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Bericht des Ausschusses fir 6ffentliche Wohlfahrt

betreiiend das Gesetz, mit dem das O. 6. Krankenanstaltengesetz gedndert wird
(0. 6. Krankenanstaltengesetz-Novelle 1975)

(L - 229/2 - XXI)

In den Angelegenheiten der Heil- und Pflegean-
stalten obliegt nach Art, 12 Abs. 1 Z. 1 B-VG, 1929
(seit 1. Jdnner 1975 gem&al der B-VG.-Novelle 1974,
BGBI. Nr. 444; friher Art. 12 Abs. 1 Z. 2 B-VG. 1929)
dem Bund die Gesetzgebung iiber die Grundsétze,
den Lindern die Erlassung von Ausfithrungsge-
setzen und die Vollziehung. Ausgenommen ist die
Regelung der sanitdren Aufsicht iiber die Heil- und
Pflegeanstalten, die nach Art. 10 Abs. 1 Z. 12
B-VG. 1929 in die Gesetzgebungs- und Vollziehungs-
kompetenz des Bundes fallt.

Die B-VG.-Novelle 1974 hat folgende Klarstellung
gebracht: Soweit und solange der Bund in einer An-
gelegenheit der Grundsatzgesetzgebung keine
Grundsitze aufgestellt hat, kann die Landesgesetz-
gebung solche Angelegenheiten frei regeln; erst
wenn der Bund Grundsatze aufstelit, sind die lan-
desgesetzlichen Bestimmungen binnen der bundes-
gesetzlich zu bestimmenden Frist dem Grundsatz-
gesetz anzupassen (siehe den vorletzten und letzten
Satz des Art. 15 Abs. 6 B-V(G. 1929 in der Fassung
der B-VG.-Novelle 1974).

Fiir das Verhaltnis von Grundsatzgesetz und
Ausfithrungsgesetz hat der Verfassungsgerichtshof
im Erkenntnis vom 13, Oktober 1972, G 20, 21/72
(Slg. Nr. 6885), unter Hinweis auf sein Erkenntnis
Slg. Nr. 5921/1969 ausgefiihrt, daf nur das Ausfiih-
rungsgesetz an die Vollziehung gerichtet ist und
nur dieses daher am GesetzmaBigkeitsgebot des
Art, 18 Abs, 1 B-VG. 1929 gemessen werden kann,
Das Grundsatzgesetz allein ist nicht vollziehbar.
Der Bundesgesetzgeber kann die Ausfibhrung der
von ihm aufgestellten Grundsidtze nur durch die
Bestimmung einer Frist fiir die Ausfihrungsgesetz-
gebung und die mit Ablauf dieser Frist vorlaufig
auf ihn iitbergehende Zustindigkeil zur Ausfith-
rungsgesetzgebung sicherstellen (siehe Art. 15 Abs. 6
zweiter bis vierter Satz B-VG. 1929),

Fiir das Verhdlinis von Grundsatzgesetz und Aus-
fahrungsgesetz ist ferner die im Erkenntnis des
Verfassungsgerichtshofes vom 7. Méarz 1974, G 37/73,
getroffene Feststellung von Bedeutung, daB im Falle
der Aufhebung der grundsatzgesetzlichen Bestim-
mung durch den Verfassungsgerichtshof unter
Setzung einer Frist fir das AuBerkrafttreten
(Art. 140 Abs. 3 B-VG, 1929) die ausfiihrungsgesetz-
lichen Bestimmungen bis zum Ablauf dieser Frist
verfassungsrechtlich unangreifbar sind. -

Durch die 2. Novelle zum Krankenanstaltengeselz,
BGBIL. Nr. 281/1974, wurde die Rechtslage im Bereich
der Grundsatzgesetzgebung geédndert. Dies erfor-

dert — schon im Hinblick auf die vom Bundesgesetz-
geber vorgenommene Fristsetzung —— eine entspre-
chende Novellierung des O. 6. Krankenanstaltenge-
setzes (0. 6. KAG).

Die wesentlichsten Neuerungen, die im Sinne des
Grundsatzgesetzes in diesem Entwurf ausgefiihrt
werden, sind folgende:

a) Neufassung der Begriffsbestimmungen der Kran-
kenanstalten,

b) Typisierung der allgemeinen Krankenanstalten,

c) grundséatzliche Festlegung von Einzugsgebieten
allgemeiner Krankenanstalten,

d) Wegfall der Einschrinkung der Sicherstellung
offentlicher Krankenanstaltspflege auf unbemit-
telte Kranke,

€) Beschridnkung auf zwei Gebiihrenklassen,

f) Einbeziehung gewisser bisheriger Sondergebiih-
ren in die Pflegegebiihr und Festsetzung einer
einheitlichen Pflegegebiihr fiir heide Gebithren-
klassen — hiedurch Vereinfachung in der Ge-
bithrenverrechnung,

) Erleichterung des Arzneimittelbezuges und

h) Anpassung des Aufgabenumfanges der Anstalts-
» ambulatorien an die durch die bestehenden Ver-
héltnisse gegebenen Notwendigkeiten.

Durch das bereits zitierte Erkenntnis des Verfas-
sungsgerichtshofes Slg. Nr. 6885/1972 wurden mit
Wirkung vom 30. September 1973 § 28 Abs. 5 des
Krankenanstaltengesetzes und der darauf gegriin-
dete § 44 Abs. 4 und 5 O. 6. KAG. — die Regelung
iber das Schiedsgericht — als verfassungswidrig
aufgehoben (siehe die Kundmachung des Landes-
hauptmannes wvon Oberdsterreich vom 27, Dezem-
ber 1972, LGBl Nr. 4/1973). Es ist daher notwendig,
in verfassungskonformer Weise eine neue Regelung
fir die Entscheidung von Streitigkeiien zwischen
Sozialversicherungstridgern und Krankenanstaltstra-
gern zu treffen. Als zustdndige Behérde soll eine
Schiedskommission errichtet werden.

Zu den einzelnen Bestimmungen des Entwurfs ist
folgendes zu bemerken:

Zu Art, I:
ZuZz, 1:

Die Begriffsbestimmung der Krankenanstalten im
§ 1 Abs. 1 umfalt nach bisherigem Recht nur die
Untersuchung und Behandlung Kranker. Die Un-
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tersuchung Gesunder und die Vornahme opera-
tiver Eingriffe an Gesunden, zum Beispiel kos-
metischer Operationen, sind, obwohl sie de facto
schon derzeit in den Krankenanstalten durchge-
fiithrt werden, bei sirenger Auslegung nicht er-
faBt. Auch die normale Entbindung, die aus me-
dizinischer Sicht einen physiologischen Vorgang
darstellt, kann nur im Wege der systematischen
Auslegung im Hinblick auf die Anfilhrung der
Gebaranstalten und Entbindungsheime in § 2Z. 5
einbezogen wetden, Eine entsprechende Veran-
kerung dieser Arten der drztlichen Betreuung im
Gesetz ist daher notwendig.

Weiters erscheint die bisherige Umschreibung
des .Begriffs der Pflegeanstalten, die auf die
Unheilbarkeit abgestellt war, im Hinblick auf
den Fortschritt der Medizin {berholt. Nunmehr
gelten auch Pflegeanstalten, in denen chronisch
Kranke untergebracht sind, als Krankenanstal-
" tem, so daB die Ausnahmebestimmung des § 1
Abs, 2 lit. b zu entfallen hat.

GemiB § 22 Abs, 1 des Arbeitnehmerschutzge-
setzes, RGRL. Nr. 234/1972, ist in jedem Betrieb,
in dem regelm#Big mehr als 750 Arbeitnehmer
heschiftigt sind, ein betriebsdrztlicher Dienst
einzurichten. Dieser unterscheidet sich in seinen
Aufgaben und Einrichtungen von den Kranken-
anstalten. Zur Klarstellung ist eine Erganzung
des § 1 Abs. 2 lit. ¢ O. 6. KAG. (nunmebr § 1
Abs. 3 lit. b} geboten.

Zu Z. 2 bis 4 und 6:

Aus den zu Z. 1 angefiihrten Griinden sind auch
die Begriffe der allgemeinen Krankenanstalt, der
Sonderkrankenanstalt, der Pflegeanstalt und des
selbstindigen Ambulatoritms neu zu formulie-
ren. Unter einer kurziristigen Unterbringung im
Sinne des § 2 Z. 7 in der Fassung des Entwuris
ist eine in der Regel 24 Stunden nicht iiberstei-
gende Unterbringung zu versiehen,

Zun Z.5:

In zahlreichen Memoranden und Expertisen, ins-
besondere in einem von Experten der Welige-
sundheitsorganisation erstellten Gutachten, wird
die Einteilung der allgemeinen Xrankenanstalten
in Kategorien empfohlen. Ein solches Konzept
verwirklicht der neue § 2 a.

Als erste Stufe wird eine ausreichende Grund-
versorgung fir die in einem bestimmten Einzugs-
gebiet wohnende Bevdlkerung vorgesehen, deren
Trager, die Standardkrankenanstalten, gewissen
Mindestanforderungen entsprechen miissen. Der-
zeit ist lediglich als eine der Voraussetzungen
der Gemeinnitzigkeit im § 19 Abs, 2 O. 6. KAG.
bestimmt, daB in allgemeinen Krankenanstalten,
soweit sie nicht von Gebietskérperschaften be-
trieben werden, mindestens je eine Abteilung fiir
die Behandiung cder Heilung internistischer und
chirurgischer Falle bestehen mufl und im dbrigen
anderwdrtige fachérztliche Behandlung durch
Fachdrzte der betreffenden medizinischen Son-
dergebiete als Konsiliardrzte gesichert sein muf.
Nach dem Entwurf sollen nun alle allgemeinen

Krankenanstalten die Grundversorgung zumin-
dest in der fiir Standardkrankenanstalien (Abs. 1
lit. a) umschriebenen Form gewdhrieisten.

Als zweite Stufe soll die Versorgung der Bevol-
kerung griéBerer Gebiete durch Krankenanstalten
mit entsprechend erweiterter Ausstattung ge-
sichert werden (Abs, 1 lit. b, Schwerpunktkran-
kenanstalten).

Fiir die dritte und hochste Stufe der Versorgung
sind Zentralkrankenanstalten vorgesehen. BSie
sollen dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechende hochspezialisierte
Einrichtungen auf allen Gebieten der Medizin
aufweisen {Abs. 1 lit. ¢). Da diesen Anivrderun-
gen jedenfalls die Universitatskliniken entspre-
chen, haben diese ex lege als Zentralkrankenan-

staiten zu gelten (Abs. 2).

Die Zuordnung der allgemeinen Krankenanstal-
ten zu Einzugsgebieten wird im § 21 Abs. 3 in
der Fassung des Art. I Z. 27 vorgenommen,

Es erscheint geboten, zu bestimmen, daB die Vor-
aussetzungen fiir die Einrichtung von Standard-,
Schwerpunkt- und Zentralkrankenanstalten auch
dann erfiilt sind, wenn die vorgesehenen Ab-
teilungen zwar Ortlich getrennt untergebracht,
aber doch funktionell-organisatorisch verbunden
sind (Abs. 3}, ferner, daff die Voraussetzungen
fiir die Einrichtung von Standard- und Schwer-
punktkrankenanstalten auch dann erhillt singd,
wenn in diesen Krankenanstalten nicht alle vom
Gesetz geforderten Abteilungen vorhanden sind,
diese Abteilungen aber in einer anderen Kran-
kenanstalt desselben Einzugsbereiches bereits
bestehen und ein zusatzlicher Bedarf nicht ge-
geben ist {Abs. 4: zum Beispiel wire im Hinblick
auf das Bestehen des Landeskinderkrankenhau-
ses Linz die Errichtung von Kinderabteilungen
in den Linzer Schwerpunktkrankenanstalten ent-
behrlich).

Die Landesregierung soll zu den geeigneten
Zeitpunkten fesistellen, dafl die allgemeinen
Krankenanstalten jeweils der im O, §. Kranken-
anstaltenplan (§ 21 Abs. 4 in der Fassung des
Art. 1 Z. 27) vorgesehenen Art entsprechen
(Abs. 5.

Zu Z. 7:

Der neue Abs. 5 des § 3 setzt eine Frist von drei
Jahren dafiir, daf der Bewilligungsinhaber von
der erteilten Errichtungsbewilligung Gebrauch
macht, Sofern es die Versorgung der Bevilkerung
mit Krankenanstalien gebietet, hat die Landesre-
gierung die Bewilligung nach Ablauf der Drei-
jahresfrist zuriickzunehmen. Dies kommt etwa
dann in Betracht, wenn ein anderer Tridger bereit
ist, rasch zu bauen.

Zu Z. 8:

Durch die Neufassung des § 5 Abs. 1 s0ll sicher-
gestellt werden, dafi bei Verdnderung der Art
oder Bestimmung einer Krankenanstalt (Umfunk-
tionierung) die im Verfahren iber eine Errick-
tungs- und Betriebsbewilligung zu beachtenden

®
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Voraussetzungen, insbesondere der Bedarl nach
MaBgabe des O. &, Krankenanstaltenplanes (siehe
§ 21 Abs. 4 in der Fassung des Art. I Z. 27),
gepriift werden.

Zn Z. 9 bis 13:

Diese Bestimmungen bringen verschiedene Neue-
rungen fiir die vom Redhtstrdger der Kranken-
anstalt zu erlassende Anstaltsordnung (§ 7).

In den Krankenanstalten sollen neben den Ab-
teilungen fliir Akutkranke zusatzlich Abteilungen
fiir Langzeithbehandlung oder innerhalb von Ab-
teilungen getrennte Pflegegruppen fiir Akutkran-
ke und fiir Langzeitkranke eingerichtef werden
konnen (Neufassung des Abs. 2 lit. a),

Es sollen weiters die fir die Filhrung von Tages-
und Nachtabteilungen nétigen rechtlichen Vor-

aussetzungen geschaffen werden (Neufassung |

des Abs, 2 lit. ¢).

Der dem Abs. 2 lit. d anzufigende Hinweis auf
das Dienstrecht und Arbeitsvertragsrecht er-
scheint aus zwei Griinden geboten:

a) Dienstrechtliche und arbeitsvertragsrechtliche
Regelungen fallen unter andere Kompetenz-
tathestdnde als das Krankenanstaltenrecht.
Dies hat das Erkenntnis des Verfassungsge-
richtshofes vom 19. Mirz 1974, G 31/73, klar-
gestellt, mit dem eine Bestimmung des
NUO. Krankenanstaltengesetzes 1958 iiber die
Verteilung der Sondergebiihr ,&rztliches Ho-
norar’ an die Arzte aufgehoben wurde, weil
sie als Norm teilweise dienstrechtlichen In-
halts nicht die Kompetenzverteiiung auf dem
Gebiet des Dienstrechts beachtete, Der im Ent-
wurf vorgesehene dekiarative Hinweis soll
die Abgrenzung zwischen Krankenanstalten-
recht einerseits und Dienst-, Arheits- sowie
allgemein biirgerlichem Recht andererseits
erleichtern.

b) Es besteht auch ein Zusammenhang mit der
Norm des Abs. 5 in der Fassung des Entwurfs.
Abs. 5 richtet sich an den Krankenanstalten-
trager als Normadressaten und bindet ihn
nur beziiglich der Erlassung der Anstalis-
ordnung. Dienstrechtliche oder sonstige Be-
ziehungen zwischen dem Trager und dem Per-
sonal der Anstalt bleiben unberiihrt. Dies
kann ebenfalls aus dem in Abs. 2 lit. 4 vor-
gesehenen Hinweis klar ersehen werden.

Durch die neue lit. e des Abs. 2 soll gewihr-
leistet werden, dal die Bettenzahl der einzelnen
Abteilungen dem Erfordernis einer medizinisch
wirksamen und verantwortbaren Behandlung ent-
spricht.

Im Abs, 4 ist lediglich eine Zitierung an die neue
Redhislaye anzupassen.

Der neugefalte Abs. 5 entspricht dem § 6 Abs. 3
KAG. in der Fassung der 2. Novelle, der im
Zusammenhang mit der ab 1, Janner 1975 wirk-
samen Erweiterung der Siraffreistellung des
Schwangerschaftsabbruchs durch-§ 97 Abs. 1 des
Strafgesetzbuches, BGBL Nr. 60/1974, geschaffen
wurde. Auf den dritten Satz des § 27 Abs, 2 in
der Fassung des Art. I Z. 32 und die Erlduternden

Bemerkungen zu dieser Entwurfshestimmung ist
Zl verweisen.

