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Landesgesetzblatt tiir Wien

Jahrgang 1995

Ausgegeben am 1. Mirz 1995

9. Stiick

9. Gesetz: Wiener Krankenanstaltengesetz 1987; Anderung

(EWR/Anh. VI: CELEX Nr. 371 R 1408 und 372 R 0574)

9.

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

Der Wiener Landtag hat in Ausfihrung der
grundsitzlichen Bestimmungen des Krankenanstal-
tengesetzes, BGBl. Nr.1/1957, zuletzt gedndert
durch das Bundesgesetz BGBIL Nr.801/1993,
beschlossen:

Das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, LGBL
fiir Wien Nr.23/1987, zuletzt geindert durch das
Gesetz LGBL. fiir Wien Nr.26/1993, wird wie folgt
geindert:

Artikel I
1. §1 Abs. 1 lautet:

»(1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflege-
anstalten) sind Einrichtungen zu verstehen, die

1. zur Feststellung und Uberwachung des
Gesundheitszustands durch Untersuchung,

2. zur Vornahme operativer Eingriffe,

3. zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von
Krankheiten durch Behandlung,

4. zur Entbindung odet

5. fir Maflnahmen medizinischer Fortpflan-
zungshilfe bestimmt sind.”

2. §1a lautet:

»§ 1a. Bei allen personenbezogenen Bezeichnun-
gen gilt die gewihlte Form fiir beide Geschlechter.

3. §2 lit. a lautet:

»3) Anstalten, die fir die Unterbringung geistig
abnormer oder entwohnungsbediirfiger
Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie Kran-
kenabteilungen in Justizanstalten;*

4. §3 Abs. 1 lit. a letzter Halbsatz lautet:

,auf den nach dem Anstaltszweck und dem Lei-
stungsangebot in Betracht kommenden weiteren
medizinischen Sonderfichern mufl eine irztliche
Betreuung durch Fachirzte der betreffenden medi-
zinischen Sonderficher als Konsiliarirzte gesichert
sein;

5. §3 Abs. 1 lit. b vorletzter Teilsatz lautet:
yauf den nach dem Anstaliszweck und dem Lei-
stungsangebot in Betracht kommenden weiteren

medizinischen Sonderfichern mufl eine irztliche
Betreuung durch Fachirzte der betreffenden medi-

zinischen Sonderficher als Konsiliarirzte gesichert
: «
sein;

6. §3 Abs. 2 lautet:

»(2) Krankenanstalten, die neben den Aufgaben
gemill §1 Abs. 1 und 2 ganz oder teilweise der For-
schung und Lehre einer medizinischen Fakultit die-
nen, sind jedenfalls in diesem Umfang Zentralkran-
kenanstalten nach Abs. 1 lit.¢.”

7. §4 Abs.1 wird folgender Satz angefiigt:

»Antrige auf Erteilung der Bewilligung zur Errich-
tung einer Krankenanstalt haben den Anstaltszweck
{§1 Abs.3) und das vorgesehene Leistungsangebot
genau zu bezeichnen.®

8. §4 Abs. 2 lit. a lautet:

»a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und
dem vorgesehenen Leistungsangebot im Hin-
blick auf das bereits bestehende Versorgungs-
angebot 6ffentlicher, privater gemeinntitziger
und sonstiger Krankenanstalten mit Kassen-
vertrigen sowie bei Errichtung einer Kran-
kenanstalt in der Betriebsform eines selbstiin-
digen Ambulatoriums auch im Hinblick auf
das Versorgungsangebot durch niedergelas-
sene Kassenvertragsirzte, kasseneigene Ein-
richtungen und Vertragseinrichtungen der
Kassen, bei Zahnambulatorien auch im Hin-
blick auf niedergelassene Dentisten mit Kas-
senvertrag, ein Bedarf gegeben ist;*

9. §4 Abs. 4 lautet:

»(4) Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 ist ein
Gutachten des Landeshauptmannes einzuholen, das
zu dem Antrag vom Standpunkt der sanitiren Auf-
sicht Stellung nimmt. Handelt es sich um die Errich-
tung einer Krankenanstalt von besonderer sanitirer
Wichtigkeit, so ist auch das Gutachten des Landes-
sanititsrates einzuholen.®

10. §4 Abs. 6 lautet:

»(6) Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 haben
die gesetzliche Interessenvertretung privater Kran-
kenanstalten und betroffene Sozialversicherungstri-
ger, bei selbstindigen Ambulatorien auch die Arzte-
kammer fiir Wien sowie bei Zahnambulatorien auch
die Osterreichische Dentistenkammer hinsichtlich
des nach Abs. 2 lit. a_zu priifenden Bedarfs Partei-
stellung nach § 8 AVG und das Recht der Beschwer-
de gemifl Art. 131 Abs. 2 B-VG.“

A%
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11. §5 Abs. 2 lautet:

»(2) Im Verfahren zur Erteilung der Bewilligung
zur Errichtung von Ambulatorien eines Kranken-
versicherungsirigers haben die Arziekammer fiir
Wien und bei Zahnambulatorien auch die Osterrei-
chische Dentistenkammer Parteistellung nach §8
AVG und das Recht der Beschwerde gemifl
Art. 131 Abs. 2 B-VG, wenn

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

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

c) die Entscheidung der Behorde iiber den Inhalt
des nach §339 ASVG erzielten Einverneh-
mens hinausgeht.”

