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LGBI. Nr. 49/2021

Praambel/Promulgationsklausel

Der Landtag von Niederdsterreich hat am 17. Juni 2021 in Ausfliihrung des Bundesgesetzes Uber
Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI. Nr. 1/1957 in der Fassung BGBI. | Nr. 136/2020, beschlossen:

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Text

Hauptstick A
Begriffsbestimmungen

81
(1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflegeanstalten) sind Einrichtungen zu verstehen, die
1. zur Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung,
. zur Vornahme operativer Eingriffe,
. zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung,
. zur Entbindung,
. fur MalRnahmen medizinischer Fortpflanzungshilfe oder
. zur Bereitstellung von Organen zum Zwecke der Transplantation
bestimmt sind.
(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Einrichtungen anzusehen, die zur st&ndigen &rztlichen
Betreuung und besonderen Pflege von chronisch Kranken bestimmt sind:
§2
(1) Krankenanstalten im Sinne des § 1 sind:

1. Allgemeine Krankenanstalten, das sind Krankenanstalten fir Personen ohne Unterschied des
Geschlechtes, des Alters oder der Art der arztlichen Betreuung (8 1);

2. Sonderkrankenanstalten, das sind Krankenanstalten fur die Untersuchung, Beobachtung und
Behandlung von Personen mit bestimmten Krankheiten oder von Personen bestimmter
Altersstufen oder fiir bestimmte Zwecke;

3. Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke, die stdndige arztliche Betreuung und besonderer Pflege
bediirfen;

4. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die durch ihre besondere Ausstattung hoheren
Ansprichen hinsichtlich Verpflegung und Unterbringung entsprechen;

5. selbstandige Ambulatorien, das sind organisatorisch selbstandige Einrichtungen, die der
Untersuchung oder Behandlung von Personen dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht
bedirfen. Der Verwendungszweck eines selbstdndigen Ambulatoriums erfdhrt dann keine
Anderung, wenn dieses Ambulatorium Uber eine angemessene Zahl von Betten verfiigt, die fiir
eine kurzfristige Unterbringung zur Durchfiihrung ambulanter diagnostischer und therapeutischer
Mafnahmen unentbehrlich sind. Unter kurzfristiger Unterbringung ist ein zusammenhangender
Zeitraum von unter 24 Stunden zu verstehen. Die Durchfiihrung von Hausbesuchen im
jeweiligen Einzugsgebiet ist zuldssig;

6. militarische Krankenanstalten, das sind vom Bund betriebene Krankenanstalten, die in
unmittelbarem und Uberwiegendem Zusammenhang mit der Erfullung der Aufgaben des
Bundesheeres gemal’ § 2 des Wehrgesetzes 2001, BGBI. | Nr. 146/2001 in der Fassung BGBI. |
Nr. 65/2015, stehen.
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(2) NO Fondskrankenanstalten sind Krankenanstalten, deren Rechtstrager Mittel aufgrund der
Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens in
Anspruch nehmen und vom Aufgabenbereich des NO Gesundheits- und Sozialfonds geméR § 2 Abs. 1
des NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetzes, LGBI. 9450, umfait sind.

(3) Als Krankenanstalten im Sinne des § 1 gelten nicht:

a) Anstalten, die fir die Unterbringung geistig abnormer oder entwohnungsbediirftiger
Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie Krankenabteilungen in Justizanstalten;

b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir die Leistung erster Hilfe bereitgehalten werden, und
arbeitsmedizinische Zentren gemaRl § 80 Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz, BGBI. Nr. 450/1994 in
der Fassung BGBI. | Nr. 147/2006 (ASchG).

c) Einrichtungen zur Anwendung von medizinischen Behandlungsarten, die sich aus einem
ortsgebundenen Heilvorkommen oder dessen Produkten ergeben, einschlieRlich der Anwendung
von solchen Zusatztherapien, die zur Erganzung der Kurbehandlung nach &rztlicher Anordnung
angewendet werden und bei denen nach dem Stand der Wissenschaft davon auszugehen ist, dass
die arztliche Aufsicht iber den Betrieb ausreicht, um schadliche Wirkungen auf das Leben oder
die Gesundheit von Menschen auszuschlief3en;

d) die Osterreichische Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH gemaR § 1
Gesundheits- und Ernahrungssicherheitsgesetz, BGBI. I Nr. 63/2002 in der Fassung BGBI. |
Nr. 63/2009;

e) Gruppenpraxen;

f) medizinische Versorgungseinrichtungen in Betreuungseinrichtungen gemédl 81 Z5 des
Grundversorgungsgesetzes-Bund 2005, BGBI. Nr. 405/1991 in der Fassung BGBI. | Nr. 70/2015,
fur Asylwerber,

g) medizinische Versorgungseinrichtungen fur an COVID-19 Erkrankte und Krankheitsverdachtige
fur die Dauer der Pandemie.

(4) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren Personen ermdglichen und durch
die Anstellung insbesondere von Angehdrigen von Gesundheitsberufen eine Organisationsdichte und -
struktur aufweisen, die insbesondere im Hinblick auf das arbeitsteilige Zusammenwirken und das
Leistungsvolumen eine Anstaltsordnung erfordern, sind nicht als Ordinationsstatten von Arzten oder
Zahndrzten anzusehen. Sie unterliegen den krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften.

§ 2a

(1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurichten als

a) Standardkrankenanstalten mit zumindest zwei Abteilungen, davon eine fur Innere Medizin.
Weiters muss zumindest eine ambulante Basisversorgung fur chirurgische und/oder
unfallchirurgische Akutfille im Sinne der Leistungsmatrix des Osterreichischen Strukturplanes
Gesundheit (OSG) gewahrleistet werden. Ferner mussen Einrichtungen fiir Anasthesiologie, fiir
Rontgendiagnostik und flr die Vornahme von Obduktionen vorhanden sein und durch Fachérzte
des betreffenden Sonderfaches betreut werden. Auf den nach dem Anstaltszweck und dem
Leistungsangebot in Betracht kommenden weiteren medizinischen Sonderfdchern muss eine
arztliche Betreuung durch Fachérzte als Konsiliardrzte gesichert sein.

b) Schwerpunktkrankenanstalten nach Mal3gabe des Abs. 4 mit Abteilungen zumindest fiir:
1. Augenheilkunde und Optometrie,

. Chirurgie,

. Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

. Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,

. Innere Medizin,

. Kinder- und Jugendheilkunde,

. Neurologie,

. Orthopédie und Traumatologie,

. Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin und

10. Urologie;

ferner mussen Einrichtungen fur Andsthesiologie, fir Hamodialyse, fiir Strahlendiagnostik und —
therapie sowie Nuklearmedizin, fur Physikalische Medizin und fir Intensivpflege (inklusive
Intensivpflege fur Neonatologie und Pédiatrie) vorhanden sein und durch Fachérzte des
entsprechenden Sonderfaches betreut werden; entsprechend dem Bedarf hat die Betreuung auf
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dem Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie durch eigene Einrichtungen oder durch
Fachdrzte als Konsiliararzte zu erfolgen. Auf den nach dem Anstaltszweck und dem
Leistungsangebot in Betracht kommenden weiteren medizinischen Sonderfdchern muss eine
arztliche Betreuung durch Fachérzte als Konsiliardrzte gesichert sein; schlieflich missen eine
Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie ein Institut fir medizinische und chemische
Labordiagnostik gefiihrt werden.

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

(2) Krankenanstalten, die neben den Aufgaben geméR § 1 ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre einer Medizinischen Universitat dienen, gelten als Zentralkrankenanstalten im Sinne des Abs. 1
lit.c.

(3) Die Voraussetzungen des Abs. 1 sind auch erflllt, wenn die dort vorgesehenen Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten ortlich getrennt untergebracht sind, sofern diese Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten funktionell-organisatorisch verbunden sind, wobei die 6rtlich getrennte
Unterbringung auch in einem anderen Bundesland und auch auf dem Gebiet eines anderen Staates
zuldssig ist, und die ortlich getrennt untergebrachten Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten
die Versorgung in dem Umfang wahrnehmen, die der Versorgungsstufe des jeweiligen Krankenhauses
oder Krankenhausstandortes gemaR §2a Abs.1 entspricht. In Standardkrankenanstalten kann die
ambulante Basisversorgung flr chirurgische und/oder unfallchirurgische Akutfalle im Sinne der
Leistungsmatrix des OSG auch durch eine Zentrale Ambulante Erstversorgungseinheit oder durch
Kooperation mit anderen geeigneten Gesundheitsdiensteanbietern in vertretbarer Entfernung im selben
Einzugsbereich sichergestellt werden. Von der Errichtung einzelner im Abs. 1 lit. b vorgesehenen
Abteilungen und sonstiger Einrichtungen kann abgesehen werden, wenn in jenem Einzugsbereich, in dem
die Krankenanstalt vorgesehen ist, die betreffenden Abteilungen, Departments, Fachschwerpunkte oder
sonstigen Einrichtungen mit einem Leistungsangebot der jeweils erforderlichen Versorgungsstufe und
Erfallung der zugehdrigen Anforderungen in einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und ein
zusétzlicher Bedarf nicht gegeben ist.

(4) In Krankenanstalten gemaR Abs. 1 lit.a und b ist nach MaRgabe des § 2b die Errichtung folgender
reduzierter Organisationsformen zulassig:

1. Departments

a) fur Akutgeriatrie/Remobilisation im Rahmen von Abteilungen fir Innere Medizin oder
Abteilungen fir Neurologie,
b) fir Remobilisation und Nachsorge im Rahmen von Abteilungen fir Innere Medizin,
Orthopédie und orthopéadische Chirurgie sowie Unfallchirurgie,
c) fur Psychosomatik fiir Erwachsene vorrangig im Rahmen von Abteilungen fir Psychiatrie
oder fir Innere Medizin und
d) fur Kinder- und Jugendpsychosomatik vorrangig im Rahmen von Abteilungen fiir Kinder- und
Jugendheilkunde oder flr Kinder- und Jugendpsychiatrie.
2. Fachschwerpunkte
a) fir die medizinischen Sonderfacher Augenheilkunde und Optometrie, Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie,
Orthopadie und Traumatologie, Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie, Haut-
und Geschlechtskrankheiten sowie Urologie und
b) fir Chirurgie, Kinder- und Jugendheilkunde, in Ausnahmeféllen auch fiir Gynédkologie sowie
Gynékologie und Geburtshilfe (der Grundversorgung) bei unzulénglicher Erreichbarkeit der
ndchsten Abteilung fur Gynékologie und Geburtshilfe, nur in Standardkrankenanstalten geméan
Abs. 1 lit. a,
3. Dislozierte Wochenkliniken fir jedes Sonderfach sowie
4. Dislozierte Tageskliniken fiir jedes Sonderfach.
Die Einrichtung reduzierter Organisationformen ist mit Ausnahme von Departements flr
Psychosomatik (Z.1 lit.c und d) nur in begrindeten Ausnahmeféllen, etwa zur Abdeckung von
Versorgungsliicken in periphdren Regionen oder zur Herstellung einer regional ausgewogenen
Versorgung zuldssig, wenn der wirtschaftliche Betrieb einer Abteilung mangels ausreichender
Auslastung nicht erwartet werden kann.
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§82b

(1) Abteilungen sind bettenfiihrende Einrichtungen, die zeitlich uneingeschrankt zu betreiben sind
und im Rahmen der Abdeckung des fachrichtungsbezogenen Versorgungsbedarfs der Bevolkerung in
ihrem Einzugsbereich nach Malgabe des § 19 Abs. 1 die jederzeitige Verfligbarkeit facharztlicher
Akutversorgung anstaltsbedurftiger Personen im jeweiligen Sonderfach sicherzustellen haben.

(2) Neben Abteilungen bzw. an Stelle von Abteilungen kénnen nach Malgabe des § 2a Abs. 3
folgende fachrichtungsbezogene reduzierte Organisationsformen als Organisationseinheiten vorgehalten
werden:

1. Departments als bettenfilhrende Einrichtungen fir Remobilisation und Nachsorge sowie fir
Akutgeriatrie/Remobilisation mit mindestens 15 Betten sowie fur Psychosomatik und Kinder-
und Jugendpsychosomatik mit mindestens 12 Betten. Departments miissen nach Maligabe des
§ 17 zeitlich uneingeschrankt betrieben werden, tiber mindestens drei Facharzte oder Arzte fur
Allgemeinmedizin mit entsprechender Qualifikation verfligen und im Rahmen einer
Fachabteilung innerhalb der Krankenanstalt nach MaRgabe des § 2a Abs. 3 Z 1 eingerichtet
werden.

2. Fachschwerpunkte als bettenfiihrende Einrichtungen mit acht bis vierzehn Betten und
eingeschranktem Leistungsangebot im Sinne der Leistungsmatrix des OSG einschlieRlich
Akutfallversorgung wahrend der Offnungszeit fiir die medizinischen Sonderfacher gemaR § 2a
Abs. 3 Z 2. Fachschwerpunkte kénnen eingeschrankte Offnungs- und Betriebszeiten aufweisen.
AuRerhalb der Offnungszeiten aber wahrend der Betriebszeiten ist zumindest eine
Rufbereitschaft sicherzustellen. AuRerhalb der Betriebszeit des Fachschwerpunktes ist die
erforderliche Weiterbetreuung nicht entlassener Patienten durch die Partner- oder
Mutterabteilung sicherzustellen. Fachschwerpunkte missen ber mindestens zwei Facharzte der
vorgehaltenen Fachrichtung sowie erforderlichenfalls tber weitere Fachérzte zur Abdeckung der
Rufbereitschaft ~ verfugen. Die  Einrichtung von  Fachschwerpunkten  kann  in
Standardkrankenanstalten gemdR 8§2a Abs.1 lit.a in Ergénzung zu den vorzuhaltenden
Abteilungen sowie in Schwerpunktkrankenanstalten gemai § 2a Abs. 1 lit. b auch als Ersatz von
vorzuhaltenden Abteilungen erfolgen.

3. Dislozierte Wochenkliniken als bettenfiihrende Einrichtungen. Sie dienen zur Durchfiihrung von
Behandlungen  mit  kurzer  Verweildauer, = wobei das  Leistungsangebot  auf
Basisversorgungsleistungen im Sinne der Leistungsmatrix des OSG eingeschrinkt ist. Die
Einrichtung dislozierter Wochenkliniken ist nur in Standardkrankenanstalten gemai § 2a Abs. 1
lit. a und in Schwerpunktkrankenanstalten gemaBR §2a Abs. 1 lit.b in Ergénzung zu den
vorzuhaltenden Abteilungen der Krankenanstalten zuléssig. Betriebszeiten dislozierter
Wochenkliniken sind auf Wochenbetrieb und Offnungszeiten tageszeitlich einschrinkbar.
AuBerhalb der Offnungszeiten aber wihrend der Betriebszeiten ist zumindest eine
Rufbereitschaft sicherzustellen. Die Anstaltsordnung kann abweichende Regelungen fir
Feiertage vorsehen. Im Bedarfsfall ist durch die Partner- oder Mutterabteilung die erforderliche
Weiterbetreuung nicht entlassener Patienten aul3erhalb der Betriebszeit sicherzustellen.

4. Dislozierte Tageskliniken als bettenfiihrende Einrichtungen an Standorten von Krankenanstalten
ohne vollstationdre bettenfiihrende Einrichtung (Abteilung, Department oder Fachschwerpunkt)
desselben Sonderfaches mit einem auf tagesklinisch elektiv erbringbare Leistungen
eingeschrinkten Leistungsangebot im Sinne der Leistungsmatrix des OSG. Sie weisen
eingeschrankte Offnungs- und Betriebszeiten auf. AuBerhalb der Offnungszeit aber wahrend der
Betriebszeit ist zumindest eine Rufbereitschaft sicherzustellen. Im Bedarfsfall ist durch die
Partner- oder Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht entlassener Patienten
auBerhalb  der Betriebszeit sicherzustellen. Dislozierte  Tageskliniken kdnnen in
Standardkrankenanstalten gemaR § 2a Abs. 1 lit. a und in Schwerpunktkrankenanstalten geman
8 2a Abs. 1 lit. b in Ergénzung zu den vorzuhaltenden Abteilungen eingerichtet werden.

(3) Fachschwerpunkte sowie dislozierte Wochen- und Tageskliniken kénnen in der betreffenden
Krankenanstalt entweder

1. eigenstdndig gefuhrt werden und hinsichtlich Qualitatssicherung, Komplikationsmanagement,
Sicherung der Nachsorge sowie arztlicher Ausbildung an eine Abteilung derselben Fachrichtung
einer anderen Krankenanstalt angebunden sein (Partnerabteilung) oder

2. nicht eigenstandig als Satellit eingerichtet werden. Die &rztliche Versorgung von als Satelliten
eingerichteten Fachschwerpunkten sowie dislozierten Wochen- und Tageskliniken hat durch eine
Abteilung derselben Fachrichtung zu erfolgen, die in einer anderen Krankenanstalt bzw. an
einem anderen Krankenanstaltenstandort eingerichtet ist (Mutterabteilung) oder
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3. im Rahmen von standortubergreifenden Abteilungen geméaR Abs. 4 geflihrt werden.

(4) Abteilungen gemall Abs. 1 kdnnen unter gemeinsamer Leitung unter folgenden Voraussetzungen
standorttibergreifend gefiihrt werden:

1. Am Krankenanstalten-Standort der hdchsten Versorgungsstufe ist die Organisationseinheit
jedenfalls nach den Kriterien gemaR Abs. 1 eingerichtet. An anderen Standorten kdnnen die
Organisationseinheiten die Kriterien gemal Abs. 1 oder 2 erfiillen.

2. Im jeweiligen RSG sind die standortiibergreifenden Abteilungen an den entsprechenden
Standorten mit ihren Organisationseinheiten nach den Kriterien gemal Abs. 1 bis 3 explizit
ausgewiesen.

3. Die Leistungsspektren der Organisationseinheiten an den jeweiligen Standorten sind analog zu
jenen in der Leistungsmatrix des OSG fiir Abteilungen oder sonstige Organisationseinheiten
vorgesehenen Leistungsspektren zu definieren.

4. Fur die jeweilige Versorgungsstufe des Krankenanstalten-Standorts und die nach Abs. 1 oder 2
eingerichteten Organisationseinheiten sind die einzuhaltenden Kriterien hinsichtlich Vorhaltung
und Betrieb an allen Standorten zu erfllen.

5. 8 8 Abs. 3 ist sinngemal anzuwenden

6. Es muss sichergestellt sein, dass hoheren Versorgungsstufen vorbehaltene Leistungsspektren
ausnahmslos auch den Standorten mit der héheren Versorgungsstufe und der entsprechenden
Infrastruktur vorbehalten bleiben.

(5) Fur Patienten, die in fachrichtungsbezogenen Organisationsformen, die als bettenfiihrende
Einrichtungen gefuhrt werden, aufgenommen werden, sind die §8 45a, 45b, 46, 54 und 54a sinngeman
anzuwenden.

8§ 2c

Als Referenzzentren werden spezialisierte Strukturen im Rahmen der bettenfiihrenden
Organisationsstrukturen bezeichnet, die grundséatzlich in Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten zur
Buindelung der Erbringung komplexer Leistungen fur folgende Bereiche eingerichtet werden:

1. Herzchirurgie, Traumatologie, Geburtshilfe/Perinatalversorgung, Thoraxchirurgie,
GeféaBRchirurgie,  Transplantationschirurgie, interventionelle  Kardiologie, onkologische
Versorgung, Stammzellentransplantation, nuklearmedizinische stationdre Therapie und
Nephrologie fir Erwachsene einschlieflich Personen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben,
sowie

2. Herzchirurgie, Traumaversorgung, Kinder- und Jugendheilkunde (inklusive Kinder- und
Jugendchirurgie), Transplantationschirurgie, Interventionelle Kardiologie fir Personen, die das
14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sowie Onkologische Versorgung und
Stammzelltransplantation fur Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Entnahmeeinheiten
§2d

(1) Entnahmeeinheiten sind Krankenanstalten, die die Bereitstellung von Organen im Sinne des
Organtransplantationsgesetzes, BGBI. | Nr. 108/2012, durchfiihren oder koordinieren.

(2) Die Entnahmeeinheit kann sich auch mobiler Teams bedienen, die die Entnahme von Organen in
den Raumlichkeiten anderer Krankenanstalten durchfiihren oder koordinieren.

(3) Der Rechtstrager der Entnahmeeinheit hat sicherzustellen, dass im Rahmen des Qualitatssystems
zumindest Standardarbeitsanweisungen (Standard Operating Procedures-SOPs), Leitlinien, Ausbildungs-
oder Referenzhandbiicher sowie Aufzeichnungen zur Sicherstellung der Riickverfolgbarkeit von Organen
dokumentiert werden. Die Dokumentation hat eine nach dem Stand der Wissenschaft luckenlose
Nachvollziehbarkeit der Transplantationskette von der Spende bis zur Transplantation oder Entsorgung,
soweit dies in den Aufgabenbereich der Entnahmeeinheit fallt, sicherzustellen und ist fiir einen Zeitraum
von mindestens 30 Jahren aufzubewahren.

www.ris.bka.gv.at Seite 6 von 80



R | S Landesrecht Niederdsterreich

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geanderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Transplantationszentren
§ 2e

(1) Transplantationszentren sind Krankenanstalten, die Transplantationen im Sinne des
Organtransplantationsgesetzes, BGBI. | Nr. 108/2012, vornehmen.

(2) Das Transplantationszentrum hat sich vor der Durchfilhrung einer Transplantation zu
vergewissern, dass hinsichtlich Organ- und Spendercharakterisierung sowie Konservierung und Transport
der entnommenen Organe die Bestimmungen des Organtransplantationsgesetzes, BGBI. | Nr. 108/2012,
eingehalten wurden.

(3) Der Rechtstrager des Transplantationszentrums hat sicherzustellen, dass im Rahmen des
Qualitatssystems zumindest Standardarbeitsanweisungen (Standard Operating Procedures-SOPS),
Leitlinien, Ausbildungs- oder Referenzhandbiicher sowie Aufzeichnungen zur Sicherstellung der
Rickverfolgbarkeit von Organen gefiihrt werden. Die Dokumentation hat eine nach dem Stand der
Wissenschaft luckenlose Nachvollziehbarkeit der Transplantationskette von der Spende bis zur
Transplantation oder Entsorgung, soweit dies in den Aufgabenbereich des Transplantationszentrums féllt,
sicherzustellen und ist fiir einen Zeitraum von mindestens 30 Jahren aufzubewahren.

Bettenschliissel
§ 2f

(1) Die Rechtstrager von NO Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, entsprechend dem
ausgewiesenen Leistungsspektrum sicherzustellen, dass dem kiinftigen Bedarf an Arzten fiir
Allgemeinmedizin entsprechend und unter Bedachtnahme auf die Beratungsergebnisse der Kommission
fur die arztliche Ausbildung gemal Artikel 44 der Vereinbarung gemaR Artikel 15a B-VG (ber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008 in der Fassung BGBI. |
Nr. 199/2013, eine ausreichende Zahl an Ausbildungsstellen fir die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin zur Verfiigung steht.

(2) Fur eine Sonderkrankenanstalt gilt hinsichtlich der Bereiche, fir die sie als Ausbildungsstatte
zum Arzt fir Allgemeinmedizin nach § 9 des Arztegesetzes 1998, BGBI. | Nr. 169/1998 in der Fassung
BGBI. I Nr. 81/2013, anerkannt ist, Abs. 1 sinngemaR. Das Ausmal der anzurechnenden Tétigkeit in
diesen Bereichen ist jedoch bei der Berechnung der Schliisselzahl angemessen zu beriicksichtigen.

(3) Auf die Schlisselzahl gemaR Abs. 1 und 2 diirfen in Ausbildung zum Facharzt stehende Arzte
angerechnet werden. Voraussetzung ist ihre Beschéftigung auf Ausbildungsstellen, die wegen des
dringenden Bedarfes an Fachdrzten in Mangelfachern geschaffen wurden oder werden. Dies gilt auch fur
in Ausbildung zum Facharzt stehende Arzte, die in einem einschlagigen Nebenfach ausgebildet werden.

(4) Die NO Landesregierung hat die Mangelfacher im Sinne des Abs. 3 durch Verordnung festlegen.
Ein Mangel liegt insbesondere solange vor, als

1. im Regelfall vier Fachérzte in jeder bettenflhrenden Abteilung einer Krankenanstalt tatsachlich
nicht beschaftigt werden kénnen oder

2.das Verhdltnis der vorhandenen niedergelassenen Fachdrzte zur Bevolkerung des
Einzugsgebietes unter dem Osterreichischen Durchschnitt liegt.

(5) In jeder Abteilung einer Krankenanstalt sind grundsétzlich sechs Oberéarzte zu beschaftigen. Der
Erste Oberarzt ist in dieser Zahl enthalten. In begriindeten Ausnahmeféllen kann diese Zahl sowohl
Uberschritten als auch unterschritten werden.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Berechnung des Bettenschlissels
§2g

Die Schlisselzahlen gemaR 8 2f werden nach dem in der krankenanstaltenrechtlichen
Errichtungsbewilligung geméaR § 8 festgelegten Gesamtumfang der Krankenanstalt berechnet.
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Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Hauptstiick B
Allgemeine Bestimmungen fir die Errichtung und den Betrieb von Krankenanstalten

Errichtungs- und Betriebsbewilligung fir bettenfiihrende Krankenanstalten
83

Bettenflihrende Krankenanstalten bedirfen sowohl zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betriebe
einer Bewilligung der Landesregierung nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen.

§4

(1) Der Bewerber hat in seinem Antrag auf Bewilligung der Errichtung einer bettenfiihrenden
Krankenanstalt bei Beschreibung des Anstaltszweckes, des in Aussicht genommenen Leistungsangebotes
und allfalliger Schwerpunkte anzugeben:

a) fur welches Gebiet und allenfalls fur welchen Personenkreis die Anstalt zunéchst bestimmt ist,

b) welche Krankheiten zu behandeln beabsichtigt ist,

c) wieviele Patienten hochstens aufgenommen werden kdnnen,

d) welche Fachdrzte zur Behandlung der Patienten und allenfalls zur Beratung der behandelnden
Arzte heranzuziehen beabsichtigt ist und

e) welche wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen in der Anstalt Verwendung
finden sollen.

(2) Dem Antrag sind folgende Nachweise anzuschlie3en:

a) ein Grundbuchsauszug zum Nachweis des Eigentums des Antragstellers oder des Vermieters an
der Liegenschaft, auf welcher die Krankenanstalt errichtet oder eingerichtet werden soll, oder
Nachweise seiner sonstigen Rechte zur Benitzung der fiir die Anstalt in Aussicht genommenen
Betriebsanlage;

b) ein Finanzierungsplan mit geeigneten Nachweisen (ber die Bereitstellung der nétigen Mittel fir
die Errichtung und den Betrieb. Bei Zuhilfenahme fremden Kapitals sind die entsprechenden
Vertrdge im Original oder in beglaubigter Abschrift zum Nachweis dafiir vorzulegen, daR der
Kreditgeber keinen EinfluR auf den Betrieb der zu errichtenden Krankenanstalt nimmt;

c) soferne ein Bauvorhaben zur Ausfuhrung gelangen soll, die entsprechenden Bauplédne und
sonstigen Unterlagen sowie eine Baubeschreibung.

(3) Bei Fehlen einer der in Abs. 1 aufgezéhlten Angaben oder eines der in Abs. 2 aufgezahlten
Nachweise ist dem Bewerber eine Frist, welche nicht kiirzer als zwei Monate zu bemessen ist, zu setzen,
um ihm Gelegenheit zu geben, die fehlenden Angaben oder Nachweise zu erbringen. Nach fruchtlosem
Verstreichen der Frist ist der Antrag zuriickzuweisen, wenn dies bei Setzung der Frist dem Bewerber
angedroht wurde.

(4) Wenn der Bewerber eine juristische Person 6ffentlichen Rechtes ist, kann von der Beilage der
Nachweise abgesehen werden, wenn die entsprechenden Tatsachen amtsbekannt sind. Die Vorlage von
Urkunden gemdaR Abs. 2 entféllt, wenn die zu beweisenden Tatsachen und Rechtsverhdltnisse durch
Einsicht in die der Behtrde zur Verfiigung stehenden Register, insbesondere durch Abfrage des
Grundbuchs (8 6 des Grundbuchsumstellungsgesetzes — GUG, BGBI. Nr. 550/1980), festgestellt werden
kdnnen.

(5) Der Antragsteller ist berechtigt, vorab eine gesonderte Entscheidung Uber die Bedarfsfrage zu
beantragen. Angaben im Sinne des Abs. 1 lit.d und e sowie die Vorlage der in Abs. 2 aufgezéhlten
Unterlagen sind fur die Antragstellung nicht erforderlich. Ein Bescheid, mit dem der Bedarf festgestellt
wurde, erlischt, wenn nicht innerhalb eines Jahres ab Rechtskraft ein entsprechender Antrag auf
Bewilligung der Errichtung der Krankenanstalt gestellt wird. Die Behorde hat die Frist fir die
Antragstellung auf hdchstens drei Jahre zu verlangern, wenn dies vor ihrem Ablauf beantragt wird, sich
die Planungsgrundlagen nicht gedndert haben und beriicksichtigungswirdige Griinde bescheinigt werden
kdnnen.

§5

(1) Liegt ein ordnungsgemé&Ber Antrag im Sinne des § 4 vor, ist zu erheben, ob ein Bedarf im
Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot offentlicher, privater gemeinnitziger und
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sonstiger bettenfuhrender Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen zur Aufrechterhaltung einer qualitativ
hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zugénglichen Gesundheitsversorgung und zur Wahrung des
finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit gegeben ist und gegen den Bewerber
keine Bedenken bestehen.

(2) Von einer Priifung des Bedarfs ist abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot in
der Krankenanstalt ausschlielich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsféhige Leistungen
erbracht werden sollen. Die Osterreichische Gesundheitskasse ist zur Frage, ob es sich beim
Leistungsangebot um ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen
handelt, zu héren. Darlber hinaus ist von der Priifung des Bedarfes abzusehen, wenn bereits eine
Errichtungsbewilligung erteilt wurde und die Verlegung des Standortes innerhalb desselben
Einzugsgebietes erfolgt oder es sich um eine blof3e Flachenerweiterung am bisherigen Standort handelt.

(3) Wenn bei bettenfilhrenden NO Fondskrankenanstalten der verfahrensgegenstindliche
Leistungsumfang in den Verordnungen geméaR § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfes die
Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Ist das Vorhaben nicht in den
genannten Verordnungen geregelt, ist auch fiir bettenfiihrende NO Fondskrankenanstalten sinngemaR § 8
Abs. 1 lit. a anzuwenden. Fir sonstige bettenfiihrende Krankenanstalten ist ein Bedarf gegeben, wenn
unter Berucksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen Regionalen Strukturplanes
Gesundheit hinsichtlich der ortlichen Verhaltnisse (regional rurale oder urbane Bevélkerungsstrukur und
Besiedelungsdichte), der fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen, der Auslastung
bestehender stationdrer Einrichtungen sowie der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw.
Zahnmedizin eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots nachgewiesen werden kann.