Der neue Abs. 6 irdgt dem Wesen und den kom-
plexen Aufgaben des modernen Krankenhauses
Rechnung, zu deren Bewdltigung die Zusammen-
arbeit von Leitungskrédften verschiedener Fach-
richtungen notwendig ist. Da die den einzelnen
Fithrungskrdften der Krankenanstalten zukom-
menden Aufgaben nach dem Willen des Grund-
satzgesetzgebers (§ 6 a zweiter Satz KAG. in der
Fassung der 2. Novelle) durch Vorsdirifien iiber
eine kollegiale Fihrung nicht beeintrdchtigt wer-
den diirfen, ware die Fassung verbindlicher Be-
schilisse nicht zuldssig. — Die weitergehende
zwingende Vorschrift des § 12 Abs. 1 letzter
Satz in der Fassung des Art. I Z. 21 wird hiedurch
nicht beriihrt.

Der bisherige Abs. 5 besteht mit modifiziertem
Inhalt als Abs. 7 weiter, der bisherige Abs. 6
inhaltlich unverdndert als Abs. 8,

Zu 7. 14:

Im § 8 Abs. 2 werden folgende terminologische
Anderungen vorgenommen: Der Ausdruck ,Pro-
sektur® wird durch den Begriff ,Institute” ersetzt;
Prosektur 140t sich unter den Oberbegriff ,Insti-
tute" subsumieren (Pathclogisches Imstitut). Die
durch § 32 gednderte Rechtslage auf dem Gebiet
der ambulanten Untersuchung und Behandlung
macht die Bestellung eines eigenen Leiters fir
ein Anstaltsambulatorium entbehrlich,

Die Bestimmung des gelienden. § 8 Abs. 4, daB
mit Zustimmung der Landesregierung von der
Bestellung eines &rztlichen Leiters fir Gene-
sungsheime abgesehen werden kann, wird auf
Pilegeanstalten fiir chronisch Kranke ausge-
dehnt.

Zu 7. 15;

Der neue § 9a verpflichtet jede Krankenanstalt
zur Bestellung eines Krankenhaushygienikers.
Die gewidhlte Formulierung schliefit. nicht aus,
daB fiir mehrere Anstalten die gleiche Person
bestellt wird.

Zu Z. 16 bis 19, 34 und 49:

In Anpassung an den tatséchlichen Sprachge-
brauch soll statt von Krankheitsgeschichien nun-
mehr von Krankengeschichten die Rede sein.

Durch die vorgesehene Anderung des § 11 Abs, 2
wird sowohl im Interesse der einzelnen Patienten
als auch aus medizinisch-wissenschaftlichem Inter-
esse die Verpflichtung zur Aufbewahrung der
Krankengeschichten durch mindestens 30 Jahre
allgemein statuiert, wobel jedoch die Moglichkeit
der Aufbewahrung in Form von Mikrofilmen ein-
gerdumt wird.

Die unentgeltliche Ubermittlung von schriftlichen
Unterlagen iiber die Behandlung des Pfleglings
in der Krankenanstalt an den einweisenden
oder behandelnden Arzt erscheint unter dem ‘
Gesichtspunkt der Zusammenarbeit zwischen
Krankenanstalten und frei praktizierenden Arz- 1
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ten geboten. Da dies zu einer administrativen und
finanziellen Mehrbelastung der Krankenanstal-
tentrager fiihrt, solien solche Abschriften weiter-
hin nur iber Anforderung hergestelll werden
(siche den unverdndert bleibenden dritten und
vierten Satz des § 11 Abs. 3}

Zu Z. 20:

Der neue § 11 a enthéit im Hinblick auf die be-
deutende Funktion, die dem Pilegedienst im Rah-
men des Betriebes einer Krankenanstalt zu-
kommt, Regelungen iiber die verantwortliche
Leitung des Plegedienstes. Als ,fachlich ge-
eignete Krankenpflegepersonen sind jedenfalls
jene diplomierten Krankenpflegepersonen in Be-
tracht zu ziehen, die eine (mdglichst zweise-
mestrige) Sonderausbildung fir leitendes Pilege-
personal nach § 57 b des sogenannten Kranken-
pflegegesetzes, BGBL Nr.102/1961, in der Fassung
BGBI, Nr. 197/1873 erfolgreich absolviert haben
und iber die notwendige berufliche Erfahrung
verfiigen.

Die Rechtstriger der Krankenanstalien sollen
liberdies verpilichtet werden, Vorkehrungen zu
treffen, daf das Krankenpflegepersonal von den
im Krankenpflegegesetz vorgesehenen Fortbil-
dungskursen Gebrauch machen kann: Dies kann
durch Veranstaltung eines Fortbildungslehrgan-
ges an der betreffenden Krankenanstalt oder aber
auch durch Gewidhrung eines Bildungsurlaubes
zum Besuch eines geeigneten Forthildungslehr-
ganges, der an einer anderen Krankenanstali
abgehalten wird, geschehen.

Zu Z. 21:

Durch das im neuen § 12 Abs. 2 enthaltene, an
den Krankenanstaltentriger gerichtete Gebot,
fiir die Aus- und Weiterbildung des Verwalters
und der in der Verwaltung titigen Personen Vor-
sorge zu treffen, wird der Notwendigkeit der
Heranbildung eines fachlich besonders qualifi-
zierten Personals Rechnung getragen.

Zu Z. 22

Wesentliche Voraussetzung fiir eine zeitgemdiBe
und zwedkentsprechende Wirtschaftsfithrung ist
eine Form der Buchfithrung, die eine Kosten-
ermittlung und Kostenstellenrechnung zuléft (sie-
he die neugefaBte lit. ¢ des § 13 Abs, 2 sowie den
Auftrag des § 13 Abs. 3 zur Verordnungserlas-
< sung).

Iuw Z. 23:

" Der hisherige Abs. 2 des § 19 wird durch den
. neuen § 2 a (sieche Art. T Z. 5) enthehrlich.

Zu Z. 24:

§ 19 Abs. 1 lit. e legt derzeit als Voraussetzung
fiir die Gemeinnlitzigkeit fest, daB die Pilege-
gebilthren fiir alle Pfleglinge derselben Gehiihren-
klasse in gleicher Héhe festgesetzt sind. Durch
die vorgesehene Ergdnzung soll ermglicht wer-
den, daB die Pflegegebiihr — die in Hinkunft fir

beide Gebiihrenklassen dieselbe sein soll —
unter Bedachtnahme auf Abteilungen oder Pile-
gegruppen fiir Akutkranke und fiir Langzeitbe-
handlung sowie auf Tag- oder Naditbeirieb in
verschiedener Héhe festgesetzt werden kann.

Iu L. 25:

Um den zunehmenden Wiinschen nach Aufnahme
in die héhere Gebtihrenklasse entgegenzukom-
men, soll der Anteil der fiir die Sonderklasse be-
stimmten Betten an der Gesamibettenzahl einer
Anstalt bis zu einem Viertel betragen diirfen,
ohne daB die Gemeinniitzigkeit der Anstalt be-
eintrdchtigt wdre.

Zu Z. 26:

Im Hinblick auf die Neufassung des § 5 Abs. 1
(sieche Art. I Z. 8) ist auch die Uberschrift der
Bestimmung iber das Uffentlichkeitsrecht {§ 20)
zu d@ndern.

Die Anfithrung des Ambulatoriums hat im Hin-
blidk auf die Neufassung des § 32 {Art. I Z, 36)
zu entfallen.

Zu Z. 27:

Nach dem derzeitigen Wortlaut des § 21 Abs, 1
ist die Verpflichtung des Landes, fir Kranken-
anstaltspflege Sorge zu tragen, auf unbemittelte
Personen beschrdankt. Auf Grund von Verirdgen
mit den Sozialversicherungstrdgern und den Tré-
gern o&ffentlich-rechtlicher Krankenfiirsorgeein-
richtungen hat aber schon bisher die Verpflich-
tung zur Sicherstellung von Anstalfspiiege fiir
fast die gesamte Bevéblkerung bestanden. Die Be-
schrankung auf unbemitielte Personen ist daher
fallen zu lassen.

Eine besondere Regelung ist im § 21 Abs. 1 fiir
Personen zu treffen, die in der Nahe der Grenze
zu anderen Bundeslindern wohnen.

Zu § 21 Abs. 3 ist speziell zu bemerken:

Die Festlegung des Einzugsgebietes allgemeiner
Krankenanstalten nach der Bevilkerungszahl, zu-
mindest in Ober- und Untergrenzen, ist sowohl
aus gesundheitspolitischen als auch aus 6kono-
mischen Griinden erforderlich.

Der bereits erwidhnte Beridhit von Experten dev
‘Weltgesundheitsorganisation verweist darauf,

daB eine regionale Form der Organisation der

geeignetste Weg ist, um der Bevilkerung eines
grisferen Gebietes moderne Diagnose- und Be-
handlungsmoglichkeiten zu erschliefien. Kleinere
Krankenanstalten sollen die weniger hoch spezia-
lisierte Behandlung in einer gréBeren Anzahl
lokaler Zentren gewihrleisten, wihrend hdher
bzw. héchst spezialisierte Einrichtungen durch
Schwerpunktkrankenanstalten bzw, Zentralkran-
kenanstalten in regionalen Zentren gesichert sein
sollen.

Nach internationaler Erfahrung soll eine Stan-
dardkrankenanstalt fiir 50.000 bis 80.000, eine
Schwerpunkikrankenanstalt fiir rund 300.000 und
eine Zentralkrankenanstalt fir etwa 1 Million
Personen vorhanden sein. Diese Grenzen kidnnen
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aber bei Vorliegen besonderer topographischer
oder verkehrsméBiger Verhdlinisse sowchl iiber-
als auch unterschritten werden. Eine solche
Struktur ermoéglicht ferner eine &dkonomische
Betriebsfuhrung und bietet den Fachirzten in
spezialisierten Abteilungen und entsprechenden
Einrichtungen Arbeitsgebiete, die eine Entfaltung
und Vertiefung der Fachkenntnisse gestatten.

Zu § 21 Abs. 4 ist speziell zu bemerken:

Die Planung der Versorgung der Bevdlkerung
des Landes mit Krankenanstalten ist eine raum-
bedeutsame MaBnahme im Sinne des § 3 Abs, 2
des Raumordnungsgesetzes, LGBl Nr. 18/1972.
Bei dieser Fachplanung ist daher auf die Raum-
ordnungsgrundsétze Bedacht zu nehmen. § 9
Abs. 3 O. 6. ROG. sieht aufier dem Landesraum-
ordnungsprogramm und regionalen Raumord-
nungsprogrammen auch Raumordnungsprogram-
me fiir Sachbereiche vor. Diese sind in Durch-
fiihrung der Raumordnungsgrundsitze (siche §§ 2
und 3 O. 8. ROG.) sowie der Aufgaben der iiber-
ortlichen Raumordnung (§ 6 Z. 2 O.6. ROG)
durch Verordnung der Landesregierung aufzu-
stellen. Dieser durch Verordnung zu erstellende

Fachplan soll die Bezeichnung ,O. 6. Kranken- |

anstaltenplan” erhalten. Der O. 4. Krankenan-
staltenplan wird bei der vor Erteilung von Er-
richtungsbewilligungen  vorgeschriebenen Be-
darfspriifung (§ 3 Abs. 1 lit. a ©O. 6, KAG)) sowie
bei Verlegungen und Verdnderungen nach § 5
Abs. I und 2 O. 6. KAG. zu beachten sein. Nach
den innerdienstlichen Vorschriften iiber den Ge-
schaftsgang beim Amt der o. 5. Landesregierung
fallen solche Fachplanungen nicht in die Kompe-

- tenz der Abteilung Raumordnung und Landes-

planung, sondern in die Kompetenz der fiir die
Materie, im vorliegenden Fall fiir das Kranken-
anstaltenrecht, zustdndigen Fachabteilung (siehe
die Fuinote 5 des A-Blattes der Aufgabengruppe
Raumordnung und Landesplanung des Kompe-
tenzen-Kataloges).

Zu Z. 28 und 29:

Nach der fritheren Rechtslage hatte der Rechts-
triger einer Krankenanstalt, wenn diese selbst
keine Anstaltsapotheke besal, Heilmittel fiir die
Anstalt aus einer &ffentlichen Apotheke zu he-
ziehen. Diese Vorgangsweise fiihrte zu Verzer-
rungen in der Wirtschaftsfiihrung. Durch die
Apothekengesetznovelle 1973, BGBL. Nr. 370,
wurde die Moglichkeit geschaffen, dai Anstalts-
apotheken (§ 35 des Apothekengesetzes) Arznei-
mittel auch an andere Krankenanstalten abgehen
(§ 36 Abs. 3 des Apocthekengesetzes). Die Neu-
fassung des § 23 Abs. 3 nimmt auf diese neue
Rechislage Bedacht.

Im Hinblick auf die Bedeutung, die einer sach-
gemidfien Arzneimittelgebarung fir die gesund-
heitliche Betreuung der Pfleglinge einerseits und
fiir die wirtschaftliche Gebarung der Krankenan-
stalt andererseits zukommt, erscheint es gebo-
ten, den Arzneimittelvorrat auch in Krankenan-
stalten, die keine Anstaltsapotheke betreiben,
durch einen Arzneimittefachmann laufend iiber-

priifen zu lassen; dieser hat auBerdem den &arzt-
lihen Leiter in allen Arzneimittelangelegenhei-
ten fachlich zu beraten und zu unterstiitzen. So-
fern nicht bereits die beliefernde Apotheke diese
Aufgabe durchfiihrt, ist zu diesem Zweck ein
Konsiliarapotheker zu bestellen (§ 23 Abs. 4
und 5). Dadurch kann an Stelle der bisher zumin-
dest einmal jihrlich vorzunehmenden Priifung
des Arzneimittelvorrates durch den Amtsarzt
mit einer Uberpriifung in Abstdnden von zwei
Jahren das Auslangen gefunden werden (§ 23
Abs. 2).

Zu 7. 30;

Auf die Erlduterung zu § 8 Abs. 2 {Art. I Z. 14)
wird verwiesen,

e Z. 31:

In den Krankenanstalten werden derzeit in der
Regel drei Gebiihrenklassen gefiihrt. Die Unter-
schiede in der Ausstattung und im Komfort
zwischen der dritten und der zweiten Klasse
einerseits und der zweiten und ersten Klasse
andererseits sind im Laufe der Jahrzehnte so
verwischt worden, daB die bisherige Klassenein-
teilung als {iberholt fallen soll. In Hinkunft
sollen in &6ffentlichen Krankenanstalten héchstens
zwei Gebilihrenklassen zuldssig sein, die sich in
der medizinischen Behandlung und Betreuung und
der Verpflegung der Patienten nicht unterschei-
den. Der Unterschied der beiden Gebiihrenklas-
sen, die als ,allgemeine Gebiihrenklasse” und
+Sonderklasse” zu bhezeichnen sind, soll vor
allem in einer besseren Ausstattung der Zimmer
sowie einer geringeren Bettenanzahl in den
Krankenzimmern liegen.

Der bisherige Abs. 3 des § 26 wird durch die
Bestimmung des § 27 Abs. 5 in der Fassung des
Art. I Z. 32 ersetzt.