12. In den §§5a Abs. 4, 30 Abs. 1, 36 Abs.2 und
6, 51a Abs.1, 56 Abs.1 und 3 wird der Begriff
wordentlicher Wohnsitz“ durch ,Hauptwohnsitz®
ersetzt.

13. §6 Abs. 1 lit. d lautet:

»d) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter
des irztlichen Dienstes (§12 Abs.3) und fiir
die Leitung der einzelnen Abteilungen,
Departments (Unterabteilungen) und sonsti-
gen Organisationseinheiten fachlich geeig-
nete Personen als verantwortliche Arzte nam-
haft gemacht worden sind (§ 12 Abs. 2) sowie
glaubhaft gemacht wird, dafl auch im tibrigen
die nach dem Anstaltszweck und dem in Aus-
sicht genommenen Leistungsangebot erfor-
derliche personelle Ausstattung gesichert sein
wird.*

14. Nach §6 wird folgender §6a eingefiigt:

»§ 6a. Bei der Errichtung und beim Betrieb von
Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der For-
schung und Lehre einer medizinischen Fakultit die-
nen, sind die Erfordernisse der medizinischen For-
schung und Lehre zu beriicksichtigen. Das Zusam-
menwirken beim Betrieb der Krankenanstalt ist in
einer Vereinbarung zwischen dem Rechtstriger
der Krankenanstalt und dem Rechtstriger der medi-
zinischen Fakultit niher zu regeln.”

15. §7 Abs. 2 erster Satz lautet:

»Wesentliche Verinderungen, auch der apparativen
Ausstattung oder des Leistungsangebotes, bediirfen
der Bewilligung der Landesregierung.”

16. §10 Abs. 1 lit. d lautet:

»d) die Dienstobliegenheiten der in der Kranken-
anstalt beschiftigten Personen sowie Bestim-
mungen iber die regelmiflige Abhaltung
von Dienstbesprechungen zwischen den
dafiir in Betracht kommenden Berufsgrup-
pen;

17. Nach §10 Abs. 1 lit. g wird der Punkt durch
einen Strichpunkt ersetzt, folgende lit. h wird ange-
fiigt:

wh) die Festlegung eines grundsitzlichen Rauch-
verbots in der Krankenanstalt, wobei Zonen
fiir Raucher eingeriumt und besonders
bezeichnet werden kénnen.®

18. Die bisherigen Abs. 5 und 6 des § 10 erhalten
die Absatzbezeichnungen ,(6)“ und ,(7)“, Abs.5
lautet:

»(5) Die Anstaltsordnung fiir eine Krankenan-
stalt, die ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre einer medizinischen Fakultit dient, hat die
Bediirfnisse der Forschung und Lehre zu beriick-
sichtigen. Vor ihrer Genehmigung hat der Rechts-
triger der Krankenanstalt den Bundesminister fiir
Wissenschaft und Forschung zu héren.”

19. § 11 wird folgender Abs. 4 angefiigt:

»(4) In einer Krankenanstalt, die ganz oder teil-
weise der Forschung und Lehre einer medizini-
schen Fakultit dient, ist der Dekan oder ein von
der Fakuluit vorgeschlagener Universitdtsprofessor
der medizinischen Fakultit den Sitzungen der kolle-
gialen Fihrung mit beratender Stimme beizuzie-
hen.” -

20. §11a Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:

»Den gewihlten Vertretern hat jedenfalls ein Ver-
treter des drztlichen Mittelbaus anzugehoren.”

21. §12 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

LIn Krankenanstalten, deren Grofle dies erfordert,
ist die Leitung des 4rztlichen Dienstes hauptberuf-
lich auszuiiben.”

22. §12 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:

»Fir den Fall der Verhinderung ist die Veriretung
durch einen in gleicher Weise qualifizierten Arzt
sicherzustellen.”

23. §12 Abs. 4 erster Satz lautet:

»Die Bestellung des drztlichen Leiters und des Lei-
ters der Prosektur ist aufler bei Stellen, die auf
Grund der einschligigen Universititsvorschriften
besetzt werden, von der Landesregierung zu geneh-
migen.”

24. §13 lautet:

»§ 13. (1) Der irztliche Dienst mufl so eingerich-

tet sein, daf}

1. irztdiche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort
erreichbar ist;

2. in Krankenanstalten bzw. Organisationsein-
heiten, die als Ausbildungsstitten oder Lehr-
ambulatorien anerkannt sind, die Ausbildung
der Turnusirzte gewihrleistet ist.