(4) Hinsichtlich des Bedarfes ist eine Stellungnahme der gesetzlichen Interessensvertretung privater
Krankenanstalten, des NO Gesundheits- und Sozialfonds, ausgenommen bei NO Fondskrankenanstalten,
der Rechtstrager néchstgelegener offentlicher Krankenanstalten und betroffener
Sozialversicherungstrager, sofern sie fur das Einzugsgebiet der beantragten Krankenanstalt (§ 4 Abs. 1
lita) nach den sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften zustdndig sind, insbesondere des
Dachverbandes der Sozialversicherungstrager einzuholen. Ferner ist eine Stellungnahme der Gemeinde,
in der die Krankenanstalt errichtet werden soll, einzuholen. Weiters ist bei privaten bettenflihrenden
Krankenanstalten eine Stellungnahme des Dachverbandes der Sozialversicherungstrager dartber
einzuholen, ob ein  Vertragsvergabeverfahren der  Sozialversicherung uber den
verfahrensgegenstandlichen Leistungsumfang anhéngig ist. Der Dachverband der
Sozialversicherungstréger hat der Behtrde mitzuteilen, ob ein entsprechendes Vertragsvergabeverfahren
beabsichtigt bzw. bereits anhéngig ist und sie Uber den Abschluss dieses Verfahrens zu informieren.
Weiters ist ein Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH oder eines vergleichbaren
Gesundheitsplanungsinstitutes einzuholen. Bei NO Fondskrankenanstalten ist zur Frage des Bedarfes ein
Gutachten des NO Gesundheits- und Sozialfonds einzuholen, welches die eingelangten Stellungnahmen
zu beriicksichtigen hat.

(5) Die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die betroffenen
Sozialversicherungstrdger haben hinsichtlich des zu priifenden Bedarfes Parteistellung im Sinne des 8 8
AVG, BGBI.Nr. 51/1991 in der Fassung BGBI. | Nr.161/2013, und das Recht, Beschwerde an das
Landesverwaltungsgericht zu ergreifen sowie Revision an den Verwaltungsgerichtshof zu erheben.

(6) Der Antrag ist wegen Bedenken gegen den Bewerber abzuweisen, wenn:

1. er wegen einer gerichtlich strafbaren Handlung rechtskraftig verurteilt wurde und mit Ricksicht
auf die Art der strafbaren Handlung angenommen werden kann, dass die Betriebsbewilligung
missbraucht werden wird, oder

2. gegen ihn einmal ein Konkursverfahren oder zweimal ein Ausgleichsverfahren anhéngig war.
(7) (entfallt)

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

86

(1) Kann ein Bedarf nicht ausgeschlossen werden oder wurde dieser bereits in einem Verfahren nach
84 Abs.5 festgestellt und liegen gegen den Bewerber keine Bedenken vor, ist eine mundliche
Verhandlung anzuberaumen.
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(2) Zur mindlichen Verhandlung sind alle Beteiligten, ein medizinischer und allenfalls ein
technischer Sachverstéandiger sowie ein Vertreter der fir den Fall zustdndigen Baubehorde zu laden.

(3) In der Verhandlung ist zu kléaren, ob das geplante oder bereits vorhandene Gebaude sowie dessen
Einrichtungen den Erfordernissen entspricht, um darin die arztliche Behandlung der Patienten nach den
Grundsétzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft zu ermdglichen. Widerspricht
das Vorhaben des Bewerbers diesen Grundsétzen, ist festzustellen, ob dieser bereit und in der Lage ist,
sein Vorhaben im Sinne der Begutachtung durch die Sachverstdndigen zu &ndern. Eine Niederschrift Gber
die Verhandlung ist dem Bewerber zuzustellen, wobei ihm eine angemessene Frist zur Erbringung von
Gegengutachten einzurdumen ist.

(4) (entfallt)

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

87
(entfallt)

§8

(1) Die Bewilligung zur Errichtung ist zu erteilen, wenn

a) nach dem angegeben Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im
Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinnitziger
und sonstiger bettenfihrender Krankenanstalten mit Kassenvertragen zur Aufrechterhaltung einer
qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zugénglichen Gesundheitsversorgung und
zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit ein Bedarf
gegeben ist;

b) keine Bedenken gegen den Bewerber vorliegen (§ 5 Abs. 6),

c) das geplante oder bereits vorhandene Gebdude (R&ume) als Anstaltsgebdude (Anstaltsraume)
geeignet und die nach dem Anstaltszweck, dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot und
allfalligen Schwerpunkte erforderliche apparative und personelle Ausstattung dauerhaft
sichergestellt sind sowie

d) die zivilrechtlichen und finanziellen Grundlagen die einwandfreie Fihrung der Anstalt
ermdglichen,

e) der angegebene Anstaltszweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot dem
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit und den jeweiligen Verordnungen gemafR § 23 oder
8§ 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017,
entspricht.  Sofern ein  Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung (ber den
verfahrensgegensténdlichen Leistungsumfang anhéngig ist oder innerhalb von 3 Monaten nach
Zustellung der Entscheidung Uber den Bedarf eingeleitet wird, ist Voraussetzung fir die
Erteilung der Errichtungsbewilligung daruber hinaus auch eine Vertragszusage der
Sozialversicherung aufgrund dieses Vertragsvergabeverfahrens. Sofern ein
Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung anhéngig ist, kdnnen Verfahren nach §4
Abs.5 und §5 Abs. 1 bis zur endgiltigen Entscheidung lber die Vertragsvergabe ausgesetzt
werden.

(2) Die Bewilligung hat eine genaue Beschreibung des Anstaltszweckes und -umfanges zu enthalten.
Sie hat den Plan des zu errichtenden oder bestehenden Gebdudes und eine Baubeschreibung als
Bestandteil des Bescheides zu erklaren. In dem Bescheide kénnen Anderungen des Projektes angeordnet
werden, wenn die urspriinglich beabsichtigte Ausfihrung oder das vorhandene Geb&ude -eine
einwandfreie Unterbringung und Behandlung nach den Grundséatzen der medizinischen Wissenschaft
nicht gewahrleistet. In diesem Fall ist die Bewilligung an die aufschiebende Bedingung zu knupfen, dai
die baupolizeiliche Genehmigung fur die angeordnete Ab&nderung des Projektes oder des Geb&udes
erteilt wird.

(3) Weist eine Krankenanstalt mehrere Standorte auf (Mehrstandortkrankenanstalt), ist im Bescheid,
mit dem die Errichtungsbewilligung erteilt wird, fur jeden Standort gemédR dem zugeordneten
Leistungsspektrum die Versorgungsstufe geméaR § 2a Abs. 1 festzulegen. Am jeweiligen Standort sind die
fiir die festgelegte Versorgungsstufe je Leistungsbereich geltenden VVorgaben einzuhalten.
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(4) Die Bewilligung ist an die Bedingungen zu knlpfen, dass mit der Errichtung der Krankenanstalt
binnen Jahresfrist begonnen und in einem angemessenen, aufgrund der Art und des Umfanges der
Krankenanstalt festzusetzenden Zeitraum, der 5 Jahre nicht Uberschreiten darf, nach Beendigung der
Errichtung die Bewilligung zum Betrieb beantragt wird. Wenn eine oder beide dieser Bedingungen nicht
erfillt werden, erlischt die Errichtungsbewilligung. Die Behdrde hat die Frist fir den Beginn der
Ausflhrung oder die Frist fur die Vollendung der bewilligten Krankenanstalt zu verlangern, wenn der
Bewilligungsinhaber dies vor ihrem Ablauf beantragt und das Vorhaben innerhalb einer angemessenen
Nachfrist in Betrieb genommen werden kann.

(5) Ein Sozialversicherungstrager benétigt zur Errichtung einer bettenfiihrenden Krankenanstalt
keine Errichtungsbewilligung. Die beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt durch einen
Sozialversicherungstréager ist der Landesregierung anzuzeigen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

89

(1) Dem Antrag auf Bewilligung zum Betriebe einer bettenfuhrenden Krankenanstalt sind

anzuschlieRen:

a) je zweifach ein Verzeichnis der vorhandenen Rdume und Krankenbetten, sowie der fir den
unmittelbaren Betrieb der Anstalt bestimmten wesentlichen medizinischen Apparate und
Einrichtungen und ein Situationsplan, aus dem die Verteilung der Rd&ume und Krankenbetten,
gegebenenfalls unter Bedachtnahme auf ihre stdndige Widmung fiir die Sonderklasse, sowie die
Aufstellung der wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen ersichtlich ist;

b) der baupolizeiliche Benuitzungskonsens, sofern ein Bauvorhaben durchgefiihrt wurde, sowie die
Nachweise, dal} die Betriebsanlage, die wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen
den sicherheitstechnischen und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen, und die
erforderlichen sonstigen Betriebsbewilligungen fiir die vorhandenen technischen Einrichtungen;

c) die fr den inneren Betrieb der Krankenanstalt vorgesehene Anstaltsordnung und

d) falls die Betriebsbewilligung fiir einen Rechtstrager einer neuen Krankenanstalt ohne wesentliche
bauliche Anderung der Anstalt erwirkt werden soll, das Original oder die beglaubigte Abschrift
einer Urkunde, wonach die Krankenanstalt auf einen neuen Rechtstréger tbertragen werden soll,
ein Finanzierungsplan mit geeigneten Nachweisen Uber die Bereitstellung der nétigen Mittel,
sowie bei Zuhilfenahme fremden Kapitals die entsprechenden Vertrdge im Original oder in
beglaubigter Abschrift zum Nachweis, dal} der Kreditgeber keinen EinfluR auf den Betrieb der
Anstalt nimmt.

e) (entféllt)

(2) Uber einen solchen Antrag ist eine miindliche Verhandlung anzuberaumen, die, soferne es sich
nicht um die Betriebsbewilligung des neuen Inhabers der Anstalt im gleichen Umfange wie bisher
handelt, an Ort und Stelle durchzufiihren ist.

(3) Zur mindlichen Verhandlung sind alle Beteiligten, ein medizinischer sowie allenfalls technische
Sachversténdige und ein Vertreter der fir den Fall zustdndigen Baubehorde zu laden.

(4) In der Verhandlung ist zu kléren, ob die Anstalt gemaR der seinerzeit erteilten Bewilligung
errichtet wurde und in ihr die Patienten nach den Grundsdtzen und anerkannten Methoden der
medizinischen Wissenschaft arztlich behandelt werden kénnen.

(5) Andert der Bewerber seinen Antrag wahrend der Verhandlung, wurden die in Abs. 1 lit.a
geforderten Beilagen nicht angeschlossen oder konnte der Sachverhalt wegen unklarer oder fehlender, im
Abs. 1 lit.b bis d geforderter Beilagen in der Verhandlung nicht ermittelt werden, ist dem Bewerber
aufzutragen, binnen einer angemessenen Frist die entsprechenden Beilagen nachzubringen. Die
Verhandlungsschrift ist in diesem Falle dem Bewerber zuzustellen.

§10

(1) Die Bewilligung zum Betriebe einer bettenfiihrenden Krankenanstalt ist zu erteilen, wenn

a) die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt erteilt wurde und die Anstalt dem
Bewilligungsbescheid gemé&R errichtet wurde,

www.ris.bka.gv.at Seite 11 von 80



R | S Landesrecht Niederdsterreich

b) die baupolizeiliche Benutzungsbewilligung erteilt wurde, soferne zur Errichtung der
Krankenanstalt ein Bauvorhaben durchzufiihren war,

c) die allenfalls erforderlichen Betriebsbewilligungen fiir die technischen Einrichtungen erteilt
wurden,

d) die fur den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen
Apparate und technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen sowie (berdies die Vorgaben der jeweiligen
Verordnungen gemaR § 23 und § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBI. I Nr. 26/2017, erfllt sind,

e) gegen die fiir den inneren Betrieb der Krankenanstalt vorgesehene Anstaltsordnung (8§ 16) keine
Bedenken bestehen,

f) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des arztlichen Dienstes (8§ 17 Abs. 4) und fir die
Leitung der einzelnen Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten fachlich geeignete
Personen als verantwortliche Arzte namhaft gemacht worden sind (§ 17 Abs. 2) sowie glaubhaft
gemacht wird, dafl auch im ubrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird,

g) liberdies die Vorgaben des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit und der jeweiligen
Verordnungen gemal? § 23 und § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, erfillt sind,

h) sowie die vorgesehenen Strukturqualitétskriterien erfillt sind.

i) der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern ein solcher aufgrund § 16d
erforderlich ist.

(2) Wenn die Betriebsbewilligung wegen der beabsichtigten Ubertragung der Krankenanstalt auf
einen neuen Inhaber beantragt wird und dieser beabsichtigt, die vom fruheren Inhaber betriebene Anstalt
im gleichen Umfange weiter zu betreiben, ist die Betriebsbewilligung auBerdem nur zu erteilen, wenn
gegen den neuen Inhaber keine Bedenken (8 5 Abs. 5) bestehen und die nétigen Betriebsmittel vorhanden
sind.

(3) Die Bewilligung hat eine genaue Beschreibung des Anstaltszweckes und -umfanges zu enthalten.
Sie hat ferner ein Verzeichnis der vorhandenen Rdume und Krankenbetten sowie der vorhandenen, fir
den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt bestimmten wesentlichen medizinischen Apparate und
Einrichtungen und einen Situationsplan, aus welchem die Verteilung der Rdume und der Krankenbetten
sowie die Aufstellung der wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen ersichtlich ist, zum
Bestandteil des Bewilligungsbescheides zu erklaren.

(4) Bedingungen und Anordnungen, die Anstalt anders, als im Antrag beschrieben wurde, zu
betreiben, sind nicht zul&ssig.

(5) Im Bewilligungsbescheid ist gleichzeitig die Bestellung des arztlichen Leiters und des Leiters des
Pathologischen Institutes (§ 18 Abs. 1 und § 38 Abs. 7) sowie die Anstaltsordnung (§ 16) zu genehmigen.

(6) Im Verfahren zur Betriebsbewilligung fur Sozialversicherungstrager sind die Vorschriften des
Abs. 1 lit.a und Abs. 2 nicht anzuwenden.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
Zulassungsverfahren fir selbststdndige Ambulatorien
§ 10a
Selbststdndige Ambulatorien bedirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer
Bewilligung der Landesregierung nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen.
§ 10b
(1) Der Bewerber hat in seinem Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines selbststandigen

Ambulatoriums bei Beschreibung des Anstaltszweckes, des in Aussicht genommenen Leistungsangebotes
und allfalliger Schwerpunkte anzugeben:

a) fiur welches Gebiet und allenfalls fiir welchen Personenkreis das selbststandige Ambulatorium
zundchst bestimmt ist,
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b) welche Krankheiten zu behandeln beabsichtigt sind,

c) das genaue Leistungsspektrum, insbesondere welche Untersuchungen und beabsichtigte
Behandlungen iber den Umfang von Ordinationen von Facharzten oder Arzte von
Allgemeinmedizin hinausgehen. Dartiber hinaus ist anzugeben, wieviele Patienten an einem Tag
im Rahmen des selbststdndigen Ambulatoriums voraussichtlich behandelt werden kdnnen,

d) Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und
Feiertagen,

e) Anzahl der Arzte bzw. Zahndrzte und Personal, das fir die Behandlung der Patienten
herangezogen werden soll, und

f) welche wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen im selbststdndigen
Ambulatorium Verwendung finden sollen.

(2) Dem Antrag sind folgende Nachweise anzuschlie3en:

a) ein Grundbuchsauszug zum Nachweis des Eigentums des Antragstellers oder des Vermieters an
der Liegenschaft, auf welcher das selbststindige Ambulatorium errichtet oder eingerichtet
werden soll, oder Nachweise seiner sonstigen Rechte zur Beniitzung der in Aussicht
genommenen Betriebsanlage;

b) ein Finanzierungsplan mit geeigneten Nachweisen ber die Bereitstellung der nétigen Mittel flr
die Errichtung und den Betrieb. Bei Zuhilfenahme fremden Kapitals sind die entsprechenden
Vertrédge im Original oder in beglaubigter Abschrift zum Nachweis daflr vorzulegen, dass der
Kreditgeber keinen Einfluss auf den Betrieb des zu errichtenden selbststdndigen Ambulatoriums
nimmt;

c) sofern ein Bauvorhaben zur Ausfiihrung gelangen soll, die entsprechenden Baupldne und
sonstigen Unterlagen sowie eine Baubeschreibung.

(3) Bei Fehlen einer der in Abs. 1 aufgezahlten Angaben oder eines der im Abs. 2 aufgezéhlten
Nachweise ist dem Bewerber eine Frist, welche nicht kirzer als zwei Monate zu bemessen ist, zu setzen,
um ihm Gelegenheit zu geben, die fehlenden Angaben oder Nachweise zu erbringen. Nach fruchtlosem
Verstreichen der Frist ist der Antrag zuriickzuweisen, wenn dies bei Setzung der Frist dem Bewerber
angedroht wurde.

(4) Wenn der Bewerber eine juristische Person offentlichen Rechtes ist, kann von der Beilage der
Nachweise abgesehen werden, wenn die entsprechenden Tatsachen amtsbekannt sind. Die Vorlage von
Urkunden gemdaR Abs. 2 entféllt, wenn die zu beweisenden Tatsachen und Rechtsverhéltnisse durch
Einsicht in die der Behtrde zur Verfiigung stehenden Register, insbesondere durch Abfrage des
Grundbuchs (8 6 des Grundbuchsumstellungsgesetzes — GUG, BGBI. Nr. 550/1980), festgestellt werden
kdnnen.

(5) Der Antragsteller ist berechtigt, vorab eine gesonderte Entscheidung Uber die Bedarfsfrage zu
beantragen. Angaben im Sinne des Abs. 1 lit.e und f sowie die Vorlage der im Abs. 2 aufgezahlten
Unterlagen sind fur die Antragstellung nicht erforderlich. Ein Bescheid, mit dem der Bedarf festgestellt
wurde, erlischt, wenn nicht innerhalb eines Jahres ab Rechtskraft ein entsprechender Antrag auf
Bewilligung der Errichtung der Krankenanstalt gestellt wird. Die Behorde hat die Frist fur die
Antragstellung auf hdchstens drei Jahre zu verlangern, wenn dies vor ihrem Ablauf beantragt wird, sich
die Planungsgrundlagen nicht gedndert haben und berticksichtigungswirdige Grinde bescheinigt werden
kdénnen.

§ 10c

(1) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums ist zu erteilen, wenn:

a) nach dem angegeben Anstaltszweck und dem in Aussicht genommen Leistungsangebot im
Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinnitziger
und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen sowie auch im Hinblick auf das
Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und kasseneigene
Einrichtungen, niedergelassene Arzte, Gruppenpraxen und selbststindige Ambulatorien, soweit
sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei selbststdndigen
Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnérzte, Dentisten und zahnérztliche
Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,
zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zugénglichen
Gesundheitsversorgung und zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der
sozialen Sicherheit eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet
erreicht werden kann,

b) gegen den Bewerber keine Bedenken (8 5 Abs. 6) bestehen,

www.ris.bka.gv.at Seite 13 von 80



R | S Landesrecht Niederdsterreich

c) das geplante oder bereits vorhandene Gebdude als Anstaltsgebdude geeignet und die nach dem
Anstaltszweck, dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot und allfélligen Schwerpunkte
erforderliche apparative und personelle Ausstattung dauerhaft sichergestellt sind sowie

d) die zivilrechtlichen und finanziellen Grundlagen die einwandfreie Fihrung des selbststandigen
Ambulatoriums ermdglichen.

Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung ber den verfahrensgegenstandlichen
Leistungsumfang anhéngig ist oder innerhalb von 3 Monaten nach Zustellung der Entscheidung tber den
Bedarf eingeleitet wird, ist Voraussetzung fiir die Erteilung der Errichtungsbewilligung dariiber hinaus
auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung aufgrund dieses Vertragsvergabeverfahrens. Sofern ein
Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung anhangig ist, kénnen Verfahren nach § 10b Abs. 5 und
8§ 10d Abs. 1 bis zur endgultigen Entscheidung tiber die Vertragsvergabe ausgesetzt werden.

(2) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes im
Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen der Planungen des jeweiligen
Regionalen Strukturplanes Gesundheit folgende Kriterien zu beriicksichtigen:

1. értliche Verhaltnisse (regionale rurale oder urbane Bevélkerungsstruktur und Besiedlungsdichte),
2. die flr die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden Leistungsanbietern, die
sozialversicherungsrechtlich erstattungsféhige Leistungen erbringen,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter und
5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(3) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemaR § 23 oder
8 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. I Nr. 26/2017, geregelt
ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen.
Ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 1 lit. a in Verbindung mit Abs. 2
sinngeman anzuwenden.

(4) Die Errichtungsbewilligung fur eine Primarversorgungseinheit in Form eines selbststandigen
Ambulatoriums ist abweichend von Abs. 1 lit. a in Verbindung mit Abs. 2 nur dann zu erteilen, wenn eine
Primdrversorgungseinheit im RSG abgebildet ist und — als Ergebnis eines Verfahrens nach 8 14 des
Primdrversorgungsgesetzes, BGBI. | Nr.131/2017 in der Fassung BGBI. | Nr.100/2018 - eine
vorvertragliche ~ Zusage der  Osterreichischen  Gesundheitskasse ~zum  Abschluss  eines
Primérversorgungsvertrages nach 88 des Primarversorgungsgesetzes, BGBI. | Nr. 131/2017 in der
Fassung BGBI. I Nr. 100/2018, vorliegt.

(5) Die Landesregierung hat von einer Prifung nach Abs. 1 lita in Verbindung mit Abs. 2
abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbststdndigen Ambulatorium
ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen.
Die Landesstelle der Osterreichischen Gesundheitskasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot
um ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, zu horen.
Dariiber hinaus ist von der Priifung des Bedarfes abzusehen, wenn bereits eine Errichtungsbewilligung
erteilt wurde und die Verlegung des Standortes innerhalb desselben Einzugsgebietes erfolgt oder es sich
um eine bloRe Flachenerweiterung am bisherigen Standort handelt.

(6) Die Errichtungsbewilligung fir ein selbststandiges Ambulatorium, dessen Rechtstréger ein
Krankenversicherungstrager ist, ist zu erteilen, wenn neben dem Vorliegen der Erfordernisse des Abs. 1
lit.b bis d ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstrager und der Arztekammer fiir NO
bzw. der Osterreichischen  Zahnarztekammer oder zwischen dem  Dachverband  der
Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahnérztekammer vorliegt. Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein Auswahlverfahren fiir
Primérversorgungseinheiten nach § 14 des Primarversorgungsgesetzes, BGB.I Nr. 131/2017, zu keinem
positiven Abschluss gefiihrt hat. Liegt kein Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung nur zu
erteilen, wenn durch die Landesregierung zusétzlich festgestellt wurde, dass eine wesentliche
Verbesserung des Versorgungsangebotes im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Dies gilt auch dann,
wenn der Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines selbststandigen Ambulatoriums
betraut.

(7) Die Bewilligung fir die Errichtung eines selbststindigen Ambulatoriums hat eine genaue
Beschreibung des Anstaltszweckes und -umfanges zu enthalten. Sie hat den Plan des zu errichtenden oder
bestehenden Geb&dudes und eine Baubeschreibung als Bestandteil des Bescheides zu erkldren. In dem
Bescheid konnen Anderungen des Projektes angeordnet werden, wenn die urspriinglich beabsichtigte
Ausfuhrung oder das vorhandene Geb&ude eine einwandfreie Behandlung nach den Grundsatzen der
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medizinischen Wissenschaft nicht gewdhrleistet. Weiters sind bedarfsgerechte Offnungszeiten unter
Beruicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie
erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten und die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Hausbesuchen durch
Auflagen festzulegen. Fiir Primarversorgungseinheiten sind bedarfsgerechte Offnungszeiten mit drztlicher
Anwesenheit jedenfalls von Montag bis Freitag, einschlielich der Tagesrandzeiten, festzulegen.

(8) Die Bewilligung ist an die Bedingung zu kniipfen, dass mit der Errichtung des selbststandigen
Ambulatoriums binnen Jahresfrist begonnen und in einem angemessenen Zeitraum nach Beendigung der
Errichtung die Bewilligung zum Betrieb beantragt wird.

§10d

(1) Im Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums
sind die Bestimmungen der § 5 Abs. 1, 4 und 6 sowie § 6 sinngemall anzuwenden. Weiters ist ein
Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts sowie eine
begriindete Stellungnahme des NO Gesundheits- und Sozialfonds (§ 1 NOGUS-G 2006, LGBI. 9450)
zum Vorliegen des Bedarfes einzuholen. Das Erfordernis der Einholung eines Gutachtens der Gesundheit
Osterreich  GmbH  oder eines vergleichbaren  Gesundheitsplanungsinstitutes  entfallt  bei
Primérversorgungseinheiten.

(2) Sofern § 10c Abs. 1 lit.a anwendbar ist, haben die betroffenen Sozialversicherungstrager, die
gesetzlichen Interessenvertretung privater Krankenanstalten, die Arztekammer fur NO und bei
selbststandigen Zahnambulatorien auch die Osterreichische Zahnérztekammer hinsichtlich des Bedarfs
Parteistellung im Sinne des § 8 AVG, BGBI.Nr. 151/1991 in der Fassung BGBI. I Nr. 135/2009, und das
Recht, Beschwerde an das Landesverwaltungsgericht zu ergreifen sowie Revision an den
Verwaltungsgerichtshof zu erheben. Dies gilt auch fiir Verfahren zur Vorabfeststellung nach § 10b
Abs. 5. Einer Beschwerde der Arztekammer fiir NO an das Landesverwaltungsgericht und einer Revision
der Arztekammer fur NO an den Verwaltungsgerichtshof in Verfahren zur Erteilung der
Errichtungsbewilligung fir eine eigene Einrichtung flr Zwecke der Primdrversorgung eines gesetzlichen
Krankenversicherungstragers gemafR § 339 ASVG kommt keine aufschiebende Wirkung zu.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 10e

(1) Dem Antrag auf Bewilligung zum Betrieb eines selbststindigen Ambulatoriums sind

anzuschlieRen:

a) je zweifach ein Verzeichnis der vorhandenen Raume sowie der fir den unmittelbaren Betrieb der
Anstalt bestimmten wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen und ein
Situationsplan, aus dem die Verteilung der Raume sowie die Aufstellung der wesentlichen
medizinischen Apparate und Einrichtungen ersichtlich ist;

b) der baupolizeiliche Benutzungskonsens, sofern ein Bauvorhaben durchgefiihrt wurde, sowie die
Nachweise, dass die Betriebsanlage, die wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen
den sicherheitstechnischen und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen und die
erforderlichen sonstigen Betriebsbewilligungen fiir die vorhandenen technischen Einrichtungen;

c) die Anstaltsordnung und

d) ein Finanzierungsplan mit geeigneten Nachweisen Uber die Bereitstellung der nétigen Mittel,
sowie bei Zuhilfenahme fremden Kapitals die entsprechenden Vertrdge im Original oder in
beglaubigter Abschrift zum Nachweis, dass der Kreditgeber keinen EinfluB auf den Betrieb des
selbststdndigen Ambulatoriums nimmt.

(2) Im Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zum Betrieb eines selbststdndigen Ambulatoriums
sind die Bestimmungen des § 9 Abs. 2 bis 5 sinngemél anzuwenden.

§ 10f

(1) Die Bewilligung zum Betrieb eines selbststdndigen Ambulatoriums ist zu erteilen, wenn

a) die Bewilligung zur Errichtung erteilt wurde und das selbststindige Ambulatorium dem
Bewilligungsbescheid gemaR errichtet wurde,

b) die baupolizeiliche Benitzungsbewilligung erteilt wurde, sofern zur Errichtung des
selbststéndigen Ambulatoriums ein Bauvorhaben durchzufiihren war,
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c) die allenfalls erforderlichen Betriebsbewilligungen fiir die technischen Einrichtungen erteilt
wurden,

d) die fir den unmittelbaren Betrieb des selbststdndigen Ambulatoriums erforderlichen Apparate
und technischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen
Apparate und technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen,

e) gegen die fiir den inneren Betrieb der Krankenanstalt vorgesehene Anstaltsordnung keine
Bedenken bestehen,

f) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des drztlichen oder ein geeigneter Zahnarzt als
verantwortlicher Leiter des zahnérztlichen Dienstes namhaft gemacht worden ist sowie glaubhaft
gemacht wird, dass auch im Ubrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird und

g) Uberdies der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern ein solcher
aufgrund § 16d erforderlich ist.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb einer Primérversorgungseinheit in Form eines selbststdndigen
Ambulatoriums ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des Abs. 1 lit. a bis d, f und g gegeben sind.

(3) Die Bestimmungen des § 10 Abs. 2 bis 5 sind sinngemdf anzuwenden.
8§11

(1) Einer Bewilligung der Landesregierung bediirfen
a) eine Verlegung der Betriebsstétte der Krankenanstalt,
b) eine Veranderung der Art der Krankenanstalt,

c) eine Veranderung der Bestimmung einer Sonderkrankenanstalt (8 2 Abs. 1 Z 2) hinsichtlich
Krankheit, Altersstufe oder Zweck,

d) eine Verdnderung des Aufgabenbereiches bzw. Zweckes eines selbstdndigen Ambulatoriums (8 2
Abs. 1Z5),

€) Zu- und Umbauten, die den radumlichen Umfang der Krankenanstalt erheblich verandern,

f) eine Erweiterung der Krankenanstalt,

g) eine Erweiterung des medizinischen und pflegerischen Leistungsangebotes sowie die Schaffung
neuer Abteilungen, Institute, Anstaltsambulatorien sowie wvon Fachschwerpunkten und
Departments bzw. den Anstaltszweck erheblich beeinflussender Einrichtungen, auch wenn damit
keine raumliche Erweiterung der Krankenanstalt verbunden ist,

h) die Errichtung von medizinisch-technischen GroRgeraten laut Osterreichischem Strukturplan
Gesundheit.

Im Verfahren uber die Bewilligung sind die Vorschriften der §8 4 bis 10 bzw. 8§88 10a bis 10f sinngemaf
anzuwenden. Bei NO Fondskrankenanstalten ist die Bewilligung nur zu erteilen, wenn die Vorgaben des
Osterreichischen  Strukturplanes Gesundheit und des Landeskrankenanstaltenplanes sowie die
Strukturqualitatskriterien erfllt sind.

(2) Der Landesregierung ist vor der Durchfiihrung

a) jede andere geplante wesentliche rdumliche Verdnderung der Krankenanstalt, die
Ersatzbeschaffung der in Abs. 1 lit.g erwahnten Grof3geréte und

b) die Errichtung und Verénderung von sonstigen medizinisch-technischen Geraten und Anlagen
mit einem Anschaffungswert iiber € 72.700,—, soferne diese medizinisch- technischen Geréte und
Anlagen nicht bereits in Verbindung mit dem Voranschlag gemal § 24 genehmigt wurden,
anzuzeigen.

Die Landesregierung kann die angezeigten MaRnahmen gemaR lit.a binnen 3 Monaten, die angezeigten
Malnahmen gemaR lit.b binnen 6 Wochen, jeweils gerechnet vom Einlangen der Anzeigen, untersagen,
wenn die MaBnahmen den in den 888 und 10 bzw. 8§ 10a bis 10f enthaltenen Grundsatzen
widersprechen.