Zu Z. 32:

Die Neufassung des ersten, zweiten und vierten
Satzes des Abs. 2 des § 27 ergibt sich aus der
Anderung des § 1. '

Der dritte Satz des Abs. 2 beruht anf folgenden
Uberlegungen: § 19 lit. b normiert als eine der
Voraussetzungen der Gemeinniitzigkeit, daB
.jedet Aufrniahmsbediirftige nach MaBgabe der
Anstaltseinrichtungen aufgenommen wird”. Auf-
nahmsbediirftig in diesem Sinn ist der Kreis der
sanstaltsbediirftigen Personen”, den § 27 Abs, 3
in der Fassung des Entwurfs dahin umschreibt,
daB der auf Grund &arztlicher Untersuchung fest-
gestellte geistige oder koérperliche Zustand der
Personen die Aufnahme in Xrankenanstaltspflege
«erfordert” (sowie auch dahin, dab Personen von
einem Sozialversicherungstriager zum Zweck
einer Begutachtung im Zusammenhang mit einem
Verfahren iiber die Gewdhrung von Leistungen
eingewiesen werden). Als aufnahmsbediirftig in
diesem Sinn gelten umso mehr die ,unabweis-
baren Kranken" (§ 27 Abs. 2 letzter Satz und
Abs, 4 in der Fassung des Entwurfs). Hingegen
enthdlt der erste Satz des § 27 Abs. 2 in der Fas-
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sung des Entwurfs eine Bestimmung, die nicht
die Frage regelt, welche Personen aufgenommen
werden miissen, sondern die Frage, welche Per-
sonen aufgenommen werden dirfen: Andere als
Anstaltshbediirftige und als Personen, die sich
einem operativen Eingriff unterziehen, diirfen —
abgesehen von den Ausnahmefillen des § 27
Abs. 6 und 7 (Mutter und Sdugling, sonstige be-
sonders heriicksichtigungswiirdige Falle] — nicht
aufgenommen werden. Das Gesetz unterscheidet
hier zwischen austalisbediirfiigen und solchen
Personen, die sich, ohne anstaltsbediirftiy zu
sein, einem operativen Eingriff unterziehen wol-
len. Dieser letztgenannte Personenkreis gehort
daher audh nichi zu den aulnehmsbedirftigen
Personen im Sinne des § 19 lit. b,

Der Rechtsirdger einer Krankenanstalt kann da-
her, ohne die Gemeinniitzigkeit der Anstalf zu
beeintriachtigen, seine  Anstalfseinrichtungen
fsieche § 27 Abs. 2 zweiter Satz} derart vorsehen
bzw. bereitstellen, daB Personen, die — ohne an-
staltsbediirftig zu sein — die Durchfiihrung opera-
tiver Eingriffe begehren, nicht aufgenommen
werden. Hiehei ist zu beachten, daBl uater den
Anstaltseinrichtungen sowohl die sachliche als

auch die personelle Ausstattung der Anstalt zu -

verstehen ist. Von Bedeutung ist dies etwa fir
kosmetische Operationen, aber vor allem auch
fiir medizinisch nicht indizierte Schwangerschafts-
abbricke. Nihere Bestimmungen kann die An-
staltsordnung treffen. Insoweit wiirde eine solche
Bestimmung in der Anstaltsordnung nicht dem
in § 7 Abs. 5 in der Fassung des Art. I Z. 12 eni-
haltenen Verbot widersprechen.

Im Abs. 3 wird die bisher geiibte Praxis, Perso-
nen iiber Zuweisung eines Sozialversicherungs-
trigers zum Zweck einer Begutachtung im Zu-
sammenhang mit einem Verfahren iiber die Ge-
wihrung von Leistungen in eine Krankenanstalt
aufzunehmen, im Gesetz verankert.

Im Abs. 4 wird ausdriicklich festgehalten, dab
Frauen, wenn die Entbindung unmittetbar be-
vorsteht, als unabweisbar zu betrachten sind.

Absg. 5 ergibt sich aus den im § 18 [ir die Gemein-
niitzigkeit aufgesteliten Voraussetzungen, dem
im § 28 aufgestellten Grundsatz, daf unbedingt
notwendige Erste drztliche Hilfe niemandem ver-
weigert werden darf, sowie aus dem Erkenntnis
des Verwaltungsgerichtshofes vom 2. Juli 1963,
Z1. 861/62, Slg. NF 6063 A, demzufolge unabweis-
bare Kranke bei Uberfiilllung der allgemeinen
Gebiihrenklasse ohne Auizahlung in Betten der
Sonderklasse unterzubringen sind.

Zu Z. 33 und 535:

Hier erfolgt eine Anpassung an die durch das
Q. 6. Sozialhilfegeseiz, LGBl. Nr. 66/1973, gedn-
derte Terminolegie.

Zu Z, 35:

Der § 31 (Prosektur) kann im Hinblick auf die
im neuen § 2a Abs. 1 vorgesehene Regelung
entfallen.

Zu Z. 36:

Im Zusammenhang mit der Neufassung der Be-
griffsbestimmung der Krankenanstallen im § 1
ergibt sich die Notwendigkeit, die Umschreibung
des Aufgabenumfanges der Anstaltsambulatorien
im § 32 Abs. 1 an die bestehenden Verhiltnisse
anzupassen. Wihrend nach der bisherigen Rechts-
lage die Krankenanstalten das Recht haben, An-
staltsambulatorien zu fihren {.in Oifentlichen
Krankenanstalten kénnen Anstalisambulatorien
betrieben werden”) und fir die Errichtung und
den Betrieb ein gesondertes Bewilligungsverfah-
ren notig ist, solien die offentlichen Krankenan-
stalten nunmehr verpflichtet werden, fiir die in
lit. a bis e des Abs. ! angefithrien Zwedke Per-
sonen ambulant zu behandeln, so dafl die Durch-
fithrung eines gesonderten Errichtungs- und Be-
triebshewilligungsverfahrens ({(unbeschadet des
§ 5 Abs. 1 in der Fassung des Art. I Z. 8) und
die Ersteliung einer eigenen Ambulatoriumsord-
nung zu entfallen hai Die Bestimmungen beste-
hender Ambulatoriumsordnungen werden in die
Anstaltsordnungen einzubauen sein.

Weiters soll durch den Abs, 2 des § 32 der Kran-
kenanstalt das Recht eingerdumt werden, Vor-
sorgeuntersuchungen ambulant durchzufithren.
Durch die Durchfithrung von Vorsorgeunter-
suchungen diirfen jedoch die im Abs. 1 umschrie-
benen Pflichten der Krankenanstalt nicht beein-
trachtigt werden. Damit dies von der Behdrde
kontrolliert werden kann, wird dem Anstalts-
triger eine Anzeigepilicht auferlegt.

Die ambulante Untersuchung oder Behandlung
wird je nach der Art des Falles von der zustdn-
digen Fachabteilung {Institut oder Laboratoriumy)
vorzunehmen sein, so daf die Organisationsein-
heit ,Ambulatorivm® wegfallf, Der Leiter der
betreffenden Abteilung (Instituts- oder Labora-
toriumsleitery tragt foar die Untersuchung oder
Behandlung die Verantwortung. Fiir die Bestel-
lung eines eigenen Ambulatoriumsleiters bleibt
daher kein Raum (siehe auch § 8 Abs. 2 in der
Fassung des Art. I Z, 14 und § 24 Abs. 1 in der
Fassung des Art. I Z. 30).

Zu Z. 37 und 38:

Wihrend derzeit fiir die drei Gebihrenklassen
die Pllegegebilhren in unterschiedlicher Hdhe
festgesetzt werden, soll es kiinftig aus Griinden
der Vereinfachung eine einheitliche Pflegegebithy
fiir die beiden Gebiithrenklassen geben (§ 38 in
der Fassung des Art. 1Z. 44).

Nach der dergeitigen Fassung des § 33 sind die
Leistungen, fir welche die Pflegegebiihr der all-
gemeinen Gebiihrenklasse das Entgelt darstellt,
taxativ aufgezdhlt. Nunmehr sollen — unbescha-
det des Abs. 2 des § 33 — in der allgemeinen
Gebiihrenklasse alle Leistungen der Krankenan-
stalt mit der Pflegegebiihr ahgegolten werden.
Wihrend derzeit zum Belspiel die Kosten fiir die
Beistellung von Blutersatz und gewissen thera-
peutischen Behelfen als Sondergebiihr verrech-
net werden, sollen diese Kosten kiinftig in der
Pilegegebihr enthalten sein.

B
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Die Landesregierung wird in einer sowohl dem
Rechtsstaatsprinzip als auch dem Grundsatz-
gesetz entsprechenden Weise ermiachtigt, durch
Verordnung diejenigen orthopédischen Hilfsmit-
tel aufzuzdhlen, deren Kosten nicht in den Pflege-
gebihren inbegriffen sind. Hiedurch sollen Un-
klarheiten, die AnlaB zu Streitigkeiten geben
kénnten, beseitigt werden.

Zu Z. 39:

An die Stelle des § 34 sollen die §§ 34, 34 a und
34 b treten.

§ 34 (Sondergebiikren):

Es sol! entsprechend der bisherigen Rechislage
sowohl solche Sondergebiihren geben, die fiir
Patienten beider Gebilihrenklassen gelten {Abs. 1
lit. a und b), als auch solche, die nur fiir Patienten
der Sonderklasse gelten (Abs. 1 lit. ¢ und d).

Die Anstaltsgebiihr soll als prozentueller Zu-
schlag zur DPflegegeblihr berechnet werden
(Abs. 1 lit. ¢ in Verbindung mit dem zweilen
Satz des Abs. 2). Dieses Abgehen von der bis-
herigen komplizierten Berechnungsart entspricht
dem Grundsatz der Verwaltungsvereinfachung
und ermdglicht eine leichtere rechnerische Uber-
prifung. Mit der Anstaltsgebiithr wird — unbe-
schadet der Bestimmungen des Abs. 1 lit. d {ber
die allfdllige Hebammengebihr und des § 34a
iiber die Arztehonorare — der besondere Auf-
wand, der der Krankenanstalt fiir die in der Son-
derklasse untergebrachten Pileglinge erwédchst,
abgededkt.

§ 34 a (Arziehonorare):

§ 27 Abs. 4 lit. d des Grundsatzgesetzes in der
Fassung der 2. Novelle zum Krankenanstalten-
gesetz lautet:

{(Durch die Landesgesetzgebung ist zu bestim-
men:)

«d} in welchem Ausmafl und in welcher Weise
die Aufteilung der weiteren Entgelte in der
Sonderklasse und der Beitrége fiir die ambula-
torische Behandlung an die Abteilungsleiter
{(Instituts- oder Laboratoriumsvorstdnde) und
an die anderen Arzte des &drztlichen Dienstes
sowie die Aufteilung zwischen dem Abtei-
fungsleiter (Instituts- oder Laboratoriumsvor-
stand) und seinem Vertreter zu erfolgen hat;"

Sofern diese Geldbetrdge den genannten Ange-
horigen des &rztlichen Dienstes, die in einem
Dienst- oder Arbeits{Angestellten}jverhdltnis
stehen, von seiten des Anstaltstrdgers zu zahlen
sind, liegt eine Regelung des Dienst- bzw. Ar-
beitsrechts wvor. Nies ergibt sich aus dem Er-
kenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom
19. Miérz 1974, G 31/73. Seit der B-VG.-Novel-
le 1974 ist § 27 Abhs. 4 lit. d KAG, kompetenz-
rechtlich wie folgt zu beurteilen:

1. Soweit diese Bestimmung sich auf Bundesbe-
dienstete und auf Angestellte bezieht, ist sie
ein — nicht unmittelbar anwendbarer — bun-
desgesetzlicher Programmsatz.

2. Soweit diese Bestimmung sich auf Bedienstete
der Linder, Gemeinden und der Gemeinde-
verbinde bezieht, gilt sie gemdB Art. XI
Abs. 2 der B-VG.-Novelle 1974 als bundes-
gesetzliche Bestimmung weiter, die jederzeit
durch eine landesgesetzliche Regelung ersetzt
werden kann. .

Eine Regelung liber die Weitergabe von Sonder-
gebithren und Ambulanzgebithren, die an sich
dem Anstaltstrager zufliefen, an die Arzte lige
also nur soweit in der Gesetzgebungskompetenz
des Landes, als es um die Weitergahe an Arzte
geht, die im Dienst des Landes, einer Gemeinde
oder eines Gemeindeverbandes stehen. Fiir die
librigen Arzte reicht die Gesetzgebungskompe-
tenz des Landes nicht aus.

Eine solche Regelung wire wegen der damit ver-
bundenen Aufsplitfterung nicht zielfithrend. Die
Regelung der Ar%tehonorare muB sowohl im
Interesse der Arzte als auch der Anstaltstrdger
und der Patienten einheitlich erfolgen.

Es ist daher unbedingt erforderlich, nach dem
Beispiel anderer Bundesldnder ein anderes
System zu wihlen: Nadh dem neuen § 34a gilt
das Arztehonorar nicht mehr als Sondergebiihr,
die grundsiitzlich dem Anstaltstrdger zufliefit,
sondern als Entgelf, das den Arzten unmittelbar
vom Patienten zu leisten ist. Die Krankenanstalt
hat zwar das Arztehonorar vom Patienten ein-
zubringen, handelt dabei aber im Namen der
Arzteschaft. Fiir die Héhe der Honorare gelten
Tarife, die von der Landesregierung durch Ver-
ordnung festzusetzen sind. Die Summe der den
beteiligten Arzten gebiihrenden Einzelhonorare
einschlieBlich des der Anstalt geblihrenden so-
genannten Rilcklasses darf die durch diese Ver-
ordnung tarifmaBig festgesetzte Hohe des ,Arzte-
honorars” nicht iibersteigen. Die Aufteilung der
Arztehonorare auf die beteiligten Arzte (Abs. 3)
soll leistungsgerecht und praxisnahe durch die
Arzte selbst mit Zustimmung des Anstaltsrechts-
tragers erfolgen. Nur wenn es auf diesem Weg
zu keiner Einiqung kommt, scll die Landesregie-
rung — je nach dem Adressatenkreis durch Ver-
ordnung oder Bescheid — die Aufteilung regeln.

§ 34 b (Ambulanzgebiihren):

Aus Grinden der Ubersichtlichkeit wird die Re-
gelung der Ambulanzgebiithren in einem eigenen
Paragraphen zusammengefaBt, obwohl die beiden
Teile der Ambulanzgebiihr verschieden zu qua-
lifizieren sind. Der Anstaltsaufwandsanteil
(Abs. 2} ist eine der Anstalt zustehende Sonder-
gebihr im Sinne des § 34, der Arztehonoraranteil
{Abs. 3) hingegen ein den Arzten zustehendes
Honorar, fiir das die Bestimmungen des § 34a
sinngemal} gelten. '

Abs. 5 enthélt eine im Hinblick auf § 33 Abs, 5
notwendige Regelung. :

Zu Z. 40:

Neben redaktionellen Anpassungen an die Neu-
regelung der Arztehonorare und Ambulanzge-
biiliren bringt die Anderung des § 35 die Klar-
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stellung, daB heziiglich Personen, denen Sozial-
hilfe durch Untersuchung, Behandiung und Pflege
in einer Krankenanstalt gewdhrt wird (§ 15 des
0. 6. Sozialhilfegesetzes, LGBl Nr. 66/1973), der
Ersatz durch unterhaltspflichtige Angehdrige sich
nach den Regeln des O. 3. Sozialhilfegesetzes
und nicht nach § 35 Abs, 2 des O, §. Krankenan-
staltengesetzes richtet, das heiBt, daB in diesen
Fallen Grofeltern und Enkel und weiter entfernt
Verwandte, sofern sie eine Unterhaltspflicht trifft,
aus diesem Rechtstitel nicht zur Ersatzleistung
herangezogen werden diirfen.

Zu Z. 41:
Die Hohe der Verzugszinsen fiir Siumigkeit bei

Bezahlung von Pflege-(Sonder-}gebihrenrech-.

nungen muB den tatsichlichen Gegebenheiten
angepaBt werden. Die gleiche Héhe von 8,5 v. H.
ist im § 59 Abs. 1 und im § 63 Abs. 2 ASVG. in
der Fassung BGBI. Nr. 775/1974 vorgesehen,

Es wird zugleich vorgesehen, daB die Rechnung
von vornherein einen Hinweis auf die Verzugs-
zinsenregelung enthalten mub.

Zu Z. 42:

Nach dem Erkenntnis des Verwaltungsgeridats-
hofes vom 30. Juni 1970, Z1. 568/70, konnte prak-
tisch unbefristet mit Einspriichen gegen Pfiege-
(Sonder-)gebihrenvorschreibungen vorgegangen
werden. Nun soli im § 36 Abs. 7 klargestellt
werden, daf} die Versdumung der Frist zur Ein-
bringung von Einspriichen die Rechtsfolge der
endgiiltigen Festlegung der in der Pflege-(Son-
der-)gebiihrenrechnung festgehaltenen Forderung
~nach sich zieht,

Zu Z, 43:

~ Der Wegfall des § 36 Abs. 8 ist durch den neuen
§ 34 a (Art. I Z. 40) bedingt.