(2) Die Patienten diirfen nur nach den Grundsit-
zen und anerkannten Methoden der medizinischen
Wissenschaft drztlich behandelt werden.
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(3) Besondere Heilbehandlungen einschliefilich
operativer Eingriffe diirfen an einem Patienten nur
mit seiner Zustimmung, wenn er aber das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder er
mangels geistiger Reife oder Gesundheit die Not-
wendigkeit oder Zweckmifligkeit der Behandlung
nicht beurteilen kann, nur mit Zustimmung seines
gesetzlichen Vertreters durchgefiihrt werden. Die
Zustimmung ist nicht erforderlich, wenn die
Behandlung so dringend notwendig ist, dafl der
mit der Einholung der Zustimmung des Patenten
oder seines gesetzlichen Vertreters oder mit der
Bestellung eines gesetzlichen Vertreters verbun-
dene Aufschub das Leben des Patienten gefihrden
wiirde oder mit der Gefahr einer schweren Schidi-
gung seiner Gesundheit verbunden wire. Uber die
Notwendigkeit und Dringlichkeit einer Behand-
lung entscheidet der irztliche Leiter der Kranken-
anstalt oder der fiir die Leitung der betreffenden
Anstaltsabtetlung verantwortliche Arzt.”

25. § 14 lautet:
»~Krankenhaushygiene

§ 14. (1) Fiir jede Krankenanstalt ist ein Facharzt
fir Hygiene (Krankenhaushygieniker) oder ein
sonst fachlich geeigneter, zur selbstindigen Berufs-
ausiibung berechtigter Arzt (Hygienebeauftragter)
zur Wahrung der Belange der Hygiene zu bestel-
len. Das zeitliche Ausmafl der Beschiftigung hat
sich nach der Grofle und dem Leistungsangebot
der Krankenanstalt zu richten. In Schwerpunkt-
krankenanstalten (§ 3 Abs. 1 lit. b) ist diese Tiug-
keit jedenfalls ab 1. Jinner 1998 hauptberuflich aus-
zuitben.

(2) Fir jede bettenfihrende Krankenanstalt ist
zur Unterstiitzung  des Krankenhaushygienikers
oder Hygienebeauftragten mindestens eine qualifi-
zierte Person des Krankenpflegefachdienstes als
Hygienefachkraft zu bestellen. Diese hat ihre Tdtig-
keit in Krankenanstalten, deren Grofle dies erfor-
dert, hauptberuflich auszuiiben. In Schwerpunkt-
krankenanstalten (§ 3 Abs. 1 lit. b) ist diese Titig-
keit jedenfalls ab 1. Janner 1998 hauptberuflich aus-
zuiiben.

(3) In allen bettenfithrenden Krankenanstalten ist
ein Hygieneteam zu bilden, dem der Krankenhaus-
hygieniker bzw. der Hygiencbeauftragte, die
Hygienefachkraft und weitere fiir Belange der
Hygiene bestellte Angehorige des irzdichen und
des nichtirztlichen Dienstes der Krankenanstalt
angehdren.

(4) Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehoren
alle MaBlnahmen, die der Erkennung, Verhiitung
und Bekimpfung von Infektionen und der Gesund-
erhaltung dienen. Zur Durchfiihrung dieser Aufga-
ben hat das Hygieneteam einen Hygieneplan zu
erstellen. Das Hygieneteam ist auch bei allen Pla-
nungen fiir Neu-, Zu- und Umbauten und bei der
Anschaffung von Geriten und Giitern beizuzie-
hen, durch die eine Gefahr von Infektionen

bestehen kann. Das Hygieneteam hat alle fiir die
Wahrung der Hygiene wichtigen Angelegenheiten
zu beraten und Beschliisse zu fassen. Diese sind
schriftlich an den jeweils fiir die Umsetzung Verant-
wortlichen weiterzuleiten.

(5) In Krankcnanstalteﬁ in der Betriebsform selb-
stindiger Ambulatorien ist fir die im Abs. 4
genannten Aufgaben jedenfalls der Krankenhaushy-

gieniker oder der Hygienebeauftragte beizuzie-
hen.®.

26. §§ 15 a bis 15 c lauten:

»Ethikkommission

§ 15 a. (1) In einer Krankenanstalt, an der klini-
sche Priifungen von Arzneimitteln und Medizinpro-
dukten durchgefithrt werden oder neue medizini-
sche Methoden angewendet werden, ist eine Ethik-
kommission einzurichten. Eine Ethikkommission
kann auch fiir mehrere Krankenanstalten eingerich-
tet werden.

(2) Die Ethikkommission hat insbesondere fol-
gende Umstinde vor allem ethisch zu beurteilen:

1. beteiligte Personen und Einrichtungen (perso-
nelle und strukturelle Rahmenbedingungen),

2. Priifplan unter Beriicksichtigung der Zielset-

zung und der wissenschaftlichen Aussagekraft,

3. Beurteilung des Nutzen/Risiko-Verhiltnisses,

4. Vorgangsweise bei der Auswahl der Versuchs-

personen sowie bei der Aufklirung und

Zustimmung,

5. Mafinahmen fiir den Eintritt eines Schadens-

falls bei einer klinischen Priifung oder der

Anwendung einer neuen medizinischen

Methode.

(3) Neue medizinische Methoden nach Abs. 1
sind Methoden, die auf Grund der Ergebnisse der
Grundlagenforschung und angewandten Forschung
sowie unter Beriicksichtigung der #rztlichen Erfah-
rung die Annahme rechtfertigen, dafl eine Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung zu erwarten ist,
die jedoch in Osterreich noch nicht angewendet
werden und einer methodischen Uberpriifung
bediirfen. Vor der Anwendung einer neuen medizi-
nischen Methode hat die Befassung der Ethikkom-
mission durch den Leiter der Organisationseinheit
zu erfolgen, in deren Bereich die neue medizinische
Methode angewendet werden soll.