(3) Die Erweiterung einer Krankenanstalt zu einem Universitdtsklinikum dahingehend, dass sie ganz
oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Privatuniversitat dienen soll, ist vor deren
Durchflihrung der Landesregierung anzuzeigen. Die Landesregierung kann die angezeigten MalRnahmen
binnen 3 Monaten ab Einlangen der Anzeige gerechnet untersagen, wenn die Beriicksichtigung der
Erfordernisse der Lehre und Forschung der Medizinischen Privatuniversitat zu einer Beeintrachtigung der
offentlichen Gesundheitsversorgung fiihren wiirden.
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(4) Die Einrichtung von fachrichtungsbezogenen Organisationsformen (§ 2b Abs. 1) ist, sofern keine
Bewilligung nach § 11 Abs. 1 erforderlich ist, vor deren Einrichtung der Landesregierung anzuzeigen.
Die Landesregierung kann die angezeigte Mafnahme binnen 3 Monaten ab Einlangen untersagen, wenn
die jeweiligen Voraussetzungen des § 2b Abs. 2 nicht gegeben sind.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§1la

Bewilligungen nach 8§88, 10, 10c, 10e und 11 sind der Bundesgesundheitsagentur unverzuglich
bekannt zu geben.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

8§12

(1) Die Verpachtung einer Krankenanstalt, ihre Ubertragung auf einen anderen Rechtstréager und jede
Anderung ihrer Bezeichnung bedarf gleichfalls der Bewilligung der Landesregierung.

(2) Sofern beim Ubergang auf den neuen Rechtstriger keine Veranderungen im Sinne des § 11
Abs. 2 beabsichtigt sind, ist die Bewilligung nur zu versagen, wenn Bedenken gegen den Bewerber im
Sinne des §5 Abs.6 bestehen. Werden solche Verdnderungen beabsichtigt, ist eine
Errichtungsbewilligung zu erwirken.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Sperre von Krankenanstalten
§13

(1) Wird eine Krankenanstalt ohne die hieflr erforderliche Bewilligung betrieben, hat die
Bezirksverwaltungsbehdrde dem Rechtstréger der Krankenanstalt die weitere Aufnahme und Behandlung
von Patienten zu untersagen und die Bezahlung einer Kaution aufzutragen. Ist der Rechtstréger der
Krankenanstalt eine Stadt mit eigenem Statut, so ist das Verbot der weiteren Aufnahme von Patienten und
die Bezahlung einer Kaution durch Bescheid der Landesregierung zu verfligen.

(2) Die Kaution darf einen Betrag von € 365,— fur jedes in der Krankenanstalt vorhandene
Krankenbett, bei Ambulatorien von € 7.250,— nicht Ubersteigen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

8§14

(1) Findet sich der Landeshauptmann zum Einschreiten nach § 61 zweiter Satz Bundesgesetz uber
Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI.Nr. 1/1957 in der Fassung BGBI. | Nr. 49/2008, veranlalit, ist
dem Rechtstrager der Krankenanstalt mit Bescheid nach § 13 Abs. 1 auferdem die Entlassung der
transportfahigen Kranken aufzutragen. Fir die Behandlung der in der Anstalt verbleibenden nicht
transportfahigen Patienten sind geeignete Arzte zu bestellen.

(2) Durch gesonderte Bescheide ist den in der Anstalt befindlichen transportfahigen Patienten
aufzutragen, die Anstalt sofort zu verlassen. Es ist ihnen Gelegenheit zu geben, eine andere
Krankenanstalt aufzusuchen.
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(3) Patienten, welchen durch eine Verfugung nach Abs. 2 Transportkosten erwachsen, hat die
Bezirksverwaltungsbehdrde und im Falle des § 13 Abs. 1 letzter Satz die Landesregierung uber Antrag
den Ersatz der Kosten in angemessener Héhe zu gewahren.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§15

(1) Handelt der Rechtstrager einer gesperrten Krankenanstalt den getroffenen Anordnungen zuwider,
ist von der Kaution ein Betrag in der doppelten Héhe der anzunehmenden Einnahmen des Rechtstrégers
der Krankenanstalt aus der verbotenen Handlung zugunsten des Landes als verfallen zu erklaren. Das
Entgelt fur die nach § 14 Abs. 1 bestellten Arzte ist aus der Kaution, die im selben AusmaRe fiir verfallen
zu erkldren ist, zu bezahlen.

(2) Die Sperre ist nach Wegfall der Griinde, die zu ihrer Verhdngung gefihrt haben, durch Bescheid
aufzuheben. In diesem Bescheid ist Uber die Rickzahlung der Kaution, soweit sie nicht verfallen ist,
abzusprechen. Reicht die Kaution zur Deckung der nach § 14 Abs. 1 und 3 aufgelaufenen Kosten nicht
aus, ist die Bezahlung der Restkosten dem Rechtstrager in diesem Bescheide vorzuschreiben.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geénderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Anstaltsordnungen in Universitatskliniken
§ 15a

(1) Die Anstaltsordnung fur eine Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer Medizinischen Privatuniversitdt dient, hat die Bedirfnisse der Forschung und Lehre zu
beriicksichtigen. Das Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt ist in einer Vereinbarung
zwischen dem Rechtstrdger der Krankenanstalt und dem Trager der Medizinischen Privatuniversitat zu
regeln.

(2) Der Rechtstréger einer solchen Krankenanstalt hat vor Vorlage an die Landesregierung zum

Zweck der Genehmigung der Anstaltsordnung gemdR 8§ 16 Abs. 6 das Rektorat der Medizinischen
Privatuniversitit zu horen.

(3) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn die Anstaltsordnung den in 8 16 Abs. 6 genannten
Kriterien widerspricht oder wenn sie einen geordneten Betrieb der Anstalt nicht gewéhrleistet erscheinen
lasst, insbesondere wenn die Gefahr besteht, dass die Berlicksichtigung der Erfordernisse der Lehre und
Forschung der Medizinischen Privatuniversitdt zu einer Beeintrachtigung der Offentlichen
Gesundheitsversorgung fiihrt.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Beiziehung eines Vertreters einer Medizinischen Privatuniversitat zur kollegialen Fiihrung in
Universitatskliniken

§ 15b

In einem Universitatsklinikum, in dem eine kollegiale Fihrung geméaR § 16a eingerichtet ist, ist der
Rektor oder ein von der Universitdt vorgeschlagener Universitatsprofessor der Medizinischen
Privatuniversitat den Sitzungen der kollegialen Fihrung mit beratender Stimme beizuziehen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geanderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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Qualitatssicherung in Universitatskliniken
§ 15¢c
In einem Universitatsklinikum gehdrt der Kommission fur Qualitatssicherung auch ein Vertreter des

Rektorates oder ein von der Privatuniversitat vorgeschlagener Universitatsprofessor der Medizinischen
Privatuniversitat an.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Arztlicher Dienst in Universitatskliniken
§15d

In  Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten von Krankenanstalten, die als
Universitatskliniken in klinische Abteilungen oder als klinische Institute gegliedert sind, kommt die
Verantwortung fir die zu erfiillenden &rztlichen Aufgaben im Bereich der Lehre und Forschung einer
Medizinischen Privatuniversitit dem Leiter der klinischen Abteilung zu, welcher diese neben den ihm
geméR § 17 Abs. 2 obliegenden Aufgaben zu erfilllen hat.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Arzneimittelkommission flr Universitatskliniken
§ 15e

(1) Die Arzneimittelkommission gemaR § 19d hat bei der Erfillung ihrer Aufgaben im Hinblick auf
Universitatskliniken Abs. 2 zu beriicksichtigen.

(2) Bei Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen
Privatuniversitat dienen, muss neben den Grundsdtzen gemall § 19d Abs. 5 Z 1 - 3 gewabhrleistet sein,
dass diese ihre Aufgaben auf dem Gebiet der universitaren Forschung und Lehre uneingeschréankt erflllen
kdénnen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Klinische Prufungen in Universitétskliniken
§ 15f

In einem Universitatsklinikum darf der Rechtstrager der Krankenanstalt abweichend von § 19e
Abs. 10 Klinische Priifungen auch zulassen, wenn Auftragnehmer die Medizinische Privatuniversitét ist
und diese gewdhrleistet, dass dem Rechtstrdger der Krankenanstalt samtliche durch die Prifung
verursachten Aufwendungen ersetzt werden.

Anstaltsordnung
8§16

(1) Der Rechtstrager einer Krankenanstalt hat die Rahmenbedingungen fir die Fihrung der
Krankenanstalt, den Aufgabenbereich der Anstaltsleitung und den inneren Betrieb der Krankenanstalt
durch die Anstaltsordnung zu regeln. Sie hat mindestens zu enthalten:

a) die Aufgaben und Einrichtungen der Krankenanstalt, bei allgemeinen Krankenanstalten und
Sonderkrankenanstalten auch eine allféllige Gliederung in Abteilungen und/oder in andere
fachrichtungsbezogene Organisationsformen fir Akutkranke und, neben diesen, auch in
zusétzliche Einrichtungen flr Langzeitbehandlung, oder in Pflegegruppen fir die Behandlung
Akutkranker und flr Langzeitbehandlung innerhalb von Abteilungen;

b) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform, insbesondere, ob anstatt oder neben der
herkdmmlichen Art der Betriebsform anstaltsbediirftige Personen nur einmalig Uber Tag
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(Tagesklinik) oder uber Nacht (Nachtklinik) oder in sonstigen Betriebsformen gemaR Abs. 5
aufgenommen werden.

c) Regelungen betreffend die Leitung der in §2b genannten fachrichtungsbezogenen
Organisationsformen sowie der in Abs. 5 genannten Betriebsformen;

d) Regelungen lber den Betrieb von dislozierten Wochenkliniken an Feiertagen;

e) die Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt beschéftigten Personen sowie Bestimmungen
uber die regelmaRige Abhaltung von Dienstbesprechungen zwischen den daflr in Betracht
kommenden Berufsgruppen;

f) das von Patienten und Besuchern in der Krankenanstalt zu beachtende Verhalten;

g) die Festlegung von R&umen, in denen das Rauchen gestattet ist;

h) die Festlegung von Bereichen, in denen die Mitnahme von Assistenzhunden (Blindenfiihrhunde,
Servicehunde und Signalhunde) und Therapiehunden (8§ 39a des Bundesbehindertengesetzes,
BGBI. Nr. 283/1990 in der Fassung BGBI. I Nr.57/2015) aus hygienischen Griinden nicht
zuldssig ist; wobei diese Festlegung jedenfalls den gesamten OP- und Behandlungsbereich,
sémtliche  Intensivbehandlungs- und Intensiviberwachungsbereiche, den  gesamten
Stationsbereich (ausgenommen in Fallen, in denen der ausgebildete Assistenzhund als Begleitung
eines Besuchers die Bettenstation betritt) und alle Bereiche der Lebensmittellagerung,
Lebensmittelzubereitung und Lebensmittelausgabe mit Ausnahme der allgemeinen Bereiche wie
z. B. Cafeteria zu umfassen hat;

i) Regelungen zum Innenverhdltnis zwischen Krankenanstalten bei fachrichtungsbezogenen
Organisationseinheiten (§ 2b) oder in dislozierten Betriebsformen (8 16 Abs. 5);

j) den Hinweis auf die Strafbarkeit groblicher Verletzungen der Anstaltsordnung nach § 85;
k) den Hinweis auf die Genehmigung der Anstaltsordnung.

(2) In der Anstaltsordnung sind festzulegen:

1. Regelungen firr die Beschaffung von Sachgutern;

2. wirksame Instrumente der Unternehmensfiihrung zur Steuerung des Krankenhausbetriebes und
zur Uberwachung der betrieblichen Ablaufe (Controlling);

3. eine betriebsinterne Kontrolleinrichtung zur laufenden und umfassenden Priifung der
GesetzméaRigkeit, OrdnungsmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit des Betriebes der Krankenanstalt
(Innenrevision);

4. Regelungen Uber die Fortbildung der in der Krankenanstalt beschéftigten Personen;

5. Regelungen Uber eine fachliche und organisatorische Zusammenarbeit innerhalb der
Krankenanstalt sowie mit anderen Gesundheits- und Sozialeinrichtungen;

6. Regelungen, daB die Anstaltsleitung im Bedarfsfall und bei medizinischer Unbedenklichkeit nach
Anhérung des betroffenen Abteilungsleiters voriibergehend die von einer Abteilung nicht
bendtigten Krankenzimmer und Betten einer anderen Abteilung zuweisen kann;

7. Regelungen, wo Auskinfte Gber medizinische Anliegen erteilt werden;

8. Regelungen ber die Vorgangsweise bei voribergehend nétigen Betriebseinschrankungen oder
Vollbelag der Krankenanstalt;

9. Regelungen Uber die Arzneimittelkommission gemdfR § 19d und die Ethikkommission geméaR
§ 19e.

(3) In der Anstaltsordnung sind nahere Regelungen tber MaRnahmen der Qualitatssicherung geman
§ 16¢ vorzusehen.

(4) Die einzelnen Organisationseinheiten und Pflegegrupppen sind hinsichtlich ihrer Bettenanzahl
unter Berucksichtigung des Faches und des Fortschrittes der Medizin in einer tberschaubaren Gréf3e zu
halten. Jede Abteilung soll héchstens 140 Betten und die Abteilung fur Intensivmedizin héchstens 30
Betten umfassen, wobei die im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit festgelegte Bettenanzahl nicht
Uberschritten werden darf. Die einzelnen Abteilungen und Stationen missen zumindest eine Bettenanzahl
aufweisen, dal ihr Betrieb wirtschaftlich gerechtfertigt ist. Sofern Betten fur Patienten verschiedenen
Abteilungen zur Verfligung stehen (interdisziplindre Belegung), ist durch geeignete MaRnahmen
sicherzustellen, dass die Patienten jederzeit zweifelsfrei einer bestimmten Abteilung zugeordnet werden
kdnnen.

(5) Folgende Arten der Betriebsformen sind in Krankenanstalten neben der herkdmmlichen Art der
fachrichtungsspezifischen und/oder zeitlich durchgéngigen Betriebsform moglich:

1. Interdisziplindr gefulhrte Bereiche zur Behandlung von Patienten aus verschiedenen
Sonderfachern, die in der Krankenanstalt in einer der fachrichtungsbezogenen

www.ris.bka.gv.at Seite 20 von 80



R | S Landesrecht Niederdsterreich

Organisationsformen gemal § 2b vorgehalten werden. Es ist sicherzustellen, dass die Patienten
jederzeit zweifelsfrei einem bestimmten Sonderfach zugeordnet werden kdnnen.

2. Als Wochenstation gefiihrte Bettenbereiche fiir stationére Behandlungen von Féllen, in denen die
Entlassung innerhalb der bewilligten Betriebszeit zu erwarten ist. Wochenstationen kdnnen
fachspezifisch oder interdisziplindr im Sinne der Z 1 betrieben werden.

3. Als Tagesstation geflihrte Bettenbereiche zur tagesklinischen Behandlung (Aufnahme und
Entlassung am selben Tag). Das Leistungsspektrum ist auf tagesklinisch erbringbare
konservative und elektive operative Leistungen beschrénkt. Tagesstationen k&nnen
fachspezifisch oder interdisziplindr im Sinne der Z 1 betrieben werden.

4. Als interdisziplindre Aufnahme- bzw. Notfallstationen gefiihrte Bettenbereiche flir Erst- oder
Kurzaufnahmen von Patienten fiir maximal 36 Stunden im Not- oder Akutfall mit festgestellter
Anstaltsbediirftigkeit bis zur Ubernahme in andere bettenfilhrende Organisationseinheiten oder
direkten Entlassung.

5. Anstaltsambulatorien geméaR § 43 kdnnen

a) als allgemeine Fachambulanz, als Spezialambulanz zur Diagnostik und/oder Therapie im
Rahmen spezieller Aufgaben der Sonderfacher oder Zentrale Ambulante Erstversorgung
geméR Z 6 gefiihrt werden,

b) als Akut-Ambulanzen mit uneingeschrankter oder eingeschrankter Offnungszeit oder als
Termin-Ambulanzen mit eingeschréankter Offnungszeit betrieben werden,

c) fur die Versorgung in einem Sonderfach, fur das am Krankenanstaltenstandort keine
bettenfiihrende Organisationseinheit gefiihrt wird, nur dann betrieben werden, wenn dies zur
Sicherstellung der Versorgung erforderlich und dies im RSG vorgesehen ist. Solche
Anstaltsambulatorien sind als dislozierte Ambulanz einer Partner- oder Mutterabteilung an
einem anderen Standort einzurichten. § 2b Abs. 3 ist sinngemal’ anzuwenden

6. Zentrale Ambulante Erstversorgung als Akut-Ambulanzen zur Erstversorgung von Akut- und

Notfallpatienten einschlieRlich basaler Unfallchirurgie, deren Leistungsspektrum auf den

Umfang der allgemeinmedizinischen Versorgung beschrankt ist. Fur die Zentrale Ambulante

Erstversorgung gilt Folgendes:

a) Die Organisation der Erstversorgung in den Bereichen Traumatologie bzw. Unfallchirurgie,
Geburtshilfe, Kinder- und Jugendheilkunde, Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin
sowie Kinder-Jugendpsychiatrie und psychotherapeutische Medizin hat in Abstimmung mit
der betreffenden in der Krankenanstalt eingerichteten Abteilung bzw. in Kooperation mit
einem anderen Krankenanstaltenstandort zu erfolgen.

b) Patienten sind nach Feststellung der Dringlichkeit der Behandlung zunédchst ambulant zu
begutachten und erstzubehandeln oder abschliefend zu behandeln.

c¢) Akutfalle kbnnen bei Bedarf auch bis zu 24 Stunden beobachtet werden.

d) Im Bedarfsfall sind Patienten in den stationdren Bereich aufzunehmen bzw. an die nachste fiir
die Erkrankung geeignete Krankenanstalt weiterzuleiten.

e) Die Betriebszeit eigenstandig geflihrter Einrichtungen zur Zentralen Ambulanten
Erstversorgung ist tageszeitlich einschrankbar, wenn auferhalb der Betriebszeiten die
Erstversorgung in der Krankenanstalt durch andere Organisationseinheiten sichergestellt ist.

f) Der Zentralen Ambulanten Erstversorgung kann eine interdisziplindre Aufnahmestation (Z 4)
direkt angeschlossen werden.

(6) Die Anstaltsordnung darf keine Bestimmungen enthalten, die die Durchfiihrung eines straflosen
Schwangerschaftsabbruches oder die Mitwirkung daran verbieten oder die Weigerung, einen solchen
Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren oder daran mitzuwirken, mit nachteiligen Folgen verbinden.

(7) Die Anstaltsordnung und jede Anderung derselben bediirfen der Genehmigung der
Landesregierung. Die Genehmigung ist zu versagen, wenn die Anstaltsordnung uber einen der im Abs. 1
aufgezéhlten Punkte keinen Aufschlul gibt oder nicht gewéhrleistet, daB die Patienten in der Anstalt nach
den Grundsétzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft arztlich behandelt werden
kénnen.

(8) Die Anstaltsordnung ist an geeigneter, fur das Personal leicht zugénglicher Stelle aufzulegen.
Uberdies sind die Teile der Anstaltsordnung gemaR Abs. 1 lit.a, b, d und e den Patienten zuganglich zu
machen. Im Genehmigungsbescheid ist auszusprechen, an welchen Stellen der Krankenanstalt die im
Abs. 1 lita, b, d und e aufgezdhlten und welche weiteren Teile der Anstaltsordnung gut lesbar
anzuschlagen sind.

www.ris.bka.gv.at Seite 21 von 80



R | S Landesrecht Niederdsterreich

(9) Dem Rechtstrager der Krankenanstalt ist im Genehmigungsbescheid aufzutragen, die
Dienstordnung (Abs. 1 lit. €) den entsprechenden, in der Krankenanstalt beschaftigten und in Zukunft neu
eintretenden Personen nachweisbar zur Kenntnis zu bringen.

(10) Die Bestimmungen der Abs. 1 bis 9 gelten nicht fir Primarversorgungseinheiten in Form von
selbststdndigen Ambulatorien.

Kollegiale Fihrung der Krankenanstalten
§ 16a

(1) Die Anstaltsleitung besteht aus dem fiir den arztlichen Dienst verantwortlichen Leiter (Arztlicher
Direktor - § 17 Abs. 4), dem fiir die Verwaltung verantwortlichen Leiter (Kaufméannischer Direktor - § 22
Abs. 1) und dem fiir den Pflegedienst verantwortlichen Leiter (Pflegedirektor - § 27a). Bei Verhinderung
eines Mitgliedes der Anstaltsleitung tritt dessen Vertreter an seine Stelle.

(2) Den verantwortlichen Leitern gemaB Abs. 1 obliegt die Entscheidung in den ihnen vom
Rechtstrager in einem Instrument der Unternehmensfiihrung zur Steuerung des Krankenhausbetriebes
(8 16 Abs. 2 Z 2) gemeinsam oder einzeln zur Entscheidung tbertragenen Aufgaben. Sie haben jedenfalls
ihre Aufgaben hinsichtlich der MaBnahmen der Qualitétssicherung (8 16¢) wahrzunehmen.

(3) Durch die Bestimmungen des Abs.1 bis 2 werden die dem Arztlichen Direktor, dem
Kaufmannischen Direktor und dem Pflegedirektor zukommenden gesetzlichen Aufgaben nicht
beeintrachtigt.

(4) Vor Beschlussfassung ist die innerbetriebliche Interessenvertretung zu horen, wenn dies in den
bestehenden Vorschriften fur die betreffende Angelegenheit vorgesehen ist. Werden Belange der
Spitalsarzte berlihrt, ist der Spitalsérztevertreter zu horen. Die Anstaltsleitung hat dem
Spitalsarztevertreter mindestens vierteljahrlich Gelegenheit zur Anhdrung zu geben.

Patientenrechte, transparentes Wartelistenregime
§ 16b

(1) Die Rechtstrager von Krankenanstalten sind unter Beachtung des Anstaltszweckes und des

Leistungsangebotes verpflichtet, dafir zu sorgen, daf

1. Patienten Informationen uber die ihnen zustehenden Rechte erhalten sowie ihr Recht auf Einsicht
in die Krankengeschichte ausiiben kénnen;

2. Patienten ihr Recht auf Aufklarung und Information (ber die Behandlungsmoglichkeiten samt
Risiken austben und sich aktiv an den Entscheidungsprozessen ihren Gesundheitszustand
betreffend beteiligen kdnnen;

3. auf Wunsch des Patienten ihm oder seinen Vertrauenspersonen medizinische Informationen
durch einen zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arzt in méglichst verstandlicher und
schonungsvoller Art gegeben werden;

4. ausreichend Besuchs- und Kontaktmoglichkeiten mit der Aufenwelt bestehen und
Vertrauenspersonen des Patienten im Fall einer nachhaltigen Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes auch aufRerhalb der Besuchszeiten Kontakt mit dem Patienten aufnehmen
kénnen;

. auf Wunsch des Patienten eine seelsorgerische Betreuung moglich ist;

. auf Wunsch des Patienten eine psychologische Unterstiitzung maoglich ist;

. auch in Mehrbettrdumen eine ausreichende Wahrung der Intimsphére gewahrleistet ist;

. neben der Erbringung facharztlicher Leistungen auch fiir allgemeine medizinische Anliegen des
Patienten ein zur selbstdndigen Berufsausibung berechtigter Arzt des Krankenhauses zur
Verfligung steht;

9. ein wirdevolles Sterben sichergestellt ist und Vertrauenspersonen Kontakt mit dem Sterbenden
pflegen kdnnen;

10. bei der Leistungserbringung moglichst auf den im allgemeinen ublichen Lebensrhythmus

abgestellt wird,;

11. bei der stationdren Versorgung von Kindern eine mdglichst kindergerechte Ausstattung der

Krankenrdume gegeben ist.

(2) Die Rechtstrager von oOffentlichen und privaten gemeinnitzigen Krankenanstalten sind
verpflichtet, ein transparentes Wartelistenregime in pseudonymisierter Form fir elektive Operationen
sowie fir Félle invasiver Diagnostik fiir die Sonderfacher Augenheilkunde und Optometrie, Orthopédie
und orthopédische Chirurgie sowie Neurochirurgie einzurichten, sofern die jeweilige Wartezeit 4 Wochen
Uberschreitet. In diesem Wartelistenregime ist insbesondere die Gesamtanzahl der fur den Eingriff
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vorgemerkten Personen und von diesen die der Sonderklasse angehdrigen vorgemerkten Personen
erkennbar zu machen. Die Verdffentlichung des Wartelistenregimes hat im Internet zu erfolgen.

(3) Die fur den Eingriff vorgemerkten Personen sind auf ihr Verlangen tber die konkret gegebene
Wartezeit zu informieren. Dabei ist nach MaRgabe der technischen Mdglichkeiten tunlichst eine
Auskunftseinholung auf elektronischem Weg zu ermdglichen.

(4) Die Rechtstrager von Krankenanstalten sind verpflichtet, den Patienten klare Preisinformationen
zur Verfligung zu stellen, soweit sie im Zeitpunkt der Aufnahme vorhersehbar sind und die Leistungen
nicht tiber den NO Gesundheits- und Sozialfonds abgerechnet oder durch einen inlandischen Tréger der
Sozialversicherung oder der Krankenflrsorge tibernommen werden und es sich nicht um Beitrdge gemaR
8§ 45a und 45b handelt.

(5) Patienten sind iber Nachfrage uber die Haftpflichtversicherung nach § 16d zu informieren.
Qualitatssicherung
§ 16¢

(1) Die Rechtstrager von Krankenanstalten sind verpflichtet, im Rahmen der Organisation
Malinahme der Qualitatssicherung und MaBnahmen zur Wahrung der Patientensicherheit vorzusehen und
dabei auch ausreichend Uberregionale Belange zu wahren. Die Mallhahmen sind so zu gestalten, dass
vergleichende Priifungen mit anderen Krankenanstalten ermdéglicht werden. Bei der Fihrung von
Fachschwerpunkten ist eine bettenfuhrende Abteilung desselben Sonderfaches einer anderen
Krankenanstalt in die MalRnahmen der Qualitatssicherung einzubinden. Die Rechtstrdger von
Krankenanstalten haben an einer regelmaRigen dsterreichweiten Qualidtsberichterstattung teilzunehmen
und die dafiir gemé&R § 6 des Bundesgesetzes zur Qualitat von Gesundheitsleistungen erforderlichen nicht
personenbezogenen Daten dem fir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerium zur Verfugung
zu stellen. Weiters sind die Tréger der Krankenanstalten verpflichtet, an regelméaRigen
sektorentibergreifenden Patientenbefragungen teilzunehmen.

(2) Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben die Voraussetzungen fir interne Mainahmen der
Qualitatssicherung zu schaffen. Diese MaRnahmen haben die Struktur-, ProzeR3- und Ergebnisqualitat zu
umfassen. In den NO Fondskrankenstalten hat im Sinne des Art. 15 Abs. 2 der Vereinbarung gemaR
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. 58/2017, eine
Dokumentation im stationdren Bereich (Diagnose- und Leistungsdokumentation, Intensivdokumentation)
und im ambulanten Bereich (Leistungsdokumentation) sowie die Dokumentation von Statistikdaten
(Krankenanstalten-Statistik), Kostendaten (Kostenstellenrechnung) und den Daten aus dem
Berichtswesen zu den Rechnungsabschlissen zu erfolgen. Weiter muss in diesen Krankenanstalten eine
Erfassung von seltenen und teuren pharmakologischen Therapien (z. B. Enzymersatztherapien) sowohl im
stationdren als auch im spitalsambulanten Bereich erfolgen. Gleichzeitig mit der Leistungserfassung ist
eine Erfassung der entsprechenden Diagnosen nach 1ICD-10 sicherzustellen.

(3) Die Anstaltsleitung hat die Durchfiihrung umfassender QualitatssicherungsmalRnahmen
sicherzustellen.

(4) In jeder bettenflihrenden Krankenanstalt ist vom Rechtstrdger eine Kommission fir
Qualitatssicherung, die unter der Leitung einer fachlich geeigneten Person steht, einzusetzen. Dieser
Kommission haben zumindest je ein fachlich geeigneter Vertreter des arztlichen Dienstes, des
Pflegedienstes, des medizinisch-technischen Dienstes und des Verwaltungsdienstes anzugehdren. Die
Mitglieder der Kommission sind auf die Dauer von 5 Jahren zu bestellen, eine Wiederbestellung ist
zuldssig. Fir jedes Mitglied ist jeweils ein qualifiziertes Ersatzmitglied zu bestellen. Die Mitglieder
wahlen aus ihrer Mitte einen Leiter und einen Stellvertreter.

(5) Aufgabe der Kommission fur Qualitatssicherung ist es, Qualitatssicherungsmalnahmen zu
initiieren, zu koordinieren, zu unterstiitzen sowie die Umsetzung der Qualitatssicherung zu férdern und
die Anstaltsleitung tber alle hiefiir erforderlichen MalRhahmen zu beraten.

(6) Der Leiter der Kommission fir Qualitdtssicherung oder bei seiner Verhinderung sein
Stellvertreter beruft die Sitzung mindestens zwei Mal pro Jahr ein und leitet sie. Die Mitglieder sind
schriftlich unter Bekanntgabe der Gegenstinde der Tagesordnung spéatestens eine Woche vor der Sitzung
einzuladen. Die Kommission ist beschlussfahig, wenn drei Viertel der Mitglieder zur Zeit der
Beschlussfassung anwesend sind. Zu einem giltigen Beschluss ist die einfache Mehrheit der anwesenden
Mitglieder erforderlich. Bei Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt. Der Leiter der Kommission
oder bei dessen Verhinderung sein Stellvertreter haben dem NO Gesundheits- und Sozialfonds
halbjéhrlich Gber die Tatigkeit der Kommission zu berichten.
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Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Haftpflichtversicherung
§ 16d

(1) Krankenanstalten, die nicht durch eine Gebietskdrperschaft, eine sonstige Korperschaft
oOffentlichen Rechts oder durch eine juristische Person, die im Eigentum einer Gebietskdrperschaft oder
Korperschaft éffentlichen Rechts steht, betrieben werden, haben zur Deckung der aus ihrer Tatigkeit
entstehenden Schadenersatzanspriiche eine Haftpflichtversicherung bei einem zum Geschaftsbetrieb in
Osterreich  berechtigten  Versicherer abzuschlieRen und diese wahrend der Dauer ihrer
Betriebshewilligung aufrecht zu erhalten.

(2) Fur den Versicherungsvertrag gilt Folgendes:
a) Die Mindestversicherungssumme fiir jeden Versicherungsfall muss 2 000 000 Euro betragen,

b) eine Haftungshdchstgrenze darf pro einjahriger Versicherungsperiode das Finffache der
Mindestversicherungssumme nicht unterschreiten und

c) der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherers ist unzul&ssig.

(3) Der geschadigte Dritte kann den ihm zustehenden Schadenersatzanspruch im Rahmen des
betreffenden Versicherungsvertrages auch gegen den Versicherer geltend machen. Der Versicherer und
der ersatzpflichtige Versicherte haften als Gesamtschuldner.

(4) Die Versicherer sind verpflichtet, der Landesregierung unaufgefordert und umgehend jeden
Umstand zu melden, der eine Beendigung oder Einschrdnkung des Versicherungsschutzes oder eine
Abweichung von der urspringlichen Versicherungsbestatigung bedeutet und auf Verlangen der
Landesregierung tber solche Umstande Auskunft zu erteilen.

Arztlicher Dienst
§17

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

(2) Die Fuhrung von Abteilungen, Departments, Fachschwerpunkten oder Instituten fiir die
Behandlung bestimmter Krankheiten, von Laboratorien, Ambulatorien und Pathologischer Institute von
Krankenanstalten muf} Fachéarzten des einschldgigen medizinischen Sonderfaches, wenn ein solches nicht
besteht, fachlich qualifizierten Arzten tibertragen werden. In Abteilungen von Krankenanstalten, in deren
Rahmen Departments gefiihrt werden, kommt die Verantwortung flr die zu erfullenden arztlichen
Aufgaben nicht dem mit der Filhrung der Abteilung betrauten Arzt, sondern dem Leiter des Departments
zu.

