder Krankenanstalt ist den Patienten eine
Person oder Stelle bekanntzugeben, die ihnen fiir
Informationen, Anregungen oder Beschwerden zur
Verfiigung steht.

(6) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat die
Patienten iiber die Wiener Patientenanwaltschaft zu
informieren.”

12.§ 18 Abs. 1 lautet:

»(1) Jede Krankenanstalt mufl iiber das erforderli-
che Verwaltungspersonal verfiigen. Fiir eine Kran-
kenanstalt mit nicht mehr als 800 Betten ist eine
Person als Leiter der wirtschaftlichen, administrati-
ven und technischen Angelegenheiten zu bestellen,
die auf dem Gebiet der Betriebsfithrung besonders
ausgebildet und erfahren ist sowie zur Leitung
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(Organisation, Personalfiihrung) geeignet ist. Fiir
eine Krankenanstalt mit mehr als 800 Betten ist
jeweils eine nach den gleichen Gesichtspunkten
geeignete Person als Leiter der wirtschaftlichen und
administrativen Angelegenheiten sowie als Leiter
der technischen Angelegenheiten zu bestellen. Fiir
Ausbildung und Fortbildung des Verwaltungsperso-
nals ist vorzusorgen.“

13.§ 22 Abs. 1 lautet:

,»(1) Fiir jede Krankenanstalt mit bettenfithrenden
Abteilungen ist eine diplomierte Krankenpflegeper-
son, die zur Leitung (Organisation, Personalfiih-
rung) geeignet ist, als Leiter des Pflegedienstes zu
bestellen. Bei Verhinderung mufl sie von einer
geeigneten diplomierten Krankenpflegeperson ver-
treten werden.”

14. § 35 Abs. 1, erster Satz lautet:

,»(1) Die Stellen jener Arzte, die eine Sffentliche
Krankenanstalt oder eine Abteilung, ein Department
(Unterabteilung), eine Prosektur oder ein Ambula-
torium in einer 6ffentlichen Krankenanstalt leiten
oder als stindige Konsiliarirzte bestellt werden
sollen, sowie die Stellen jener Apotheker, die mit der
Leitung einer Anstaltsapotheke betraut werden
sollen, sind im Amtsblatt der Stadt Wien auszu-
schreiben.“ ’

15.§ 35 Abs. 3 lautet:

»(3) Dem Bewerbungsgesuch sind folgende Un-

terlagen anzuschlieflen:

a) Nachweis des Alters,

b) Nachweis der Berechtigung zur Ausiibung des
irztlichen Berufes oder des Apothekerberufes,

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

d) Nachwetis iiber eine spezielle Ausbildung fiir
Organisation und Personalfiihrung (Manage-
mentausbildung), .

e) ein Lebenslauf,

f) ein amtsirztliches Gesundheitszeugnis und
eine Strafregisterbescheinigung, wenn der Be-
werber nicht im 6ffentlichen Dienst steht.

Fiir Personen, die sich um eine Stelle als stindiger
Konsiliararzt bewerben, entfillt der Nachweis nach

lit. d.“
16.§ 37 Abs. 2 lautet:

»(2) Im iibrigen sind Begleitpersonen aufzuneh-
men, wenn dies riumlich moglich ist.”

17.§ 38 Abs. 5 lautet:

»(5) Kann ein zu entlassender Patient sich nicht
selbst versorgen und ist auch keine andere Betreuung
sichergestellt, ist mit dem Sozialhilfetriger rechtzei-
tig vor der Entlassung Kontakt aufzunehmen.“

18. § 48 lautet:

»S 48

(1) Die von den Trigern der Sozialversicherung an
die Rechtstriger der Krankenanstalten zu entrich-

tenden Pflegegebiihren sind in den Fillen der
Befundung oder Begutachtung gemif § 36 Abs. 3,
2. Halbsatz in voller Héhe zu entrichten. Diese
Pflegegebiihren sind sechs Wochen ab Rechnungsle-
gung zur Zahlung fillig und im Falle des Zahlungs-
verzuges sind Verzugszinsen in der Hohe von 4 vH
iiber der jeweiligen Bankrate zu entrichten.