(4) Die Ethikkommission hat mindestens zu

bestehen aus:

1. einem im Inland zur selbstindigen Berufsaus-
tibung berechtigten Arzt,

2. einem Facharzt, in dessen Sonderfach die -
jeweilige klinische Priifung oder neue medizi-
nische Methode fillt,

3. einem Vertreter des Krankenpflegefachdien-
stes,

4. einem Juristen,

einem Pharmazeuten,
6. einem Patientenvertreter,

wn
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7. einer weiteren Person, die mit der Wahrneh-
mung seelsorgerischer Angelegenheiten in der
Krankenanstalt betraut ist oder sonst iiber
die entsprechende ethische Kompetenz ver-
figt und

8. einer von der Personalvertretung zu bestellen-
den Person.

(5) Der irztliche Leiter der Krankenanstalt und
der Priifungsleiter diirfen nicht zu Mitgliedern der
Ethikkommission bestellt werden. Ist ein Mitglied
der Ethikkommission Priifungsleiter, ruht in diesem
Fall die Funktion in der Ethikkommission. Fiirjedes
Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifizierter Ver-
treter zu bestellen. Die Bestellung der Mitglieder
(Ersatzmitglieder) hat der Rechtstriger der Kran-
kenanstalt zu veranlassen.

(6) Die Ethikkommission hat sich aus Frauen und
Minnern zusammenzusetzen.

(7) Bei der Beurteilung eines Medizinproduktes
ist ein Technischer Sicherheitsbeauftragter beizuzie-
hen. Erforderlichenfalls sind weitere Experten in die
Beurteilung einzubeziehen.

(8) Die Ethikkommission hat sich eine Geschifts-
ordnung zu geben, die der Landesregierung anzu-
zeigen ist. Die Geschiftsordnung gilt als geneh-
migt, wenn sie nicht innerhalb von drei Monaten
untersagt wird.

(9) (Verfassungsbestimmung) Die Mitglieder der
Ethikkommission sind in Ausiibung ihrer Titigkeit
weisungsfrei.

(10) Vor Beginn der Durchfihrung einer klini-
schen Priifung oder der Anwendung einer neuen
medizinischen Methode hat der Priifungsleiter die
Stellungnahme der Ethikkommission einzuholen.
Er hat dieser simtliche Unterlagen und Informatio-
nen zu geben, die fiir eine Beurteilung erforderlich
sind. Falls er zu den Beratungen der Ethikkommis-
sion eingeladen wird, ist er verpflichtet, dieser Ein-
ladung nachzukommen.

(11) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll aufzu-
nehmen. Die Protokolle sind dem Rechtstriger
und dem irztlichen Leiter der Krankenanstalt, bei
der Beurteilung einer klinischen Priifung auch dem
Priifungsleiter und bei der Anwendung einer neuen
medizinischen Methode auch dem Leiter der Orga-
nisationseinheit zur Kenntnis zu bringen. Die Pro-
tokolle sind gemeinsam mit allen fiir die Beurtei-
lung wesentlichen Unterlagen nach § 17 Abs. 2 auf-
zubewahren.

(12) Fiir Krankenanstalten, die ganz oder teilwei-
se der Forschung und Lehre einer medizinischen
Fakultit dienen, sind keine Ethikkommissionen
nach Abs. 1 zu errichten, wenn an der medizini-
schen Fakultit nach universititsrechtlichen Vor-
schriften gleichwertige Kommissionen eingerichtet
sind, die die Aufgaben der Ethikkommission wahr-
nehmen.

Qualititssicherung

§ 15 b. (1) Die Rechtstriger von Krankenanstal-
ten haben fiir die Sicherung der Qualitit in den
Krankenanstalten vorzusorgen. Die Mafinahmen
sind so zu gestalten, dafl sie den wissenschaftlich
anerkannten Maflstiben der Qualititssicherung ent-
sprechen und regelmiflige vergleichende Priifungen
der Qualitit mit anderen Krankenanstalten ermogli-
chen.

(2) Die Rechtstriger von Krankenanstalten
haben vorzusorgen, dafl die Voraussetzungen fiir
interne Mafinahmen der Qualititssicherung ge-
schaffen werden. Diese Mafinahmen haben die
Struktur-, Prozef- und Ergebnisqualitit zu umfas-
sen.

(3) Die kollegiale Fihrung hat die Durchfithrung
umfassender Maflnahmen der Qualititssicherung
sicherzustellen. Fiir Krankenanstalten ohne kolle-
giale Fithrung hat der Rechtstriger der Krankenan-
stalt in jedem Bereich vorzusorgen, dafl die jeweils
Verantwortlichen die Durchfihrung von Mafinah-
men der Qualititssicherung sicherstellen.