Zu Z. 44:

In die Kundmachung der Landesregierung nach
§ 38 sollen neben den von der Landesregierung
festgesetzien Pflege-(Sonder-)gebiihren auch die
gemdl § 37 kostendeckend ermitieiten Befrige
aufgenommen werden. Aus den Erlduterungen
zur Regierungsvorlage betreffend die 2. Novelle
zum KAG,, 769 BigNR XIII. GP., geht hervor,
dal diese Bestimmung aus Griinden der Transpa-
Tenz in das OGrundsaizgeseiz aufgenommen
wurde. Von praktischer Bedeutung wird diese
Bestimmung als Entscheidungshilie fiir den Ab-
schluB von Vereinbarungen nach § 44 Abs. 1
und 2 und fiir Entscheidungen nach § 44 Abs. 4
(in der Fassung des Art. I Z. 51) sein.

-Zu Z. 45:

Im Hinblick auf die nunmehr vorgesehene Diffe-
renzierung der Krankenanstalten nach ihren
Aufgaben soll dieser Umstand auch bei der
Festsetzung der Pflege- und Sondergebuhren
Beriidksichiigung finden.

Zu Z. 46:

In Ausfiihrung des durch die 2. Novelle nicht
verdnderten § 29 Abs. 1 KAG, -—— Obergsterreich
hat bisher als einziges Bundesland keine Sonder-
bestimmungen fiir Ausldnder erlassen — soll
nunmehr eine entsprechende Bestimmung als
§ 39 a aufgenommen werden.

Durch die Bestimmung des Abs. 2 sollen das
Risiko der Uneinbringlichkeit von Forderungen
gegeniiber Ausldndern herabgesetzt und lang-
wierige Eintreibungsschriftwechsel verhindert
werden. Es ist zu betonen, daBl die Aufnahme-
beschrankung fiir diejenigen Auslander nicht gilt,
die Anspruch auf Leistung aus der gesetzlichen
Krankenversicherung gegeniiber einem &ster-
reichischen Versicherungstriger oder gegeniiber
einem sonstigen Versicherungstrdger haben, der
auf Grund eines Sozialversicherungsabkommens
auch fiir den Eintritt des Krankheitsfalles eines
Auslanders in Usterreich leistungspflichtig ist.

Zu Z. 47, 48 und 50:

Die §§ 40, 41 und 43 sind an § 44 in der Fassung
des Art. I Z. 51 anzupassen.

Zu Z. 51:

Das Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes
Sig, Nr. 6885/1972, mit dem § 28 Abs. 5 des
Krankenanstaltengesetzes und § 44 Abs. 4 und 5
des O. 6. Krankenanstaltengesetzes als verfas-
sungswidrig aufgehoben wurden, macht eine
Neukonzipierung der Vorschriften iiber die ver-
traglichen Beziehungen zwischen Krankenanstal-
tentrdgern und Sozialversicherungstrdgern und
die Schlichtung von Streitigkeiten aus diesen
Vertrdgen notwendig.

Dem § 44 Abs. 2 soll eine Bestimmung iiber Ver-
zugszinsen angefiigt werden (vgl. § 36 Abs. I in
der Fassung des Art. I Z. 41). Der Abs. 3 des § 44
soll zwingend festlegen, daB Uber Sireitigkeiten
zwischen dem Rechtstridger einer Krankenanstalt
einerseits und einem Krankenversicherungsirdger
oder dem Hauptverband der dsterreichischen So-
zialversicherungstriger andererseits hinsichtlich
der Anwendung bzw. Auslegung eines gemdB
Abs. 2 abgeschlossenen Vertrages eine Schieds-
kommission zu entscheiden hat.

Die Abs. 4 bis B treffen fiir diejenigen Falle Vor-
sorge, in denen ein never Vertrag nicht zustande-
kommt. Die Schiedskommission hat die notwen-
digen Regelungen auf Antrag eines Sireitteiles
durch Bescheld zu treffen (Abs. 4 und 7). Die
Abs. 5 und 6 sehen vor, dalB die Sozialversiche-
rungstrager Itr die Dauer eines vertragslosen
Zustandes den Krankenanstaltstrdgern Voraus-
zahlungen zu leisten haben, die wenigstens die
Steigerung des Verbraucherpreisindex berfick-
sichtigen und die auf die in der nachfolgenden
Entscheidung der Schiedskommission riickwir-
kend festgelegten Betrdge anzurechnen sind. Da-
durdh, daB es sich hier blof um Akontierungen
handelt, wird nicht in die grundsitzliche Rege-
lung eingegriffen, daB die Pflegegebithrenersdtze

o®
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durch Vertrag oder durch Entscheidung der
Schiedskommission festgelegt werden. Ferner
muf betont werden, daB die Bindung der Vor-
auszahlungen an den Verbraucherpreisindex le-
diglich bewirken soll, daB die Ersdtze nicht hinter
dem allgemeinen Preisindex zuriickbleiben und
die Krankenanstalten in Ligquiditdtsschwierigkei-
ten geraten; keinesfalls soll dies als Anhalts-
punkt dafiir gelten, nach welchen Gesichtspunk-
ten neue Verirdge abgeschlossen werden sollen
bzw. die Schiedskommission ihre Entscheidung
treffen soll. Dieser endgiiltigen Pestsetzung der
Pflegegeblihrenersitze werden ganz andere
Uberlegungen zugrundezulegen sein, die speziell
auf die Entwicklung auf dem Krankenanstalten-
sektor Ricksicht zu nehmen haben werden.

Die in den Abs. 9 und 10 vorgesehene Genehmi-
gung der Vertrige durch die Landesregierung er-
scheint dann nicht erforderlich, wenn das Land
als Rechistriager der Krankenanstalt Vertrags-
partner ist.

Zu Z, 52;

Im neuen § 44 a werden Bestimmungen
iiber ‘die Einrichtung, Zusammensetzung und
Funktion der Schiedskommission sowie iiber
das Verfahren vor der Schiedskommission ge-
troffen. Die Schiedskommission, die beim Amt
der Landesregierung errichtet wird und deren
Geschéltsstelle das Amt der Landesregierung
ist, stellt eine Landesbehérde dar, der die be-
sondere Qualifikation einer Kollegialbehdrde
nach Art. 133 Z. 4 B-VG. 1929 zukommt. Die Ent-
scheidungen der Schiedskommission unterliegen
daher weder der Aufhebung noch der Abidnde-
rung im Verwaltungsweg noch auch der Méglich-
keit des Ubergangs der Enischeidungspflicht an
eine hohere Verwaltungshehorde. Auch ein
Rechtszug an den Verwaltungsgerichtshof — als
Bescheidbeschwerde oder Siumnisbeschwerde —
ist nach der derzeitigen Verfassungsrechtslage
ausgeschlossen, Allerdings wird ab 1. Juli 1976
nath den Bestimmungen der am 15. Mai 1975
vom Nationalrat beschlossenen Novelle zum
B-VG. 1929 die Beschwerde an den Verwaltungs-
gerichtshof zuldssig sein (Art. 133 Z. 4 B-VG. 1929
entfillt, die weisungsireien Kollegialbehdrden
mit wenigstens einem Richter werden im neuen
Art, 20 Abs, 2 B-VG. 1929 geregelt sein).

Die Regelung des Grundsatzgesetzes (§ 28 a
Abs. 2 KAG, in der Fassung der 2. Novelle)
wurde mit 1. Jinner 1975 — so wie alle grund-
satzgesetzlichen Bestimmungen, die Sonderbe-
hérden fiir Angelegenheiten der Art. 11, 12 oder
15 B-VG. 1929 vorsahen — zu nicht unmittelbar
anwendbarem Landesrecht transformiert {siche
Seite 13 f. des Durchitihrungsrundschreibens zur
B-VG.-Novelle 1974, BKA-GZ 55.727-2 a/74, vom
29. Oktober 1974), Solches Landesrecht kann

durch einfaches Landesgesetz gedndert werden, -

Dies soll im vorliegenden Fall in der Richtung
geschehen, dafl neben dem Richter als Vorsitzen-
dem grundsétzlich vier weitere Mitglieder als
Vertreter der hauptsichlich in Frage kommenden

Zu

Gruppen von Streitteilen (Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrdger einer-
seits und Ordens-, Gemeinde- und Landes-Kran-
kenanstalten andererseits) bestelit werden. In
den Fillen, in denen der am Streit beteiligte
Krankenanstaltstriger weder ein Orden noch
eine Gemeinde noch das Land, also etwa ein
Sozialversicherungstrager, ist, wird die Schieds-
kommission um ein entsprechendes Mitglied er-
weitert. Solche weitere Mitglieder und die fiir
sie zu bestellenden Ersatzmitglieder sind den
tibrigen Mitghedern bzw, Ersalzmitgliedemn
rechtlich gleichgestellt, insbesondere gilt fiir sie
auch die Unabhéngigkeit und Weisungsfreiheit.

Die Schiedskommission soll in Dreiersenaten
tatig werden (Abs. 11}, so daB eine streng pari-
tatische Vertretung der Streitteile gesichert ist.

Die im Abs. 1 enthaltene Bestimmung, da8
die Landesregierung vor der Bestellung des Vor-
sitzenden das Einvernehmen mit dem Prisidium
des Oberlandesgerichtes Linz herzustellen hat,
ist dem letzten Satz des § 18 Abs. 6 des
Q. 6. Grundverkehrsgesetzes in der Fassung
LGBL Nr. 27/1960 nachgebildet (vgl. auch Er-
kenntnis des Verfassungsgerichtshofes

Slg. Nr. 6061/1969).

Abs. 2 enthdlt eine zeitliche Beschrankung des
Vorschlagsrechts, die notwendig ist, um die
vollstindige Besetzung der Schiedskommission
sicherzustellen.

Zu Z. 53, 54 und 59:

Hier erfolgt die Anpassung an die durch die
Sozialversicherungsgesetzgebung gednderte Be-
zeichnung der einzelnen Sozialversicherungs-
trdger.

iu Z, 57:

Der fiir private Krankenanstalten geltende § 93
ist in Anpassung an die sonstigen Bestimmungen
des Gesetzentwurfs zu dndern.

Zu Z. 58:

Der fiir private Krankenanstalten geltende § 55
Abs. 2 ist in Anpassung an § 44 Abs. 2 in der
Fassung des Art. I Z, 51 zu &ndern.

Art. 1I:

Zu Abs. 2:

Tm Hinblick auf den seit 1. Janner 1975 in Ober-
dsterreich bestehenden vertragslosen Zustand
muf es der Schiedskommission ermoglicht wer-
den, Entscheidungen mit Wirkung vom 1. Jan-
ner 1975 zu treffen.

Zu Abs. 3:

Bedingt durch die Erhéhung der Zweckzuschiisse
des Bundes fiir 6ffentliche Krankenanstalten fiir
die Jahre 1974 (12,8 v.H. der Pflegegebiihr der
allgemeinen Klasse pro Verpflegstag, hochstens
jedoch 24 v. H. des gesamtien Betriebsabganges)
und 1975 (14,9 v. H. der Pflegegebiihr der allge-



Beilage 111/1975 zumm kurzschriftlichen Bericht des o, &, Landtages, XXI. Gesetzgebungsperiode

meinen Klasse pro Verpflegstag, hodistens je-
doch 28 v. H. des gesamten Betriebsabganges) ist
die Hochstdedtung fiir alle dffentlichen Kranken-
anstalten fiir die Jahre 1974 und 1975 von den
im § 47 Abs. 5 vorgesehenen 90 v. H. auf 95 v. H.
hinaufzusetzen, da in diesen beiden Jahren die
Abgangsdedcung des Landes (67,5 v. H.) und der
Zweckzuschub des Bundes (24 bzw. 28 v. H) zu-
sammen jeweils mehr als 90 v, H. Abgangsdek-
kung ergeben. Gleiches soll fiir diejenigen fol-
genden Jahre gelten, in denen der Bund Zwedk-

Neudorfer

Obmann

zuschiisse mit mindestens denselben Hundert-
sdtzen wie fir 1974 leistet.

Der Ausschuf} fiir ifentliche Wohlfahrt beantragt,
der Hohe Landiag mige das beigefiigte Gesetz, mit
dem das O, 6. Krankenanstaltengesetz gedndert wird
(0. 6. Kraokenanstaltengesetz-Novelle 1973), be-
schliefen.

Linz, am 2. Juli 1975

Praschl

Berichterstatter
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! . ‘ Gesgetz

mit dem das Q. 8. Krankenanstaltengesetz gedindert wird (O. . Krankenanstaltengesetz-Novelle 1975)

Der o. 5. Landtag hat in Ausfithrung der Grund-
satzbestimmungen

a) des Krankenanstaltengesetzes, BGBL Nr. 1/1957%,
in der Fassung der 2. Novelle zum Krankenan-
staltengesetz, BGBIL, Nr. 281/1974,

b) des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes —
ASVG,, BGBl. Nr. 189/1955, in der Fassung der
31. Novelle zum Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetz, BGBL Nr. 775/1974,

' - ¢) des Gewerblichen Selbstdndigen-Krankenversi-
~ cherungsgesetzes, BGBl. Nr. 287/1971, in der
Fassung der 4. Novelle zum GSKVG, 1971,
BGBI. Nr. 779/1974,

‘d} des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungs-
gesetzes, BGBL. Nr, 200/1967, in der Fassung der
5. Novelle zum Beamten-Kranken- und Unfall-
versicherungsgesetz, BGBlL. Nr. 780/1974, und

e) des Bauern-Krankenversicherungsgesetzes,
BGBl. Nr. 219/1965, in der Fassung der 8. Novelle
zum Bauern-Krankenversicherungsgesetz,

BGBL. Nr. 778/1974,

beschlossen:

Artikel 1

Das O. 4. Krankenanstaltengesetz,

| 1.GBL Nr. 19/1958, in der Fassung der O. 6, Kranken-
anstaltengesetz-Novellen LGBL  Nr.  49/1961,
LGBL.  Nr.  34/1965, LGBL  Nr. 11/1966,
LGBL Nr. 21/1967 und LGBI. Nr. 27/1969 sowie der
Kundmachungen des Landeshauptmannes von
1 Oberdsterreich vom 6. August 1965, LGBL Nr. 35,
und vom 27. Dezember 1972, LGBl. Nr. 4/1973, wird
wie folgt gedndert:

., 1. Im § 1 erhdlt Abs. 3 die Bezeichnung ,(s)"; die
Abs. 1 bis 3 haben zu lauten:

«(1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pfle-
geanstalten) sind Einrichtungen zu verstehen,
die '

. a} zur Feststellung des Gesundheitszustandes
o mae T durch Untersuchung,
R b} znr Vornahme operativer Eingriffe,

¢} zur Vorbeugung, Besserung und Heilung
von Krankheiten durcéh Behandlung oder

d) zur Entbindung

bestimmt sind,

(2) Ferner sind als Krankenanstalien auch
Einrichtungen anzusehen, die zur drztlichen Be-
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a)

b)

c}

treuung und besonderen Pflege von dironisch
Kranken bestimmt sind.

{s) Als Krankenanstalten im Sinne der Abs. 1
und 2 gelten nicht:

Anstalten, die nur flir die Unterbringung
geisteskranker, unzurechnungsfghiger, ver-
mindert zurechnungsfghiger, trunksiichtiger
oder suchtgiftsiichtiger Rechtsbrecher be-
stimmt sind;

Hinrichtungen, die von Betrieben fiir den
Fall der Leistung Erster Hilfe bereitgehal-
ten werden, sowie betriebsdrztliche Dienste
gemdf § 22 des Arbeitnehmerschutzgesetzes,
BGBL Nr. 234/1972;

Kuranstalten, das sind Anstalten, die nach
den gesetzlichen Bestimmungen iiber das
Heilquellen- und Kurortewesen eine Be-
triebsgenehmigung erlangt haben, sofern
darin nur solche in den &rztlichen Aufgaben-
kreis fallende Behandlungsarten Anwen-
dung finden, die sich aus dem ortsgebun-
denen Heilvorkommen selbst ergeben.”

2. Der Einleitungssatz sowle die Z. 1 und 2 des
% 2 haben zu lauten:

.Krankenanstalten im Sinne des § 1 Abs. 1
und 2 sind:

1.