(3) Die leitenden Arzte im Sinne des Abs. 2 missen bei Verhinderung durch Oberarzte oder durch
andere in gleicher Weise fachlich qualifizierte Arzte vertreten werden.

(4) Als verantwortlicher Leiter des arztlichen Dienstes (Arztlicher Direktor) in der Krankenanstalt
und fir die mit der arztlichen Behandlung der Patienten zusammenhangenden Aufgaben ist unbeschadet
des Verfugungsrechtes des Rechtstrégers der Krankenanstalt in wirtschaftlichen Angelegenheiten in jeder
Krankenanstalt ein fachlich geeigneter Arzt zu bestellen. Bei Verhinderung muf® er durch einen
geeigneten Arzt vertreten werden.

(5) Sofern bestehende Abteilungen der medizinischen Sonderféacher Orthopadie und Unfallchirurgie
zu einer Abteilung des medizinischen Sonderfaches Orthopédie und Traumatologie zusammengefihrt
werden, kann diese Abteilung von einem Facharzt fur Orthopadie und orthopédische Chirurgie oder von
einem Facharzt fir Unfallchirurgie geleitet werden, sofern in dieser Abteilung mindestens zwei Fachérzte
des jeweils anderen medizinischen Sonderfaches tétig sind.

(6) Die Rechtstrager der Krankenanstalten konnen Uber Vorschlag des Abteilungsleiters und der
Anstaltsleitung niedergelassene Arzte zur Mitarbeit heranziehen.

(7) Fur Pflegeanstalten flr chronisch Kranke kann die Landesregierung von der Bestellung eines
arztlichen Leiters Abstand nehmen, wenn die Aufsicht durch einen geeigneten Arzt gewéhrleistet ist.

(8) In einer Primarversorgungseinheit ist der arztliche Leiter hauptberuflich zur persénlichen
Berufsausiibung verpflichtet. Gesellschafter von Priméarversorgungseinheiten in Form von selbststandigen
Ambulatorien dirfen nur gemeinnitzige Anbieter gesundheitlicher oder sozialer Dienste, gesetzliche
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Krankenversicherungstrager, Gebietskorperschaften bzw. wvon Gebietskorperschaften eingerichtete
Korperschaften und Fonds sein.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§18

(1) Die Bestellung des éarztlichen Leiters und des Leiters des Pathologischen Institutes einer
Krankenanstalt bedarf auBer bei Stellen, die auf Grund der einschldgigen Hochschulvorschriften besetzt
werden, der Genehmigung der Landesregierung. Sie ist zu erteilen, wenn die in Betracht kommenden
Arzte den Bedingungen fir ihre Bestellung nach § 17 Abs. 1 bis 3 entsprechen. Eine solche Genehmigung
ist vor Dienstantritt des Arztes zu erteilen.

(2) Eine nach Abs. 1 erteilte Genehmigung ist von der Landesregierung zurtickzunehmen, wenn die
Voraussetzungen hiefur entfallen sind, deren Nichtvorhandensein nachtréglich hervorkommt oder die in
Betracht kommenden Arzte sich schwerwiegender oder wiederholter VerstoRe gegen ihre Pflichten
schuldig gemacht haben.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 18a

(1) Mit der Fihrung von selbstandigen Ambulatorien mit dem Anstaltszweck im Fachbereich der
Zahnmedizin oder der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie dirfen entsprechend dem vorgesehenen
Leistungsspektrum nur Zahnérzte oder Facharzte fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie betraut
werden. Umfasst das Leistungsspektrum sowohl Tatigkeiten, die der Zahnmedizin zuzuordnen sind, als
auch Téatigkeiten, die dem Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zuzuordnen sind, so ist mit
der Leitung entweder ein geeigneter Zahnarzt oder ein geeigneter Facharzt fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie zu betrauen. Dabei ist sicherzustellen, dass dem zahnérztlichen bzw. arztlichen Dienst
ausreichend Zahndrzte und Fachérzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie angehéren. Fir den Fall
der Verhinderung ist die Vertretung der Leitung durch einen in gleicher Weise qualifizierten Zahnarzt
oder Facharzt flr Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sicherzustellen.

(2) Der zahnérztliche Dienst in Zahnambulatorien darf nur von Zahnarzten sowie entsprechend dem
vorgesehenen Leistungsspektrum auch von Facharzten fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie versehen
werden.

(3) Die Bestellung des verantwortlichen Leiters eines Zahnambulatoriums bedarf der Genehmigung
der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu versagen, wenn die in Betracht kommenden Zahnérzte
bzw. Arzte den fir die Bestellung in den Abs. 1 und 2 vorgesehenen Bedingungen nicht entsprechen. Eine
solche Genehmigung ist bei der Errichtung eines Zahnambulatoriums gleichzeitig mit der Bewilligung
zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt des Zahnarztes bzw. Arztes zu erteilen.

(4) Die Landesregierung hat eine im Sinne des Abs. 3 erteilte Genehmigung zuriickzunehmen, wenn
die Voraussetzungen hiefir entfallen sind, deren Nichtvorhandensein nachtraglich hervorkommt oder die
in Betracht kommenden Zahnéarzte bzw. Arzte sich schwerwiegender oder wiederholter VerstoRe gegen
ihre Pflichten schuldig gemachten haben.

8§19

(1) Die Einrichtung des arztlichen bzw. zahnérztlichen Dienstes in Krankenanstalten muf3 folgenden
Anforderungen entsprechen:

a) Arztliche Hilfe muR in der Krankenanstalt jederzeit sofort in ausreichendem MaRe erreichbar

sein:
1. in Zentralkrankenanstalten muf} uneingeschrénkt eine Anwesenheit von Fachérzten aller in
Betracht kommenden Sonderfachern gegeben sein; in Betracht kommende Sonderfécher sind
Uber die in Z2 genannten hinaus jene, in denen im Hinblick auf ein akutes
Komplikationsmanagement eine fachérztliche Anwesenheit erforderlich ist. Dabei ist die
gebotene Anzahl anwesender Fachdrzte sicherzustellen. Im Ubrigen kann auch in
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Zentralkrankenanstalten im Nacht- sowie voriibergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst
von einer stdndigen Anwesenheit von Fachédrzten der sonst in Betracht kommenden
Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist;

2. In Schwerpunktkrankenanstalten muss jedenfalls in Abteilungen und Organisationseinheit fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurochirurgie, Psychiatrie, Neurologie und
Unfallchirurgie bzw. Orthopadie und Traumatologie ein Facharzt des betreffenden
Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend sein; im Ubrigen kann im Nacht- sowie
vorilbergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst von einer stdndigen Anwesenheit von
Fachérzten der sonst in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt
dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist;

3. in Standardkrankenanstalten muf3 im Nacht- und Wochenend- und Feiertagsdienst jederzeit
eine sofortige notfallmedizinische Versorgung durch einen in der Krankenanstalt anwesenden
Facharzt aus den Sonderfachern Anastesiologie und Intensivmedizin oder Chirurgie oder
Innere Medizin oder Unfallchirurgie gewahrleistet sein sowie eine Rufbereitschaft von
Fachéarzten der jeweiligen sonst in Betracht kommenden Sonderfachern gegeben sein; in der
Ubrigen Zeit missen auch in Standardkrankenanstalten Fachérzte der in Betracht kommenden
Sonderfacher in der Anstalt dauernd anwesend sein.

4. in Fachschwerpunkten kann auBerhalb der Offnungszeiten wéhrend der Betriebszeiten von
einer dauernden darztlichen Anwesenheit von Fachérzten der in Betracht kommenden
Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist; im
Bedarfsfall ist durch die Partner- oder Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht
entlassener Patienten auflerhalb der Betriebszeit sicherzustellen;

5. In Krankenanstalten in der Betriebsform selbstdndiger Ambulatorien fir physikalische
Therapie, in denen keine Turnusérzte ausgebildet werden, kann an Stelle einer dauernden
arztlichen Anwesenheit der drztliche Dienst so organisiert sein, dass arztliche Hilfe jederzeit
erreichbar ist und durch regelmaRige tdgliche Anwesenheit die erforderlichen &rztlichen
Anordnungen fir das Personal nach dem MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992 in der Fassung
BGBI. | Nr. 8/2016, und fir Heilmasseure nach dem MMHmMG, BGBI. | Nr. 169/2002 in der
Fassung BGBI. I Nr. 8/2016, sowie, neben arztlichen Anordnungen, auch die erforderliche
Aufsicht Gber medizinische Masseure nach dem MMHmMG und Personal nach dem MABG,
BGBI. I Nr.89/2012 in der Fassung BGBI. 1 Nr. 8/2016, und MTF-SHD-G, BGBI.
Nr. 102/1961 in der Fassung BGBI. | Nr. 89/2012, gewéhrleistet ist.

b) Die Patienten dlrfen nur nach den Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen
bzw. zahnmedizinischen Wissenschaft arztlich bzw. zahnéarztlich behandelt werden.

c) Die Rechtstrager der Krankenanstalten haben die Einholung der Einwilligung des Patienten in die
medizinische Behandlung sicherzustellen und dafiir zu sorgen, dass die Aufklarung im gebotenen
Mabl erfolgen kann.

d) In  Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die als Ausbildungsstatten oder
Lehrambulatorien anerkannt sind, ist die Ausbildung der Turnusdrzte, im AusmaB der
Anerkennung als Ausbildungsstatte, zu gewahrleisten.

e) Der #rztliche Dienst muss so eingerichtet sein, dass die in der Krankenanstalt tatigen Arzte und
Zahnarzte sich im erforderlichen AusmaR fortbilden kénnen.

f) In dislozierten Wochenkliniken gelten die Bestimmungen zur Rufbereitschaft gemaR lit.a Z 2 und
3 sinngemdl und kann auferhalb der Betriebszeiten von einer dauernden Anwesenheit von
Facharzten der in Betracht kommenden Sonderfécher abgesehen werden, wenn im Bedarfsfall die
Weiterbetreuung der Patienten durch die Mutterabteilung auBerhalb der Betriebszeit
sichergestellt ist.

g) In dislozierten Tageskliniken kann auRerhalb der Offnungszeiten wahrend der Betriebszeiten von
einer dauernden é&rztlichen Anwesenheit von Fachdrzten der in Betracht kommenden
Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist; im
Bedarfsfall ist durch die Partner- oder Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht
entlassener Patienten aulRerhalb der Betriebszeit sicherzustellen.

(2) Die Landesregierung hat durch Verordnung festzulegen, dal? fiir bestimmte Abteilungen von
Krankenanstalten die Mdglichkeit der Einrichtung von Rufbereitschaften gemal Abs. 1 lita
eingeschrankt wird, wenn dies zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden medizinischen Qualitét
erforderlich ist.
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(3) Den Mitgliedern der Ausbildungskommission der Arztekammer fiir Niederdsterreich ist zur
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach vorheriger Ankindigung und im Einvernehmen mit den
Rechtstrdgern der Zutritt zu Krankenanstalten, die als Ausbildungsstatten oder Lehrambulatorien
anerkannt sind, zu gestatten und in alle gemaR der Arzte-Ausbildungsordnung vorgesehenen Unterlagen
Einsicht zu gewahren, die die Ausbildung der Turnusarzte betreffen. Weiters sind ihnen alle dazu
erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

§19a

(1) For jede Krankenanstalt st ein Facharzt fiur Hygiene wund Mikrobiologie
(Krankenhaushygieniker) oder ein sonst fachlich geeigneter, zur selbststindigen Berufsausibung
berechtigter Arzt (Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der Hygiene zu bestellen; flr jedes
Zahnambulatorium ist ein Facharzt fiir Hygiene und Mikrobiologie (Krankenhaushygieniker) oder ein
sonst fachlich geeigneter, zur selbststandigen Berufsausiibung berechtiger Zahnarzt oder Facharzt fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der Hygiene zu
bestellen. Das zeitliche Ausmal3 der Beschaftigung hat sich nach der GroRe und dem Leistungsangebot
der Krankenanstalt zu richten. Fur mehrere Krankenanstalten kann ein  gemeinsamer
Krankenhaushygieniker (Hygienebeauftragter) bestellt werden, wenn dies auf Grund der GroRe, des
Leistungsangebotes und der rdaumlichen Entfernung der Krankenanstalten zueinander durchgefihrt
werden kann.

(2) Als Krankenhaushygieniker oder Hygienebeauftragter fachlich geeignet im Sinne des Abs. 1 gilt
ein Arzt bzw. Zahnarzt, wenn er einen erfolgreichen Besuch eines Schulungskurses in
Krankenhaushygiene nachweisen kann. Als Mindestausbildungserfordernis gilt das Diplom
“Krankenhaushygiene” der Osterreichischen Arztekammer oder eine gleichwertige Ausbildung.

(3) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat die Bestellung des Krankenhaushygienikers oder
Hygienebeauftragten unter Nachweis der fachlichen Eignung der Landesregierung anzuzeigen.

(4) In bettenfuhrenden Krankenanstalten ist zur Unterstiitzung des Krankenhaushygienikers oder
Hygienebeauftragten mindestens eine qualifizierte Person des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege als Hygienefachkraft zu bestellen; diese Aufgaben kdnnen, wenn die VVoraussetzungen des
Abs. 5 vorliegen, durch den Pflegedirektor ausgeiibt werden.

(5) Als qualifiziert im Sinne des Abs.4 gilt ein Angehoriger des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege, wenn er eine Sonderausbildung nach den Bestimmungen des
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes, BGBI. | Nr. 108/1997 in der Fassung BGBI. I Nr. 101/2008,
absolviert hat.

(6) In Dbettenfihrenden Krankenanstalten ist ein Hygieneteam zu bilden, dem der
Krankenhaushygieniker bzw. der Hygienebeauftragte, die Hygienefachkraft und weitere fiir Belange der
Hygiene bestellte Angehdrige des arztlichen und des nichtérztlichen Dienstes der Krankenanstalt
angehdoren.

(7) Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehdren alle MalRnahmen, die der Erkennung,
Uberwachung, Verhiitung und Bekampfung von Infektionen und der Gesunderhaltung dienen. Zur
Durchflihrung dieser Aufgaben hat das Hygieneteam einen Hygieneplan zu erstellen. Es begleitet auch
fachlich und inhaltlich die MaRnahmen zur Uberwachung nosokomialer Infektionen. Die
Uberwachung/Surveillance hat nach einem anerkannten, dem Stand der Wissenschaft entsprechenden
Surveillance-System zu erfolgen. Das Hygieneteam ist auch bei allen Planungen fiir Neu-, Zu- und
Umbauten und bei der Anschaffung von Gerédten und Giitern, durch die eine Infektionsgefahr entstehen
kann, beizuziehen. Das Hygieneteam hat dartiber hinaus alle fir die Wahrung der Hygiene wichtigen
Angelegenheiten zu beraten und entsprechende Vorschldge zu beschlieen. Diese sind schriftlich an die
Anstaltsleitung weiterzuleiten.

(8) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbststdndiger Ambulatorien kann die Funktion des
Krankenhaushygienikers oder Hygienebeauftragten bei VVorliegen der entsprechenden fachlichen Eignung
auch der drztliche Leiter ausiiben. Fur die in Abs. 7 genannten Aufgaben ist jedenfalls der
Krankenhaushygieniker oder Hygienebeauftragte beizuziehen.

(9) In jeder Krankenanstalt sind in elektronischer Form laufend Aufzeichnungen uber nosokomiale
Infektionen zu fuhren.

(10) Die Leitung jeder Krankenanstalt hat die in ihrem Wirkungsbereich erfassten nosokomialen
Infektionen zu bewerten und sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher MalRnahmen zur
Abhilfe und Prévention zu ziehen und dafiir zu sorgen, dass die erforderlichen MalRhahmen umgehend
umgesetzt werden.
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(11) Der Rechtstrager einer Krankenanstalt ist verpflichtet, an einer dsterreichweiten, regelmaRigen
und systematischen Erfassung von nosokomialen Infektionen teilzunehmen und die dafir erforderlichen
anonymisierten Daten dem fur das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium jahrlich in
elektronischer Form zur Verfligung zu stellen. Er ist berechtigt, die erforderlichen Daten der Patienten
pseudonymisiert zu verarbeiten und zu bermitteln.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§19b

Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat fur die stdndige Fortbildung der in der Krankenanstalt
beschaftigten Arzte Vorsorge zu treffen oder, soweit keine Beeintrachtigung des ordnungsgemaRen
Betriebes der Krankenanstalt zu beflirchten ist, ihnen die Inanspruchnahme solcher
Bildungseinrichtungen zu ermdglichen. Die Fortbildung ist fir jedes Jahr zeitlich und inhaltlich zu
planen; vom Abteilungsleiter soll im Einvernehmen mit dem Arztlichen Direktor ein Fortbildungsplan
erstellt werden.

Technischer Sicherheitsbeauftragter
§19c

(1) Fur jede Krankenanstalt ist eine fachlich geeignete Person zur Wahrnehmung der technischen
Sicherheit und des einwandfreien Funktionierens der in der Krankenanstalt verwendeten medizinisch-
technischen Gerdte (Apparaturen) und technischen Einrichtungen zu bestellen (Technischer
Sicherheitsbeauftragter). Der Rechtstrédger der Krankenanstalt kann sich flir diesen Zweck auch fachlich
geeigneter betriebsfremder Personen oder Einrichtungen bedienen.

(2) Als fachlich geeignet im Sinne des Abs. 1 sind Absolventen einer Technischen Universitat, einer
facheinschldagigen Fachhochschule oder Hoheren technischen Lehranstalt dann anzusehen, wenn sie auf
dem Gebiete der technischen Sicherheit mit den speziellen Erfordernissen einer Krankenanstalt besonders
vertraut sind und (ber die nétige Berufserfahrung verfligen. Eine Einrichtung gilt dann als fachlich
geeignet, wenn sie sich zur Besorgung der Aufgaben als Technischer Sicherheitsbeauftragter derartiger
Personen bedient.

(3) Der Technische Sicherheitsheauftragte hat die medizinisch-technischen Gerdte (Apparaturen)
und die technischen Einrichtungen der Krankenanstalt zum Schutz der in Behandlung stehenden Personen
regelmaBig zu uberpriifen bzw. fiir solche Uberpriifungen zu sorgen. Derartige Uberpriifungen haben vor
Inbetriebnahme der medizinischen Geréte (Apparaturen) und technischen Einrichtungen und in der Folge
regelméBig in Abstdnden von hdchstens drei Jahren, soferne kein anderes Prifintervall durch gesetzliche
Regelungen, einschlégige technische Bestimmungen und Normen oder Herstellerangaben vorgegeben ist,
zu erfolgen. Der Technische Sicherheitsheauftragte hat ferner jéhrlich einen schriftlichen Bericht (TSB-
Bericht) Uber den sicherheitstechnischen Zustand der Geréte, Einrichtungen und technischen Anlagen zu
erstellen. Der TSB-Bericht muss eine detaillierte Aussage tber den sicherheitstechnischen Zustand, die
Einhaltung der Pruf- und Wartungspflichten aller medizinischen und nichtmedizinischen Geréte und
sonstigen Einrichtungen in fur Patienten zugénglichen Bereichen sowie Uber alle sicherheitsrelevanten
technischen Anlagen beinhalten. Der TSB-Bericht muss in der Krankenanstalt aufliegen und ist der
Anstaltsleitung nachweislich zur Kenntnis zu bringen.

(4) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat ferner fiir die Beseitigung von Gefahren, die sich aus
festgestellten Méangeln ergeben, sowie fir die Behebung der Méngel zu sorgen. Zu diesem Zweck hat er
das Ergebnis der Uberpriifung bzw. die festgestellten Mangel unverziiglich der Anstaltsleitung zur
Behebung der Mangel bekanntzugeben.

(5) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat ferner die Anstaltsleitung in allen Fragen der
Betriebssicherheit und des einwandfreien Funktionierens der medizinisch-technischen Geréte
(Apparaturen) und der technischen Einrichtungen zu beraten. Er ist auch bei allen Planungen fur Neu-,
Zu- und Umbauten der Krankenanstalt sowie bei der Anschaffung von medizinisch-technischen Geraten
(Apparaturen) und technischen Einrichtungen zuzuziehen.

(6) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat bei seiner Tatigkeit mit den zur Wahrnehmung des
Schutzes des Lebens oder der Gesundheit von Menschen nach den Bestimmungen des
Strahlenschutzgesetzes, BGBI.Nr. 227/1969 in der Fassung BGBI. | Nr. 13/2006 bestellten Personen und
den Praventivdiensten nach dem 7. Abschnitt des Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes, BGBI. Nr. 450/1994
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in der Fassung BGBI. I Nr. 147/2006 sowie mit den Brandschutzbeauftragten im Sinne der geltenden
Brandschutzbestimmungen zusammenzuarbeiten.

(7) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat die erstmalige Bestellung und jeden Wechsel in der
Person des Technischen Sicherheitsbeauftragten der Landesregierung anzuzeigen. Mit Ausnahme einer
Bestellung nach Abs. 9 ist auch die fachliche Eignung nachzuweisen.

(8) Die Landesregierung hat fir die Koordination der Tatigkeit der Technischen
Sicherheitsbeauftragten der Krankenanstalten sowie deren laufende Information einen fachlich geeigneten
Bediensteten des Amtes der Landesregierung zum Landesbeauftragten fiir Sicherheitstechnik im
Krankenanstaltenbereich zu bestellen. Dieser hat auch die sicherheitstechnischen Interessen des Landes
bei der Planung, beim Bau und beim Betrieb von Krankenanstalten wahrzunehmen sowie Vorschlage fur
die Erlassung genereller sicherheitstechnischer Richtlinien zu erstellen.

(9) Die Rechtstrager der Fondskrankenanstalten kdnnen sich zur Erfiillung der Aufgaben des
Technischen Sicherheitsbeauftragten der mit der Besorgung der Angelegenheiten der Sicherheitstechnik
im Gesundheitswesen betrauten Abteilung des Amtes der NO Landesregierung kostenlos bedienen,
soweit es die personellen Gegebenheiten und die Erfillung der sonstigen Aufgaben zulassen.

Beachte flr folgende Bestimmung
8 19d Abs. 9 ist eine Verfassungshestimmung.
Arzneimittelkommission
§ 19d

(1) Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben hinsichtlich der Auswahl und des Einsatzes von
Arzneimitteln Arzneimittelkommissionen einzurichten. Es kann auch eine Arzneimittelkommission fiir
mehrere Krankenanstalten eingerichtet werden; bestehen fir die Krankenanstalten verschiedene
Rechtstréger, so haben diese das Einvernehmen herzustellen. Fir Primdrversorgungseinheiten in Form
von selbststandigen  Ambulatorien  entfallt die  Verpflichtung zur  Einrichtung  einer
Arzneimittelkommission.

(2) Die Arzneimittelkommission setzt sich zusammen aus:

1. den Mitgliedern der Anstaltsleitung

2. den Abteilungsleitern

3. einem Vertreter der Sozialversicherung

4. dem Krankenhaushygieniker und

5. dem Anstaltsapotheker, dem Konsiliarapotheker oder einem Pharmazeuten der Lieferapotheke

(8 37 Abs. 4).

Soferne eine Arzneimittelkommission fiir mehrere Krankenanstalten eingerichtet ist, setzt sich diese
zusammen aus:

1. einem drztlichen Leiter, einem Verwaltungsleiter und einem Leiter des Pflegedienstes einer

dieser Krankenanstalten

. einem Abteilungsleiter pro medizinischem Bereich einer dieser Krankenanstalten
. einem Vertreter der Sozialversicherung
. einem Krankenhaushygieniker einer dieser Krankenanstalten

.einem  Anstaltsapotheker, einem Konsiliarapotheker oder einem Pharmazeuten der
Lieferapotheke (8 37 Abs. 4) einer dieser Krankenanstalten und

6. soferne ein zentraler Einkauf eingerichtet wurde, aus einem Vertreter des zentralen Einkaufes.
(2a) Die Landesregierung kann ein Mitglied oder Ersatzmitglied der Arzneimittelkommission aus
wichtigem Grund abberufen, insbesondere wenn
1. es seine Funktion nicht mehr ausiiben kann oder
2. die Voraussetzungen flr seine Bestellung nachtraglich weggefallen sind.
Ein abberufenes Mitglied oder Ersatzmitglied ist durch ein neues zu ersetzen.
(3) Der Arzneimittelkommission kénnen tber Beschluss weitere Personen beigezogen werden.

(4) Die Arzneimittelkommission hat insbesondere folgende Aufgaben:
1. Erstellen einer Liste der Arzneimittel, die in der Krankenanstalt Anwendung finden
(Arzneimittelliste);

o B WD

www.ris.bka.gv.at Seite 29 von 80



R | S Landesrecht Niederdsterreich

2. Adaptierung der Arzneimittelliste;
3. Erarbeitung von Richtlinien tiber die Beschaffung von und den Umgang mit Arzneimitteln

(4a) Die Arzneimittelkommission muss die Landesregierung auf Verlangen iber alle Gegensténde
ihrer Geschaftsfiihrung informieren.

(5) Bei der Erfillung ihrer Aufgaben hat die Arzneimittelkommission die Beschliisse der Bundes-
Zielsteuerungskommission in Angelegenheiten der gemeinsamen Medikamentenkommission geméaR § 13
Abs. 2 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. I Nr. 81/2013, zu
beachten und inshesondere nachstehende Grundsatze zu berlicksichtigen:

1. Fur die Anwendung der Arzneimittel ist ausschlieRlich der Gesundheitszustand der Patienten
mafgeblich.

2. Die Auswahl und Anwendung der Arzneimittel darf nur nach den Grundsatzen und anerkannten
Methoden der medizinischen und pharmazeutischen Wissenschaft erfolgen.

3. Die Erstellung der Arzneimittelliste hat unter Bedachtnahme auf den Anstaltszweck und das
Leistungsangebot so zu erfolgen, dass die gebotene Versorgung der Patienten mit Arzneimitteln
sicher gestellt ist.

(6) Bei der Erarbeitung von Richtlinien uber die Beschaffung und den Umgang mit Arzneimitteln ist
neben den Grundsdtzen gemal Abs. 5 auch auf die ZweckméaRigkeit und Wirtschaftlichkeit Bedacht zu
nehmen, insbesondere, dass

1. von mehreren therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln das dkonomisch glnstigste gewahlt
wird,;

2. gegebenenfalls statt der Verordnung von Arzneimitteln tberhaupt andere, z. B. therapeutisch
gleichwertige Maltnahmen, die zweckmaRiger und wirtschaftlicher waren, ergriffen werden;

3. bei der Verordnung von Arzneimitteln fir die Versorgung nach der Entlassung von mehreren
therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln das im Falle einer entgeltlichen Beschaffung
6konomisch glinstigste gewahlt wird und, wenn medizinisch vertretbar, der Erstattungskodex und
die Richtlinien fir die ©6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen
berticksichtigt werden.

(7) Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben dafir Sorge zu tragen, dass die in der
Arzneimittelliste enthaltenen Arzneimittel in der Krankenanstalt Anwendung finden und dass bei
Abweichung von der Arzneimittelliste im Einzelfall die medizinische Notwendigkeit dieser Abweichung
der Arzneimittelkommission nachtraglich zur Kenntnis zu bringen und zu begriinden ist.

(8) Die Arzneimittelkommission hat sich eine Geschéftsordnung zu geben. In der Geschéftsordnung
ist insbesondere festzulegen, dass die Vorgangsweise nach Abs.6 Z3 mit dem WVertreter der
Sozialversicherung abzustimmen ist.

(9) (Verfassungsbestimmung) Die Mitglieder der Arzneimittelkommissionen unterliegen in
Ausubung ihrer Tatigkeit keinen Weisungen.

Beachte fir folgende Bestimmung

8 19e Abs. 8 ist eine Verfassungsbestimmung.
Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Ethikkommission
§ 19

(1) Fur alle Krankenanstalten ist beim Amt der NO Landesregierung eine fir das gesamte
Bundesland zustindige Ethikkommission (NO Ethikkommission) zur Beurteilung klinischer Priifungen
von Arzneimitteln und von Medizinprodukten, der Anwendung neuer medizinischer Methoden und nicht-
interventioneller Studien, angewandter medizinischer Forschung und der Durchfilhrung von
Pflegeforschungsprojekten (experimentellen oder Pflegeinterventionsstudien) sowie der Anwendung
neuer Pflege- und Behandlungskonzepte und neuer Pflege- und Behandlungsmethoden in den
Krankenanstalten einzurichten. Die NO Landesregierung ist verpflichtet, durch die Bereitstellung der
erforderlichen Personal- und Sachausstattung der NO Ethikkommission zu erméglichen, ihre Téatigkeit
fristgerecht durchzufihren.
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(2) Die Beurteilung neuer medizinischer Methoden, angewandter medizinischer Forschung, von
Pflegeforschungsprojekten und neuen Pflege- und Behandlungskonzepten und neuen Pflege- und
Behandlungsmethoden hat sich insbesondere zu beziehen auf
1. mitwirkende Personen und vorhandene Einrichtungen (personelle und strukturelle
Rahmenbedingungen),

2. den Prifplan im Hinblick auf die Zielsetzung und die wissenschaftliche Aussagekraft sowie die
Beurteilung des Nutzen/ Risiko-Verhéltnisses,

3. die Art und Weise, in der die Auswahl der Versuchspersonen durchgefiihrt wird und in der
Aufklarung und Zustimmung zur Teilnahme dieser Personen erfolgen,

4. die Vorkehrungen, die fir den Eintritt eines Schadensfalls im Zusammenhang mit einer

klinischen Priifung oder der Anwendung einer neuen medizinischen Methode getroffen werden.

(3) Neue medizinische Methoden im Sinne des Abs. 1 sind Methoden, die auf Grund der Ergebnisse
der Grundlagenforschung und angewandten Forschung sowie unter Beriicksichtigung der &rztlichen
Erfahrung die Annahme rechtfertigen, dass eine Verbesserung der medizinischen Versorgung zu erwarten
ist, die jedoch in Osterreich noch nicht angewendet werden und einer methodischen Uberpriifung
bedirfen. Vor der Anwendung einer neuen medizinischen Methode hat die Befassung der NO
Ethikkommission durch den Leiter der Organisationseinheit, in deren Bereich die neue medizinische
Methode angewendet werden soll, zu erfolgen.

(38) Vor der Durchfiihrung angewandter  medizinischer ~ Forschung und  von
Pflegeforschungsprojekten und der Anwendung neuer Pflege- und Behandlungskonzepte und neuer
Pflege- und Behandlungsmethoden kann die Ethikkommission befasst werden. Dies hat hinsichtlich von
Pflegeforschungsprojekten und der Anwendung neuer Pflegekonzepte und -methoden durch den Leiter
des Pflegedienstes, hinsichtlich angewandter medizinischer Forschung und neuer Behandlungskonzepte
und -methoden durch den Leiter der Organisationseinheit, in deren Bereich das Forschungsprojekt, das
Konzept oder die Methoden angewandt werden soll, zu erfolgen.