(4) Fiir jede bettenfilhrende Krankenanstalt ist
zur Qualitdtssicherung eine Kommission einzuset-
zen, die von einer fachlich geeigneten Person zu lei-
ten ist. Diese Kommission hat mindestens aus dem
Leiter der Prosektur sowie aus je einem Vertreter
des irztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, des
medizinisch-technischen Dienstes und des Verwal-
tungsdienstes zu bestehen. In Krankenanstalten, in
denen keine Prosektur eingerichtet ist, hat dieser
Kommission ein Facharzt fiir Pathologie anzugehs-
ren. In Krankenanstalten, die ganz oder teilweise
der Forschung und Lehre einer medizinischen
Fakultit dienen, gehdrt dieser Kommission auch
der Dekan oder ein von der Fakultit vorgeschlage-
ner Universititsprofessor der medizinischen Fakul-
tit an. Auf Verlangen eines Mitglieds hat der Leiter
die Kommission jedenfalls einzuberufen.

(5) Die Kommission hat sich eine Geschiftsord-
nung zu geben, die der Landesregierung anzuzei-
gen ist. Die Geschiftsordnung gilt als genehmigt,
wenn sie picht innerhalb von drei Monaten unter-
sagt wird.

(6) Aufgabe dieser Kommission ist es, Qualitdtssi-
cherungsmafinahmen zu initiieren, zu koordinieren,
zu unterstiitzen, die Umsetzung der Qualititssiche-
rung zu foérdern und die kollegiale Fihrung der
Krankenanstalt bzw. in Krankenanstalten ohne kol-
legiale Fithrung den jeweiligen Verantwortlichen
tiber alle erforderlichen Mafinahmen zu beraten.

(7) Alle durch diagnostische und therapeutische
Eingriffe jeglicher Art gewonnenen Zellen und
Gewebe miissen einer histopathologischen Untersu-
chung unterzogen werden.

§ 15 c. Die Rechtstriger von Krankenanstalten
sind verpflichtet, regelmiflig den Personalbedarf,
bezogen auf Berufsgruppen, auf Abteilungen und
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sonstige Organisationseinheiten, zu ermitteln. Die
Personalplanung, insbesondere die Personalbedarfs-
ermittlung, der Personaleinsatz und der Dienstpo-
stenplan, ist hiefiir fachlich geeigneten Personen

zu iibertragen. Uber die Ergebnisse der Personalpla-

nung (Sollstand, Iststand) hat der Rechtstriger jihr-
lich der Landesregierung zu berichten.”

27. § 17 Abs. 1 lit. a und b lauten:

»(1) Die Krankenanstalten sind verpflichtet:

a) Vormerke tiber die Aufnahme und Entlassung
der Patienten zu fithren, in denen insbesonde-
re die wichtigsten Personaldaten der Patien-
ten, die Bezeichnung der Krankheit sowie
der Aufnahme- und Entlassungstag oder der
Todestag und die Todesursache einzutragen
sind; im Fall der Ablehnung der Aufnahme
eines Patienten sind die dafiir mafigebenden
Griinde zu dokumentieren;

b) Krankengeschichien anzulegen, in denen die
Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese),
der Zustand des Patienten zur Zeit der Auf-
nahme (status praesens) und der Krankheits-
verlauf (decursus morbi), die angeordneten
Mafinahmen sowie die erbrachten irztlichen
Leistungen einschliefllich Medikation (insbe-
sondere hinsichtlich Name, Dosis und Ver-
ordnungsform) und Aufklirung des Patien-
ten, die Durchfihrung der Transplantation
von Organen und Organteilen sowie der
Zustand des Patienten und die Art der
Behandlung zur Zeit seines Abganges aus
der Krankenanstalt darzustellen sind und die
einen Hinweis auf die Niederschrift iiber die
Entnahme von Organen und Organteilen
des Spenders, sofern dies nicht moglich ist,
einen Hinweis auf die Herkunft des Trans-
plantats, zu enthalten haben; die unter lit. a
bezeichneten Angaben sind in die Krankenge-
schichte zu tbernehmen; der Krankenge-
schichte ist auch eine Abschrift der etwaigen
Obduktionsniederschrift (§ 40 Abs. 3 und 4)
beizugeben. Weiters sind sonstige angeord-
nete sowie erbrachte wesentliche Leistungen,
insbesondere der pflegerischen, einer allfilii-
gen psychologischen bzw. psychotherapeuti-
schen Betreuung sowie Leistungen der medi-
zinisch-technischen Dienste, darzustellen;“

28. Im § 17 Abs. 1 erhilt die bisherige lit. e die
Bezeichnung ,g)“; die neuen lit. e und lit. f lauten:

»€) bei der Fihrung der Krankengeschichte Ver-

' fiigungen des Patienten, durch die dieser fiir
den Fall des Verlustes der Handlungsfihig-
keit das Unterbleiben bestimmter Behand-
lungsmethoden wiinscht, zu dokumentieren,
um darauf bei allfilligen kiinftigen medizini-
schen Entscheidungen Bedacht nehmen zu
kénnen.

f) im Rahmen der Krankengeschichte allfillige
Widerspriiche gemifl § 62 a Abs. 1 KAG zu

dokumentieren.”
29. § 17 Abs. 2 erster Satz lautet:

»Krankengeschichten von stationir aufgenomme-
nen Patienten und Operationsniederschriften sind
bei threm Abschlufl vom behandelnden Arzt, der
fiir ihren Inhalt verantwortlich ist, und vom Abtei-
lungsleiter zu unterfertigen.”