(2) Das Ausmafl der von den Trigern der
Sozialversicherung sonst an die Rechtstriger der
Krankenanstalt zu entrichtenden Pflegegebiihrener-
sitze — unter Beriicksichtigung der Abgeltung fiir
therapeutische Behelfe — und allfalligen Sonderge-
biihren (§ 45 Abs. 1) sowie die Dauer, fiir welche die
Pflegegebiihrenersitze zu zahlen sind, abgesehen
von den Fillen des §49 Abs. 1, wird durch pri-
vatrechtliche Vertrige geregelt. Die Vertrige sind
zwischen dem Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstriger (Hauptverband) im Ein-
vernehmen mit den in Betracht kommenden Sozial-
versicherungstrigern einerseits und dem Rechtstra-
ger der Krankenanstalt andererseits abzuschlieffen.
Die Vertrige bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit
der schriftlichen Form der Abfassung, Pflegegebiih-
renersitze und Sondergebiihren sind binnen sechs
Wochen ab Rechnungslegung zur Zahlung fillig
und im Falle des Zahlungsverzuges sind Verzugs-
zinsen in der Hohe von 4 vH iiber der jeweiligen
Bankrate zu entrichten.

(3) Die von den Trigern der Sozialversicherung an
die Rechtstriger der Krankenanstalten zu entrich-
tenden Pflegegebiihrenersitze nach Abs. 2 erhhen
sich fiir Personen, die auf Grund zwischenstaatli-
cher Ubereinkommen iiber Soziale Sicherheit einer
Gebietskrankenkasse zur Betreuung zugewiesen
werden und die in einer Krankenanstalt betreut
werden, deren Rechtstriger im Sinne des §1 des
Bundesgesetzes iiber die Errichtung eines Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBIL. Nr. 700/
1991, zuschuflberechtigt ist, im selben Verhiltnis,
das sich fiir einen Pflegetag eines Versicherten bei
Beriicksichtigung aller zusitzlichen Kosten der
Gebietskrankenkasse fiir Anstaltspflege ergibt, die
aus der gesetzlichen Verpflichtung iiber die finanzi-
elle Beteiligung der Trager der sozialen Kranken-
versicherung am Krankenanstalten-Zusammenar-
beitsfonds entstehen. Der Hauptverband hat den
Hundertsatz dieser Erh6hung fiir jede Gebietskran-
kenkasse und fiir jedes Geschiftsjahr auf Grund der
Pflegetage in zuschufiberechtigten Krankenanstal-
ten zu errechnen. Bei der Berechnung der erhdhten
Pflegegebithren sind fiir ein Jahr zunichst die
Hundertsitze der Erhohung des zweitvorangegan-
genen Geschiftsjahres als vorlaufige Hundertsatze
heranzuziehen. Die endgiiltige Berechnung und
Abrechnung ist im zweitfolgenden Jahr auf Grund
der fiir das Geschiftsjahr festgestellten Hundertsit-
ze der Erhohung vorzunehmen. Fiir die Filligkeit
und Verzinsung gilt Abs. 2.

(4) Die fiir die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebiihrenersitze sind mit jedem 1. Jinner
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im prozentuellen Ausmafl der Erhohung der Bei-
tragseinnahmen aller Krankenversicherungstriger
vom Vorjahr auf das laufende Jahr zu erhéhen. Die
jeweils neu berechneten Pflegegebiihrenersitze sind
auf volle Schilling zu runden.

(5) Von den Beitragseinnahmen eines Kalender-
jahres sind vor der Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses abzuziehen:

1. die Zusatzbeitrige in der Krankenversicherung
gemifl §51b ASVG, §27a GSVG, §24a
BSVG und § 20 a B-KUVG;

2. jene Betrige, die die Krankenversicherungstra-
ger gemafl § 447 f Abs. 2Z 1 und 2 ASVG zur
Finanzierung der Krankenanstalten bereitstel-
len;

3. jene Beitragseinnahmen, die sich ab 1. Jinner
1991 aus Anderungen des Beitragsrechts erge-
ben, sofern der daraus erﬂie(%ende Ertrag
gesetzlich zweckgebunden ist; weiters haben
bei der Errechnung des prozentuellen Bei-
tragszuwachses nach Abs. 4 die auf Grund der
50. Novelle zum ASVG, der 18. Novelle zum
GSVG, der 16. Novelle zum BSVG und der
21. Novelle zum B-KUVG vorgesehenen Bei-
tragsveranderungen auf8er Betracht zu bleiben.