(4) Die NO Ethikkommission hat sich in einem ausgewogenen Verhéltnis aus Frauen und Mannern
zusammenzusetzen und mindestens zu bestehen aus:

1. einem Vertreter der mit den rechtlichen Angelegenheiten des Gesundheitswesens betrauten

Abteilung des Amtes der NO Landesregierung,

2. einem Arzt, der im Inland zur selbstdndigen Berufsausiibung berechtigt ist, und weder arztlicher
Leiter der Krankenanstalt noch Priifer bzw. Klinischer Prifer ist,

3. einem Facharzt, in dessen Sonderfach die jeweilige Klinische Prifung, neue medizinische
Methode oder das angewandte medizinische Forschungsprojekt féllt, oder einem Zahnarzt, die
nicht Prifer sind, und gegebenenfalls einem sonstigen entsprechenden Angehdrigen eines
Gesundheitsberufes,

. einem Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege,

. einem Juristen,

. einem Pharmazeuten oder Apotheker,

. einem Psychologen/Psychotherapeuten,

. einem Statistiker (Biometriker),

. einem Vertreter der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft (§ 91),

10. je einem Vertreter einer reprasentativen Behindertenorganisation sowie einem Vertreter der
Senioren, welcher einer Seniorenorganisation, deren Einrichtung dem Bundes-Seniorengesetz,
BGBI. | Nr. 84/1998 in der Fassung BGBI. I Nr. 52/2009, entspricht, anzugehdren hat,

11. einem vom Dachverband der NO Patienten-Selbsthilfegruppe entsendeten Vertreter und

12. einer weiteren, nicht unter der Z1 bis 11 fallenden Person, die mit der Wahrnehmung
seelsorgerischer Angelegenheiten in der Krankenanstalt betraut ist oder sonst Uber die
entsprechende ethische Kompetenz verflgt,

13. einem Vertreter der Medizinischen Privatuniversitaten, die ihren Sitz in Niederdsterreich haben.

(5) Bei der Beurteilung gemaR Abs. 1 ist jeweils zumindest ein Vertreter der Krankenanstalt, in der
MaRnahmen gemal Abs. 1 durchgefiihrt werden sollen, beizuziehen.
Bei der Beurteilung eines Medizinproduktes ist jedenfalls ein Vertreter der mit der Besorgung der
Angelegenheiten der Sicherheitstechnik im Gesundheitswesen betrauten Abteilung des Amtes der NO
Landesregierung beizuziehen. Erforderlichenfalls sind weitere Experten beizuziehen. Wird die
Ethikkommission im Rahmen einer multizentrischen klinischen Priifung eines Arzneimittels befasst, so
hat ihr jedenfalls ein Facharzt fur Pharmakologie und Toxikologie anzugehéren. Bei der Beurteilung von
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Pflegeforschungsprojekten und der Anwendung neuer Pflege- und Behandlungskonzepten und neuer
Pflege- und Behandlungsmethoden hat der Ethikkommission tberdies eine Person anzugehdren, die tiber
Expertise  hinsichtlich Methoden der qualitativen Forschung verfigt. Der Leiter jener
Organisationseinheit, an der ein Pflegeforschungsprojekt oder die Anwendung neuer Pflegekonzepte oder
-methoden durchgefiihrt werden soll, hat das Recht, im Rahmen der Sitzung der Ethikkommission zu dem
geplanten Pflegeforschungsprojekt oder der Anwendung neuer Pflegekonzepte oder -methoden Stellung

zu nehmen.

(6) Der Vorsitzende und die Mitglieder der NO Ethikkommission werden von der Landesregierung
auf die Dauer von funf Jahren bestellt. Eine Wiederbestellung ist méglich. Fir jedes Mitglied ist ein in
gleicher Weise qualifiziertes Ersatzmitglied zu bestellen.

(6a) Die Landesregierung kann den Vorsitzenden, ein Mitglied oder Ersatzmitglied der NO
Ethikkommission aus wichtigem Grund abberufen, insbesondere wenn

1. die Funktion nicht mehr ausgelibt werden kann oder
2. die Voraussetzungen flr die Bestellung nachtraglich weggefallen sind.

Der abberufene Vorsitzende, ein abberufenes Mitglied oder Ersatzmitglied ist fur den Rest der
Funktionsdauer zu ersetzen.

(6b) Die Mitglieder der Ethikkommission haben allfallige Beziehungen zur pharmazeutischen
Industrie oder Medizinprodukteindustrie gegeniiber der Landesregierung vollstandig offen zu legen. Sie
haben sich in allen Angelegenheiten zu enthalten, in denen eine Beziehung zur pharmazeutischen
Industrie oder Medizinprodukteindustrie geeignet ist, ihre volle Unbefangenheit in Zweifel zu ziehen.

(7) Die NO Ethikkommission hat sich eine Geschaftsordnung zu geben, die von der Landesregierung
Zu genehmigen ist.

(7a) Die NO Ethikkommission muss die Landesregierung auf Verlangen (iber alle Gegenstande ihrer
Geschaftsfihrung informieren.

(8) (Verfassungsbestimmung) Der Vorsitzende und die Mitglieder der NO Ethikkommission
unterliegen bei Auslibung dieser Funktion keinen Weisungen.

(9) Uber jede Sitzung der NO Ethikkommission ist ein Protokoll aufzunehmen. Die Protokolle sind
dem arztlichen Leiter der Krankenanstalt, bei der Beurteilung einer klinischen Prifung auch dem Prifer,
bei der Anwendung einer neuen medizinischen Methode, einem angewandten medizinischen
Forschungsprojekt oder neuem Behandlungskonzept und -methode auch dem Leiter der
Organisationseinheit, bei der Beurteilung von Pflegeforschungsprojekten und der Anwendung neuer
Pflegekonzepte und -methoden dem Leiter des Pflegedienstes und den drztlichen Leitern der betroffenen
Organisationseinheiten zur Kenntnis zu bringen. Hinsichtlich der Aufbewahrung der Protokolle und
Unterlagen gilt § 21 Abs. 2 sinngemaR.

(10) Der Rechtstrager der Krankenanstalt darf klinische Priifungen nur zulassen, wenn er mit dem
Auftraggeber vereinbart hat, dass ihm samtliche durch die Prifung verursachten Aufwendungen ersetzt
werden. Der Rechtstrdger der Krankenanstalt kann dem an der Kklinischen Prifung beteiligten
Krankenanstaltenpersonal fiir diese Téatigkeit eine angemessene Entschadigung gewéhren, deren Hohe im
Einzelfall auf Basis genereller Richtlinien des Rechtstrégers festzusetzen ist. Die Richtlinien haben die
fiir die Entschadigung malgeblichen Kriterien zu enthalten und diirfen kein Verhalten férdern, das mit
den rechtlichen und ethischen Zul&ssigkeitsschranken klinischer Priifungen unvereinbar ist. Ein tber die
angemessene Entschadigung hinausgehender Gewinn darf nicht erzielt werden. Die festgesetzte
Entschédigung ist in eine schriftliche Vereinbarung mit dem Dienstnehmer aufzunehmen, in der auch die
im Rahmen der klinischen Studie zu leistende Tétigkeit zu regeln ist. Nicht schriftliche Vereinbarungen
sowie Vereinbarungen uber unangemessen hohe Entschédigung sind rechtsunwirksam.

(11) Die Ergebnisse der klinischen Prufungen sind nach deren Abschluf von den Anstaltsleitungen
der betroffenen Krankenanstalten der NO Ethikkommission mitzuteilen.

(12) Den Mitgliedern der NO Ethikkommission gebiihrt fiir jede Beurteilung eines zur Begutachtung
vorgelegten Antrages ein pauschaler Aufwandsersatz, der vom Antragsteller zu tragen ist und dessen
Hohe in der Geschaftsordnung der NO Ethikkommission festzulegen ist.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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Kinderschutzgruppen
§ 19f

(1) Die Rechtstrager von Krankenanstalten, in denen Abteilungen fur Kinder- und Jugendheilkunde
gefuhrt werden, sind verpflichtet, Kinderschutzgruppen fiir den Wirkungsbereich der jeweiligen
Krankenanstalt einzurichten. Fur Krankenanstalten, deren GroRe keine eigene Kinderschutzgruppe
erfordert, kénnen Kinderschutzgruppen auch gemeinsam mit anderen Krankenanstalten eingerichtet
werden.

(2) Der Kinderschutzgruppe haben als Vertreter des &rztlichen Dienstes ein Facharzt fir Kinder- und
Jugendheilkunde oder ein Facharzt fir Kinderchirurgie, ein Vertreter des Pflegedienstes und ein Mitglied
aus dem Kreis der Personen, die zur psychologischen Betreuung oder psychotherapeutischen Versorgung
in der Krankenanstalt tatig sind, anzugehdren. Die Kinderschutzgruppe kann beschlielen, einen Vertreter
des zustandigen Jugendwohlfahrtstragers beizuziehen.

(3) Die Mitglieder der Kinderschutzgruppe werden vom Rechtstrager der Krankenanstalt auf die
Dauer von 5 Jahren bestellt. Der Vorsitz kommt dem Vertreter des &rztlichen Dienstes zu. Eine
Wiederbestellung ist méglich. Fir jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifiziertes Ersatzmitglied zu
bestellen.

(4) Der Kinderschutzgruppe obliegt insbesondere die Friherkennung von Gewalt an oder
Vernachlassigung von Kindern und die Sensibilisierung der in Betracht kommenden Berufsgruppen fir
Gewalt an Kindern.

(5) Die Kinderschutzgruppe kann sich eine Geschéftsordnung geben, in der insbesondere die Anzahl
der mindestens pro Jahr stattfindenden Sitzungen, die Einladungsfristen und Beschlusserfordernisse naher
zu regeln sind.

Opferschutzgruppe
§ 199

(1) Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten sind verpflichtet, Opferschutzgruppen fir volljahrige
Betroffene h&uslicher Gewalt einzurichten. Fir Krankenanstalten, deren GroRe keine eigene
Opferschutzgruppe erfordert, kdnnen Opferschutzgruppen auch gemeinsam mit anderen Krankenanstalten
eingerichtet werden.

(2) Der Opferschutzgruppe haben zwei Vertreter des drztlichen Dienstes, die vorrangig Vertreter der
Sonderfacher Unfallchirurgie sowie Frauenheilkunde und Geburtshilfe zu sein haben, ein Angehoriger
des Pflegedienstes und eine Person, die zur psychologischen Betreuung oder psychotherapeutischen
Versorgung in der Krankenanstalt tétig ist, anzugehoren.

(3) Die Mitglieder der Opferschutzgruppe werden vom Rechtstrager der Krankenanstalt auf die
Dauer von 5 Jahren bestellt. Der Vorsitz kommt einem Vertreter des arztlichen Dienstes zu. Eine
Wiederbestellung ist mdglich. Fir jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifiziertes Ersatzmitglied zu
bestellen.

(4) Der Opferschutzgruppe obliegen insbesondere die Frilherkennung von hauslicher Gewalt und die
Sensibilisierung der in Betracht kommenden Berufsgruppen fur hdusliche Gewalt.

(5) Die Opferschutzgruppe kann sich eine Geschéftsordnung geben, in der insbesondere die Anzahl
der mindestens pro Jahr stattfindenden Sitzungen, die Einladungsfristen und Beschlusserfordernisse naher
zu regeln sind.

(6) Von der Einrichtung der Opferschutzgruppe kann abgesehen werden, wenn die
Kinderschutzgruppe (819f) auch die Aufgaben der Opferschutzgruppe erfillt. In diesem Fall ist zusatzlich
zu den im § 19f Abs. 2 genannten Mitgliedern ein weiterer Vertreter des arztlichen Dienstes gemaR
Abs. 2 beizuziehen.

(7) Wird ein Vorwurf erhoben oder besteht ein Verdacht, dass es zu sexuellen Ubergriffen oder
korperlichen Misshandlungen oder =zur Zufigung seelischer Qualen eines Patienten durch
Anstaltspersonal gekommen sei, so hat die Opferschutzgruppe eine unabhéngige externe Person, etwa aus
dem Bereich der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft, beizuziehen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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Verschwiegenheitspflicht
§20

(1) Fur die bei Rechtstragern von Krankenanstalten und in Krankenanstalten beschéftigten Personen
sowie fiir die Mitglieder von Ausbildungskommissionen (§ 19 Abs. 3) und fiir die Mitglieder der NO
Ethikkommission (8§ 19e Abs. 4) besteht Verschwiegenheitspflicht, sofern ihnen nicht schon nach anderen
gesetzlichen oder dienstrechtlichen Vorschriften eine solche Verschwiegenheit auferlegt ist. Die
Verpflichtung zur Verschwiegenheit erstreckt sich auf alle den Gesundheitszustand betreffenden
Umstande sowie auf die personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhéaltnisse der Patienten, die
ihnen in Ausibung ihres Berufes bekannt geworden sind, bei Entnahmen von Organen geméR § 5 des
Organtransplantationsgesetzes, BGBI. | Nr. 108/2012, auch auf die Person des Spenders und des
Empféangers.

(2) Durchbrechungen der Verschwiegenheitspflicht bestimmen sich nach den dienst- oder
berufsrechtlichen Vorschriften. Im Ubrigen besteht die Verschwiegenheitspflicht nicht, wenn die
Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt durch ein 6ffentliches Interesse, insbesondere durch
Interessen der dffentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege gerechtfertigt ist.

(3) Soferne es der Patient nicht ausdriicklich untersagt, kann von den in der Krankenanstalt
beschéftigten Personen auf Anfragen im Einzelfall Auskunft erteilt werden, ob der Patient in die
Krankenanstalt aufgenommen worden ist und wo er angetroffen werden kann. Dies gilt sinngeméfl auch
fur die religidse Betreuung.

Fihrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerkungen
§21

(1) Die Krankenanstalten sind verpflichtet:

a) Vormerke uber die Aufnahme und die Entlassung der Patienten (Aufnahmebuch) zu fuhren, in
denen die Patienten jedenfalls unter fortlaufenden Nummern mit Vor- und Zuname
(gegebenenfalls auch mit dem Geburtsnamen), Geburtsdatum und bei minderjahrigen oder nicht
entscheidungsfahigen Patienten auch unter Angabe des Vor- und Zunamens, Berufs und
Wohnortes ihres gesetzlichen Vertreters, ferner unter Bezeichnung der Krankheit, zu deren
Behandlung die Aufnahme erfolgt ist, sowie des Aufnahme- und Entlassungstages bzw. des
Todestages und der Todesursache einzutragen sind. Im Fall der Ablehnung der Aufhahme eines
Patienten sind in der Aufnahmedokumentation die dafir mafgebenden Griinde festzuhalten. In
Fallen, in denen sich Schwangere oder Gebérende in einer psychosozialen Notsituation befinden
und daher das Leben oder die gedeihliche Entwicklung des Neugeborenen geféhrdet erscheinen,
kann (Ober Wunsch der Frau von der Aufnahme der personenbezogenen Daten Abstand
genommen werden (anonyme Geburt). Uber die Folgen einer anonymen Geburt ist sie in
Anwesenheit und unter Mitwirkung eines Mitarbeiters der ortlich zustandigen Jugendabteilung
(Bezirksverwaltungsbehorde) in Kenntnis zu setzen. Dies ist in der Krankengeschichte zu
dokumentieren. Die Identifikation erfolgt ausschlieRlich Uber die Aufnahmezahl. Fir eine
allfallig spater erforderliche Identifikation aus der Sicht der Mutter ist ihr die Aufnahmezahl
bekanntzugeben. Dieser Umstand ist ebenfalls zu dokumentieren.

b) Krankengeschichten anzulegen, in denen die Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese), der
Zustand des Patienten zur Zeit der Aufnahme (status praesens) und der Krankheitsverlauf
(decursus morbi) sowie der Zustand des Patienten zur Zeit seines Abganges aus der
Krankenanstalt darzustellen ist. Die Krankengeschichte hat ferner die angeordneten Malinahmen
sowie die erbrachten &rztlichen und gegebenenfalls zahnérztlichen Leistungen einschlieBlich
Medikation (insbesondere hinsichtlich Name, Dosis und Darreichungsform) und die Aufklarung
des Patienten zu enthalten. Aus der Krankengeschichte mussen weiters der Ablauf der Diagnostik
und die Grundlagen fir die therapeutischen Konsequenzen ersichtlich sein. In der
Krankengeschichte sind ferner sonstige angeordnete sowie erbrachte wesentliche Leistungen,
insbesondere der pflegerischen (Pflegedokumentation), einer allfalligen psychologischen bzw.
psychotherapeutischen Betreuung sowie Leistungen der medizinisch-technischen Dienste
darzustellen. Die Leistungen sind von den anordnenden bzw. ausfihrenden Personen in der
Krankengeschichte nachvollziehbar abzuzeichnen. Der Krankengeschichte ist eine Abschrift
einer allfalligen Obduktionsniederschrift anzuschlieen.

c) Uber Operationen sind eigene Operationsprotokolle zu fiinren und der Krankengeschichte
beizulegen.

d) Bei der Fuhrung der Krankengeschichte sind Patientenverfugungen (82 Abs.1
Patientenverfligungsgesetz, BGBI. | Nr. 55/2006) des Patienten zu dokumentieren.
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e) Im Rahmen der Krankengeschichte sind allfallige Widerspriiche gegen die Heranziehung zu
Unterrichtszwecken ~ sowie  gegen die  Entnahme von  Organen (85  des
Organtransplantationsgesetzes, BGBI. | Nr. 108/2012) zu dokumentieren.

(2) Die Fihrung der Krankengeschichte obliegt hinsichtlich der arztlichen und gegebenenfalls
zahndrztlichen Leistungen dem fiir die Behandlung verantwortlichen Arzt bzw. Zahnarzt, hinsichtlich der
sonstigen im Abs. 1 litb genannten Leistungen der fur sie verantwortlichen Person. Wéhrend der
Behandlungsdauer und nach ihrem Abschluf sind die Krankengeschichten so zu verwahren, dal3 eine
miBbréuchliche Kenntnisnahme ihres Inhaltes ausgeschlossen wird. Die Krankenanstalten sind
verpflichtet, die Krankengeschichten, Operations- und Obduktionsprotokolle nach Abschluss des
Behandlungsfalles mindestens 30 Jahre, allenfalls in Form von Mikrofilmen oder auf anderen
gleichwertigen Informationstrédgern, deren Lesbarkeit fir den Aufbewahrungszeitraum gesichert sein
muss, in doppelter Ausfertigung, aufzubewahren. Bei Auflassung der Krankenanstalt und nach Ablauf der
Aufbewahrungsfrist sind die Krankengeschichten, Operations- und Obduktionsprotokolle unter Aufsicht
zu vernichten, wenn der Leiter der Anstaltsabteilung keine langere Aufbewahrung anordnet.

(3) Die Krankenanstalten sind verpflichtet, den Gerichten und Verwaltungsbehorden in
Angelegenheiten, in denen die Feststellung des Gesundheitszustandes fir eine Entscheidung oder
Verfiigung im 6ffentlichen Interesse von Bedeutung ist, ferner den Sozialversicherungstrdgern und von
Sozialversicherungstragern beauftragten Sachverstindigen sowie den Geschaftsfilhrern des NO
Gesundheits- und Sozialfonds und von diesen beauftragten Sachverstandigen oder Bediensteten des NO
Gesundheits- und Sozialfonds oder der NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft (§ 91), soweit dies zur
Wahrnehmung der diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist, sowie einweisenden oder
weiterbehandelnden Arzten oder Zahnarzten oder Krankenanstalten iiber Anforderung kostenlos Kopien
von Krankengeschichten und arztlichen bzw. zahnérztlichen AuBerungen tber den Gesundheitszustand
von Patienten zu Gbermitteln. Ferner sind sonstigen Gesundheits- und Sozialeinrichtungen (Sozialdienste,
Sozialstationen) Uber deren Anforderung Abschriften jener Teile der Krankengeschichte kostenlos zu
Ubermitteln, deren Kenntnisse fir die weitere medizinische Betreuung der Patienten unbedingt
erforderlich ist. Ferner sind den privaten Versicherungstrédgern uber deren Anforderung Abschriften von
Krankengeschichten und &rztlichen AuRerungen (iber den Gesundheitszustand des Patienten gegen Ersatz
der damit verbundenen Aufwendungen zu ubermitteln, soweit dies zur Beurteilung und Erfiillung von
Anspriichen aus einem konkreten Versicherungsfall notwendig ist und der Patient dem ausdriicklich
schriftlich zugestimmt und dies im Einzelfall nicht untersagt hat. AufRerdem ist dem Patienten oder seiner
Vertrauensperson tber Wunsch Einsicht in die Krankengeschichte zu gewéhren und nach MaRgabe des
Art. 15 Abs. 3 der Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates zum Schutz
naturlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung), ABIL.Nr. L 119 vom 4. Mai 2016,
S. 1 die Herstellung von Kopien zu ermdglichen, wobei die Ausfolgung vom é&rztlichen Leiter der
Krankenanstalt an die Erlduterung durch den behandelnden Arzt geknlipft werden kann, wenn dies zur
Wahrung des Patientenwohles geboten ist.

(4) Bei der Entlassung eines Patienten ist neben dem Entlassungsschein unverziglich ein
Entlassungsbrief anzufertigen, der die fir eine allfallige weitere &rztliche, psychologische,
psychotherapeutische und pflegerische Betreuung oder Betreuung durch Hebammen notwendigen
Angaben und Empfehlungen sowie allféllige notwendige Anordnungen flr die Angehorigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, Angehdrige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
oder Heilmasseure zur unerldsslich gebotenen Betreuungskontinuitat zu enthalten hat. In diesem sind die
Angaben und Empfehlungen bzw. Anordnungen ubersichtlich und zusammengefasst dazustellen.
Empfehlungen hinsichtlich der weiteren Medikation haben den Erstattungskodex und die Richtlinien Gber
die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen zu beriicksichtigen. Ausnahmen sind
ausschlieBlich aus medizinischer Notwendigkeit zuléssig, erforderlichenfalls ist eine Bewilligung des
chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Krankenversicherungstrdger einzuholen. Dieser
Entlassungsbrief ist nach Entscheidung des Patienten diesem oder

1. dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt bzw. Zahnarzt und
2. bei Bedarf den fiir die weitere Betreuung in Aussicht genommenen Angehdrigen eines
Gesundheitsberufes und
3. bei Bedarf der fiir die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen Einrichtung
zu Ubermitteln.

Weisen die Befunde auf bosartige oder sonstige schwere Erkrankungen hin, ist der Patient nachweislich
hievon in Kenntnis zu setzen und (iber sein Verlangen zu einer Befundbesprechung einzuladen. Auf diese
Madglichkeit ist von der Krankenanstalt ausdricklich hinzuweisen.

www.ris.bka.gv.at Seite 35 von 80



R | S Landesrecht Niederdsterreich

(5) Die Krankenanstalten sind ferner verpflichtet, den mit dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst
betrauten Behorden alle Mitteilungen zu erstatten, die zur Einhaltung zwischenstaatlicher
Verpflichtungen und zur Uberwachung der Einhaltung bestehender Vorschriften erforderlich sind.

(6) Der verantwortliche arztliche Leiter der Anstalt hat zu entscheiden, welchen Personen oder
anderen als in Abs. 3 und 4 genannten Stellen Abschriften von Krankengeschichten und &rztlichen
AuRerungen dber den Gesundheitszustand von Patienten unter Beachtung der &rztlichen
Verschwiegenheitspflicht ausgefolgt werden kénnen.

(7) Die Abgabe wissenschaftlich begriindeter Gutachten wird durch die Bestimmungen der
vorangegangenen Absétze nicht berihrt.

(8) Die Rechtstrager von Krankenanstalten konnen die Verarbeitung und Aufbewahrung von
Krankengeschichten — auch mittels automatisierter Datenverarbeitung — entweder in der Krankenanstalt
durchfiihren oder anderen Rechtstragern tbertragen. Fir diese Rechtstrager und die in ihnen beschaftigten
Personen kommen die Bestimmungen des § 20 sinngemaR zur Anwendung. Ubermittlungen von
personenbezogenen Daten durch Rechtstréger, denen die Verarbeitung und Aufbewahrung (ibertragen
wurde, sind nur Uber Auftrag des Rechtstragers der Krankenanstalt zul&ssig.

(9) Rontgenbilder, Videoaufnahmen und andere Bestandteile der Krankengeschichten, deren
Beweiskraft nicht 30 Jahre hindurch gegeben ist, sowie Krankengeschichten aus ausschlieflich
ambulanter Behandlung sind mindestens 10 Jahre aufzubewahren. Die Bestimmungen des Abs. 1 bis 8
gelten sinngemaR.

(10) Soferne es der Patient nicht ausdricklich untersagt, dirfen patientenbezogene Vermerke am
Krankenbett angebracht werden.

(11) Aufzeichnungen, die Geheimnisse betreffen, die Angehdrigen des klinisch-psychologischen,
gesundheits-psychologischen und psychotherapeutischen Berufes und ihren Hilfspersonen in Ausiibung
ihres Berufes anvertraut oder bekannt geworden sind, dirfen im Rahmen der Krankengeschichte oder der
sonstigen Vormerke im Sinne des Abs. 1 lit.a nicht gefuihrt werden.

(12) Die Krankenanstalten sind verpflichtet, Uber die Entnahme wvon Organen nach 8§85
Organtransplantationsgesetz, BGBI. I Nr. 108/2012, und {ber Entnahmen nach 84 Abs.5
Gewebesicherheitsgesetz, BGBI. | Nr. 49/2008, Niederschriften zur Krankengeschichte aufzunehmen und
im Sinne des Abs. 2 zu verwahren.

(13) Die Abschlussdokumentation einer Behandlung in einer Ambulanz gilt als Entlassungsbrief.
Die Abs. 2 und 4 sind sinngemaf anzuwenden.

(14) Rechtstrager von Krankenanstalten sind erméchtigt, die im Rahmen des Betriebes einer
Krankenanstalt erforderlichen personenbezogenen Daten zum Zweck der Dokumentation und
Auskunftserteilung sowie der Abrechnung unter Einhaltung der Datenschutz-Grundverordnung zu
verarbeiten. Hinsichtlich der Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten sind die Pflichten und Rechte
gemall Art. 13, 14, 18 und 21 der Datenschutz-Grundverordnung ausgeschlossen. Personenbezogene
Daten, die der Geltendmachung, Ausiibung und Verteidigung von Rechtsanspriichen dienen, dirfen
jedenfalls bis zu 30 Jahre gespeichert und gegebenenfalls verarbeitet werden.

Landeskrankenanstaltenplan
§2la

(1) Die Landesregierung hat in Féllen, in denen kein Einvernehmen uUber die verbindlich zu
erklarenden Teile des Regionalen Strukturplanes Gesundheit bzw. deren Anderungen entsprechend den
Bestimmungen im § 23 Abs. 2 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit,
BGBI. I Nr.26/2017, in der Landes-Zielsteuerungskommission zustande kommt, auf Basis der
gemeinsamen Festlegungen in der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit im Rahmen eines
Regionalen Strukturplanes Gesundheit fir Fondskrankenanstalten einen Landeskrankenanstaltenplan
durch Verordnung zu erlassen. Dieser Landeskrankenanstaltenplan hat sich im Rahmen des
Zielsteuerungsvertrages gemaR §10 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBI. I Nr.26/2017, und des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit zu befinden.
Dabei sind, um eine verbindliche &sterreichweit auf einheitlichen Grundsétzen basierende
Krankenanstaltenplanung mit integrierter Leistungsangebotsplanung zu gewéhrleisten, die im
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit vereinbarten Zielvorstellungen, Planungsgrundsitze und -
methoden zu berucksichtigen.

(2) Im Landeskrankenanstaltenplan sind die Grundsatze gemaR Abs. 3 fr:

1. offentliche Krankenanstalten geméR 8 2 Abs. 1 Z 1 und 2 mit Ausnahme der Pflegeabteilungen in
offentlichen Krankenanstalten fur Psychiatrie,
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2. private Krankenanstalten der im §2 Abs.1 Z1 und 2 bezeichneten Art, die geméBR § 32
gemeinnutzig geflihrte Krankenanstalten sind,

zu erlassen.

(3) Im Landeskrankenanstaltenplan sind jedenfalls festzulegen:

1. die Standorte der Fondskrankenanstalten,

2. die maximalen Gesamtbettenzahlen (fur Normalpflege und Intensivbereich) je Standort,
3. die medizinischen Fachbereiche je Standort,
4.

die fur die Fachbereiche jeweils vorgesehenen fachrichtungsbezogenen Organisationsformen je
Standort,

. Art und Anzahl der medizinisch-technischen Grol3gerdte je Standort,

6. die maximale Bettenzahl je Fachbereich bezogen auf das Land und Versorgungsregionen oder

bezogen auf die Standorte,

7. Festlegung von Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereichen je Standort.

(4) Erfolgen die Festlegungen gemal Abs.3 Z 6 nicht bezogen auf die Standorte, sind flr
bettenfiinrende NO Fondskrankenanstalten die zur Realisierung der beabsichtigen Bettenkapazititen je
Fachbereich und Standort im Regionalen Strukturplan Gesundheit zumindest unverbindlich mit
Informationscharakter auszuweisen.

(5) Die Landesregierung hat den Regionalen Strukturplan Gesundheit auf der Homepage in der
jeweils aktuellen Fassung zu verdffentlichen.

Wirtschaftsfiihrung
§22

(1) Fir jede Krankenanstalt ist eine hieflr geeignete Person als verantwortlicher Leiter der
wirtschaftlichen, administrativen und technischen Angelegenheiten (Kaufménnischer Direktor) und das
erforderliche Verwaltungspersonal zu bestellen. Bei Verhinderung des Kaufméannischen Direktors muf3
dieser von einer geeigneten Person vertreten werden.

(2) Als geeignet im Sinne des Abs. 1 ist eine Person dann anzusehen, wenn sie auf dem Gebiete der
Betriebsfuhrung der Krankenanstalt besonders ausgebildet und erfahren sowie fir eine leitende Stelle
befahigt ist.

(3) Als besondere Aushildung im Sinne des Abs. 2 gilt der Abschluss eines (Fach-)
Hochschulstudiums der Wirtschaftswissenschaften oder der Rechtswissenschaften oder die erfolgreiche
Absolvierung einer theoretischen Ausbildung im Bereich der Krankenhausbetriebsfiihrung im Ausmaf
von zumindest 90 ECTS.

(4) Im Rahmen der theoretischen Ausbildung im Bereich der Krankenhausbetriebsfiihrung sind

nachfolgende Fachgebiete verpflichtend zu absolvieren:
1. Allgemeine Volkswirtschaftslehre

. Krankenhausbetriebswirtschaftslehre
. Finanzmanagement und Controlling
. Externes und internes Rechnungswesen
. Personalmanagement
. Prozess- und Projektmanagement
. Qualitéts- und Risikomanagement
. Rechtliche und ethische Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen
. Gesundheitsdkonomie und Gesundheitspolitik

10. Soziale Kompetenz
Es sind zumindest eine Projektarbeit sowie eine schriftliche Abschlussarbeit zu verfassen. Die
Ausbildung kann in mehreren Teilseminaren erfolgen.

(5) Eine nicht den obenstehenden Kriterien entsprechende Ausbildung kann wvon der
Landesregierung als ausreichend anerkannt werden, wenn die theoretische Ausbildung gemaR Abs. 4 zum
Uberwiegenden Teil erfolgreich absolviert wurde und einschlégige Berufserfahrung vorliegt.