30. § 17 Abs. 4 dritter Satz lautet:

»Ferner sind den Sozialversicherungstriigern, soweit
dies zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben erforderlich
ist, sowie den einweisenden oder behandelnden
Arzten iber Anforderung kostenlos Abschrifien
von Krankengeschichten und #rztlichen Auferun-
gen iiber den Gesundheitszustand von Anstaltspa-
tienten zu tibermitteln.”

31. Im § 17 wird der bisherige Abs. 7 mit ,(9)“
bezeichnet, folgende Abs. 7 und 8 werden einge-
fige:

»(7) Die Fiihrung der Krankengeschichte obliegt
hinsichtlich der Aufzeichnungen
1. gemifl Abs. 1 lit. b erster Satz dem fiir die
irztliche Behandlung verantwortlichen Arzt
und
2. gemifl Abs. 1 lit. b letzter Satz der jeweils fiir
- die erbrachten sonstigen Leistungen verant-
wortlichen Person.

(8) Aufzeichnungen, die Geheimnisse betreffen,
die Angehorigen des klinisch psychologischen,
gesundheitspsychologischen und psychotherapeuti-
schen Berufes und ihren Hilfspersonen sowie Ange-
horigen der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste in Austibung ihres Berufes anvertraut oder
bekanntgeworden sind, diirfen im Rahmen der
Krankengeschichte oder der sonstigen Vormerke
nach Abs. 1 lit. a nicht gefiihrt werden.®

32. § 17 a Abs. 1 und 2 lauten:

»(1) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat
unter Beachtung des Anstaltszwecks und des Lei-
stungsangebots vorzusorgen, dafl die Rechte der
Patienten in der Krankenanstalt beachtet werden
und dafl den Patienten die Wahrnehmung ihrer
Rechte in der Krankenanstalt ermoglicht wird.

(2) Dies betrifft insbesondere folgende Patienten-

rechte:

a) Recht auf riicksichtsvolle Behandlung;

b) Recht auf ausreichende Wahrung der Privat-
sphire, auch in Mehrbeurdumen;

¢) Recht auf Vertraulichkeit;

d) Recht auf fachgerechte und moglichst
schmerzarme Behandlung und Pflege;

e) Recht auf Aufklirung und umfassende Infor-
mation iiber Behandlungsmoglichkeiten und
Risken;

) Recht auf Zustimmung zur Behandlung oder
Verweigerung der Behandlung;
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g) Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte
bzw. auf Ausfertigung einer Kopie;

h) Recht des Patienten oder einer Vertrauens-
person auf medizinische Informationen
durch einen zur selbstindigen Berufsaus-
iibung berechtigten Arzt in moglichst ver-
stindlicher und schonungsvoller Art;

i) Recht auf ausreichend Besuchs- und Kontakt-
moglichkeiten mit der Auflenwelt;

i) Recht auf Kontakt mit Vertrauenspersonen
auch auflerhalb der Besuchszeiten im Fall
nachhaltiger Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes des Patienten;

k) Recht der zur stationiren Versorgung aufge-
nommenen Kinder auf eine méglichst kinder-
gerechte Ausstattung der Krankenriume;

) Recht auf religiose Betreuung und psychische
Unterstiitzung;

m) Recht auf vorzeitige Entlassung;

n) Recht auf Ausstellung eines Patientenbriefes;

o) Recht auf Einbringung von Anregungen und
Beschwerden;

p) Recht auf Sterbebegleitung;

q) Recht auf wiirdevolles Sterben und Kontakt
mit Vertrauenspersonen.”

33. § 22 lautet:

~Pflegedienst

§ 22. Fir jede Krankenanstalt mit bettenfithren-
den Abteilungen ist eine diplomierte Krankenpflege-
person, die zur Leitung (Organisation, Personalfih-
rung) geeignet ist, als hauptberufliche Leiterin des
Pflegedienstes zu bestellen. Bei Verhinderung mufl
sie von einer geeigneten diplomierten Krankenpfle-
geperson vertreten werden.®

34, Nach § 22 werden folgende §§ 22 a bis 22 ¢
samt Uberschriften eingefiigt:

~Psychotherapeutische Versorgung
und psychologische Betreuung

§ 22 a. (1) In Krankenanstalten, in denen dies auf
Grund des Anstaltszwecks und des Leistungsange-
bots erforderlich ist, ist eine ausreichende psycho-
therapeutische Versorgung sowie eine ausreichende
klinisch psychologische und gesundheitspsychologi-
sche Betreuung vorzusehen.

(2) Psychotherapeutische sowie klinisch psycho-
logische und gesundheitspsychologische Hilfen
sind insbesondere fiir folgende Patienten vorzuse-
hen:

a) onkologische Patienten,

b) psychiatrische Patienten,

) Patienten mit psychosomatischen Erkrankun-

gen und

d) sonstige Patienten mit besonders belastender

Krankheiis- bzw. Lebensproblematik und lan-
gen Aufenthalten in Krankenanstalten.

(3) Die Rechtsiriger von Krankenanstalten
haben zumindest sicherzustellen, dafl sowohl fir

psychotherapeutische Hilfen als auch fiir klinisch
psychologische und gesundheitspsychologische Hil-
fen in Standardkrankenanstalten je ein Dienstpo-
sten, in Schwerpunktkrankenanstalten je zwei
Dienstposten und in Zentralkrankenanstalten je
drei Dienstposten fiir entsprechend qualifizierte
Personen bestehen.