Allgemeine Krankenanstalten, das sind
Krankenanstalten fiir Personen ohne Unter-
schied des Geschlechtes, des Aliers oder der
Art der drzilichen Betreuung (§ 1 Abs. 1
und 2);

. Sonderkrankenanstalten, das sind Kranken-

anstalten

a) filr die Untersuchung und Behandlung
von Personen mit bestimmien Krankhei-
ten (z. B. Anstalten fiir Lungenkrankhei-
ten, fiir Geisteskrankheiten und fiir Ner-
venkrankheiten; Trinkerheilanstalten},

b} filr die Untersuchung und Behandlung
von Personen bestimmter Altersstufen
(z. B. Kinderspitiler) oder

¢) fiir bestimmte Zwedke (z. B. Unfallkran-
kenhduser, Inquisitenspitdler);”

3. § 2Z. 4 hat zu lauten:
+4. Pflegeanstaiten fiir chronisch Kranke, die

drztlicher Betreuung und besonderer Pflege
bediirfen;”

4. § 2 Z. 7 hat zu lauten:
. 7. selbstindige Ambulatorien (Roéntgeninsti-

tute, Zahnambulatorien. und &hnliche Ein-
richtungen), das sind organisatorisch selb-
stindige Eiprichtungen, die der Untersu-
chung oder Behandlung won Personen
dienen, die einer Aufnahme in Anstalts-
pflege nicht bediirfen. Der Verwendungs-
zweck eines selbstdndigen Ambulatoriums
erfdhrt dann keine Anderung, wenn dieses
Ambulatorium iiber eine angemessene Zahl
von Betten verfiigt, die fir eine kurz-

@
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‘ fristige Unterbringung zur Durchfiihrung
ambulanter diagnostischer und therapeuti-
scher MaBnahmen unentbehrlich ist."

5. Nach § 2 ist folgender § 2 a einzufiigen:

,,§ 2a.
Allgemeine Krankenanstalten.

(1} Allgemeine Krankenanstalten sind einzu-
richten 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
stdndiger Konsiliararzt fiir die Betreuung
von Neugeborenen und fiir die Behandlung
von Krankheiten des Kindesalters verpflich-
tet_wird, kann eine bettenfithrende Abtei-
lung fir Kinderheilkunde entfallen; andere
fachérztliche Behandlung muB durch Fach-
drzte der betreffenden medizinischen Son-
derficher als Konsiliardrzte gesichert sein;
ferner miissen Einrichtungen fiir Réntgen-
diagnostik und fiir die Vornahme von Ob-
duktionen vorhanden sein;

b) Schwerpunkikrankenanstalten mit betten-
filhrenden Abteilungen zumindest fiir:

1. Augenheilkunde,
2. Chirurgie,

3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe ein-
schlieBlich Perinatologie,

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Innere Medizin,

Kinderheilkunde einschlieflich
Neonatologie,

IR

8. Nerven- und Geisteskrankheiten,
9. Orthopidie,

10. Unfallchirurgie und

11, Urologie;

andere fachdrztliche Behandlung muBl durch
Fachirzte der betreffenden medizinischen
Sonderfidcher als stdandige Konsiliardrzte ge-
sichert sein; ferner miissen Einrichtungen
fiir Anaesthesie, fiir Haemodialyse, fiir
Strahlendiagnostik und -therapie sowie
WNuklearmedizin, fiir Physikalische Medizin,
fir Intensivpflege und fiir Zahnheilkunde
vorhanden sein; schlieBlich miissen eine An-
staltsapotheke, ein Pathologisches Institut
sowie ein Institut fir medizinische und che-
mische Labordiagnostik gefiihrt werden;

¢) Zentralkrankenanstalten mit grundséatzlich
allen dem jeweiligen Stand der medizini-
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schen Wissenschaft entsprechenden speziali-
sierten Binrichtungen.

{8} Universitatskliniken einschlieBlich der
medizinischen Universitatsinstitute gelten je-
denfalls als Zentralkrankenanstalten im Sinne
des Abs. 1 lit. c.

(s} Die Voraussetzungen des Abs. 1 sind auch
erfiillt, wenn die dort vorgesehenen Abteilun-
gen ortlich getrennt uniergebrachi sind, sofern
diese Abteilungen funktionell-organisatorisch
verbunden sind.

(1} Von der Errichtung einzelner in Abs. 1
lit. a und b vorgesehener Abteilungen kann mit
Bewilligung der Landesregierung abgesehen
werden. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn
in jenem Einzugsbereich, filr den die Kranken-
anstalt vorgesehen ist, die betreffenden Abtei-
lungen in einer anderen Krankenanstalt bereits
bestehen und ein zusédtzlicher Bedarf nicht ge-
geben ist.

{(s) Unbescthadet der fiir die Emichtung und
den Betrieb einer Krankenanstalt geltenden
Bewilligungen hat die Landesregierung durch
Bescheid festzustellen, welcher der im Abs. 1
angefilhrten Arten eine allgemeine Kranken-
anstalt zuzuordnen ist. In einen solchen Be-
scheid kann auch eine Entscheidung nach Abs. 3
oder 4 aufgenommen werden.”

. Im ersten Satz des § 3 Abs. 4 ist das Wort ,Am-

bulatorien” durch die Worte ,selbsténdigen
Ambulatorien” zu ersefzen.

. Dem § 3 ist folgender Absatz anzufiigen:

«(5) Wenn nicht binnen drei.Jahren ab Ertei-
lung der Errichtungsbewilligung it der Errich-
tung der Krankenanstalt begonnen wird, hat die
Landesregierung die Errichtungsbewilligung zu-
riickzunehmen, sofern die Zuricknahme im
Interesse der Sicherstellung einer ordnungsge-
maéBen Krankenanstaltspilege geboten ist.”

. § 5 Abs. 1 hat zu lauten:

«(1) Einer Bewilligung der Landesregierung
bedarf

a) eine Verlegung der Betriebsstitie der Kran-
kenanstalt,

b) eine Verdnderung der Art der Krankenan-
stalt (§ 2 Z. 1 bis 7),

¢) eine Verdnderung der Type einer allge-
meinen Krankenanstalt (§ 2a Abs. 1 lit. a
bis ¢},

d) eine Verdnderung der Bestimmung einer
Sonderkrankenanstalt (§ 2 Z. 2} hinsichtlich
Krankheit, Altersstufe oder Zwedk,

e) eine Verdnderung des Aufgabenbereiches
bzw. Zwedkes eines Sanatoriums (§ 2 Z. 6)
oder selbstdndigen Ambulatorivms (§ 2 Z. 7),

f) eine Erweiterung einer Krankenanstalt
durch Zu- und Umbauten, die den rdum-
lichen Umfang der Krankenanstalt erheblich
verandern wiirde,
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9.

10.

11.

12,

g} die Schaffung neuer Abteilungen (Stationen,
Institute und dgl), auch wenn sie mit einer
rédumlichen Erweiterung der Krankenanstalt
nicht verbunden ist.

Im Verfahren iiber die Bewilligung sind die
Vorschriften der §§ 3 und 4 sinngem&B anzu-
wenden.”

§ 7 Abs. 2 1it, a hat zu lauten:.

»a) die Aufgaben und Einrichtungen der Kran-
kenanstalt einschlieBlich der Einrichtungen
fiir ambulante Untersuchung und Behand-
lung, bei allgemeinen Krankenanstalten
und Sonderkrankenanstalten auch eine all-
fallige Gliederung in Abteilungen fir
Aknutkranke und, neben diesen Abteilun-
gen, auch in zusdtzliche Abteilungen fiir
Langzeitbehandlung, oder in Pflegegruppen
fir die Behandlung Akutkranker und fiir
Langzeitbehandlung innerhalb von Abtei-
lungen;"

Im § 7 Abs. 2 haben die lit. ¢ bis e zu Iauten:r

«€) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer
Betriebsform, insbesondere ob anstatt oder
neben der herkdmmlichen Art der Be-
triebsform anstaltsbedfirftige Personen nur
iiber Tag oder nur iber Nacht aufgenom-
men werden;

d) die Regelung der Dienstobliegenheiten der
in der Krankenanstalt beschéaftigten Per-
sonen, insbesondere des verantwortlichen
arztlichen Leiters, der Leiter der Abteilun-
gen, der Institute, der Laboratorien und der
Anstaltsapotheke, des Leiters (der Oberin)
des Pflegedienstes, des Krankenhaus-
hygienikers, des Konsiliarapothekers sowie
des Verwalters und gruppenweise aller an-
deren beschiftigten Personen in dem durch
die besonderen Verhiltnisse der einzelnen
Krankenanstalt gegebenen Umfang; insbe-
sondere ist auch die Verschwiegenheits-
pflicht und die disziplindre Ahndung jhrer
Verletzung in die Anstaltsordnung aufzu-
nehmen; durch diese Regelung der Dienst-
obliegenheiten wird die Anwendung von
Vorschriften dienstrechtlicher oder arbeits-
veriragsrechtlicher Art auf die Tatigkeit
der in der Krankenanstalt beschéftigten
Personen nicht beriihrt;

e) bei einer Gliederung in Abteilungen, Sfa-
tionen und Pilegegruppen die jeweilige
Bettenzahl, wobei die unter Berldksichti-
gung des Fadies und des Fortschrittes der
Medizin jeweils {iberschaubare Gréfe nicht
iherschritten werden darf.”

Im § 7 Abs. 4 ist die Zitierung ,{§ 21 Abs. 3)"
durch die Zitierung ,(§ 27 Abs. 3)" zu ersetzen.

Die Abs. 5 und 6 des § 7 haben zu lauten:

«(5) Die Anstalisordnung darf keine Bestim-
mungen enthalten, die die Durchfithrung eines
straflosen Schwangerschaftsabbruches oder die
Mitwirkung daran verbieten oder die Weige-
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13.

14.

15.

rung, einen solchen Schwangerschaftsabbruch
durchzufiihren oder daran mitzawirken, mit
nachteiligen Folgen verbinden.

(a) Die Anstaltsordnung kann Bestimmungen
iiber die kollegiale Fiihrung der Krankenan-
stalt durch den &rztlichen Leiter, den Verwalter
und den Leiter {die Oberin) des Pilegedienstes
enthalten, inshesondere Uber die Pflicht dieser
Fiihrungskrifte zur gegenseitigen Information
und Anhérung sowie zur gemeinsamen Bera-
tung. Die diesen Fuhrungskréften nach § 8
Abs, 3, § 11 a Abs. 1 und § 12 Abs. 1 jeweils
zukommenden Aufgaben dirfen hiedurch nicht
beeintrdchtigt werden.”

Der bisherige Abs. 6 des § 7 ist als Abs. 8 zu
bezeichnen; folgender Absatz ist einzufligen:

«(7) Die Anstaltsordnung und ihre Anderung
bedarf der Genehmigung der Landesregierung.
Die Genehmigung ist zu versagen, wenn die
Anstaltsordnung iiber einen der in den Abs. 1
bis 4 aufgezéhlten Punkte keinen Aufschlufl
gibt, diesen oder dem Abs. 5 widerspricht oder
gesetzwidrige bzw. solche Bestimmungen ent-
halt, die eine &rztliche Behandlung der Pfleg-
linge in der Anstalt nach den Grundsétzen und
anerkannten Methoden der medizinischen Wis-
senschaft nicht gewdhrleisten.”

Die Abs. 2 bis 4 des § 8 haben zu lauten:

» (2} Zur Fithrung von Abteilungen fiir die Be-
handlung bestimmter Krankheiten, von La-
boratorien und Instituten miissen Fachérzte des
einschldgigen medizinischen Sonderfaches, wenn
ein solches nicht besteht, fachlich qualifizierte
Arzte bestellt werden.

{s) Als verantwortlicher Leiter des &rztlichen
Dienstes in der Krankenanstalt und fiir die mit
der &rztlichen Behandiung der Pfleglinge zu-
sammenhdngenden Aufgaben ist unbeschadet
des Verfiigungsrechtes des Rechtstrdgers der
Anstalt in wirtschaftlichen Angelegenheiten in
jeder Krankenanstalt ein geeigneter Arzt zu
bestellen. Fiir Sonderkrankenanstalten ist als
Arztlicher Leiter ein Facharzt des betreffenden
Sonderfaches zu bestellen. Bei Verhinderung
muB} dieser durch einen geeigneten Arzt ver-
ireten werden.

(4) Fiir Genesungsheime und fiir Pflegeanstal-
ten fir chronisch Kranke kann mit Zustimmung
der Landesregierung von der Bestellung eines
drztlichen Leiters abgesehen werden, wenn die
Aufsicht durch einen geeigneten Arzt gewdhr-
leistet ist.”

Nach § 9 ist folgender § 9 a einzufiigen:

.5 9a
Krankenhaushygieniker.

(1) Der Rechtstrdger hat fiir jede Krankenan-
stalt einen fachlich geeigneten Arzi zur Wah-
rung der Belange der Hygiene (Krankenhaus-
hygieniker) zu bestellen und diesen auch bei
allen Planungen fiir Neu-, Zu- und Umbauten
der Krankenanstalt zuzuziehen.

-
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16.

17.

18.

19.

20.

21,

(2} Der Rechtsirdger der Krankenanstalt hat
die Bestellung des Krankenhaushygienikers
der Landesregierung anzuzeigen.”

Die Uberschrift zu § 11 hat zu lauten:
.Krankengeschichten und sonstige Vormerke."

In § 11 Abs. 1 lit. b und ¢ und Abs. 2 ist jeweils
das Wort ,Krankheitsgeschichte” bzw. ,Krank-
heitsgeschichten” durch das Wort ,Krankenge-
schichte” bzw. ,Krankengeschichten” zu er-
setzen.

Der dritte Satz des § 11 Abs. 2 hat zu lauten:

Nach ihrem Abschluff sind Krankengeschich-
ten mindestens 30 Jahre, allenfalls in Form von
Mikrofilmen in doppelter Ausfertigung, aufzu-
bewahren.”

Die ersten beiden Sétze des § 11 Abs. 3 haben
zu Jauten:

.Abschriften von Krankengeschichten und
von arztlichen AuBerungen iiber den Gesund-
heitszustand wvon Pfleglingen sind von den
Krankenanstalten den Gerichten und Verwal-
tungsbehérden in Angelegenheiten, in denen
die Feststellung des Gesundheitszustandes fiir
eine Entscheidung oder Verfilgung im o&ffent-
lichen Interesse von Bedeutung ist, ferner den
Sozialversicherungstrigern und den Kranken-
oder Unfallfiirsorgeeinrichtungen offentlichen
Rechts sowie den einweisenden oder behan-
delnden Arzten ohne Verzug kostenlos zu iiber-
mitteln. Die in der Krankenanstalt tatigen Arzte
sind verpflichtet, bei der Anfertigung solcher
Abschriften mitzuwirken.”

Nach § 11 ist folgender § 11 a einzufiigen:

-5 1la.
Pflegedienst.

(1) Fiir jede Krankenanstalt mit bettenfithren-
den Abteilungen ist eine geeignete diplomierte
Krankenpflegeperson als verantwortlicher Lei-
ter {Oberin) des Pflegedienstes zu bestellen.
Bei Verhinderung des verantwortlichen Leiters
{der Oberin) muB dieser (diese) von einer ge-
eigneten diplomierten Krankenpflegeperson
vertreten werden.

(2) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat
die Bestellung des verantwortlichen Leiters
{der Oberin) des Pflegedienstes der Landesre-
gierung anzuzeigen.

{s) Fiir die Fortbildung des Krankenpflege-
personals ist anstaltsm&Big Vorsorge zu treffen.”

Den Bestimmungen des § 12 ist die Absatzbe-
zeichnung ,.(1)* voranzusetzen; foigende neue
Absidtze sind anzufiigen:

.(2) Der Rechtstrdger der Krankenanstalt hat
die Bestellung des Verwaiters der Landesre-
gierung anzuzeigen.

(3} AuBerdem hat der Rechtstriiger der Kran-
kenanstalt das erforderliche Verwaltungsperso-
nal zu bestellen. Fiir die Ausbildung und Wei-
terbildung des Leiters der Krankenanstalien-
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22,

23.