(6) Nach erfolgreicher Absolvierung der theoretischen Ausbildung im Bereich der
Krankenhausbetriebsfiihrung gemdafl Abs. 4, darf im Rahmen der Ausiibung der Tétigkeit im
kaufméannischen Bereich einer Krankenanstalt der Titel ,,akademischer Krankenhausbetriebswirt® bzw.
»akademische Krankenhausbetriebswirtin“ gefiihrt werden. Bestehende Titel bleiben davon unberiihrt.
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(7) Der Rechtstrédger der Krankenanstalt hat fur die Ausbildung und Weiterbildung der in der
Krankenanstaltsverwaltung und -leitung tétigen Personen Vorsorge zu treffen oder, soweit keine
Beeintréchtigung des ordnungsgemé&Ren Betriebes der Krankenanstalt zu befurchten ist, ihnen die
Inanspruchnahme solcher Bildungseinrichtungen zu ermdglichen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Personalbedarfsermittlung, Personalplanung
8§ 22a

Die Rechtstrager von bettenfiihrenden Krankenanstalten sind verpflichtet, regelmaBig den
Personalbedarf, bezogen auf Berufsgruppen, Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten, zu
ermitteln. Die Personalplanung, insbesondere die Personalbedarfsermittlung, die Planung des
Personaleinsatzes und die Erstellung des Dienstpostenplanes, ist fachlich geeigneten Personen zu
Ubertragen. Die Personalbedarfsermittlung ist nach wissenschaftlich anerkannten Methoden
vorzunehmen. Uber die Ergebnisse der Personalplanung ist von der Anstaltsleitung der Landesregierung
jahrlich im Zusammenhang mit der Antragstellung gemal § 24 Abs. 1 zu berichten.

Aufsicht
8§23

(1) NO Fondskrankenanstalten unterliegen in behérdlichen und rechtlichen Belangen der Aufsicht
durch die Landesregierung und in finanziellen und betriebswirtschaftlichen Belangen der Aufsicht durch
den NO Gesundheits- und Sozialfonds, der gemiaR § 19 NO Gesundheits- und Sozialfondsgesetz der
Aufsicht der NO Landesregierung unterliegt, weiters unterliegen sie der Gebarungskontrolle durch den
Rechnungshof.

(2) Die Rechtstrdger der im Abs. 1 genannten Krankenanstalten haben zum Betrieb einer
Krankenanstalt Betriebsvorschiisse in angemessener Héhe zur Verfigung zu stellen und die Differenz
zwischen den kassenmaRigen Ausgaben und Einnahmen der Anstalt laufend durch Zuweisung der
entsprechenden Geldmittel abzudecken.

(3) Die Rechtstrager solcher Krankenanstalten haben einen Voranschlag zu erstellen. Der
Voranschlag ist nach den Richtlinien des NO Gesundheits- und Sozialfonds zu erstellen (§ 2 Abs. 1 Z 7
und § 3 Abs. 3 des NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetzes, LGBI. 9450).

Die Richtlinien haben zumindest folgende Grundsétze vorzusehen:

a) Der Voranschlag hat in seinem allgemeinen Teil sdmtliche Aufwendungen zu enthalten, die fir
den laufenden Betrieb und die Erhaltung der Krankenanstalt erforderlich sind. Den
Aufwendungen sind alle Ertrdge gegenuber zu stellen, die sich aus dem laufenden Betrieb
ergeben. Aufwendungen und Ertrége, die sich durch die Errichtung, malRgebliche Umgestaltung
und Erweiterung der Anstalt ergeben, ferner Abschreibungen vom Werte der Liegenschaft dirfen
in den allgemeinen Teil des Voranschlages nicht aufgenommen werden, kénnen aber in einem
besonderen Teil des Voranschlages veranschlagt werden.

b) Bei der Erstellung des Voranschlags von Krankenanstalten, deren Rechtstrager die NO
Landesgesundheitsagentur ist, sind die Vorgaben des NO LGA-G, LGBI. Nr. 1/2020 in der
geltenden Fassung sowie die jeweiligen Leistungs- und Finanzierungsvereinbarungen (§ 39 NO
LGA-G, LGBI. Nr. 1/2020 in der geltenden Fassung) zu berticksichtigen.

c) Dem Voranschlag ist ein Dienstpostenplan beizuschliefen.

d) Die Voranschlage sind dem NO Gesundheits- und Sozialfonds so rechtzeitig vorzulegen, dass
eine Prifung und Beschlussfassung im NO Gesundheits- und Sozialfonds noch vor Ablauf des
Jahres mdglich ist.

e) Fur den Fall von Abweichungen des Voranschlages von der Richtlinie kénnen in der Richtlinie
Regelungen, insbesondere (ber Voranschlagsprovisorien, Nachtragsvoranschlage und
angemessene Sanktionen vorgesehen werden.
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Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§24

(1) Die Voranschlage der Krankenanstalten bediirfen der Genehmigung durch die Landesregierung.
Der Antrag auf Genehmigung des Voranschlages fir das kommende Jahr ist in zweifacher Ausfertigung,
der Voranschlag auf Datentrédger oder mittels elektronischer Datenlibermittlung bis 20. November beim
NO Gesundheits- und Sozialfonds einzureichen. Der NO Gesundheits- und Sozialfonds hat den Antrag,
den Voranschlag und ein Gutachten binnen zehn Tagen an die Landesregierung weiterzuleiten.

(2) Wurde der Antrag rechtzeitig eingebracht, ist noch vor Ablauf des Jahres zu entscheiden. Der
Voranschlag ist zu genehmigen, wenn er den Vorschriften des § 23 Abs. 3 entspricht oder nur in
einzelnen Punkten von ihnen abweicht. In letzterem Falle ist im Genehmigungsbescheid auszusprechen,
in welchem Ausmale die Betrdge des Voranschlages als Bestandteil des allgemeinen Teiles des
Voranschlages angesehen werden.

(3) (entfallt)
(4) (entfallt)
(5) (entfallt)
(6) (entfallt)
(7) (entfallt)
§25

(1) Die NO Landesgesundheitsagentur hat nach Abschluss des Rechnungsjahres (Kalenderjahres) die
gesamten, innerhalb dieses Jahres vorgesehenen Gebarungsvorgdnge in Rechnungsabschliissen
nachzuweisen, unter Beriicksichtigung der Bestimmungen des NO LGA-G, LGBI. Nr. 1/2020 in der
geltenden Fassung und der jeweiligen Leistungs- und Finanzierungsvereinbarungen (§ 39 NO LGA-G,
LGBI. Nr. 1/2020 in der geltenden Fassung).

(2) Die Rechtstrager der NO Fondskrankenanstalten haben bis 1. Mé4rz des dem Rechnungsjahr
folgenden Jahres dem NO Gesundheits- und Sozialfonds eine Aufstellung der Gesamtaufwendungen und
der eigenen Einnahmen sowie eine Ermittlung des tatséchlichen Finanzbedarfes des abgelaufenen
Kalenderjahres zu Ubermitteln. Der Rechnungsabschluf? ist bis spatestens 30. April des dem
Rechnungsjahr folgenden Jahres dem NO Gesundheits- und Sozialfonds in zweifacher Ausfertigung, mit
einer Ausfertigung auf Datentrager und dem Antrag auf Genehmigung, vorzulegen.

Der NO Gesundheits- und Sozialfonds hat den Antrag nach wirtschaftlicher Priifung mit samtlichen
Unterlagen und einem Gutachten binnen vier Wochen an die Landesregierung weiterzuleiten.

(3) Uber rechtzeitig eingebrachte Antrage auf Genehmigung der Rechnungsabschliisse hat die
Landesregierung bis spatestens 30. Juni des dem Rechnungsjahr folgenden Jahres zu entscheiden. Der
Rechnungsabschlul ist zu genehmigen, wenn er von den Ansatzen des genehmigten VVoranschlages nicht
abweicht oder Abweichungen aufweist, die im Interesse der klaglosen Abwicklung des laufenden
Betriebes unbedingt notwendig geworden sind und die darin enthaltenen Gebarungsvorgdnge den
Grundsétzen der Wirtschaftlichkeit und ZweckméRigkeit entsprechen.

(4) Gemall Abs. 3 nicht gerechtfertigte Abweichungen vom Voranschlag und Gebarungsvorgange,
die den Grundsdtzen der Wirtschaftlichkeit und ZweckméRigkeit nicht entsprechen, sowie
Aufwendungen, die durch die nicht bewilligte Fiihrung einer Abteilung (§ 10) oder eines Ambulatoriums
(8 43 Abs. 3) oder die Beschéftigung von Personen ohne die hiezu notige Genehmigung (88 18 Abs. 1
und 38 Abs.7) entstanden sind, sind im Genehmigungsbescheid nach Berichtigung allfalliger
Rechnungsfehler  betragsmaBig  anzufihren. Ebenso sind  verrechnete  Leistungsorientierte
Diagnosefallgruppen Punkte (LDF-Punkte), die iber den genehmigten Leistungsumfang der NO
Fondskrankenanstalt oder uber die medizinisch-technische Ausstattung vergleichbarer Krankenanstalten
hinausgehen sowie nicht im NO KAG vorgesehene Gebihrenbeteiligungen anzufiihren. In dem
Genehmigungsbescheid ist auszusprechen, dal} diese Betrdge auBerhalb des allgemeinen Teiles des
Rechnungsabschlusses auszuweisen sind und vom Rechtstrdger zu tragen sind.

(5) Ist der Rechnungsabschluf® rechnerisch so unrichtig oder wurde von den Ansdtzen des
Voranschlages in einem solchen Umfange abgewichen, daR eine Entscheidung im Sinne des Abs. 3 nicht
mehr mdglich ist, ist der Antrag auf Genehmigung abzuweisen und eine neuerliche berichtigte Vorlage zu
verlangen.
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(6) Wurde der Antrag nach dem im Abs. 2 genannten Zeitpunkt eingebracht oder wurde nach
Abweisung des Antrages gemal Abs. 5 ein neuerlicher Rechnungsabschlu® zur Genehmigung vorgelegt,
ist dartiber ohne unnétige Verzdgerung zu entscheiden.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§26

(1) Die Landesregierung und der NO Gesundheits- und Sozialfonds kénnen im Zuge der
Uberpriifung der Voranschlage und Rechnungsabschliisse der in § 23 Abs. 1 genannten Krankenanstalten
und der NO Gesundheits- und Sozialfonds tberdies zur Uberpriifung der Einhaltung der Richtlinien des
NO Gesundheits- und Sozialfonds alle hiezu erforderlichen Auskiinfte verlangen und Organe zur
Durchfiihrung von Erhebungen in die Krankenanstalt entsenden. Der Rechtstrager der Krankenanstalt ist
verpflichtet, den Erhebungsorganen Zutritt zu allen Rdumen der Anstalt zu gewéhren, die erbetenen
Auskiinfte zu erteilen und alle schriftlichen Aufzeichnungen auf Verlangen vorzuweisen. Stellt das
Erhebungsorgan rechnerisch unrichtige Angaben fest, so hat es den Rechtstrdger der Anstalt zur
sofortigen Richtigstellung aufzufordern.

(2) Uber den Bestand, die Zuginge und Ausgéinge der Gebrauchs- und Verbrauchsgegenstande
sowie der vermogenswirksamen Anschaffungen der Krankenanstalt sind laufend (bersichtliche
Aufzeichnungen zu fuhren.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§27
(entfallt)

§27a

(1) Fir jede Krankenanstalt mit bettenfihrenden Abteilungen ist ein geeigneter Angehdriger des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege als verantwortlicher Leiter (Pflegedirektor) des
Pflegedienstes zu bestellen. Dem verantwortlichen Leiter des Pflegedienstes (Pflegedirektor) fallt
insbesondere die Aufgabe zu, den Dienst im pflegerischen Bereich der Krankenanstalt zu koordinieren
und auf die Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit der pflegerischen Versorgung der Krankenanstalt
hinzuwirken. Bei Verhinderung des verantwortlichen Leiters (Pflegedirektor) mul3 dieser (diese) von
einem geeigneten Angehérigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege vertreten
werden.

(2) Als geeignet im Sinne des Abs. 1 sind Angehorige des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und
Krankenpflege anzusehen, die tber die nétige Berufserfahrung verfigen, fir eine leitende Stelle beféhigt
sind und eine Sonderausbildung fiir leitendes Pflegepersonal absolviert haben. Die theoretische
Ausbildung hat fur den spezifischen Zweck geeignete Inhalte zu umfassen. Die erfolgreiche Absolvierung
der Sonderausbildung ist innerhalb von drei Jahren nach Aufnahme der Tétigkeit nachzuweisen.

(3) Erfolgt die Beschaftigung von Angehorigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege und von Angehorigen der Pflegehilfe im Wege der Arbeitskrafteliberlassung nach den
Bestimmungen des Arbeitskréfteliberlassungsgesetzes — AUG, BGBI.Nr. 196/1988 in der Fassung
BGBI. I Nr. 82/2008, so ist das im 835 Abs.2 Z1 und im §90 Abs.2 Z1 des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes, BGBI. I Nr. 108/1997 in der Fassung BGBI. | Nr.101/2008, festgelegte
Verhdltnis pro Abteilung oder sonstiger Organisationseinheit einzuhalten.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geénderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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Psychologische Betreuung und psychotherapeutische Versorgung
§27b

(1) Die Rechtstrager von bettenfiihrenden Krankenanstalten haben fur eine ausreichende klinisch-
psychologische und gesundheitspsychologische Betreuung der Patienten sowie fir eine ausreichende
Versorgung auf dem Gebiet der Psychotherapie durch fachlich qualifizierte Personen zu sorgen.

(2) Fachlich qualifiziert sind jene Personen, die eine Berufsberechtigung als klinischer Psychologe,
als Gesundheitspsychologe oder als Psychotherapeut aufweisen, sowie auch Fachérzte fur Psychiatrie und
sonstige Arzte, die eine von der Osterreichischen Arztekammer angebotene und/oder anerkannte
Zusatzausbildung fiir diese Aufgaben absolviert haben.

(3) Vereinbarungen von zwei oder mehreren Rechtstragern von Krankenanstalten zur gemeinsamen
Erfullung der Verpflichtungen gemdfR Abs. 1 sind zuléssig, solange eine ausreichende Versorgung
gesichert ist.

Beachte fur folgende Bestimmung

8 27¢ Abs. 2 ist eine Verfassungsbestimmung.
Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Supervision
8§ 27c¢

(1) Die Rechtstrager der offentlichen Krankenanstalten haben durch geeignete Malinahmen
sicherzustellen, dafl den in der Krankenanstalt beschéftigten und einer entsprechenden Belastung
ausgesetzten Personen im Rahmen ihrer Dienstzeit und auf Kosten des Rechtstrégers im erforderlichen
Ausmal Gelegenheit zur Teilnahme an einer berufsbegleitenden Supervision geboten wird. Die
Supervision ist durch entsprechend fachlich qualifizierte Personen, die der Verschwiegenheitspflicht
unterliegen, auszutben.

(2) (Verfassungsbestimmung) Der Supervisor ist in dieser Tatigkeit nicht weisungsgebunden.

(3) Als fachlich geeignet gilt eine Person, die eine Berufsberechtigung als Psychologe oder
Psychotherapeut mit Zusatzausbildung “Supervisor” absolviert hat, oder eine sonstige aufgrund ihrer
einschlagigen Berufsausbildung und Berufserfahrung geeignete Person, soferne sie (ber eine
Zusatzausbildung als Supervisor verfiigt, sowie auch Facharzte fiir Psychiatrie und sonstige Arzte, die
eine von der Osterreichischen Arztekammer angebotene und/oder anerkannte Zusatzausbildung fiir diese
Aufgaben absolviert haben.

(4) Der Supervisor muss die Landesregierung auf Verlangen Uber alle Gegenstdnde seiner
Geschaftsfiihrung informieren.

(5) Die Landesregierung kann den Supervisor aus wichtigem Grund abberufen, insbesondere wenn

1. er seine Funktion nicht mehr ausiiben kann oder

2. die Voraussetzungen flr seine Bestellung nachtraglich weggefallen sind.

Ein abberufener Supervisor ist durch einen neuen zu ersetzen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Fortbildung des nichtarztlichen Personals
§27d

Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben sicherzustellen, daB eine regelmaRige Fortbildung der
Angehorigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, der Anstaltshebammen, der Angehérigen der
medizinisch-technischen Dienste sowie des (brigen in Betracht kommenden nichtérztlichen Personals
gewabhrleistet ist. Fur die Fortbildung ist entweder im Rahmen der Krankenanstalt oder, soweit keine
Beeintréchtigung des ordnungsgemalien Betriebes der Krankenanstalt zu befurchten ist, durch den Besuch
von auswartigen Veranstaltungen Vorsorge zu treffen.
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Zurucknahme der Errichtungs- und Betriebsbewilligung
§28

(1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer
Organisationseinheiten ist von Amts wegen oder auf Antrag des NO Gesundheits- und Sozialfonds oder
des Rechtstragers abzudndern oder zuriickzunehmen, wenn eine fur die Erteilung der Bewilligung zur
Errichtung  vorgeschriebene  Voraussetzung, insbesondere die  Ubereinstimmung mit dem
Landeskrankenanstaltenplan bzw. verbindlich erklarten Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit,
weggefallen ist oder ein urspriinglich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich
hervorkommt.

(2) Die Bewilligung zum Betriebe einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer
Organisationseinheiten ist von Amts wegen oder auf Antrag des NO Gesundheits- und Sozialfonds oder
des Rechtstréagers ist zuriickzunehmen oder abzuéndern, wenn

a) eine fur die Erteilung der Bewilligung zum Betriebe vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen
ist oder ein urspriinglich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich hervorkommt,

b) der Betrieb der Krankenanstalt entgegen den Vorschriften des § 74 unterbrochen oder die
Krankenanstalt aufgelassen worden ist,

c) Abteilungen oder andere Organisationseinheiten der NO Fondskrankenanstalt unwirtschaftlich
gefiihrt werden oder eine unterdurchschnittliche Auslastung im NO-weiten Vergleich vorliegt.

(3) Die Bewilligung kann zuriickgenommen werden, wenn sonstige schwerwiegende Méngel trotz
Aufforderung innerhalb einer festgesetzten Frist nicht behoben werden.

(4) Zur Zurtcknahme ist die Landesregierung zusténdig.

(5) Die Zuriicknahme einer Errichtungs- oder Betriebsbewilligung ist unverziglich der
Bundesgesundheitsagentur bekannt zu geben.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Informationsweitergabe Uber den Betrieb
8§29

Dem Rechtstréger einer Krankenanstalt ist es verboten, selbst oder durch andere physische oder
juristische Personen unsachliche oder unwahre Informationen im Zusammenhang mit dem Betrieb einer
Krankenanstalt zu geben.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Hauptstiick C
Besondere Bestimmungen fur 6ffentliche Krankenanstalten

Allgemeines
§30

Unter 6ffentlichen Krankenanstalten sind Krankenanstalten der im § 2 Abs. 1 Z 1 bis 3 bezeichneten
Arten zu verstehen, denen das Offentlichkeitsrecht verliehen worden ist.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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Voraussetzungen fir die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes
§31

Das Offentlichkeitsrecht kann einer Krankenanstalt verliehen werden, wenn sie den Vorgaben des
Landeskrankenanstaltenplanes entspricht, sie gemeinnutzig ist, die Erfillung der ihr in diesem Gesetz
auferlegten Pflichten sowie ihr gesicherter Bestand und zweckméRiger Betrieb gewdhrleistet sind und
wenn sie vom Bund, einem Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen Kdrperschaft offentlichen
Rechtes, einer Stiftung, einem o6ffentlichen Fonds, einer anderen juristischen Person oder einer
Vereinigung juristischer Personen verwaltet und betrieben wird. Wenn der Rechtstrager der
Krankenanstalt keine Gebietskorperschaft ist, so ist ferner nachzuweisen, daf ihr Rechtstrager tber die
fur den gesicherten Betrieb der Krankenanstalt nétigen Mittel verfigt. Ein Anspruch auf die Verleihung
des Offentlichkeitsrechtes besteht nicht.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geénderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

8§32

Als gemeinniitzig ist eine Krankenanstalt zu betrachten, wenn

a) ihr Betrieb nicht die Erzielung eines Gewinnes bezweckt,

b) jeder Aufnahmebediirftige nach MaRgabe der Anstaltseinrichtungen aufgenommen wird (8§ 39
Abs. 2),

c) die Patienten solange in der Krankenanstalt untergebracht, &rztlich behandelt, gepflegt und
verkdstigt werden, als es ihr Gesundheitszustand nach dem Ermessen des behandelnden Arztes
erfordert,

d) fur die arztliche Behandlung, die Pflege sowie, unbeschadet einer Aufnahme in die Sonderklasse,
fur Verpflegung und Unterbringung ausschlieBlich der Gesundheitszustand des Patienten
maligeblich ist,

e) LKF-Gebuhren gemal § 49 Abs. 2 und 3 fir gleiche Leistungen der Krankenanstalt oder die
Pflegegebiihren fiir Privatpatienten (8§ 46) sowie fiir Patienten der Trager der Sozialhilfe (8 60)
derselben Gebihrenklasse, allenfalls unter Bedachtnahme auf eine Gliederung in Abteilungen
und sonstige bettenfiihrende Organisationseinheiten oder Pflegegruppen fir Akutkranke und flr
Langzeitbehandlung und auf Tag- oder Nachtbetrieb sowie den halbstationdren Bereich in
gleicher Hohe festgesetzt ist,

f) die Bediensteten der Krankenanstalt unbeschadet des § 45 Abs. 1 dieses Gesetzes und § 46
Abs. 1 des Bundesgesetzes uber Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI.Nr. 1/1957 in der
Fassung BGBI. | Nr. 49/2008, von Patienten oder deren Angehérigen auf keinerlei Art entlohnt
werden dirfen und

g) die Zahl der fir die Sonderklasse bestimmten Betten ein Viertel der fir die Anstaltspflege
bereitstehenden Bettenzahl nicht (ibersteigt.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Sonderklasse
8§33

(1) Die Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten koénnen nach Malgabe des § 32 lit.g
Krankenzimmer der Sonderklasse einrichten. Die Zahl der fir die Sonderklasse bestimmten Betten soll
mindestens 15 v.H. der fur die Anstaltspflege bereitstehenden Bettenzahl betragen. Die Sonderklasse
unterscheidet sich von der allgemeinen Gebihrenklasse durch eine bessere Ausstattung und Lage der
Krankenzimmer, eine geringere Bettenanzahl in den Krankenzimmern und sonstige zusdtzliche
Leistungen der Krankenanstalt, insbesondere auch hinsichtlich der Verpflegung soweit diese nicht die
medizinische und pflegerische Betreuung betreffen.
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(2) In die Sonderklasse sind Patienten nur Uber eigenes Verlangen aufzunehmen, wenn vorher eine
schriftliche Verpflichtungserklarung tber die Tragung der Pflege- und Sondergebiihren beigebracht wird.
Uber den Umfang der Verpflichtung ist der Patient bzw. sein gesetzlicher Vertreter aufzuklaren.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Verleihung des Offentlichkeitsrechtes
§34

(1) Das Offentlichkeitsrecht wird von der Landesregierung verliehen. Die Verleihung des
Offentlichkeitsrechtes ist in den “Amtlichen Nachrichten der NO Landesregierung” zu verlautbaren.

(2) Bei Erweiterung einer offentlichen Krankenanstalt durch Einrichtung einer neuen Abteilung,
sonstigen bettenfilhrenden Organisationseinheiten, eines Institutes oder eines neuen Ambulatoriums, bei
ihrer Verlegung und bei sonstigen erheblichen Verdnderungen in ihrem Betrieb besteht das
Offentlichkeitsrecht nur weiter, wenn die Voraussetzungen hiefiir vorliegen. Die Voraussetzungen fiir den
Fortbestand des Offentlichkeitsrechtes sind in diesem Falle erneut zu tberpriifen. Der Fortbestand oder
das Erléschen eines Offentlichkeitsrechtes ist im Sinne des Abs. 1 zu verlautbaren.

Sicherstellung der 6ffentlichen Krankenanstaltspflege
§35

(1) Die Landesregierung ist verpflichtet, unter Bedachtnahme auf den Landeskrankenanstaltenplan
Krankenanstaltspflege flr anstaltsbedrftige Personen (8§ 39 Abs. 3) in Niederdsterreich entweder durch
Errichtung und Betrieb 6ffentlicher Krankenanstalten oder durch Vereinbarung mit Rechtstrédgern anderer
Krankenanstalten sicherzustellen. Die Anstaltspflege gilt auch durch die Errichtung und den Betrieb
offentlicher Krankenanstalten durch andere Rechtstréger als das Land Niederdsterreich als sichergestellt.
Die Anstaltspflege gilt auch als sichergestellt, wenn die medizinische Versorgung durch
Kooperationsformen gemdalR § 35a mehrerer Krankenanstalten gewahrleistet ist. Fiir Personen, die im
Grenzgebiet zu einem anderen Land wohnen, ist die Anstaltspflege auch dadurch sichergestellt, daR diese
Personen im Falle der Anstaltsbedurftigkeit in Krankenanstalten des benachbarten Landes aufgenommen
werden.

(2) Zur Sicherstellung einer ordnungsgeméalRen Krankenanstaltenpflege konnen fiir die Errichtung
und den Ausbau o6ffentlicher Krankenanstalten Grundstiicke und andere dingliche Rechte enteignet
werden.  Auf das  Enteigungsverfahren  sind  die  Bestimmungen des  Eisenbahn-
Enteignungsentschédigungsgesetzes BGBI. Nr. 71/1954 in der Fassung BGBI. | Nr. 111/2010, sinngemaf
anzuwenden.

(3) Durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der o6ffentlichen Krankenanstalten ist
sicherzustellen, dass fiir anstaltsbedirftige Personen (8§ 39 Abs. 3), insbesondere fiir unabweisbare Kranke
(8§ 39 Abs. 4), eine zureichende Zahl an Betten der allgemeinen Gebihrenklasse vorhanden ist (§ 70
Abs. 2 und § 72 Abs. 2).

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Kooperationsformen
§ 35a

(1) Die Rechtstrager der NO Fondskrankenanstalten kénnen zum Zwecke der besseren
wirtschaftlichen Filhrung Kooperationsibereinkommen abschlief3en.

(2) Die Rechtstrager der NO Fondskrankenanstalten kénnen sich zum Zwecke der besseren
medizinischen Versorgung der Patienten im Rahmen einer verstarkten Kooperation durch Vertrége, zu
einem Krankenanstaltenverbund zusammenschlieRen. Die im Rahmen eines Krankenanstaltenverbundes
zusammengeschlossenen Krankenanstalten sind jedoch weiterhin selbstdndige Einrichtungen ihrer
Rechtstrager mit eigenen Anstaltsordnungen und Anstaltsleitungen.

www.ris.bka.gv.at Seite 44 von 80



R | S Landesrecht Niederdsterreich

(3) Mit der Ubertragung der Rechtstragerschaft auf eine juristische Person entsteht ein
Krankenanstaltenverband. Die Errichtung eines Krankenanstaltenverbandes in der Rechtsform einer
Korperschaft des 6ffentlichen Rechtes erfolgt durch Landesgesetz.

(4) Die bisherigen Rechtstrager der NO Fondskrankenanstalten sind im Falle der Ubertragung inhrer
Rechtstrégerschaft auf einen Krankenanstaltenverband hinsichtlich ihrer Tragerleistungen weiterhin wie
Rechtstrager zu behandeln.

(5) Besitzen die in einem Krankenanstaltenverband zusammengeschlossenen Krankenanstalten eine
gemeinsame Anstaltsleitung und eine Anstaltsordnung, sind sie eine einzige Krankenanstalt.

(6) Die Vertrage zur Kooperation gemaf Abs. 1 sind der Landesregierung anzuzeigen. Die Vertrage
gemaRl Abs. 2 und 3 bedirfen der Genehmigung der Landesregierung.

(7) Ein Rechtstrager von NO Fondskrankenanstalten kann bestehende Einrichtungen im Sinne des
82 Abs. 1 Z 1 oder 2 mit Bewilligung der Landesregierung an mehreren rdumlich getrennten Standorten
in einer Versorgungsregion als eine einheitliche Krankenanstalt fihren, wenn eine gemeinsame
Anstaltsleitung bestellt und eine gemeinsame Anstaltsordnung in Kraft gesetzt wird. Als Sitz dieser
Krankenanstalt ist jener Ort anzusehen, von dem aus von der Anstaltsleitung Uberwiegend die Geschafte
geflhrt werden.

(8) Eine Bewilligung im Sinne des Abs. 7 ist nur zu erteilen, wenn
1. keine Qualitatsminderung der medizinischen Versorgung der Patienten zu besorgen ist,
2. diese Organisationsform im Sinne einer zweckmaRigen Wirtschaftsfilhrung gelegen ist und
3. die Bestimmungen uber die Organisation des drztlichen Dienstes und des Pflegedienstes
eingehalten werden.

(9) In einem Bewilligungsbescheid nach Abs. 7 ist der Sitz der einheitlichen Krankenanstalt
festzusetzen und auszusprechen, ob der einheitlichen Krankenanstalt das Offentlichkeitsrecht zukommt.
Der Bescheid ist in seinen wesentlichen Teilen in den Amtlichen Nachrichten der NO Landesregierung
kundzumachen. Auf das Bewilligungsverfahren hinsichtlich der gemeinsamen Anstaltsordnung finden die
Bestimmungen des § 16 sinngemdal Anwendung.

Versorgungsregionen
8 35b

(1) Zur Sicherstellung der offentlichen Krankenanstaltenpflege werden funf Versorgungsregionen
gebildet. Die Zuweisung des Versorgungsauftrages der jeweiligen Region erfolgt ber den
Landeskrankenanstaltenplan. Die Versorgungsregionen werden aus den Einzugsbereichen der jeweils
zugeordneten NO Fondskrankenanstalten gebildet. Diese sind:
a) Versorgungsregion Thermenregion mit den Krankenanstaltenstandorten Baden, Hochegg,
Madling, Neunkirchen, Wr. Neustadt;

b) Versorgungsregion Mostviertel mit den Krankenanstaltenstandorten Amstetten, Mauer, Melk,
Scheibbs, Waidhofen/ Ybbs;

c) Versorgungsregion Waldviertel mit den Krankenanstaltenstandorten Gmiind, Horn, Waidhofen/
Thaya, Zwettl;

d) Versorgungsregion Weinviertel mit den Krankenanstaltenstandorten Hollabrunn, Korneuburg,
Stockerau, Mistelbach (einschlieBlich Medizinisches Zentrum Géanserndorf), Hainburg;

e) Versorgungsregion NO Mitte mit den Krankenanstaltenstandorten Tulln, Klosterneuburg, Krems,
Lilienfeld, St. Polten.

(2) Je Versorgungsregion wird einer Krankenanstalt die Funktion der Regionalen
Schwerpunktkrankenanstalt zugeordnet. Teilbereiche der Schwerpunktversorgung kénnen auch andere
Krankenanstalten der Versorgungsregion zugeordnet werden.

(3) Die zentralen Versorgungsaufgaben fiir das gesamte Landesgebiet werden einer oder mehreren
Regionalen Schwerpunktkrankenanstalten zugeordnet, die damit Landesschwerpunktkrankenanstalten
werden.

(4) Die Kkonkreten Zuordnungen der Funktionen und der Versorgungsstufen haben im
Landeskrankenanstaltenplan zu erfolgen.

Verwendung und Offenlegung von Drittmitteln
§ 35¢c

(1) Drittmittel sind finanzielle und geldwerte Zuwendungen von Dritten an Krankenanstalten, die
insbesondere zu Forschungs- und Weiterbildungszwecken zur Verfligung gestellt werden.
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(2) Der Rechtstréger einer Krankenanstalt ist befugt, Drittmittel entgegen zu nehmen.