Supervision

§ 22 b. Die Rechistriger von Krankenanstalten,
in denen dies nach Anstaltszweck und Leistungsan-
gebot in Betracht kommt, haben vorzusorgen, dafl
fir die in der Krankenanstalt Beschiftigten, die
einer entsprechenden Belastung ausgesetzt sind, in
der Dienstzeit die Gelegenheit besteht, im erforder-
lichen Ausmaf an einer berufsbegleitenden Supervi-
sion teilzunehmen. Zur Durchfithrung der Supervi-
sion sind entsprechend ausgebildete Personen her-
anzuziehen.

Fortbildung.

§ 22 c. (1) Der irziiche Dienst in Krankenan-
stalten mufl so. eingerichtet sein, dafl die in der
Krankenanstalt titigen Arzte sich im erforderlichen
Ausmafl fortbilden kénnen.

(2) Die Rechistriger von Krankenanstalten
haben sicherzustellen, dal eine regelmiflige Fortbil-
dung des Krankenpflegepersonals, der Angehérigen
der medizinisch-technischen Dienste sowie des iibri-
gen in Betracht kommenden Personals gewihrleistet
st

35. Die Uberschrift zu § 24 entfillt.
36. § 24 lautet:

»§ 24. Dem Rechrstriger einer Krankenanstalt ist

- es verboten, selbst oder durch andere physische

oder juristische Personen unsachliche oder unwah-
re Informationen im Zusammenhang mit dem

Betrieb einer Krankenanstalt zu geben.®

37.Im § 30 Abs. 1 wird nach dem ersten Satz fol-
gender Satz eingefiigt:

,Dabei sind auch der Bedarf auf dem Gebiet der
Langzeitbehandlung und die in diesem Zusammen-
hang zu erwartende kiinftige Entwicklung zu
beriicksichtigen.®

38. § 36 Abs. 3 lautet:

.(3) Anstalisbediirftig im Sinne des Abs. 2 sind
Personen, deren auf Grund irztlicher Untersu-
chung festgestellier geistiger oder korperlicher
Zustand die Aufnahme in Krankenanstaltspflege
erfordert, Personen, die ein Sozialversicherungstri-
ger oder ein Gericht im Zusammenhang mit einem
Verfahren iiber Leistungssachen zum Zweck einer
Befundung oder einer Begutachtung in die Kran-
kenanstalt einweist, sowie Personen, die der Auf-
nahme in die Krankenanstalt zur Vornahme von
Mafinahmen der Fortpflanzungsmedizin bediirfen.
Den Anstaltsbediirftigen sind gesunde Personen
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gleichzuhalten, die zur Vornahme einer klinischen
Priifung eines Arzneimittels oder eines Medizinpro-
| r P
dukis in einer Krankenanstalt aufgenommen wer-
d o g
en.

39. § 38 Abs. 2 lautet:

»(2) Bei der Entlassung eines Patienten ist neben
dem Entlassungsschein unverziiglich ein Patienten-
brief anzufertigen, der die fiir eine allfillige weitere
medizinische und pflegerische Betreuung mafige-
benden Angaben und Empfehlungen zu enthalten
hat. Dieser Patientenbrief ist nach Entscheidung
des Patienten diesem, dem einweisenden oder dem
weiterbehandelnden Arzt zu iibermitteln.“

40. § 38 a lautet:

»§ 38 a. (1) In Krankenanstalten sind riumliche
und organisatorische Vorkehrungen zu treffen,
dafl das Recht auf wiirdevolles Sterben und Kon-
takt mit Vetrauenspersonen (§ 17 a Abs. 2 lit. q)
wahrgenommen werden kann.

(2) In Krankenanstalten ist dafiir zu sorgen, daf§
Sterbebegleitung (§ 17 a Abs. 2 lit p) ermoglicht
wird.”

41. § 39 lautet:

»§ 39. (1) Die Krankenanstalt hat einen ihr
bekannten Angehérigen unverziiglich vom Eintritt
des Todes eines Patienten zu verstindigen.

(2) In Krankenanstalten ist dafir zu sorgen, dafl
geeignete Riume bereitgehalten werden, um den
Angehorigen eine pietitvolle Abschiednahme vom
Verstorbenen zu ermoglichen.”

42. § 42 Abs. 1 lautet:

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

a) zur Leistung Erster drztlicher Hilfe,

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

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

d) tiber drztliche Zuweisung zur Befunderhe-
bung vor Aufnahme in die Anstaltspflege,

€) im Zusammenhang mit Organspenden und
Blutspenden,

f) zur Durchfihrung klinischer Priifungen von
Arzneimitteln oder Medizinprodukten oder

g) fir Mafinahmen der Fortpflanzungsmedizin
notwendig ist.”