24,

25,

26.

verwaltung und der sonst in ihr titigen Per-
sonen ist Vorsorge zu treffen.”
Die Abs. 2 und 3 des § 13 haben zu lauten:

.(2) Die Rechtstrdger solcher Krankenanstal-
ten haben

a) ihre Verwaltung und WirtschaftsfGhrung

zwedkmibBig und sparsam zu halten;

h) alles zu unternehmen, um den gesetzlichen
Maglichkeiten entsprechende und den wirt-
schaftlichen Erfordernissen des Anstaltsbe-

™ triebes angemessene Einnahmen in gréft-

" méglicher Hohe zu erzielen und Auslagen,
die nicht durch eine einwandireie Betriebs-
filhrung und nicht durch die gebotenen Lei-
stungen an die Pfleglinge bedingt sind, zu
vermeiden;

c) ihr dem Betrieb der Krankenanstalt gewid-
metes Vermigen durch genaue Inventare in
standiger Ubersicht zu halten und {iber die
Einnahmen und Ausgaben Aufzeichnungen
zu filhren, aus denen die fiir den Betrieb
der betreffenden Krankenanstalt aufgelau-
fenen Kosten und deren Zuordnung zu den
einzelnen Kostenstellen ersichtlich sind.

(s) Die Landesregierung hat zum Zweck der
Vereinheitlichung, Vergleichbarkeit und Aus-
sagekraft der Buchfithrung unter Bedachinah-
me auf die Grundsidtze des Abs. 2, allenfalls
auch nur fiir bestimmte Arten von Krankenan-
stalten, nihere Vorschriften iiber die Buchfiih-
rung zu erlassen.”

Die bisherigen Abs. 3, 4, 5, 6, 7 und 8 sind
als Abs. 4, 5, 6, 7, 8 und 9 zu bezeichnen.

Im Abs, B ist die Zitierung ,Abs. 6” durch die
Zitierung .Abs. 7* zu ersetzen.

Im § 19 haben die Absatzbezeichnung ,(1}" und
der Abs. 2 zu entfallen.

§ 19 lit. e hat zu lauten:

«e) das Entgelt fiir die Leistungen der Kran-
kenanstalt (Pflegegebithr) fir alle Pileg-
linge derselben Gebiihrenklasse, allenfalls
unter Bedachtnahme auf eine Gliederung
in Abteilungen oder Pflegegruppen fiir
Akutkranke und fiir Langzeitbehandiung
(§ 7 Abs, 2 lit. a} und auf Tag- oder Nacht-
betrieb (§ 7 Abs. 2 lit. ¢), in gleicher Hohe
(§ 38) festgesetzt ist;”

§ 19 lit. g hat zu lauten:

+g) die Zahl der fiir die Sonderklasse bestimm-
ten Beiten ein Viertel der fiir die Anstalts-
pilege Dbereitstehenden Bettenzahl nicht
iibersteigt.”

§ 20 ist wie folgt zu dndern:

a) Die Uberschrift hat zu lauten:
LOffentlichkeiisrecht bei Verinderung einer
Krankenanstalt.”

b) Im ersten Saiz hat die Wortgruppe .oder
eines neuen Ambulatoriums” zu entfallen.
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§ 21 hat zu lauten:
+§ 21

Sicherstellung difentlicher Kranken-
anstaltspilege.

(1} Das Land Oberosterreich hat Krankenan-
staltspflege fiir anstaltsbediirftige Personen
(§ 27 Abs. 3) entweder durch Errichtung und
Betrieb o6ffentlicher Krankenanstalten oder
durch Vereinbarung mit Rechistragern anderer
Krankenanstalten sicherzustellen. Diese Ver-
pflichitung kann hinsichtlich Perscnen, die im
Grenzgebiet zweier oder mehrerer Linder woh-
nen, auch in der Weise erfiillt werden, da8
sichergestellt wird, daB diese Personen im
Falle der Anstaltsbediirftigkeit in Krankenan-
stalten eines benachbarten Landes aufgenom-
men werden.

(2) Fiir anstaltsbediirftige Personen (§ 27
Abs, 3), insbesondere fiir unabweishare Kranke
{(§ 27 Abs. 4), ist eine zureichende Zah!l an Bet-
ten der allgemeinen Gebiihrenklasse zu ge-
wihrleisten,

(3} Je nach den ortlichen Verhiltnissen ist fur
50.000 bis 90.000 Bewohner eine Standard-
krankenanstalt und fiir 250.000 bis 300.000 Be-
wohner eine Schwerpunktkrankenanstalt ein-
zurichten. Diese Zahlen kdnnen bei Vorliegen
besonderer topographischer oder verkehrs-
méafiger Verhiltnisse sowohl unfer- als auch

_iberschritten werden. Ferner ist in Linz eine

28.

29,

Zentralkrankenanstalt einzurichten.

() Uber die geeignetste Form der Sicherstel-
lung &ffentlicher Krankenanstaltspflege ist eine
Fadhplanung durch ein Raumordnungsprogramm
fiir diesen Sachbereich im Sinne des § 9 Abs. 3
des Oberdsterreichischen Raumordnungsge-
setzes, LGBl Nr. 18/1972, zu erstellen
(0. 6. Krankenanstaltenplan). Eine Weiterent-
widklung der Krankenanstalten in Richtung auf
die Erfiilllung des O. 6. Krankenanstaltenplanes
ist anzustreben und zu férdern.”

Die Abs, 2 und 3 des § 23 haben zu lauten:

«(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich
der vorschriftsmaBigen Aufbewahrung und Be-
schaffenheit der einzelnen Arzneimitiel vom
Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehorde,
allenfalls, soweit nicht die Gebietskdrperschaf-
ten als Anstaltstrdger itiber eigene Fadhkrifte
verfiigen, unter Beiziehung eines Fachbeamten
der Bundesanstalt fiir chemische und pharma-
zeutische Uniersuchungen in Wien, mindestens
einmal in zwei.Jahren zu iiberpriifen.

{s) Die Redhtstrager O6ffentlicher Krankenan-
stalten haben, wenn sie keine Anstaltsapotheke
betreiben, die Arzneimittel aus inldndischen
Apotheken {§§ 1 und 35 des Apothekenge-
setzes, RGBI. Nr. 5/1907) zu beziehen.”

Dem § 23 werden folgende Absdtze angefiigt:

»[4) Der Rechtstrager einer Krankenanstalt,
die keine Anstaltsapotheke betreibt, hat einen
Konsiliarapotheker zu bestellen, wenn durch
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30.

31.

32,

die beliefernde Apotheke die Erfiillung der im
Abs. 5 genannten Aufgaben nicht gewahrleistet
ist. Die Bestellung bedarf der Genehmigung der
Landesregierung. Zum Konsiliarapotheker darf
nur ein Magister der Pharmazie bestellt wer-
den, der die Berechtigung zur Ausiibung der
fachlichen Téatigkeit im Apothekenbetrieb nach
erfolgter praktischer Ausbildung erlangt hat
und zumindest im iiberwiegenden Ausmalf in
einer inldndischen Apotheke tétig ist.

(s) Der Komnsiliarapotheker hat den Arznei-
mittelvorrat der Krankenanstalt hinsichtlich
der vorschriftsméBigen Aufbewahrung und Be-
schaffenheit der Arzneimittel mindestens ein-
mal vierteljahrlich zu iiberpriifen und allfillige
Mingel dem é&rztlichen Leiter der Krankenan-
stalt zu melden; diesen hat er ferner in allen
Arzneimittelangelegenheiten fachliich zu bera-
ten und zu unterstiitzen.”

Im ersten Satz des § 24 Abs. 1 sind die Worte
«eine Prosektur oder ein Ambulatorium” durch
die Worte ,ein Institut oder ein Laboratorium”
zu ersetzen.

§ 26 hat zu lauten:
«§ 26.
Sonderklasse.

(1) Neben der allgemeinen Gebhilihrenklasse
kann in Offentlichen Krankenanstalten eine
Sonderklasse nach Mafgabe der Bestimmung
des § 19 lit. g errichtet werden, wenn die Ein-
richtungen der Krankenanstalt die Errichiung
einer solchen Sonderklasse ermdéglichen.

{(z) Die Sonderklasse unterscheidet sich von
der allgemeinen Gebiihrenklasse durch eine
bessere Ausstattung der Krankenzimmer und
die geringere Bettenanzahl in den Kranken-
Zimmern.

(s) In die Sonderklasse sind Personen nur
iber eigenes Verlangen bzw. {iber Verlangen
thres gesetzlichen Vertreters aufzunehmen. Die
Aufnahme kann wvon der Beibringung einer
schriftlichen Verpflichtungserkldrung iiber die
Tragung der Pfiege-(Sonder-)gebithren sowie
vom Erlag einer entsprechenden Vorauszahlung
abhingig gemacht werden. Uber die aus der
Aufnahme in die Sonderklasse folgenden Ver-
pflichtungen ist die Person, die die Aufnahme
in die Sonderkiasse verlangt, vorher in geeig-
neter Weise aufzuklaren.”

Die Abs. 2 bis 5 des § 27 haben zu lauten:

»(2} Die Aufnahme von Pfleglingen ist auf an-
staltsbedirftige Personen und auf Personen, die
sich einem operativen Eingriff unterziehen, be-
schrénkt. Bei der Aufnahme ist auf den Zweck
der Krankenanstalt und auf den Umfang der
Anstaltseinrichtungen Bedacht zu nehmen, Der
Rechtstrdger der Krankenanstalt ist nicht ver-

-pilichtet, Anstaltseinrichtungen fiir die Durdch-

Hihrung operativer Eingriffe an Personen, die,
ohne anstaitshediirftig zu sein, operative Ein-
griffe vornehmen lassen wollen, vorzusehen
oder bereitzustellen. Unabweisbare Kranke
missen in Anstaltspflege genommen werden.

pr
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33.

34,

35.

36.

(s) Als anstaltsbedirftig im Sinne des Abs. 2
gelten Personen, deren auf Grund arztlicher Un-
tersuchung festgestellter geistiger oder kdrper-
licher Zustand die Aufnahme in Krankenan-
staltspflege erfordert, ferner Personen, die ein
Sozialversicherungstrdger zum Zwedk einer Be-
gutachtung im Zusammenhang mit einem Ver-
fahren iiber die Gewdhrung von Leistungen in
die Krankenanstalt einweist.

(9 Als unabweisbar im Sinne des Abs. 2 sind
Personen zu betrachten, deren geistiger oder
kérperlicher Zustand wegen Lebensgefahr oder
wegen Gefahr einer sonst nicht vermeidbaren
schweren Gesundheitsschddigung sofortige An-
staltsbehandlung erfordert, sowie jedenfalls
Frauen, wenn die Entbindung unmittelbar be-
vorsteht. Ferner sind Personen, die auf Grund
besonderer Vorschriften von einer Behdrde
eingewiesen werden, als unabweishar anzu-
sehen.

(s) Ist die Aufnahme eines unabweisbaren
Kranken {Abs. 4) in die allgemeine Gebiihren-
klasse wegen Platzmangels nicht méglich, so
hat ihn die Krankenanstalt ohne Verrechnung
von Mehrkosten so lange in die Sonderklasse
aufzunehmen, bis der Platzmangel in der allge-
meinen Gebiihrenklasse behoben ist und der
Zustand des Kranken die Verlegung zuldaBt."

Der bisherige Abs. 5 des § 27 ist als Abs. 6,‘
der bisherige Abs. 6 als Abs. 7 zu bezeichnen.

Im § 29 Abs. 2 sind die Worte ,Triger der
bffentlichen Firsorge” durch das Wort ,Sozial-
hilfetrager” zu ersetzen.

Im § 30 Abs. 3 ist das Wort ,Krankheitsge-
schichte” durch das Wort ,Krankengeschichte”
Zu ersetzen.

§ 31 hat zu entfallen.

§ 32 hat zu lauten:
-§ 32,
Ambulante Untersuchungen und Behandlungen.

(1) In 6ffentlichen Krankenanstalten der in § 2
Z. 1 und 2 angefiihrten Arten sind Personen,
die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht be-
diirfen, ambulant zu untersuchen oder zu be-
handeln, wenn es

a) zur Leistung Erster arztlicher Hilfe,

b} zur Behandlung nach Erster drztlicher Hilfe
oder in Fortsetzung einer in der Kranken-
anstalt erfolgten Pflege, die im Interesse des
Behandelten in derselben Krankenanstalt
durchgelilirl werden mubB,

¢) zur Anwendung von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden mit solchen Behelfen,
die auferhalb der Amnstalt in angemessener
Entfernung vom Wohnort des Patienten
nicht in geeigneter Weise oder nur in un-
zureichendem AusmaB zur Verfligung
stehen,
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38.

d) iiber drztliche Zuweisung zur Befunderhe-
bung vor Aufnahme in die Anstaltspflege
oder

e) im Zusammenhang mit Organ- oder Blut-
spenden

notwendig ist.

{z) Fernmer steht den im Abs. 1 genannten
Krankenanstalien das Recht zu, Vorsorgeunter-
suchungen ambulant durchzufiihren. Die Auf-
nahme dieser Téatigkeit ist der Landesregierung
anzuzeigen.

() Uber alle ambulanten Untersuchungen und
Behandiungen sind in Buch- oder Karteiform
Aufzeichnungen zu fithren, in denen die unter-
suchten und behandelten Personen unter fort-
laufender Ambulanz-Zahl, mit Vor- und Fami-~
liennamen, Frauen auch mit dem Geburtsnamen,
ferner mit Geburtsdatum und Anschrift, unter
Anfithrung der Vorgeschichte der Erkrankung
{Anamnese), der Diagnose und der Therapie
sowie allenfalls des Kostentriigers und der Am-
bulanzgebiihr (§ 34 b) einzutragen sind.”

Die Abs. 1 bis 3 des § 33 haben zu lauten:

«(1) Die Pflegegebiihren sind, soweit Abs. 2
nichts anderes bestimmt, das tdgliche Entgelt
fiir alle Leistungen der Krankenanstalt in der
allgemeinen Gehithrenklasse.

(2) Die Kosten der Beforderung des Pfleglings
in eine Krankenanstalt und aus einer Kranken-
anstalt sowie von einer in eine andere Kran-
kenanstalt, die Beistellung eines Zahnersatzes
— sofern diese nicht mit der in der Kranken-
anstalt durchgefiihrten Behandlung zusammen-
hingt —, die Beistellung orthopédischer Hilfs-
mittel (Koérperersatzstiicke) — soweit sie nicht
therapeutische Behelfe darstellen —, ferner die
Kosten der Bestattung eines in der Krankenan-
stalt Verstorbenen sind in der Pilegegebiihr
nicht inbegriffen. Die Landesregierung kann
unter Bedachinahme auf die Erkenntnisse der
Wissenschaft und die Erfahrungen der Praxis
durch Verordnung fesistellen, daf bestimmie
orthopadische Hilfsmittel (Kérperersatzstiicke)
nicht therapeutische Behelfe sind. Vor Erlassung
einer solchen Verordnung ist dem Hauptver-
band der Osterreichischen Sozialversicherungs-
triger und den Rechistragern der Krankenan-
stalten Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben.

(s) Bei Entbindungen ist das Entbindungs-
pauschale das Entgelt fiir alle Leistungen der

Krankenanstalt in der allgemeinen Gebihren- -

klasse einschlieflich des Beistandes durch eine
in der Anstalt angesielite Hebamme und der
anschliefflenden Wochenbettpflege bis zu ins-
gesamt zehn Tagen. Abs. 2 gilt sinngemdB.”

Im § 33 Abs, 4 ist die Zitierung ,§ 27 Abs. 57
durch die Zitierung ,§ 27 Abs, 6" und die Zitie-
rung »§ 27 Abs. 6" durch die Zitierung ,§ 27
Abs, 7" zu ersetzen.

®
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39, An die Stelle des § 34 haben folgende §§ 34,
34 a und 34 b zu treten:

«5 34.
Sondergebiihren.

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

a) der Ersatz fiir die im § 33 Abs. 2 genannten
Aufwendungen, soweit sie von der Kranken-
anstalt getragen wurden;

b) der Ersatz des Entgeltes fir den fallweisen
Beistand durch eine nicht in der Kranken-
anstalt angestellte Hebamme;

¢} fiir Pfleglinge, die auf eigenen Wunsdh in
einem Krankenzimmer der Sonderklasse un-
tergebracht werden, ein Zuschlag zur Pflege-
gebiithr zur Abdeckung erhéhten Sach- und
Personalaufwandes (Anstaltsgebiihr);

d) gegebenenfalls die Gebiihr fiir den Beistand
durch Anstaltshebammen (Hebammengebiihr)
fiir die unter lit. ¢ genannten Pfleglinge.