(3) Drittmittel diirfen von Krankenanstalten ausschlie8lich fir Zwecke verwendet werden, die den
Aufgaben der Krankenanstalten dienen. Bei Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre dienen, diirfen Drittmittel zusatzlich fiir Zwecke der Lehre und Forschung verwendet werden.

(4) Die Entgegennahme von Drittmitteln kann durch eine Richtlinie nher ausgestaltet werden. Eine
solche Richtlinie hat die maBRgeblichen Kriterien hinsichtlich der Transparenz und Dokumentation fir die
Annahme und Verwendung von Drittmitteln zu enthalten und darf kein Verhalten férdern, das mit
rechtlichen Bestimmungen und ethischen Grundsétzen unvereinbar ist. Mit dem Fordergeber ist eine
entsprechende Sponsoringvereinbarung abzuschlie3en.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Angliederungsvertrage
8§36

(1) Angliederungsvertrége sind Vertrége, die zwischen den Rechtstrdgern von 6ffentlichen oder einer
oOffentlichen und einer privaten Krankenanstalt iber die stationdre und/oder ambulante Behandlung von
Patienten der ersteren Krankenanstalt (Hauptanstalt) in der letzteren (angegliederte Krankenanstalt) unter
arztlicher Beaufsichtigung und auf Rechnung der Hauptanstalt abgeschlossen werden.

(2) Angliederungsvertrdge bedurfen zu ihrer Glltigkeit der Genehmigung der Landesregierung.
Diese Genehmigung ist nur zu erteilen, wenn der AbschluR eines Angliederungsvertrages die einzige
Mdoglichkeit der Sicherstellung der &ffentlichen Krankenpflege bildet oder andere Madglichkeiten
wesentlich unwirtschaftlicher wéren. Die Genehmigung ist insbesondere dann zu versagen und eine
erteilte  Genehmigung zu widerrufen, wenn der Angliederungsvertrag zu einem dem
Landeskrankenanstaltenplan widersprechenden Zustand flihren wirde oder gefiihrt hat. Im Verfahren ist
eine Stellungnahme des NO Gesundheits- und Sozialfonds einzuholen.

(3) Die von der Hauptanstalt in der angegliederten Krankenanstalt untergebrachten Patienten gelten
als Patienten der Hauptanstalt.

(4) Ein Angliederungsvertrag zwischen Krankenanstalten, die in verschiedenen Bundeslandern
liegen, ist nur dann gultig, wenn die NO Landesregierung und die Landesregierung, die fiir die nicht in
Niederosterreich gelegene Krankenanstalt zustandig ist, den Vertrag genehmigt haben.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Arzneimittelvorrat
8§ 37

(1) In offentlichen Krankenanstalten, in denen Anstaltsapotheken nicht bestehen, muf} ein
hinlanglicher Vorrat an Arzneimitteln, die nach der Eigenart der Krankenanstalt gewdhnlich erforderlich
sind, angelegt sein. Fir die Bezeichnung und Verwahrung sind die fiir die &rztlichen Hausapotheken
geltenden Vorschriften sinngemaB anzuwenden. Eine Anfertigung oder sonstige Zubereitung von
Arzneien ist nicht zulassig. Arzneien dlrfen an die Patienten nur unter der Verantwortung eines Arztes
verabreicht werden.

(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich der vorschriftsméaRigen Aufbewahrung und Beschaffenheit
der einzelnen Arzneimittel vom Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehdérde mindestens einmal in zwei
Jahren zu dberprifen. Die Bestimmungen des §5 der Apothekenbetriebsordnung 2005, BGBI. Il
Nr. 65/2005, sind sinngemafl anzuwenden.

(3) Die Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten haben, wenn sie keine Anstaltsapotheke
betreiben, die Arzneimittel von Apotheken im Europdischen Wirtschaftsraum zu beziehen.

(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine Anstaltsapotheke betreiben, haben Konsiliarapotheker zu
bestellen, wenn durch die beliefernde Apotheke die Erfullung der im Abs. 5 genannten Aufgaben nicht
gewabhrleistet ist. Zum Konsiliarapotheker darf nur ein Magister der Pharmazie bestellt werden, der die
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Berechtigung zur Auslibung der fachlichen Tétigkeit im Apothekenbetrieb nach erfolgter praktischen
Ausbildung erlangt hat und zumindest in Uberwiegendem Ausmaf in einer inldndischen Apotheke tétig
sowie in der Lage ist, die im Abs. 5 genannten Aufgaben zu erfullen.

(5) Der Konsiliarapotheker hat den Arzneimittelvorrat der Krankenanstalt hinsichtlich der
vorschriftsmaRigen Aufbewahrung und Beschaffenheit der Arzneimittel mindestens einmal vierteljahrlich
zu Uberprufen und allfallige Méngel dem arztlichen Leiter der Krankenanstalt zu melden; diesen hat er
ferner in allen Arzneimittelangelegenheiten fachlich zu beraten und zu unterstitzen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Blutdepot
§ 37a

(1) Jede Schwerpunkt- und Zentralkrankenanstalt hat (ber ein Blutdepot zu verfiigen. Daneben
missen in Standardkrankenanstalten Blutdepots eingerichtet werden, sofern sich nach Art und
Leistungsangebot der Krankenanstalt ein Bedarf ergibt. Die Blutdepots dienen der Lagerung und
Verteilung von Blut und Blutbestandteilen sowie der Durchfilhrung der Kompatibilitatstests fir
krankenhausinterne Zwecke. Sie sind von einem fachlich geeigneten Facharzt zu leiten und mit dem zur
Erfallung der Aufgaben erforderlichen und fachlich qualifizierten Personal auszustatten. Der Leiter und
das Personal missen durch entsprechende FortbildungsmaBnahmen rechtzeitig und regelmaRig auf den
neuesten Stand der Wissenschaften gebracht werden.

(2) Fur die Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbestandteilen ist ein auf den Grundsétzen der
guten Herstellungspraxis basierendes Qualitatssicherungssystem einzufiihren und zu betreiben. Die
Bestandteile des Qualitatssicherungssystems, wie Qualitatssicherungshandbuch,
Standardarbeitsanweisungen (Standard Operating Procedures — SOPs) und Ausbildungshandbiicher sind
mindestens einmal j&hrlich und bei Bedarf auf den neuesten Stand der Wissenschaften zu bringen.

(3) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat sicherzustellen, dass jeder Eingang und jede Abgabe
bzw. Anwendung von Blut und Blutbestandteilen im Rahmen des Blutdepots dokumentiert wird. Die
Dokumentation hat eine nach dem Stand der Wissenschaft lickenlose Nachvollziehbarkeit der
Transfusionskette, soweit diese in den Aufgabenbereich des Blutdepots féllt, sicherzustellen. Die
Dokumentation ist durch mindestens 30 Jahre aufzubewahren.

(4) Die Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbestandteilen durch Blutdepots hat den
Anforderungen gemall Art. 29 lit. €) der Richtlinie 2002/98/EG zur Festlegung von Qualitats- und
Gesundheitsstandards fur die Gewinnung, Testung, Verarbeitung, Lagerung und Verteilung von
menschlichem Blut und Blutbestandteilen und den Anforderungen gemé&R Anhang V der Richtlinie
2004/33/EG der Kommission zur Durchfiihrung der Richtlinie 2002/98/EG zu entsprechen.

Einrichtungen zum Sammeln und zur Abgabe von Muttermilch
8 37b

Allgemeine Krankenanstalten, an denen Abteilungen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
betrieben werden, sowie Sonderkrankenanstalten fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe sind berechtigt,
Einrichtungen zum Sammeln und zur Abgabe von Muttermilch zu betreiben.

Offentliche Stellenausschreibung
§38

(1) Die Stelle des &rztlichen Leiters einer 6ffentlichen Krankenanstalt sowie die Stellen jener Arzte,
die eine Abteilung, ein Department, einen Fachschwerpunkt, ein Laboratorium, ein Institut oder ein
Ambulatorium in einer 6ffentlichen Krankenanstalt verantwortlich leiten oder als stdndige Konsiliarérzte
bestellt werden sollen, sowie die Stelle jener Apotheker, die mit der Leitung einer Anstaltsapotheke
betraut oder als Konsiliarapotheker herangezogen werden sollen, sowie die Stellen des Kaufménnischen
Direktors und des Pflegedirektors sind 6ffentlich auszuschreiben. Eine dffentliche Ausschreibung entfallt,
wenn ein Arzt, der bereits in einem Beschéftigungsverhéltnis zu einem Rechtstréger einer 6ffentlichen
Krankenanstalt steht, zum stdndigen Konsiliararzt einer Krankenanstalt desselben Rechtstragers bestellt
werden soll. Fir die Bewerbung ist eine Frist von mindestens vier Wochen einzurdumen. Vor der
Kundmachung ist der Kundmachungstext mit allfalligen Beilagen dem NO Gesundheits- und Sozialfonds
zur Stellungnahme vorzulegen, wobei insbesondere der Anstaltszweck und der Versorgungsauftrag zu
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beriicksichtigen sind. Bei Stellen, die mit Arzten zu besetzen sind, ist der Kundmachungstext mit
allfalligen Beilagen dem Landessanitétsrat zur Kenntnisnahme vorzulegen.

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

(3) Die im Abs. 1 bezeichneten offenen Stellen sind unter Angabe der bei der Anstellung zur
Anwendung gelangenden Dienstvorschriften in den “Amtlichen Nachrichten der NO Landesregierung” zu
verlautbaren. Die Bewerber sind zu verhalten, alle Nachweise Uber ihre Ausbildung und bisherige
fachliche Tétigkeit sowie allenfalls von ihnen verfalite wissenschaftliche Schriften oder ein Verzeichnis
derselben sowie einen Lebenslauf vorzulegen. Bewirbt sich ein Arzt oder ein Apotheker um die
ausgeschriebene Stelle, ist die Arztekammer fir Niederdsterreich bzw. die Osterreichische
Apothekenkammer von der Ausschreibung zu verstandigen.

(4) Nach Ablauf der Einreichungsfrist hat der Rechtstrager der offentlichen Krankenanstalt
Dienstbeschreibungen von den Rechtstrdgern jener offentlichen Krankenanstalten einzuholen, an denen
die Bewerber bisher tatig waren.

(5) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat die Bewerbungen von Arzten mit samtlichen Beilagen
dem Landessanitétsrat zur medizinisch-fachlichen Beurteilung zu tbermitteln. Die Entscheidung fiir einen
Bewerber ist unter anderem aufgrund der medizinisch-fachlichen Beurteilung des Landessanitatsrates
durch den Rechtstréger der Krankenanstalt vorzunehmen.

(6) Dem Antrag auf Genehmigung eines leitenden Arztes (Leiters des Pathologischen Institutes)
gemé&R 8§ 18 Abs. 1 sind die Gesuche mit den Beilagen und den Dienstbeschreibungen aller Bewerber
anzuschlieBen.

(7) (entfallt)

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Aufnahme von Patienten
8§39

(1) Patienten kdnnen nur durch die Anstaltsleitung auf Grund der Untersuchung durch den hiezu
bestimmten Anstaltsarzt aufgenommen werden. Die Beurteilung der Anstaltshedurftigkeit eines Patienten
und die Entscheidung Uber dessen weitere Versorgung, vor allem wéhrend der Nachtzeit und wéhrend des
Wochenendes und an Feiertagen, kénnen an einer organisatorisch-unselbstandigen Aufnahmestation
erfolgen. Soll die Aufnahme des Patienten nur bis zur Dauer eines Tages (tagesklinisch) auf dem Gebiet
eines Sonderfaches erfolgen, fir das eine Abteilung, ein Department oder ein Fachschwerpunkt nicht
vorhanden sind, so dirfen nur solche Patienten aufgenommen werden, bei denen nach den Umsténden des
Einzelfalles das Vorhandensein einer derartigen Organisationseinheit fir allfallige Zwischenfélle
voraussichtlich nicht erforderlich sein wird. Durch tagesklinische Aufnahmen darf der Anstaltszweck
nicht erweitert werden.

(2) Die Aufnahme von Patienten ist auf anstaltsbedrftige Personen und auf Personen, die sich einem
operativen Eingriff unterziehen, beschrénkt. Bei der Aufnahme ist auf den Zweck der Krankenanstalt und
auf den Umfang der Anstaltseinrichtungen Bedacht zu nehmen. Unabweisbare Kranke missen in
Anstaltspflege genommen werden. Anstaltsbedurftige Personen nur dann, wenn Leistungsanspriiche aus
der sozialen Krankenversicherung bestehen.

(3) Anstaltsbeddirftig im Sinne des Abs. 2 sind,

a) Personen, deren auf Grund arztlicher Untersuchung festgestellter geistiger oder korperlicher
Zustand die Aufnahme in Krankenanstaltspflege erfordert,

b) Personen, die ein Sozialversicherungstrager oder ein Gericht im Zusammenhang mit einem
Verfahren Uber Leistungssachen zum Zweck einer Befundung oder einer Begutachtung in die
Krankenanstalt einweist,

c) gesunde Personen zur Vornahme einer klinischen Prifung eines Arzneimittels oder eines
Medizinproduktes sowie

d) Personen, die der Aufnahme in die Krankenanstalt zur Vornahme von MalRnahmen der
Fortpflanzungsmedizin bedirfen.
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(4) Als unabweisbar im Sinne des Abs. 2 sind Personen zu betrachten, deren geistiger oder
korperlicher Zustand wegen Lebensgefahr oder wegen Gefahr einer sonst nicht vermeidbaren schweren
Gesundheitsschadigung sofortige Anstaltsbehandlung erfordert, sowie jedenfalls Frauen, wenn die
Entbindung unmittelbar bevorsteht. Ferner sind Personen, die auf Grund besonderer Vorschriften von
einer Behorde eingewiesen werden, als unabweisbar anzusehen.

(5) Ist die Aufnahme eines unabweisbaren Kranken (Abs. 4) in die allgemeine Gebuhrenklasse
wegen Platzmangels nicht mdoglich, hat ihn die Krankenanstalt ohne Verrechnung von Mehrkosten so
lange in die Sonderklasse aufzunehmen, bis der Platzmangel in der allgemeinen Gebiihrenklasse behoben
ist und der Gesundheitszustand des Kranken die Verlegung zulaRt. Dies gilt sinngemal fir die Aufnahme
jeder anstaltsbedirftigen Person (Abs. 3), wenn in den Krankenzimmern der Sonderklasse unter
Berucksichtigung der notwendigen Bettenreserve unbelegte Betten vorhanden sind.

(6) Uber die Abweisung von Patienten sind Vormerkungen zu fiihren.

(7) Im Falle der Behandlung eines Patienten in fachrichtungsbezogenen Organisationseinheiten
(8 2b) oder in dislozierten Betriebsformen (§ 16 Abs.5) ist dieser Patient der Krankenanstalt, in der er sich
befindet.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

840

(1) Unbedingt notwendige erste &rztliche Hilfe darf in 6ffentlichen Krankenanstalten niemandem
verweigert werden.

(2) Kann ein Saugling nur gemeinsam mit der nicht anstaltsbedirftigen Mutter oder einer anderen
Begleitperson oder eine anstaltsbedirftige Mutter nur gemeinsam mit ihrem Sdugling aufgenommen
werden, so sind Mutter (Begleitperson) und Saugling gemeinsam in Krankenanstaltspflege zu nehmen.

(3) Wenn es die raumlichen Verhaltnisse und die Belegung der Krankenanstalt erlauben, ist die
Aufnahme sonstiger nicht anstaltsbedirftiger Begleitpersonen im Zimmer oder auf der Station des
aufgenommenen Patienten zu ermdglichen. Hieruber entscheidet grundsétzlich die Anstaltsleitung. Die
Unterbringung von Anstaltsbedlrftigen im Rahmen der interdisziplindren Bettennutzung hat jedoch
Vorrang gegeniber der Aufnahme von nicht anstaltsbedurftigen Begleitpersonen.

Entlassung von Patienten
§41

(1) Patienten, die auf Grund des durch anstaltsarztliche Untersuchung festgestellten
Behandlungserfolges der Anstaltspflege nicht mehr bediirfen, sind aus der Anstaltspflege zu entlassen.
Anstaltsbediirftige Patienten sind zu entlassen, wenn ihre Uberstellung in eine andere Krankenanstalt
notwendig wird und sichergestellt ist. Die von der Anstaltsleitung bestimmten Anstaltsérzte haben vor
jeder Entlassung durch Untersuchung festzustellen, ob der Patient geheilt, gebessert oder ungeheilt
entlassen wird. Anl&Rlich der Entlassung ist dem Patienten ein Entlassungsschein auszufolgen.

(2) Kann der Patient nicht sich selbst Uberlassen werden, so ist der Trager der Sozialhilfe vor der
Entlassung rechtzeitig zu verstandigen.

(3) Winschen der Patient, seine Angehorigen oder sein gesetzlicher Vertreter die vorzeitige
Entlassung, so hat der behandelnde Arzt bzw. Zahnarzt auf allfallige fiir die Gesundheit nachteilige
Folgen aufmerksam zu machen und darliber eine Niederschrift aufzunehmen. Eine vorzeitige Entlassung
ist nicht zuldssig, wenn der Patient auf Grund besonderer Vorschriften von einer Behorde in
Krankenanstaltspflege eingewiesen wurde.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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Leichenoffnung (Obduktion)
§42

(1) Die Leichen der in offentlichen Krankenanstalten verstorbenen Patienten sind zu obduzieren,
wenn die Obduktion sanitatspolizeilich oder strafprozessual angeordnet wurde oder zur Wahrung anderer
oOffentlicher oder wissenschaftlicher Interessen, insbesondere wegen diagnostischer Unklarheit des Falles
oder wegen eines vorgenommenen operativen Eingriffes, erforderlich ist.

(2) Liegt keiner der in Abs. 1 erwéhnten Falle vor und hat der Verstorbene nicht schon bei Lebzeiten
einer Obduktion zugestimmt, darf eine Obduktion nur mit Zustimmung der ndchsten Angehdrigen
vorgenommen werden.

(3) Uber jede Obduktion ist eine Niederschrift aufzunehmen und geméaR § 21 Abs. 2 zu verwahren.
Anstaltsambulatorien
§43

(1) In offentlichen Krankenanstalten der im § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 angefilhrten Arten sind Personen,
die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedirfen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln, wenn
es

a) zur Leistung Erster arztlicher Hilfe,

b) zur Behandlung nach Erster arztlicher Hilfe oder in Fortsetzung einer in der Krankenanstalt
erfolgten Pflege, die im Interesse des Behandelten in derselben Krankenanstalt durchgefiihrt
werden muB,

¢) zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit solchen Behelfen, die
aullerhalb der Anstalt in angemessener Entfernung vom Wohnort des Patienten nicht in
geeigneter Weise oder nur in unzureichendem Ausmal? zur Verfligung stehen,

d) zur Befunderhebung vor Aufnahme in die Anstaltspflege oder

e) im Zusammenhang mit Organ-, Gewebe- und Blutspenden,

) zur Durchflhrung Klinischer Priifungen von Arzneimitteln oder Medizinprodukten oder

g) fur MaRBnahmen der Fortpflanzungsmedizin
notwendig ist.

(2) Ferner steht den im Abs. 1 genannten Krankenanstalten das Recht zu, VVorsorgeuntersuchungen
(Gesundenuntersuchungen) ambulant durchzufuhren. Die Aufnahme dieser Tatigkeit ist der
Landesregierung anzuzeigen.

(3) Fur die Durchfuhrung der im Abs. 1 lit.b — lit.g sowie der im Abs. 2 vorgesehenen ambulanten
Untersuchungen haben die Rechtstrager der Krankenanstalten jedenfalls ein interdisziplindres
Anstaltsambulatorium in Abstimmung mit dem niedergelassenen Bereich einzurichten, das der
Genehmigung der Landesregierung bedarf. Die Genehmigung ist in sinngeméaRer Anwendung der 88 4 —
12 zu erteilen. In den Anstaltsambulatorien diirfen Untersuchungen und Behandlungen geméaR Abs. 1 lit.c
und d nur durchgefiihrt werden, wenn die Zuweisung eines niedergelassenen Arztes vorliegt.

(4) Fur die ambulatorische Erste é&rztliche Hilfeleistung und die ambulanten Leistungen im
Zusammenhang mit Organ- oder Blutspenden ist, soferne ein eigener verantwortlicher Leiter nicht zur
Verfligung steht, als verantwortlicher Leiter der Leiter der chirurgischen Abteilung der Anstalt zu
bestellen.

(5) Die Bestimmungen des § 2 Abs. 1 Z 5 vorletzter und letzter Satz gelten sinngemé&R auch fir den
Betrieb von Anstaltsambulatorien.

(6) Der Rechtstrager einer Offentlichen Krankenanstalt hat dem diensthabenden Arzt die zur
Blutabnahme (8 5 Abs. 4a, 8 und 10 StralRenverkehrsordnung 1960, BGBI.Nr. 159/1960 in der Fassung
BGBI. | Nr. 2/2008) erforderlichen Einrichtungen der Krankenanstalt zur Verfligung zu stellen.

(7) Die Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten der im 8 2 Abs. 1 Z 1 und 2 angeflhrten Arten
kénnen ihre Verpflichtung nach Abs. 1 auch durch Vereinbarungen mit anderen Rechtstrdgern von
Krankenanstalten, mit Gruppenpraxen oder anderen &rztlichen Kooperationsformen entsprechen. Solche
Vertrdge bedurfen der Genehmigung der Landesregierung.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geanderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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§43a
(entfallt)

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geadnderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Fuhrung von Ordinationen
§43b

Die Rechtstrager der Krankenanstalten koénnen Fachérzten unter der VVoraussetzung, daf} der Betrieb
der Krankenanstalt keine Beeintrachtigung erféhrt, die Fuhrung einer Ordination in den Raumlichkeiten
der Krankenanstalt einrdumen. Es ist ein mindestens kostendeckendes Entgelt, inklusive des allféllig
aufgelaufenen Personal- und Sachaufwandes, zu entrichten. Es ist eine kostenmaBige und
organisatorische Trennung (einschlieBlich eindeutiger Kennzeichnung der Ordinationsraumlichkeiten)
zwischen Krankenanstalt und Ordination vorzunehmen.

LKF-Gebuhr und Pflegegebihr
§ 44

(1) Alle Leistungen der NO Fondskrankenanstalt in der allgemeinen Gebiihrenklasse fir jene

Patienten, deren Sozialversicherungstrdger nach den Versorgungsgesetzen, Krankenfiirsorgeeinrichtung
oder Sozialhilfetrager Pauschalsummen in den NO Gesundheits- und Sozialfonds einzahlen, sind
unbeschadet des Abs.2 und des §45a durch vom NO Gesundheits- und Sozialfonds geleistete
Gebiihrenersatze (LKF-Geblhrenersatz) auf Grundlage der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) abgegolten.
Fur Privatpatienten (§ 46) sind die Leistungen der Krankenanstalten in der allgemeinen Gebihrenklasse
durch Pflegegeblihren zu ermitteln. Mit den Pflegegebiihren der allgemeinen Gebihrenklasse sind
unbeschadet des Abs. 2 und des § 45a alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten. Die Pflegegebiihren
sind auch fir den Aufnahme- und Entlassungstag zu leisten, wenngleich der Patient nicht den ganzen Tag
in der Krankenanstalt verbracht hat. Flr den Transferierungstag sind die Pflegegebihren nur einmal zu
leisten und zwar an die (ibernehmende Krankenanstalt.

(2) Die Kosten der Beférderung des Patienten in die Krankenanstalt und aus derselben, die
Beistellung eines Zahnersatzes — soferne diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefiihrten
Behandlung zusammenhéngt —, die Beistellung orthopadischer Hilfsmittel (Kdrperersatzstiicke) — soweit
sie nicht therapeutische Behelfe darstellen —, ferner die Kosten der Bestattung eines in der Krankenanstalt
Verstorbenen sind in den LKF-Geblhrenersatzen oder Pflegegebihren nicht inbegriffen. Gleiches gilt fur
Zusatzleistungen, die mit den medizinischen Leistungen nicht im Zusammenhang stehen und auf
ausdruckliches Verlangen des Patienten erbracht werden. Durch Verordnung der Landesregierung sind
die orthopéadischen Hilfsmittel (Korperersatzstiicke), die nicht therapeutische Behelfe darstellen, zu
bezeichnen. Vorher ist der Dachverband der Sozialversicherungstrager zu héren.

(3) Im Falle der Aufnahme eines Sauglings mit der nicht anstaltsbedirftigen Mutter oder einer
anderen Begleitperson oder einer anstaltsbedirftigen Mutter mit ihrem Saugling (§ 40 Abs. 2) sind mit
der Entrichtung der LKF-Gebuhrenersatze oder Pflegegebihr fir eine Person die von der Offentlichen
Krankenanstalt fur beide Personen gemal Abs. 1 erbrachten Leistungen abgegolten. Als Saugling gelten
Kinder bis zum vollendeten ersten Lebensjahr.

(4) Bei Aufnahme eines anstaltsbedirftigen Kindes mit seinem nicht anstaltsbedrftigen Elternteil
oder einer anderen Begleitperson ist unter den Voraussetzungen des § 40 Abs. 3, soferne § 44 Abs. 3
nicht anzuwenden ist, bis zum vollendeten 14. Lebensjahr des Kindes fir den begleitenden Elternteil oder
die andere Begleitperson pro Belagstag ein Beitrag von € 30,— zu leisten. Mit diesem Beitrag sind fir den
begleitenden Elternteil oder die andere Begleitperson die mit der Aufnahme in die Krankenanstalt
verbundenen Kosten beglichen. Dies gilt auch fur die Begleitung eines behinderten Kindes nach
Vollendung des 14. Lebensjahres, solange die erhdhte Familienbeihilfe gewéhrt wird.

(5) Die Festsetzung des Beitragssatzes nach Abs. 4 erfolgt jeweils fur ein Kalenderjahr durch
Verordnung der Landesregierung. Diese Festsetzung hat so zu erfolgen, dass sich der Beitragssatz im
AusmaB des Index der Verbraucherpreise der “Statistik Osterreich” vermindert oder erhdht, wobei
Indexénderungen erst ab einer Erhéhung oder VVerminderung von mindestens 5 % zu berticksichtigen sind
und der Beitragssatz auf volle 10 Cent aufzurunden ist. Bis zur Neufestsetzung gilt der fir das
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vorangegangene Kalenderjahr festgesetzte Wert. Die Verordnung ist bis 31.12. des Vorjahres, spatestens
jedoch bis zum 31.3. des betroffenen Kalenderjahres von der Landesregierung zu erlassen.

(6) Im Falle der Aufnahme einer nicht anstaltsbedirftigen Begleitperson nach § 40 Abs. 3 ist das
Entgelt fur Begleitpersonen in der Hohe der durch ihre Unterbringung in der Krankenanstalt entstehenden
Kosten, pro Tag jedoch hdchstens die Halfte der Pflegegebihr der allgemeinen Gebihrenklasse zu leisten.
Bei der Festsetzung ist auf das Lebensalter des Patienten Riicks icht zu nehmen. Richtsétze (iber die Hohe
der Gebihren sind von der Landesregierung festzusetzen und sodann im Landesgesetzblatt
kundzumachen. Hinsichtlich der Einbringung des Entgeltes fiir Begleitpersonen sind die §8 46 bis 48
sinngeman anzuwenden.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Sondergebiihren und &rztliche Honorare
§45

(1) Neben den Pflegegebiihren dirfen folgende Sondergebiihren und &rztliche Honorare verlangt

werden:

a) ein Zuschlag zur Pflegegeblhr fir Patienten, welche auf eigenen Wunsch in einem
Krankenzimmer der Sonderklasse untergebracht wurden,

b) das arztliche Honorar fiir die Behandlung der unter lit.a genannten Patienten und fir die
Blutabnahme nach straRenpolizeilichen Vorschriften (§ 43 Abs. 6),

c) der Ersatz der allfalligen der Krankenanstalt aufgelaufenen Kosten flr die Beférderung des
Patienten in die Krankenanstalt und aus derselben, fir die Beistellung eines Zahnersatzes —
soferne dies nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefiihrten Behandlung zusammenhéangt —
sowie fur die Beistellung orthopadischer Hilfsmittel (Korperersatzstiicke) — soweit sie nicht
therapeutische Behelfe darstellen —,

d) eine Behandlungsgeblhr fir jede Inanspruchnahme des Anstaltsambulatoriums, die
ambulatorische Erste &rztliche Hilfeleistung und fiir die Blutabnahme nach stralenpolizeilichen
Vorschriften (8 43 Abs. 6),

e) Ersatz der Kosten fiir vom Patienten gewilinschte Sonderleistungen. Die Tarife der
Sonderleistungen sind vom Rechtstrager kostendeckend zu ermitteln. § 51 Abs. 1 bis Abs. 4 und
die 88 46 bis 48 sind sinngemaR anzuwenden.

(2) Das é&rztliche Honorar hat die Anstalt im Namen und auf Rechnung jener Arzte einzuheben, die
geméR § 499 Abs. 5 berechtigt sind, ein solches zu verlangen. Fir die Einhebung des &rztlichen Honorars
und den mit der Abrechnung und Weiterleitung des arztlichen Honorars an die nachgeordneten Arzte
verbundenen Verwaltungsaufwand ist von der Anstalt eine Einhebungsvergitung im Ausmal von 6 %
vom é&rztlichen Honorar einzubehalten. In den folgenden Absétzen ist unter dem &rztlichen Honorar der
Betrag abziiglich dieser Einhebungsverglitung zu verstehen.

(3) Fur die Mitwirkung an der Untersuchung und Behandlung stationédrer Patienten in der
Sonderklasse gebiihren den nachgeordneten Arzten mindestens 40 v.H. des &rztlichen Honorares. In
diesem Betrag ist das Honorar des stdndigen Vertreters im Sinne des Abs. 6 erster Satz enthalten. Solange
in der Abteilung kein Oberarzt beschéftigt ist, gebiihren nachgeordneten Arzten mindestens 20 v.H. des
arztlichen Honorars.

(4) Die Aufteilung an die nachgeordneten Arzte hat der Abteilungsleiter unter Bedachtnahme auf
den jeweiligen Ausbildungsstand und die Leistung der einzelnen Arzte vorzunehmen.

(5) Dem Vertreter eines Abteilungsleiters, Institutsvorstandes oder eines anderen zur
Honorarvereinbarung berechtigten Arztes gebihrt fir die von ihm durchgefiihrten Untersuchung und
Behandlung der Patienten in der Sonderklasse 50 v.H. — bei Vertretung wahrend des Erholungsurlaubes
80 v.H. — des arztlichen Honorares abziglich des Anteiles fiir nachgeordnete Arzte gemaR Abs. 4.
Handelt es sich um eine kurzfristige, im Interesse des Dienstes oder der Standesvertretung oder eine
andere Abwesenheit bei jedoch stdndiger Erreichbarkeit des Abteilungsleiters, so behalt dieser den
Anspruch auf das &rztliche Honorar geméR Abs. 2. Unter Abwesenheit in diesem Sinne ist ein
zusammenhdangender Zeitraum von héchstens vier mal 24 Stunden zu verstehen.

(6) Wenn ein Oberarzt oder Assistent den leitenden Arzt der Abteilung regelméaRig vertritt, geblhren
ihm standig 20 v.H. des &rztlichen Honorares, wovon bis zu einem Viertel den Ubrigen an der Abteilung
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tatigen Assistenten zugeteilt werden kann. Sind im Laufe eines Kalenderjahres mehrere Assistenten als
Vertreter eines leitenden Arztes einer Abteilung tétig, so entfallt auf jeden der Teilbetrag, der dem
Zeitraum seiner Vertretungstétigkeit verhéltnismaRig entspricht. Diese Regelung gilt fur den Fall, daf? der
leitende Arzt einer Abteilung nicht nach den Vorschriften des Abs. 5 vorgehen will.