43. § 43 lautet:
»Blutabnahme im Dienst der Strafenpolizei

§ 43. Der Rechustriger einer 6ffentlichen Kran-
kenanstalt hat dem diensthabenden Arzt jene Ein-
richtungen der Krankenanstalt zur Verfigung zu
stellen, die zur Blutabnahme zum Zweck der
Bestimmung des Blutalkoholgehalts nach § 5
Abs. 7 und 8 der Straflenverkehrsordnung 1960,
BGBL Nr. 159/1960, in der Fassung BGBI
Nr. 518/1994 erforderlich sind.*

44. § 44 a wird folgender zweiter Satz angefiigt:

«Fiir Begleitpersonen von Kindern bis zum vollen-
deten dritten Lebensjahr ist kein Entgelt festzuset-

«

zen.
45. § 46 a Abs. 2 erster Satz lautet:

»Ausgenommen von der Pflicht zur Leistung des
Kostenbeitrages sind Patienten, die zu einer Organ-
spende stationir aufgenommen wurden, sowie sol-
che Patientinnen, die Anstaltspflege im Fall der
Mutterschaft, im Krankheitsfall im Zusammenhang
mit der Mutterschaft oder als Folge der Nieder-
kunft in Anspruch nehmen, weiters jene Patienten,
fiir die eine besondere soziale Schutzbediirftigkeit
gegeben ist.“

46. In § 47 Abs. 1 lit. b ist anstelle des zweiten
Satzes folgender Satz zu setzen:

»Sobald die in einem Zeitraum von zwolf Monaten
begonnenen Zeiten der Anstalispflege die Dauer
von vier Wochen, gerechnet vom Tag der ersten
Einweisung, tibersteigen, hat der Versicherungstri-
ger auch fiir Angehsrige des Versicherten die Pfle-
gegebthrenersitze zur Ginze zu entrichten; bei
Anstalispflege aus dem Versicherungsfall der Mut-
terschaft sowie bei der Gewihrung von Leistungen
aus dem Versicherungsfall der Krankheit gemif
§ 120 Abs. 2 ASVG hat der Versicherungstriger
fur Angehorige des Versicherten die Pflegege-
bihrenersitze vom Tag der Einweisung an zur
Ginze zu entrichten.”

47.1In § 47 wird folgender Abs. 4 angefiigt:

»(4) Handelt es sich um einen Versicherten oder
um einen anspruchsberechtigten Angehérigen nach
dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz, hat abwei-
chend von § 47 Abs. 1 lit. b Wr. KAG der Versiche-
rungstriger 90% und der Versicherte 10% der den
Krankenanstalten gebihrenden Pflegegebithrener-
sdtze zu entrichten, soweit picht im Bauern-Sozial-
versicherungsgesetz Ausnahmen von der Kostenbe-
teiligung vorgesehen sind.“

48.Im § 48 Abs. 3 wird nach der Wortfolge ,,die
auf Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen
iiber Soziale Sicherheit“ folgende Wortfolge einge-

fiigt:
»oder auf Grund der im Anhang VI nach Art. 29
des Abkommens iiber den Europiischen Wirt-
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schaftsraum enthaltenen Verordnungen des Rates
(EWG) Nr. 1408/71 und Nr. 574/72%

49. Im § 49 Abs. 5 Z 1 entfillt die Wortfolge
»nach der Verordnung gemifl § 5 a Abs. 1

50. § 51 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Aufnahme von Personen, die iiber keinen
Wohnsitz im Bundesgebiet verfiigen und die die vor-
aussichtlichen Pflegegebiihren (Sondergebiihren)
sowie Kostenbeitrige bzw. die voraussichtlichen tat-
sichlichen Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2
nicht erlegen oder sicherstellen, ist auf die Fiile der
Unabweisbarkeit (§ 36 Abs. 4) beschrinke.”

51.Im § 51 Abs. 3 Z 3 entfillt am Ende das Wort
Lund®, Z 4 lautet:

4. Personen, die einem Triger der Sozialversi-
cherung auf Grund eines von der Republik
Osterreich geschlossenen zwischenstaatlichen
Ubereinkommens im Bereich der Sozialen
Sicherheit oder auf Grund der im Anhang VI
nach Art. 29 des Abkommens iiber den Euro-
piischen Wirtschaftsraum enthaltenen Ver-
ordnungen des Rates (EWG) Nr. 1408/71
und Nr. 574/72 zur Gewihrung von Sachlei-
stungen nach den fiir ihn geltenden Rechts-
vorschriften zugeordnet sind, und*.

52. Dem § 51 Abs. 3 wird folgende Z 5 angefiigt:

»9. Personen, die Staatsangehorige von Ver-
tragsparteien des Abkommens iiber den
Europidischen ~ Wirtschaftsraum  (EWR-
Abkommen) sind und die in Osterreich
einen Wohnsitz haben.”

53. Nach § 58 wird folgender § 58 a eingefiigt:

»§ 58 2. Verordnungen auf Grund dieses Geset-
zes diirfen bereits ab dem der Kundmachung fol-
genden Tag erlassen werden; sie diirfen jedoch frii-
hestens mit dem Tag in Kraft gesetzt werden, an
dem das Gesetz oder die betreffenden Bestimmun-
gen des Gesetzes in Kraft treten.”

54. Im § 67 entfillt der Abs. 2 und die Bezeich-
nung Abs. 1.

Artikel II

(1) Art. I Z 44 dieses Gesetzes tritt mit 1. J4nner
1995 in Kraft.

(2) Die iibrigen Bestimmungen des Art. I dieses
Gesetzes treten mit dem der Kundmachung folgen-
den Tag in Kraft.
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