(2) Die niheren Bestimmungen iiber die Son-
dergebithren hat die Landesregierung durch
Verordnung zu erlassen. Hiebei ist die Anstalts-
gebiithr (Abs. 1 lit. ¢) in einem Prozentsatz der
Pflegegebiiht zu bemessen. Vor Erlassung der
Verordnung ist, soweit es die Gebiihren gemdB
Abs. 1 lit. ¢ betrifft, den Rechtstrdgern der Kran-
kenanstalten, soweit es die Gebiihren gemal
Abs. 1 lit. d betrifft, dem Hebammengremium
fiir Oberdsterreich und den Redutstrdgern der
Krankenanstalten Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu geben.

(3) Auf die Anstaltsgeblihr (Abs. 1 lit. ¢ ist
§ 33 Abs. 5 sinngemdB anrzuwenden.

§ 3Ma.
Arztehonorare.

{1) Die Abteilungs-, Instituts- und Laborato-
riumsleiter, die Arzte, die Einrichtungen fiithren,
die weder eine Abteilung noch ein Institut dar-
stellen, die Konsiliardrzte und die anderen Arzte
des drztlichen Dienstes sind berechtigt, von
Pfleglingen der Sonderklasse ein Honorar zu
verlangen (Arztehonorar).

(z) Die naheren Bestimmungen iiber die Arzte-
honorare hat die Landesregierung durch Ver-
ordnung zu erlassen. Bei Festsetzung der Héohe
der Arztehonorare ist darauf Bedacht zu neh-
men, daB eine ordnungsgeméfe Fihrung der
Sonderklasse gewdhrleistet ist und die Honorare
ein angemessenes Entgelt darstellen. Vor Er-
lassung der Verordnung ist der Arztekammer
fiir Oberdsterreich und den Rechtstrdgern der
Krankenanstaiten Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu geben.

(s} Das Arztehonorar gebiithrt den Arzten des
drztlichen Dienstes zu Anteilen, die ihre wiin-
schenswerte fachliche Qualifikation sicherstellen
und ihre Leistung beriicksichtigen. Diese Anteile
sind einvernehmlich durch die beteiligten Arzte
] mit Zustimmung des Rechtstrdgers der Kranken-
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anstalt festzulegen. Jeder der beteiligten Arzte
kann zum Ablauf eines Kalenderjahres eine
Anderung der Aufteilung verlangen. Kommt es
binnen drei Monaten nicht zur Einigung und
Zustimmung, so hat die Landesregierung die
Aufteilung festzulegen. Diese Festlegung gilt
bis zu dem Zeitpunkt, zu dem es zur Einigung
der Dbeteiligten Arzte mit Zustimmung des
Rechtstrégers kommt.

(1) Dem Rechtstriger der Krankenanstalt ge-
bijhrt fiir die Bereitsiellung der Einrichtungen
der Anstailt ein Anteil in der Héhe von 20 v. H.
an den festgesetzien Arztehonoraren.

{z} Pir die Vorschreibung und Eiubringung

der Arztehonorare gelten die §§ 35 und 36 sinn-
gemdB mit der Mallgabe, dafl der Rechtstriger
der Krankenanstalt die Arztehonorare namens
der Arzteschaft, und zwar gleichzeitig mit den
Sondergebiihren, vorzuschreiben und einzubrin-
gen hat.

§ 34D
Ambulanzgebiihren.

(1) Von Personen, die gemad § 32 Abs, 1 und'2
ambulant untersucht oder hehandelt und nicht
als Pileglinge in die Anstalt aufgenommen wer-
den, ist eine Ambulanzgebiihr einzuheben. Diese
besteht aus einem Anstaltsaufwandsanteil und
einem Arztehonoraranteil.

{2} Der Anstaltsaufwandsanteil ist der Ersatz
fir den Aufwand der Krankenanstalt aus der
ambulanten Untersuchung und Behandlung mit
Ausnahme der in § 33 Abs. 2 genannten Leistun-
gen und ist eine Sondergebiihr (§ 34).

(s) Der Arztehonoraranteil ist das Honorar,
das den Arzten fiir die Tatigkeil im Rahmen
der ambulanten Untersuchung und Behandlung
gebiihrt, Fiir den Arztehonoraranteil gelten die
Bestimmungen des § 34 a sinngemdB.

{s) Die ndheren Bestimmungen liber die Am-
bulanzgebithren hat die Landesregierung sowohl
hinsichtlich des Anstaltsaufwandsanteils als
auch hinsichtlich des Arztehonoraranteils durch
Verordnung zu erlassen. Vor Erlassung der Ver-
ordnung ist der Arztekammer fiir Oberésterreich
und den Rechtstrigern der Krankenanstalten
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben, Die
Ambulanzgebiihr kann auf Antrag des Anstalts-
rechtstragers pauschaliert werden, und zwar ge-
sondert nach Anstaltsaufwandsanteil und Arzte-
honoraranteil.

(5) Wird eine Person auf Grund des Ergebnis-
ses der amhulanten Untersuchung oder Behand-
lung am selben Tag als Pflegling in die Anstalt
aufgenommen, so ist die auf den Aufnahmetag
entfallende Ambulanzgeblihr nicht zu entrich-
ten.”

§ 35 wird wie folgt gedndert:

a) Dem Abs. 2 ist folgender Satz anzufiigen:

.§ 51 Abs. 3 des O. 6. Sorzialhilfegesetzes,
LGBl Nr. 66/1973, bleibt unberiihrt.”

o®
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41.

42.

43,

44.

45,

b) Im Abs, 3 ist die Zitierung ,§§ 33 und 34"
durch die Zitierung ,8§ 33, 34 und 34a" zu
ersetzen.

c) Nach Abs, 3 ist folgender Absatz anzufiigen:

«(1) Die Bestimmungen der Abs. 1 bis 3
gelten sinngemdB bezliglich der Ambulanz-
gebithren (§ 34 b) fiir Personen, die gemdis
§ 32 Abs. 1 und 2 ambulant untersucht oder
behandelt werden.”

§ 36 Abs. 1 hat zu lauten:

+(1) Die Pflege-(Sonder-)gebiihren sind mit
dem Entlassungstag oder nach Bedarf mit den
letzten Tag des Monats abzurechnen und, soweit
sie nicht im vorhinein entrichfet worden sind,
ohne Verzug mittels Pflege-(Sonder-)gebiihren-
rechnung zur Zahlung vorzuschreiben. Die Pfle-
ge-(Sonder-jgebiihren sind mit dem Tag der
Vorschreibung fallig. Nach Ablauf von sechs
Woden ab dem Filligkeitstag sind Verzugs-
zinsen in der Hohe von 8,5 v. H. zu berechnen.
In der Pflege-{Sonder-jgebithrenrechnung ist
der Verpflichtete aufzufordern, den ausgewie-
senen Betrag binnen zwei Wodchen zu bezahlen.
Ferner ist ein Hinweis auf die Verzugszinsen-
regelung und auf die Regelung der Abs. 4 und 7
aufzunehmen."

Dem § 36 Abs. 7 ist nach dem ersten Satz fol-
gender Satz einzufiigen:

»Wird innerhalb dieser Frist nicht Einspruch er-
hoben, so gilt die in der Pflege-(Sonder-)gebiih-
renrechnung festgehaltene Zahlungsverpflich-
tung als endgiiltig festgelegt.”

§ 36 Abs. 8 hat zu entfallen.

§ 38 hat zu lauten:
»8 38.
Pilegegebiihren, Sondergebiihren; Festsetzung.

Die Pflegegebiihren — einheitlich fir die all-
gemeine Gebiihrenklasse und fiir die Sonder-
klasse ~- und die Sondergebiihren sind von der
Landesregierung unter Bedachtnahme auf die
Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind,
und die ordnungsgeméBe und wirtschaftliche
Gebarung festzusetzen und im Landesgesetz-
blatt kundzumachen. In dieser Kundmachung
sind auch die gemdB § 37 ermittelten Pflege-
{Sonder-)gebithren anzufithren.”

§ 39 hat zu lautén:
«3 38,

Pilegegebilhren, Sondergebiihren;
Einheitlichkeit.

(1) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Ein-
richtung und Funktion gleichartigen 6ffentlichen
Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde
sind die Pflegegebiihren und allfdlligen Sonder-
gebiihren einheitlich fiir diese Anstalten fest-
zusetzen.

(2} Die Pilegegebithr und die allfalligen Son-
dergebiihren einer offentlichen Krankenanstalt,
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46.

47.

48.

die nicht von einer Gebietskorperschaft verwal-
tet wird, diirfen nicht niedriger sein als die
Pflege-(Sonder-)gebithren der néchstgelegenen
von einer Gebietskérperschaft betriebenen
offentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen
oder anniihernd gleichwertigen Einrichtungen,
wie sie durch die Funktion dieser Krankenan-
stalt erforderlich sind. Die Feststellung der
Gleichartigkeit oder anndhernden Gleichwertig-
keit obliegt der Landesregierung.”

Nadch § 39 ist folgender § 39 a einzufiigen:

»3 39a,

Pilegegebiihren, Sondergebiihren; besondere
Bestimmungen fiir ausliindische Staatsangehd-
rige.

(1} Fiir Angehérige von Staaten, die Gster-
reichische Staatsbiirger ungiinstiger behandeln
als ihre eigenen Staatsangehorigen, kann die
Landesregierung durch Verordnung héhere
Pflege-(Sonder-}gebiihren festsetzen, wobei auf
die der Anstalt durch die Behandiung tatsdch-
lich erwachsenden Gesamtkosten Bedacht zu
nehmen ist. Dies gilt sinngemdB auch fiir die
Arztehonorare (§ 34 a) und die Arztehonorar-
anteile an den Ambulanzgebihren (§ 34b

Abs. 3).

() Die Aufnahme fremder Staatsangehériger,
die sich nicht seit mindestens sechs Monaten
ununterbrochen im Bundesgebiet aufgehalten
haben und die die voraussichtlichen Pflegege-
biihren sowie allfilligen Sondergebilihren und
Arztehonorare nicht erlegen oder sicherstellen,
ist auf die Fille der Unabweisbarkeit (§ 27
Abs. 4) beschrankt.

(s) Vor Erlassung von MafBinahmen nach Abs. 1
sind das Bundesministerium fiir Auswartige An-
gelegenheiten und das Bundesministerium fiir
Gesundheit und Umwelischutz zu héren.”

An die Stelle des zweiten Satzes des § 40 haben
folgende Séatze zu treten:

+Ab dem Beginn der fiinften Woche ununter-
brochener Anstaltspflege — bei einer aus dem
Versicherungsfall der Mutterschaft gewdhrten
Anstaltspflege bereits ab deren Beginn -— hat
der Versicherungstriager auch fir Angehérige
des Versicherten die Pflegegebithrenersitze zur
Ginze zu entrichten. Den Pflegegebiihrener-
sdtzen sind hinsichtlich der Kostenverteilung
Sondergebiihrenersitze gleichgestellf, soweit
ihre Tragung durch den Versicherungstriger in
Vereinbarungen nach § 44 Abs. I und 2 fest-
gelegt ist.”

Im ersten Satz des § 41 hat der Klammeraus-
druck ,(§ 44 Abs. 1 und 2)* zu lauten; der
zweite Satz des § 41 hat zu lauten: .

«Den Pflegegebiihrenersdtzen sind hinsichtlich
der Abgeltung Sondergebiihrenersitze gleich-
gestellt, soweit ihre Tragung durch den Ver-
sicherungstrdager in Vereinbarungen nach § 44
Abs. 1 und 2 festgelegt ist.”
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49,
 geschichte" durch das Wort ,Krankengeschich-

50.

51.

Im Abs. 1 des § 42 ist das Wort ,Krankheits-

te”, im Abs. 3 das Wort ,Krankheitsgeschichten”
durch das Wort ,Krankengeschichten” zu er-
setzen.

§ 43 hat zu lauten:
8 43,

Ersatz der Pflegegebiihren und gewisser
Sondergebiihren.

(1) Der Rechtstréger der &ifentlichen Kranken-
anstalt hat gegeniiber dem eingewiesenen Er-
krankten und gegenuber den fiir ibn unterhalts-
pflichtigen Personen, soweit sich aus § 40 nichts
anderes ergibf, keinen Anspruch auf Ersalz der
Pilegegebiihren fir die Dauer der vom Ver-
sicherungstriger gewdhrten Anstaltspflege;
gleiches gilt fiir Sondergebiihrenersatze, soweit
ihre Tragung durch den Versicherungstrdger in
Vereinbarungen nach § 44 Abs. 1 und 2 festge-
legt ist. Jedoch haben jene eingewiesenen Er-
krankten, die gemaB § 26 Abs. 3 auf ihren
Wunsch in die Sonderklasse aufgenommen wur-
den, die Differenz zwischen den Pflegegebiih-
renersidtzen (allfdlligen Sondergebiihrenersét-
zen) der Versicherungstrdger und den Pflege-
gebiihren (Sondergebiihren) aus eigenem zu
tragen.

(2) Nach Ablauf der vom Versicherungstrager
gewdhrten Anstaltspflege hat der Versicherte
fiir den weiteren Anstaltsaufenthalt die Kosten
zu tragen, und zwar in der Hohe der gemal § 44
Abs., 1 und 2 vereinbarten Pflegegebiihrener-
sitze und allfdlligen Sondergebiihrenersatze
sowie der sonstigen Sondergebiithren.

(2) Fiir die Einbringung des vom Versicherten
fiir Angehérige gemab § 40 zu entrichtenden
Anteiles an den Pflegegebiihrenersdtzen und
allfdlligen Sondergebiihrenersitzen gilt § 36
sinngem&f.”

§ 44 hat zu lauten:
0 44,
Vertrdge.

{1} Soweit in diesem Gesetz nichts besonde-
res bestimmt ist, sind die Beziehungen der Ver-
sicherungstriger zu den Rechtsirdgern der
offentlichen Krankenanstalten, insbesondere das
AusmaB der von den Trédgern der Sozialver-
sicherung an die Redhtstriger der Krankenan-
stalten zu entrichtenden Piflegegebithren —
unter Beriicksichtigung der Abgeltung fiir thera-
peutische Behelfe — und allfélligen Sonderge-
bithren (§ 34 Abs. 1 und § 34 b Abs. 2) sowie die
Dauer, fiir welche die Pflegegebiihren zu zahlen
sind, nach MafBgabe der Bestimmungen der fol-
genden Abséatze durch privatrechtliche Vertrédge
zu regeln.

(z) Die Vertrige sind zwischen dem Haupt-
verband der &sterreichischen Sozialversiche-
rungstridger im Einvernehmen mit den in Be-
tracht kommenden Versicherungstriagern einer-
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seits und dem Rechtstrdger der offentlichen
Krankenanstalt andererseits abzuschliefen. Die
Vertrige bedlirfen zu ihrer Rechtsgiiltigkeit der
schriftlichen Form der Abfassung. Die mit
Rechtstragern von offentlichen Krankenanstal-
ten, die nicht von einer Gebietskérperschaft be-
trieben werden, zu vereinbarenden Pflegege-
biihrenersdtze und allfdlligen Sondergebiihren-

‘ersdtze dirfen nicht niedriger sein als jene, die

vom gleichen Versicherungstridger an den Rechts-
trdger der néchstgelegenen dffentlichen von einer
Gebietskorperschaft betriebenen Krankenanstalt
mit gleichartigen oder anndhernd gleichwerti-
gen Einrichtungen, wie sie durch die Funktion

Al 174 1- talt arfardarlisds gin Tai.
dieser Krankenanstalt erforderlich sind, Geitl

stet werden. Die Vertrdge haben wvorzusehen,
daB die Versicherungstrdger den Redhtstragern
der offentlichen Krankenanstalten die in der
Abrechnung oder allidlligen Zwischenabrech-
nung ausgewiesenen Pflege-(Sonder-}gebithren-
ersatze binnen sechs Wochen ab Erhalt zu be-
zahlen haben und dafl nach Ablauf dieser Frist
Verzugszinsen in der Héhe von 8,5 v, H, zu zah-
len sind.

(s) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Rechtstriger einer Krankenanstalt einerseits
und einem Krankenversicherungstrager oder
dem Hauptverband der &sterreichischen Sozial-
versicherungstrdger andererseits aus einem ge-
méafl Abs. 2 geschlossenen Vertrag ergeben,
entscheidet die Schiedskommission (§ 44 a}. Der
Antrag auf Entscheidung kann von ]edem der
Streitteile gestelit werden.