(6) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband angehérenden
Krankenversicherungstriger sind den Beitragsein-
nahmen des zuletzt vorangegangenen Kalenderjah-
res unter Beriicksichtigung des Abs. 5 gegeniiberzu-
stellen. Als Beitragseinnahmen gelten alle Beitrige
fir 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 einschliellich des
Bundesbeitrages; maflgebend sind die in den Er-
folgsrechnungen der Krankenversicherungstriger
ausgewiesenen Betrige. Der Erhohungsprozentsatz
ist vom Hauptverband auf zwei Dezimalstellen zu
runden und bedarf der Zustimmung des Bundesmi-
nisters fiir Arbeit und Soziales.

(7) Der Hauptverband hat jeweils spatestens bis
15. Dezember fll?ir das nichstfolgende Kalenderjahr
einen provisorischen Hundertsatz zu errechnen, der
nach Zustimmung durch den Bundesminister fiir
Arbeit und Soziales fiir die Erhohung der Pflegege-
biihrenersitze ab nachfolgendem 1. Jinner mafigeb-
lich ist. Die neuen Pflegegebiihrenersitze sind auf
volle Schilling zu runden. Den Rechtstragern der
Krankenanstalten sind die erhohten Pflegegebiih-
renersitze so rechtzeitig bekanntzugeben, dafl sie ab
1. Janner der Verrechnung zugrunde gelegt werden
konnen.

(8) Weicht der provisorische Hundertsatz vom
endgiiltigen Hundertsatz ab, hat zwischen den
Krankenversicherungstrigern und den Krankenan-
stalten ein finanzieller Ausgleich durch Nachzahlen
oder Gutschrift im laufenden Kalenderjahr zu erfol-
gen. Bei der Erhhung der Pflegegebiihrenersitze ab

dem nichsten 1. Jinner sind sodann fiir das Vorjahr
fiktiv jene Pflegegebiihrenersitze zu errechnen, die

"sich bei Anwendung des endgiiltigen Hundertsatzes

ergeben hitten. Diese fiktiven Pflegegebiihrenersit-
ze sind sodann um den in Betracht kommenden
provisorischen Hundersatz zu erh6hen.

(9) Die von den Krankenversicherungstrigern
und vom Hauptverband zur Durchfihrung der
Regelung gemif$ Abs. 4 bis 8 erstellten Unterlagen
und Berechnungen unterliegen der Uberpriifung
durch den Bundesminister fiir Arbeit und Soziales.

(10) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Rechtstriger einer Krankenanstalt einerseits und
einem Krankenversicherungstriger oder dem
Hauptverband andererseits aus einem gemaf} Abs. 2
geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet die
Schiedskommission (§ 50). Der Antrag auf Entschei-
dung kann von jedem der Streitteile gestellt werden.”

19.§ 49 Abs. 4 bis 6 lauten:

»(4) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegege-
biihrenersitze nach Abs. 1 ist die Schiedskommissi-
on an die mit Zustimmung des Bundesministers fiir
Arbeit und Soziales festgesetzten Erhohungssitze
gemafd § 48 Abs. 4 bis 9 gebunden. Fiir Krankenan-
stalten, fiir die bis zum 31. Dezember 1990 noch
keine Vertrige liber das Ausmaf der zu entrichten-
den Pflegegebiihrenersitze bestehen, sind die zu
entrichtenden Pflegegebiihrenersitze so zu bestim-
men, daf§ sie 80 vH der jeweils geltenden, nach § 46
festgesetzten Pflegegebiihren fiir die allgemeine Ge-
biihrenklasse nicht tibersteigen und 60 vH dieser
Pflegegebiihren nicht unterschreiten. Innerhalb die-
ses Rahmens sind die Pflegegebiihrenersitze unter
Bedachtnahme darauf zu bestimmen, welche Ein-
richtungen und Ausstattungen die betreffende Kran-
kenanstalt besitzt, welcher Kostenaufwand mit der
Einstellung und dem Betrieb von besonders aufwen-
digen Einrichtungen verbunden ist und wieweit die
finanzielle Leistungsfihigkeit der Krankenversiche-
rungstrager gegeben ist.