(4) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach
der Aufkiindigung eines Verirages ein neuer
Vertrag zwischen dem Rechtstriger der Kran-
kenanstalt und dem Hauptverband der 6ster-
reichischen Sozialversicherungstriger nicht zu-
standekommt, hat auf Antrag die Schiedskom-
mission (§ 44 a) mit Wirksamkeit ab der anson-
sten bewirkten Vertragsaufldsung tber die
gemdl Abs. 1 und 2 zu regelnden Angelegen-
heiten zu entscheiden. Das gleiche gilt fiir den
Fall, daB der Rechtstrdger der Krankenanstalt
oder der Hauptverband zum AbschluB eines
Vertrages aufgefordert hat, jedoch innerhalb
von zwei Monaten ein solcher Vertrag nicht zu-
standegekommen ist. Der Antrag auf Entschei-
dung kann vom Reditstrdger der Krankenan-
stalt, von der Landesregierung oder vom Haupt-
verband der O&sterreichischen Sozialversiche-
rungstrager gestellt werden. Der Hauptverband
der dsterreichischen Sozialversicherungstriger
hat in den Féllen dieses Absatzes im Einver-
nehmen mit dem in Betracht kommenden Sozial-
versicherungstrdger vorzugehen,

(s} Wenn ein Antrag nach Abs. 4 vor dem
Zeitpunkt gestellt wird, zu dem der Vertrag
aufgelost wiirde, bleibt der Vertrag bis zur
rechiskriftigen Enischeidung vorlaufig in Kraft.
Jedoch sind fiir die Zejt der Ridkwirkung der
beantragten Entscheidung der Schiedskommis-
sion gegen nachtrdgliche Verrechnung zusitz-
lich Vorauszahlungen zu leisten, und zwar in
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52.

einer Hohe, die der Steigerung der Verbraucher-
preise wihrend der Wirksamkeitsdauer der auf-
geldsten  Vertragsbestimmungen  entspricht.
Sinngem&B in gleicher Weise ist vorzugehen,
wenn im Zeitpunkt des Antrages an die Schieds-
kommission der Vertrag bereits aufgelost war.
Bestand bisher kein Vertrag, so sind die fiir die
nichstgelegene offeniliche, von einer Gebiets-
kérperschaft betriebene Krankenanstalt mit
gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen
Einrichtungen in Oberdsterreich geltenden Ver-
tragsbestimmungen heranzuziehen.

(s) Der Berechnung der Steigerungsrate gemal
Abs. 5 ist der vom Usterreichischen Statistischen
Zentralamt herausgegebene ,Verbraucherpreis-
index 66" bzw, ein kiinftig an seine Stelle tre-
tender gleichartiger Verbraucherpreisindex zu-
grundezulegen; die Landesregierung hat im
Falle einer Anderung durch Kundmachung fest-
zustellen, welcher Verbraucherpreisindex kiinf-
tig der Berechnung zugrundezulegen ist.

{7} Bei der Festsetzung der Héhe der Pflege-
(Sonder-)gebiihrenersitze nach Abs. 4 ist ins-
besondere auf die durch den Betrieb der Anstalt
entstehenden Kosten, soweit sie bei der Ermitt-
lung der Pflege-(Sonder-)gebilhren zugrunde-
gelegt werden diirfen, sowie auf die finanzielle
Leistungsfdhigkeit des Trdgers der Krankenan-
stalt und der Krankenversicherungstrdger Be-
dacht zu nehmen. Abs. 2 dritter und vierter Satz
gilt sinngemdB.

{8} Jeder Anirag an die Schiedskommission
(Abs. 3 und 4) ist der Landesregierung vom An-
tragsteller unter Darlegung des Streitfalles
gleichzeitig mit der Antragstellung bekannizu-
gehen.

(¥) GemaB Abs. 1 und 2 abgeschlossene Ver-
triage bediirfen, soweit sie sich auf Kranken-
anstalten beziehen, deren Rechtstriager nicht das
Land Oberosterreich ist, zu ihrer Rechiswirk-
samkeit der Genehmigung der Landesregierung.

{10) Genehmigungspflichtige Vertrdge sind
binnen zwei Wochen nach AbschluBl der Landes-
regierung vorzulegen; die Vorlage durch einen
der Vertragspartner ist ausreichend. Die Geneh-
migung nach Abs. @ gilt als erteilt, wenn die
Landesregierung nicht binnen zwei Monaten,
gerechnet vom Zeitpunkt der Vorlage, die Ge-
nehmigung schriftlich versagt, Die Genehmigung
darf nur versagt werden, wenn der Vertrag
gegen gesetzliche Bestimmungen verstdft oder
mit der Sicherstellung einer ordnungsgemdifien
Krankenanstaltspflege oder mit den Grund-
sdtzen einer geordneten Wirtschaftsfithrung und
Gebarung der Krankenanstalt unvereinbar ist.*

Nach § 44 ist folgender § 44 a einzufiigen:
& 44 a.
Schiedskommission.

(1) Die Schiedskommission wird beim Amt
der Landesregierung errichtet und besteht aus
einem Vorsitzenden und vier bzw. gemd8 Z. 2
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lit. e weiteren Beisitzern. Diese Mitglieder
sind von der Landesregierung auf folgende
Weise zu hestellen:

1. Der Vorsitzende ist aus dem Kreis der Rich-
ter des Aktivstandes des Oberlandesgerich-
tes Linz zu bestellen, Vor der Bestellung hat
die Landesregierung das Einvernehmen mit
dem Présidium des Oherlandesgerichtes Linz
herzustellen.

2, Die ubrigen Mitglieder sind wie folgt zu

bestellen:
a) eines auf Vorschlag des Hauptverbandes
der dsterreichischen Sozialversicherungs-

b} eines auf Vorschlag der Orden, die
Redchisirdger offentlicher Krankenanstal-
ten in Oberdsterreich sind,

c) eines auf Vorschlag der oberdsteireichi-

schen Gemeinden, die Rechtstréager Gffent-

licher Krankenanstalten sind,

eines aus dem Kreis der rechtskundigen

Beamten des Aktivstandes des Amtes

der Landesregierung;

e} wenn der am Streit beteiligte Kranken-
anstaltstrager weder ein Orden noch eine
oberdsterreichische Gemeinde noch das
Land Oberdsterreich ist, eines auf Vor-
schlag des betreffenden Krankenanstalts-
tragers fiir den Rest der Amtsdauer der
itbrigen Mitglieder.,

Fir jedes Mitglied ist fiir den Fall seiner

Verhinderung in gleicher Weise ein Ersatz-

mitglied zu bestellen.

d

—

(2} Wird innerhalb einer von der Landes-
regierung zu bestimmenden angemessenen Frist
von mindestens sechs Wochen kein Vorschlag
erstattet, der den im Abs. 1 Z. 2 angefiihrten
Voraussetzungen entspricht, so ist die Landes-
regierung bei der Bestellung des Mitgliedes
(Ersatzmitgliedes) nicht an das Vorliegen eines

- Vorschlages gebunden.
; (s) Die im Abs. 1 Z. 1 und Z. 2 lit. a bis d be- ‘

zeichneten Mitglieder (Ersatzmitglieder) der
Schiedskommission sind fiir eine Amtsdauer
von drei Jahren zu bestellen. Wiederbestellun-
gen sind zuldssig, und zwar auch von Mitglie-
dern nach Abs. 1 Z. 2 lit. e.

(s} Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied} en-
det nur mit dem Ablauf der Amtsdauer, dem
Wegiall von fiir die Bestellung erforderlichen
Voraussetzungen oder der rechiskraftigen Ver-
hdngung einer Disziplinarstrafe nach einem ge-
setzlich geregelten Disziplinarrecht.

(5} Ein Mitglied (Ersatzmitglied) kann aus
wichtigen gesundheitlichen oder beruflichen
Griinden, durch die eine ordnungsgemélie Aus-
tbung des Amtes nicht gewdhrleistet erscheint,
iiber eigenes Ansuchen vom Amt enthoben
werden.

(1) Scheidet ein Mitglied {(Ersatzmitglied) vor
dem Ablauf der Amtsdauer, fiir die es bestellt
wurde, aus, so ist fiir den Rest dieser Amtsdauer
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ein Mitglied (Ersatzmitglied) nach den Bestim-
mungen der Abs. 1 und 2 nachzubestellen.

() Wird ein Mitglied (Ersatzmitglied} nach
einem gesetzlich geregelten Disziplinarrecht mit
einem Beschlufl der zustandigen Disziplinarkom-
mission von seinem Dienst bzw. von seiner Ta-
tigkeit suspendiert, so ruht sein Amt fir die
Dauer der Suspendierung.

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

(v} Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der
Schiedskommission haben Anspruch auf eine
angemessene Entschddigung und Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten. Die Héhe der
Entschidigung wird durch Verordnung der Lan-
desregierung festgesetzt. Die Héhe der Reise-
und Aufenthaltskosten richtet sich nach den fiir
Landesbeamte der Dienstklasse VIII geltenden
Vorschriften,

{10) Auf das Verfahren vor der Schiedskom-
mission sind die Bestimmungen des Allgemei-
nen Verwaltungsverfahrensgesetzes 1950 anzu-
wenden. Unbeschadet des § 73 Abs. 1 AVG. 1950
hat die Schiedskommission ohne Verzug még-
lichst innerhalb von drei Monaten nach Einlan-
gen des Antrages (§ 44 Abs. 3 und 4) zu ent-
scheiden.

(11) Die Schiedskommission entscheidet in Se-
naten, denen der Vorsitzende und als Beisitzer

a) das auf Vorschlag des Hauptverbandes der
Osterreichischen  Sozialversicherungstrdger
bestellte Mitglied und

b} von den Mitgliedern gemall Abs. 1 Z, 2 lit. b
bis e dasjenige, das nach der Art des am
Streit Dbeteiligten Krankenanstaltstrdgers in
Betracht kommt,

angehoren.

(13) Der Ablauf der Amtsdauer von Mitglie-
dern (Ersatzmitgliedern) und ein sonstiger im
Gesetz begrindeter Wechsel in der Person von
Mitgliedern {Frsatzmitgliedern) stehen der Wei-
terfithrung eines anhdngigen Verfahrens nicht
entgegen.

(13) Die Beisitzer sind zu den Sitzungen vom
Vorsitzenden unter Bekanntgabe der Tagesord-
nung rechizeitig einzuberufen, Die Einberufung
hat schriftlich und unter Nachweis der Zustel-
lung zu erfolgen.

(14) Ein Senat ist beschluBfihig, wenn der Vor-
sitzende und die beiden Beisitzer anwesend
sind.

(15) Die Beschliisse der Senate werden mit ein-
facher Stimmenmehrheit gefaBt. Eine Stimment-
haltung ist nicht zuldssig. Der Vorsitzende gibt
seine Stimme als letzter ab.

(16) N&here Bestimmungen iiber die Geschifis-
ordnung der Schiedskommission hat die Lan-
desregierung durch Verordnung zu erlassen,
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a3,

54.

55,

56.

57.

(17} Die Entscheidungen der Schiedskommission
unterliegen weder der Aufhebung nodh der Ab-
dnderung im Verwaltungsweq.”

Im § 45 Abs. 2 haben die lit. ¢ und d zu lauten:

.C) die Sozialversicherungsanstalt der gewerb-
lichen Wirtschaft als Trdger der Pensions-
versicherung {§ 7 GSPVG.) und

d] die Sozialversicherungsanstalt der Bauern
als Trdger der Pensionsversicherung (§ 8
B-PVG.).”

Im § 45 Abs. 3 sind die Worte ,zu den Gewerb-
lichen Selbstindigenkrankenkassen” durch die
Worle ,zur Sozialversicherungsanstalt der ge-
werblichen Wirtschaft als Tridger der Gewerb-
lichen Selbstandigen-Krankenversicherung” und
die Worte ,Usterreichischen Bauernkranken-
kasse* durch die Worte ,Sozialversicherungs-
anstalt der Bauern als Triger der Krankenver-
sicherung” zu ersetzen.

Die Uberschrift vor § 46 sowie § 46 haben zu
lauten:

»Bezichungen der Rechistriger der oifentlichen
Krankenanstalten zu den Sozialhilfetrigern.

§ 46.
Einsichisrecht.

Fir die Uberwachung der Pflegefille durch die
Sozialhilfetrdger ist § 42 sinngemaBl anzuwen-
den.”

Im § 50 Abs. 2 sind die Worte ,Bundesministe-
rium fiir soziale Verwaltung” durch die Worte
,Bundesministerium fiir Gesundheit und Um-
weltschutz” zu ersetzen.

Im § 53 ist Abs. 2 als Abs. 3 zu hezeichnen; die
Abs. 1 und 2 haben zu lauten:

«(1) Fiir die Errichtung und den Betrieb pri-
vater Krankenanstalten gelten die Bestimmun-
gen der Hauptstiicke A und B zur Génze. Haupt-
stiick C gilt wie folgt:

a) Leichendffnungen (§ 30), die nicht sanitéts-
polizeilich oder gerichtlich angeordnet wur-
den, diirfen nur mit Zustimmung der nidch-
sten Angehtrigen des Verstorbenen vorge-
nommen werden; Leichendéffnungen diirfen
nur vorgenommen werden, wenn ein geeig-
neter Raum vorhanden ist; liber jede Lei-
chendffnung ist eine Niederschrift aufzuneh-
men;

b) ferner gelten die Bestimmungen der §§ 19,
28, 32 bis 34, 34 a und 34 b sowie des § 36
Abs. 1 zweiler und dritter Satz; § 39 Abs. 2
gilt nur fiir gemeinniitzige private Kranken-
anstalten;

c) § 23 gilt mit der MaBgabe, daBl Krankenan-
stalten, deren Betrieb die Erzielung eines
Gewinnes bezwedkti, die Arzneimittel aus
einer inldndischen 6ffentlichen Apotheke zu
beziehen haben.
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(z) Hauptstiick E gilt soweit, als seine Be-
stimmungen nicht ausdriicklich auf &ifentliche
Krankenanstalten beschrankt sind.”

58. § 55 Abs. 2 hat zu lauten:

«(2) Die mit den Rechtstrdgern privater ge-
meinniitziger Krankenanstalten zu vereinbaren-
den Pflegegebiihrenersdtze diirfen nicht niedri-
ger sein als diejenigen, die vom gleichen Ver-
sicherungstrdger an den Rechtstrager der néchst-
gelegenen Offentlichen Krankenanstalt mit
gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen
Einrichtungen, wie sie durch die Funktion dieser
Krankenanstalt erforderlich sind, geleistet wer-
den.”

59. Im § 55 Abs. 4 sind die Worte ,zu den Gewerb-
lichen Selbstindigenkrankenkassen” durch die
Worte ,zur Sozialversicherungsanstalt der ge-
werblichen Wirtschaft* und die Worte ,Uster-
reichischen Bauernkrankenkasse” durch die
Worte ,Sozialversicherungsanstalt der Bauern”
zu ersetzen.

Artikel II
Schiuf- und Ubergangshestimmungen

(1) Dieses Gesetz fritt, soweit im folgenden nichts
anderes bestimmt ist, mit dem seiner Kundmachung
im Landesgesetzblatt fiir Oberdsterreich folgenden
Monatsersten in Kraft.

(2) § 33 Abs. 1 bis 3 in der Fassung des Art. I Z, 37
und § 44°Abs. 2 bis 7 in der Fassung des Art. 1Z. 51
treten mit Wirkung vom 1. Jénner 1975 in Kraft.

(s) Fiir die Jahre 1974 und 1975 sowie fiir diejeni-
gen weiteren Jahre, fiir die der Bund Zweckzuschiisse
zum Betriebsabgang der Krankenanstalten minde-
stens mit denselben Hundertsdtzen wie fiir das Jahr
1974 leistet, ist abweichend von den Bestimmungen
des § 47 Abs. 5 der Belagsanteil in einem AusmaB
auszuschiitten, dafl fiir keine Krankenanstalt ein-
schlieBlich des Bundeszuschusses ein groBerer Bei-
trag geleistet wird, als 95 v, H. des Betriebsabgan-
ges entspricht (Hodhstdedkung).