(5) Entscheidungen der Landesregierung gemif}
§ 46 Abs. 3 iiber die Gleichartigkeit oder annihernde
Gleichwertigkeit diirfen von der Schiedskommissi-
on nicht beriicksichtigt werden, wenn die Feststel-
lung der Gleichartigkeit oder annihernden Gleich-
wertigkeit
1. Krankenanstalten betrifft, die nach der Ver-
ordnung gemif} § 5 a Abs. 1 nicht ausdriicklich
als gleichartig oder annihernd gleichwertig
bezeichnet sind, oder
2. Krankenanstalten betrifft, deren Ausstattung
hinsichtlich der Zahl der Abteilungen, der
Bettenzahl, des Personalstandes oder der me-
dizinisch-technischen Gerite wesentliche Un-
terschiede aufweist.

(6) In den Fillen des Abs. 5 hat die Schiedskom-
mission nach den von ihr angenommenen sachli-
chen Kriterien zu entscheiden.” '

20. Der bisherige Abs. 5 des § 49 ist als Abs. 7 zu
bezeichnen.
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21. § 55 lautet:

»$ 55

Die Sozialhilfetriger sind berechtigt, beziiglich
jener Patienten, fiir deren Kosten sie aufzukommen
haben, in alle den Krankheitsfall betreffenden Un-
terlagen der Krankenanstalt, wie Krankengeschich-
ten, Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde,
Einsicht zu nehmen und den Patienten durch einen

. beauftragten Facharzt in der Krankenanstalt im
Einvernehmen mit dieser untersuchen zu lassen.

22.§ 69 lautet:

»S 69

(1) Die §§ 48 und 49 Abs. 4 bis 6 treten gleichzei-
tig mit dem Auflerkrafttreten der zwischen dem
Bund und den Lindern geschlossenen Vereinbarung
gemify Art. 15 a B-VG iiber die Krankenanstaltenfi-
nanzierung fiir die Jahre 1991 bis einschliefflich 1994
aufler Kraft.

(2) Mit dem Auflerkrafttreten der in Abs. 1
genannten Vereinbarung treten die Bestimmungen
der Anlage 2 in Kraft.“

23.§ 70 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Bestimmungen des § 19 lit. bZ 1 sind fiir
die Dauer der zwischen dem Bund und den Lindern
geschlossenen Vereinbarung gemifl Art. 152 B-VG

iiber die Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre
1991 bis einschlieflich 1994 oder der an deren Stelle
tretenden Vereinbarungen nicht anzuwenden.“

Artikel IT

(1) Mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes tritt das
Gesetz iiber die Anzahl der in Krankenanstalten in
Wien in Ausbildung zum praktischen Arzt stehen-
den Arzte, LGBI. Nr. 26/1990, aufler Kraft.

(2) Art. 1T des Gesetzes, mit dem das Wiener
Krankenanstaltengesetz 1987 geindert wird, LGBI.
fiir Wien Nr. 40/1989, wird aufgehoben.

Artikel III

Die Bestimmungen der §§ 51 aund 56 Abs. 3 Wr.
KAG sind in der Zeit vom 1.Jinner 1991 bis
31. Dezember 1994 nicht anzuwenden.

Artikel IV

(1) Art.1Z 1, 18, 19, 20, 23, Art. II Abs, 2 und
Art. III treten mit 1. Jinner 1991 in Kraft. :

(2) Die iibrigen Bestimmungen treten mit 1. Jan-
ner 1993 in Kraft. :

Der Landesamtsdirektor:
Bandion

Der Landeshauptmann:

Zilk

Erhiltlich im Drucksortenverlag der Stadthauptkasse, I, Rathaus, Stiege 7, Hochparterre, und im Verlag der Osterreichischen Staatsdruckerei, 1037 Wien,
Rennweg 12 a, Telefon 797 89/295 oder 327 Durchwahl, Verkaufspreis 12,-S.

Druck der Osterreichischen Staatsdruckerei