(7) Die Aufteilung der darztlichen Honorare fir die Blutabnahme nach straenpolizeilichen
Vorschriften (8 43 Abs. 6) hat nach folgenden Grundsétzen zu erfolgen:

a) Werden diese Leistungen ausschlieBlich vom Abteilungsleiter beziehungsweise Leiter des
Anstaltsambulatoriums erbracht, so entféllt die Beteiligung der nachgeordneten Arzte.

b) Werden diese Leistungen ausschlieBlich von einem nachgeordneten Arzt oder einer Arztegruppe
erbracht, so stehen diesen die gesamten &rztlichen Honorare zu.

c) Sind in einem Anstaltsambulatorium sowohl der Abteilungsleiter als auch die nachgeordneten
Arzte tétig, so gebiihren beiden Teilen je die Halfte des arztlichen Honorares.

(8) Bestehende ginstigere Vereinbarungen fiir die nachgeordneten Arzte oder den Vertreter eines zur
Honorarvereinbarung berechtigten Arztes werden dadurch nicht beriihrt.

(9) Im Falle einer nicht oder nicht vollstandigen Anerkennung und Ubernahme der vorgeschriebenen
Sondergebiihren und arztlichen Honorare durch eine private Zusatzversicherung oder einen Selbstzahler
ist vom Zahlungsverpflichteten detailliert schriftlich anzugeben und zu begriinden, welche Teile der
vorgeschriebenen Betrége nicht anerkannt und nicht tbernommen werden.

Kostenbeitrag
§ 45a

(1) Von sozialversicherten Patienten der allgemeinen Geblhrenklasse, fir deren Anstaltspflege als
Sachleistung entweder LKF-Gebiihrenersitze durch den NO Gesundheits- und Sozialfonds oder
Geblhrenersétze zur Ganze durch einen Trager der Sozialversicherung getragen werden, ist durch den
Rechtstrager der Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der Héhe von € 3,63 ab dem 1. Juli 1988 pro
Kalendertag einzuheben. Diese Regelung gilt nur fur Patienten, die keinen Selbstbehalt zu tragen haben,
sie gilt ferner nicht fir ambulante Falle.

(1a) Der Kostenbeitrag gemalR Abs. 1 wird fiir ab dem Jahr 2005 mit € 7,82 pro Kalendertag
festgelegt.

(2) Zusétzlich zum Kostenbeitrag gemal Abs. 1 ist von sozialversicherten Patienten der allgemeinen
Gebiihrenklasse, fir deren Anstaltspflege als Sachleistung entweder LKF-Gebiihrenersatze durch den NO
Gesundheits- und Sozialfonds oder Geblhrenersdtze zur Géanze durch einen Tréger der
Sozialversicherung getragen werden, durch den Rechtstrager der Krankenanstalt ein Beitrag in der Hohe
von € 1,45 pro Kalendertag einzuheben.

(3) Der Kostenbeitrag gemall Abs. 1, der Beitrag gemal Abs. 2 sowie der Entschadigungsbeitrag
geméR §45b Abs.1 sind fir Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, nicht
einzuheben.

(4) Der Kostenbeitrag gemal Abs. 1 sowie der Beitrag gemaR Abs. 2 dlrfen von jedem Patienten fir
hochstens 28 Kalendertage pro Kalenderjahr eingehoben werden. Der Kostenbeitrag gemafl Abs. 1 sowie
der Beitrag gemall Abs. 2 miissen auch fir den Aufnahme- und den Entlassungstag geleistet werden, fir
den Transferierungstag jedoch nur einmal an die ibernehmende Krankenanstalt.

(5) Fur die Einbringung des Kostenbeitrages gemél Abs. 1 sowie des Beitrages geméal Abs. 2 gelten
die Bestimmungen der 8§ 47 und 48 sinngemdl, jedoch nur insoweit, als eine Vorauszahlung fir
hdchstens 28 Tage im vorhinein eingehoben werden darf und eine eigene Kostenbeitrag-Rechnung bzw.
eine eigene Rechnung fir den Beitrag gemaR Abs. 2 auszustellen ist.

(6) Von der Kostenbeitragspflicht gemaf Abs. 1 und der Beitragspflicht gemaR Abs. 2 sind folgende
Patienten und Personen ausgenommen:
a) die von der Rezeptgebihr nach den sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen befreit worden
sind,
b) Begleitpersonen (§ 40 Abs. 2 und 3),
c) die als Organspender stationar aufgenommen worden sind,

d) die die Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft oder als Folge der Niederkunft in Anspruch
nehmen oder die im Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mutterschaft aufgenommen
worden sind.

(7) Der Kostenbeitrag gemafs Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 1a vermindert oder erhoht sich jahrlich
in dem MaR, das sich aus der Verdnderung des von der Statistik Osterreich verlautbarten
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Verbraucherpreisindex 2000 oder des an seine Stelle tretenden Index gegenlber dem Zeitpunkt des
Inkrafttretens des Bundesgesetzes, BGBI.Nr. 282/1988, ergibt. Wiirde fiir das Jahr 2005 die Summe aller
Beitrdge gemal Abs. 1, Abs. 1a, Abs. 2 und § 45b Abs. 1 unter Beriicksichtigung der Valorisierung € 10
pro Kalenderjahr tbersteigen, ist die Valorisierung erstmals fiir das Jahr 2006 vorzunehmen.

(8) Die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, den Rechtstragern 6ffentlicher Krankenanstalten
die fir die unverzigliche Einhebung des Kostenbeitrages notwendigen personenbezogenen Daten zu
Ubermitteln.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
Entschadigungsbeitrag
8 45b
(1) Zusdtzlich zum Kostenbeitrag gemal § 45a Abs. 1 und zum Beitrag gemal § 45a Abs. 2 ist von
den Rechtstrdgern der NO Fondskrankenanstalten ab 1. Jdnner 2001 von sozialversicherten Patienten der

allgemeinen Gebuhrenklasse und von Patienten der Sonderklasse fir jeden Verpflegstag, fir den ein
Kostenbeitrag eingehoben wird, ein Betrag von € 0,73 einzuheben.

(2) Die im ersten Halbjahr eingehobenen Entschédigungsbeitrdge sind bis spatestens 31. Juli und die
im zweiten Halbjahr eingehobenen Entschadigungsbeitrage bis spatestens 31. Janner des Folgejahres
vollstdndig dem NO Patienten-Entschadigungsfonds zu Uberweisen.

(3) Fur die Einbringung dieses Entschadigungsbeitrages gelten die Bestimmungen der 88 47 und 48
sinngemaR, jedoch nur insoweit, als eine Vorauszahlung fur héchstens 28 Tage im Vorhinein eingehoben
werden darf.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geénderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Behandlungsbeitrag-Ambulanz
§ 45¢
(entfallt)

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Einbringung von Pflegegeblihren von Privatpatienten
§ 46

Tragt weder ein Sozialversicherungstrager noch ein Sozialhilfetrdger oder eine Korperschaft
offentlichen Rechtes durch ihre Sozialhilfe-(Krankenfirsorge-)einrichtung die Kosten der Anstaltspflege
eines Patienten, ist dieser zur Bezahlung der Pflege- und Sondergebihren bzw. der Geblhren fir
Patienten im Sinne der Richtlinie 2011/24/EU (8§ 49g Abs. 8) verpflichtet, wenn nicht nach Mallgabe des
Burgerlichen Rechtes eine solche Forderung nur gegen eine dritte Person geltend gemacht werden kann
(8 48 Abs. 5).

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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Rechnungslegung
§ 46a

Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat, sofern die Leistungen nicht tiber den NO Gesundheits- und
Sozialfonds abgerechnet oder durch einen inldndischen Trdger der Sozialversicherung oder der
Krankenfirsorge libernommen werden, nach erbrachter Leistung eine Rechnung Uber diese auszustellen.

§ 47

(1) Der Rechtstrager der offentlichen Krankenanstalt hat nach Beendigung der Pflege dem Patienten
(8 46) eine Pflegegebihrenrechnung und gegebenenfalls eine Rechnung Uber das &rztliche Honorar mit
der Aufforderung zu bermitteln, den ausgewiesenen Betrag binnen zwei Wochen zu bezahlen. Bei langer
dauernder Pflege konnen die Pflege- und Sondergebiihren sowie das drztliche Honorar auch
zwischendurch in Rechnung gestellt werden. Ist der Patient in der Anstalt verstorben, kann die Rechnung
auch den Angehdrigen zugestellt werden. Wenn diese die Bezahlung der Rechnung verweigern, ist die
Forderung beim Verlassenschaftsgericht anzumelden. Uber die Mdglichkeit, die Bezahlung der Rechnung
zu verweigern, sind die Angehorigen aufzuklaren.

(2) Im Falle einer anonymen Geburt ist die Pflegegebiihrenrechnung an das Land Niederdsterreich
als Trager der Kinder- und Jugendhilfe zu richten und diese an die ortlich zustandige
Bezirksverwaltungsbehdrde zu tibersenden.

(3) Auf Ansuchen kann in berticksichtigungswiirdigen Fallen die Zahlungsfrist von zwei Wochen
verlangert oder die Abstattung in Teilzahlungen bewilligt werden. Dies kann auch nach Ausstellung der
Rechnung geschehen, doch ist die neue Zahlungsaufforderung auf die urspriinglich ausgestellte
Gebiihrenrechnung zu setzen.

(4) Wird die Verpflichtung zur Zahlung dem Grunde oder der Hohe nach bestritten, hat die nach dem
jeweiligen Standort der Krankenanstalt zustdndige Bezirksverwaltungsbehdrde zu entscheiden. Der
Antrag auf eine solche Entscheidung kann von dem zur Zahlung aufgeforderten Patienten binnen zwei
Wochen nach Zustellung der Pflegegebuhrenrechnung bei der zur Entscheidung berufenen Behorde
gestellt werden. Die Pflegegeblhrenrechnung hat einen entsprechenden Hinweis zu enthalten. Die
Bestimmungen dieses Absatzes kommen hinsichtlich der &rztlichen Honorare gemal § 45 Abs. 1 lit.b
nicht zur Anwendung.

§48

(1) Auf Grund von Rickstandsausweisen von Offentlichen Krankenanstalten fiir LKF-Gebuhren,
Pflege- und Sondergebiihren ist die Vollstreckung im Verwaltungswege zuldssig, wenn die
Vollstreckbarkeit von der nach dem Sitz der Krankenanstalt zustandigen Bezirksverwaltungsbehérde
bestatigt wurde.

(2) Bleibt der zur Zahlung verpflichtete Patient mit der Zahlung im Riickstand, hat die Anstalt einen
Ruckstandsausweis in der erforderlichen Zahl von Ausfertigungen auszustellen und zusammen mit einer
Abschrift der Pflegegebihrenrechnung und dem Nachweis ihrer Zustellung an den zur Zahlung
verpflichteten Patienten der nach Abs. 1 zustdndigen Behorde zur Bestdtigung der Vollstreckbarkeit
vorzulegen. Die Behérde hat die Vollstreckbarkeit des Rlckstandsausweises zu bestatigen, wenn der
mittels Pflegegebihrenrechnung zur Zahlung aufgeforderte Patient diese Verpflichtung nicht bestritten
hat oder die Zahlungspflicht von der zustandigen Behorde festgestellt wurde. Die Anstalt hat sodann
unverziglich die Vollstreckung zu beantragen.

(3) Die LKF-Gebihren, Pflege- und Sondergebihren sind mit dem Tage der Vorschreibung féllig.
Gesetzliche Verzugszinsen kdnnen nach Ablauf von sechs Wochen ab dem Falligkeitstage verrechnet
werden.

(4) Die Bestimmungen der vorstehenden Absétze kommen fir die Einhebung der &rztlichen
Honorare gemaR § 45 Abs. 1 lit.b nicht zur Anwendung. Die rlckstandigen arztlichen Honorare sind von
den zur Honorarvereinbarung berechtigten Arzten selbst einzufordern.

(5) Die Bestimmungen des Birgerlichen Rechts tber die Geltendmachung von Forderungen gegen
dritte Personen werden von den Bestimmungen dieses Gesetzes nicht beriihrt.

(6) Ein anderes als das in diesem Gesetz vorgesehenes Entgelt darf nicht begehrt werden.

(7) Die Rechtstrager von oOffentlichen Krankenanstalten konnen von Patienten, die in einem
Krankenzimmer der Sonderklasse aufgenommen werden sollen, eine Vorauszahlung fur 30 Tage (88 44
und 45) im vorhinein einheben. Die Aufnahme in die Sonderklasse kann von der Entrichtung der
Vorauszahlung abhdngig gemacht werden.
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(8) Zur Einbringung der ausstandigen LKF-Gebihren, Pflege- und Sondergebiihren von Patienten
kénnen von den Krankenanstalten die erforderlichen personenbezogenen Daten der Patienten verarbeitet
und an die nach 8 47 Abs. 4 zustdndigen Behdrden Ubermittelt werden.

NO Gesundheits- und Sozialfonds
§49

(1) Die an Patienten (§ 44 Abs. 1, erster Satz) in einer NO Fondskrankenanstalt erbrachten
Leistungen mit Ausnahme allfélliger Sondergebiihren (§ 45) sind Uber den NO Gesundheits- und
Sozialfonds abzurechnen.

(2) Leistungen der NO Fondskrankenanstalten, die an anstaltsbediirftigen Patienten erbracht werden,
sind tiber den NO Gesundheits- und Sozialfonds leistungsorientiert durch nach folgenden Grundsitzen zu
ermittelnde LKF-Gebuhrenersétze abzurechnen:

1.auf Grundlage des Osterreichweit einheitlichen Systems der leistungsorientierten
Diagnosefallgruppen einschlieRlich des Bepunktungssystems in der jeweils aktuellen Fassung
werden im LKF-Kernbereich die LDF-Punkte flr den einzelnen Pflegling ermittelt;

2. im Rahmen des LKF-Steuerungsbereiches kann der NO Gesundheits- und Sozialfonds bei der
leistungsorientierten Mittelzuteilung auf die besonderen Versorgungsfunktionen bestimmter
Krankenanstalten Rucksicht nehmen. Als besondere Versorgungsfunktionen im Rahmen der
LKF- Abrechnung gelten:

a) Zentralversorgung,

b) Schwerpunktversorgung,

¢) Krankenanstalten mit speziellen fachlichen Versorgungsfunktionen und
d) Krankenanstalten mit speziellen regionalen Versorgungsfunktionen.

Bei der Zuordnung zu den Versorgungsstufen sind auch die Versorgungsfunktionen einzelner
Abteilungen entsprechend ihrer Anzahl und Struktur zu berlicksichtigen.

(3) Die Hohe der LKF-Gebiihrenersétze richtet sich nach der Dotation des NO Gesundheits- und
Sozialfonds im LKF-Kern- und Steuerungsbereich und nach der Summe der gesamten abgerechneten
LDF-Punkte und ermittelt sich als Produkt der fiir den einzelnen Patienten ermittelten LDF-Punkte mit
dem vom NO Gesundheits- und Sozialfond festgelegten Eurowert je LDF-Punkt.

(4) Die Ubereinstimmung mit den Zielen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit, die
Ubereinstimmung mit den jeweiligen Verordnungen gemiR § 23 und § 24 des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. I Nr. 26/2017, dem Regionalen Strukturplan
Gesundheit bzw. von Verordnungen der GesundheitsplanungsGmbH gemaR § 23 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. 26/2017, und die Erflllung der Verpflichtung zur Dokumentation auf
Grund des Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI.Nr. 745/1996 in der
Fassung BGBI. | Nr.179/2004, ist Voraussetzung dafir, dass der Rechtstrager der NO
Fondskrankenanstalt Mittel auf der Grundlage der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens erhdlt. § 3 Abs. 3 des Bundesgesetzes zur Qualitat
von Gesundheitsleistungen, BGBI. | Nr. 179/2004 in der Fassung BGBI. | Nr. 81/2013, ist anzuwenden.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Abrechnung der Leistungen
§ 49a
(1) Die an Patienten in einer NO Fondskrankenanstalt erbrachten Leistungen sind jeweils im
laufenden Rechnungsjahr monatlich nach folgenden Grundséatzen zu bevorschussen:
1. Akontozahlungen nach MaRgabe der dafiir vorhandenen Mittel des NO Gesundheits- und
Sozialfonds,
2. die Aufteilung auf die einzelnen NO Fondskrankenanstalten hat aufgrund der Voranschlige zu
erfolgen. Solange fiir das laufende Rechnungsjahr die VVoranschldge nicht erlassen sind, hat diese
aufgrund der letztverfiigharen Rechnungsabschliisse zu erfolgen.

(2) Die im Abs. 1 genannten Leistungen werden im folgenden Rechnungsjahr bis zum 31. Méarz nach
folgenden Grundsatzen endabgerechnet:
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1. bei der Endabrechnung sind nur jene Mittel zu beriicksichtigen, die bis zum 25. Mérz des
folgenden Rechnungsjahres mit einer Widmung fur das abzurechnende Rechnungsjahr zu
erwarten sind,

2. Zahlungen gemé&R Abs. 1 werden den ermittelten Betrdgen geméal § 49 Abs. 3 gegengerechnet,

3. das Ergebnis der Gegenrechnung wird bei der laufenden Bevorschussung ausgeglichen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geanderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Abgeltung ambulanter Leistungen
§ 49b

(1) Die Ertrage ambulanter Leistungen der NO Fondskrankenanstalten setzen sich aus der
Ambulanzpunkteabrechnung und aus eigenen Einnahmen zusammen. Die an ambulanten Patienten
erbrachten Leistungen sind nach den Vorgaben des NO Gesundheits- und Sozialfonds abzurechnen.

(2) Der Eurowert je abgerechnetem Ambulanzpunkt richtet sich nach der Hohe der fir diese
Bereiche vom NO Gesundheits- und Sozialfonds vorgesehenen Mittel und der Summe der abgerechneten
Ambulanzpunkte.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Finanzierung der Nebenkostenstellen und Pensionen
§ 49c

(1) Die Nebenkostenstellen im Sinne der Kostenrechnungsverordnung fur landesfondsfinanzierte
Krankenanstalten, BGBI. Il Nr.638/2003 in der Fassung BGBI. Il Nr.18/2007, der NO
Fondskrankenanstalten  (insbesondere  Krankenpflegeschulen, ~ MTF-  Schulen,  Akademien,
Personalwohnungen) werden gemaR den Richtlinien des NO Gesundheits- und Sozialfonds finanziert. Die
Verlautbarung dieser Richtlinien ist vom NO Gesundheits- und Sozialfonds, in der jeweils aktuellen
Fassung, in den Amtlichen Nachrichten der NO Landesregierung zu veranlassen.

(2) Die Abgeltung der Differenzkosten zwischen Aufwand und eigenem Ertrag fiir Pensionen erfolgt
vom NO Gesundheits- und Sozialfonds im Verhiltnis der im letzten vorliegenden RechnungsabschluB
ausgewiesenen Differenzkosten. Fir das Jahr 1997 ist der Rechnungsabschlul? 1995 heranzuziehen. Die
Summe der Pensionszuschiisse seitens des NO Gesundheits- und Sozialfonds, ist mit den
Gesamtpensionsaufwendungen des Jahres 1995 limitiert und wird jahrlich maximal um den Faktor, der
gemédlR 8§70 Abs.3 festgelegt wurde, erhéht. Aufwendungen fir Pensionen, die aufgrund von
Pragmatisierungen, die nach dem 31. Dezember 1996 ausgesprochen wurden, anfallen, werden vom NO
Gesundheits- und Sozialfonds nicht beriicksichtigt.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Finanzbedarf
§49d

Der jeweils im genehmigten Voranschlag und Rechnungsabschluss ausgewiesene Gesamtaufwand
abziglich der eigenen Einnahmen ergibt den Finanzbedarf laut Voranschlag beziehungsweise
Rechnungsabschluss.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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Uber- und Unterdeckung im LKF-Finanzierungssystem
§ 49

(1) Decken die LKF-Zahlungen des NO Gesundheits- und Sozialfonds fiir den laufenden Betrieb den
Finanzbedarf nicht ab, ergibt sich eine Unterdeckung. Ubersteigen die LKF-Zahlungen des NO
Gesundheits- und Sozialfonds fur den laufenden Betrieb den Finanzbedarf, ergibt sich eine Uberdeckung.

(2) Die dem Rechtstrager der NO Fondskrankenanstalt verbleibende Uberdeckung ist unter
Gegenrechnung von allfalligen sonstigen vom NO Gesundheits- und Sozialfonds zur Verfiigung
gestellten Mitteln zu gleichen Teilen einer Ricklage fir Investitionen und einer fur den Betrieb der
betreffenden NO Fondskrankenanstalt zuzufiihren. Die Auflésung und Verwendung dieser Riicklagen hat
nach den Richtlinien des NO Gesundheits- und Sozialfonds zu erfolgen. Die Verlautbarung dieser
Richtlinie ist, in der jeweils aktuellen Fassung, vom NO Gesundheits- und Sozialfonds in den Amtlichen
Nachrichten der NO Landesregierung zu veranlassen.

(2a) Betreibt ein Rechtstrager mehrere Fondskrankenanstalten kann er Unter- und Uberdeckungen
zwischen seinen Fondskrankenanstalten ausgleichen. Verbleibt danach eine Uberdeckung ist diese gemaR
Abs. 2 fir die Fondskrankenanstalten des Rechtstrégers zu verwenden.

(3) Eine im Rechnungsabschluss sich ergebende Unterdeckung ist abzuglich allfalliger sonstiger
vom NO Gesundheits- und Sozialfonds zur Verfligung gestellter Mittel vom Rechtstrager zu tragen.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Ermittlung der LKF-Gebuhr
§ 49f

(1) Der Eurowert je LDF-Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der kostendeckenden LKF-Gebuhr
ist vom Rechtstréger fir die Voranschlage und fir die Rechnungsabschliisse zu ermitteln. Auslagen, die
sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der Krankenanstalt ergeben, ferner
Abschreibungen vom Wert der Liegenschaft sowie Pensionen, der klinische Mehraufwand und Zahlungen
der arztlichen Honorare an die Arzte diirfen der Berechnung des Eurowertes je LDF-Punkt als Grundlage
flr die Ermittlung der LKF-Gebuhr nicht zugrundegelegt werden.

(2) Die LKF-Gebiihren ermitteln sich als Produkt der fiir den einzelnen Patienten ermittelten LDF-
Punkte mit dem festgelegten Eurowert je LDF-Punkt.

Ermittlung und Festsetzung der Pflege- und Sondergebiihren sowie der Gebuhren fir Patienten im
Sinne der Richtlinie 2011/24/EU

§ 49g

(1) Die Pflege- und Sondergebuhren sind fir die Voranschldge und Rechnungsabschliisse
kostendeckend zu ermitteln.

(2) Die Pflegegebihren fiir das folgende Jahr sind nach den Ansatzen der allgemeinen Teile der
Voranschlage so zu ermitteln, dafl sie dem auf Euro aufgerundeten Tagesdurchschnitt der auf einen
Patienten entfallenden Betriebsauslagen nach Abzug aller anderen Einnahmen entsprechen. Folgende
Aufwendungen sind den Pflegegebiihren der allgemeinen Gebuhrenklasse nicht zugrunde zu legen:

a) die Kosten der Beférderung des Patienten in die Krankenanstalt und aus derselben, die Kosten
fur die Beistellung eines Zahnersatzes — soferne diese nicht mit der in der Krankenanstalt
durchgefiihrten Behandlung zusammenhangt — sowie die Kosten fur die Beistellung
orthopadischer Hilfsmittel (Korperersatzstiicke) — soweit sie nicht therapeutische Behelfe
darstellen —;

b) Zahlungen der arztlichen Honorare an die Arzte, Aufwendungen fiir Pensionen und der klinische
Mehraufwand (8§ 55 Bundesgesetz tber Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI.Nr. 1/1957 in
der Fassung BGBI. I Nr. 49/2008).

(3) Der Zuschlag zu den Pflegegebiihren fur Patienten, welche auf eigenen Wunsch in einem
Krankenzimmer der Sonderklasse untergebracht wurden, hat mindestens 30 Prozent der Pflegegebiihr der
allgemeinen Gebiihrenklasse zu betragen. Fur privatversicherte Patienten ist fir das Jahr 1997 derjenige
Betrag zu entrichten, der mit den Privatversicherungen fiir das Jahr 1997 vereinbart wurde. Fur die
Folgejahre sind die Zuschldge zwischen dem Rechtstrdger der Krankenanstalt und den privaten
Krankenversicherungstrdgern zu vereinbaren. Der Zuschlag kann je nach Zahl der Betten in den
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Krankenzimmern der hoheren Gebiihrenklasse beziehungsweise nach einer bestimmten Pflegedauer fir
die weiteren Pflegetage in verschiedener Héhe bestimmt werden.

(4) Die Behandlungsgebihren fir jede Inanspruchnahme der Anstaltsambulatorien und die
Blutabnahme nach straBenpolizeilichen Vorschriften (§ 43 Abs. 6) fir das folgende Jahr sind in
sinngemafRer Anwendung des Abs. 2 mit der MalRgabe zu bestimmen, dal’ deren Ermittlung nach der Zahl
der zu erwartenden Inanspruchnahme und den Kostenanteilen zu erfolgen hat. Dabei sind die Gebilhren je
nach Schwere des Falles oder GroRe des Leistungsumfanges festzulegen.

(5) Das érztliche Honorar wird vom verantwortlichen leitenden Arzt einer Abteilung, eines
Departments, eines Fachschwerpunktes oder eines Institutes sowie von allenfalls beigezogenen
Konsiliarfachérzten mit dem betroffenen Patienten (§45 Abs.1 litb) oder mit dem fir ihn
Zahlungspflichtigen vereinbart. Eine Honorarvereinbarung zwischen dem Patienten oder dem fiir ihn
Zahlungspflichtigen und dem behandlungsfiihrenden Arzt erstreckt sich auf alle im Rahmen des
stationdren Aufenthaltes erbrachten, verrechenbaren arztlichen Leistungen.

(6) Bei Verrechnungsabkommen zwischen dem Rechtstrédger einer Krankenanstalt und einem
privaten Versicherungstrager uber die Kostentragung bei Aufnahme des Patienten in die Sonderklasse gilt
jenes arztliche Honorar als im Sinne des Abs. 5 vereinbart, das zwischen der Arztekammer und dem
betreffenden Versicherungstrager festgelegt wurde.

(7) Die Sondergeblhren fir Leistungen nach § 45 Abs. 1 lit.c sind aus AnlaB des einzelnen
Behandlungsfalles in der Hohe der der Krankenanstalt tatsédchlich erwachsenen Kosten zu bestimmen.

(8) Es ist sicherzustellen, dass in jedem Fall die den Patienten im Sinne der Richtlinie 2011/24/EU
(8 89b Z 2) in Rechnung gestellten Kosten nach objektiven, nicht diskriminierenden Kriterien berechnet
werden.

(9) Fir die Festsetzung der Gebihren von Leistungen flr Personen, die auf Grund der Richtlinie
2011/24/EU (8 89b Z 2) aufgenommen werden, konnen die entsprechenden Regelungen herangezogen
werden, die fir Personen gelten, die auf Grund der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit, ABI.Nr. 166 vom 30.4.2004, S. 1, zuletzt ge&ndert durch die Verordnung
(EVU) Nr. 517/2013, ABI.Nr. L 158 vom 10.6.2013, S. 1, aufgenommen werden.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

850

(1) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichwertigen 6ffentlichen
Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die Pflegegebiihren und allfallige Sondergebiihren
sowie LKF-Gebtihren einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(2) Die Pflegegebiihren und allfalligen Sondergebiihren sowie LKF-Gebuhren einer offentlichen
Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet werden, dirfen nicht niedriger sein als
die Pflege-(Sonder-)gebuhren sowie LKF-Gebihren der ndchstgelegenen von einer Gebietskdrperschaft
betriebenen o6ffentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen oder annéhernd gleichwertigen Einrichtungen,
wie sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind.

(3) Die Feststellung der Gemeinniitzigkeit, der Gleichartigkeit oder der anndhernden
Gleichwertigkeit der Einrichtungen einer privaten Krankenanstalt obliegt der Landesregierung.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geanderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§51

(1) Die Festsetzung der nach 88 49f und 49g ermittelten Gebuhren ist vom Rechtstrager der NO
Fondskrankenanstalt bei der Landesregierung zu beantragen.

(2) Die in Abs.l1 erwdhnten Geblhren sind in der von den Rechtstrdgern der 6ffentlichen
Krankenanstalten ermittelten Hohe von der Landesregierung festzusetzen, wenn die Ermittlung den
Vorschriften der 8§88 49f und 49g und 50 entspricht. Sofern ein Rechtstrdger mehrere offentliche
Krankenanstalten betreibt, kénnen fir Krankenanstalten, die aufgrund ihrer Bettenanzahl und
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Schwerpunkte eine vergleichbare Berechnungsbasis im Sinne der 8§ 49f, 49g und 50 aufweisen,
Durchschnittshetrége als Gebuhren festgesetzt werden.

(3) Die Gebuihren sind sodann im Landesgesetzblatt kundzumachen.

(4) Im Verfahren nach Abs. 1 und 2 steht jenen Kdrperschaften 6ffentlichen Rechts, die gemai § 60
mit dem Rechtstrdger der betreffenden Krankenanstalt einen Vertrag abgeschlossen haben, ein
Anhdérungsrecht zu.

(5) Das osterreichweit einheitliche System der leistungsorientierten Diagnosefallgruppen
einschlieBlich des Bepunktungssystems ist vom NO Gesundheits- und Sozialfonds zur Einsichtnahme
aufzulegen. Die jeweils aktuelle Fassung ist unverziiglich vom NO Gesundheits- und Sozialfonds der
Landesregierung vorzulegen.

(6) Die Festsetzung der im Abs. 1 ermittelten Gebduhren erfolgt jeweils fiir ein Kalenderjahr. Bis zur
Neufestsetzung gelten die fir das vorangegangene Kalenderjahr festgesetzten Werte weiter. Die neue
Kundmachung der Gebuhren ist bis 31.12. des Vorjahres spétestens jedoch bis zum 31.3. des betroffenen
Kalenderjahres von der Landesregierung zu veranlassen.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
Behandlungskosten fiir auslandische Staatsangehdrige
§52
(1) Die offentlichen Krankenanstalten sind verpflichtet, Personen, die tber keinen Hauptwohnsitz im
Bundesgebiet verfugen, nur im Fall der Unabweisbarkeit (§ 39 Abs. 4) aufzunehmen, wenn

1. sie die voraussichtlichen LKF-Gebihren, Pflegegebiihren, Sondergebiihren sowie Kostenbeitrage
bzw. die voraussichtlichen tatséchlichen Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen
oder sicherstellen oder

2. sie Leistungen aufgrund der Richtlinie 2011/24/EU (8 89b Z 2) in Anspruch nehmen wollen,
wenn durch die Aufnahme die Krankenanstalt ihrem Versorgungsauftrag nach dem
Landeskrankenanstaltenplan (8 21a) fiir Personen mit Hauptwohnsitz im Bundesgebiet nicht
mehr in einem angemessenen Zeitraum nachkommen konnte.

(2) Angehdrige fremder Staaten haben statt der LKF-Geblhren, Pflege- und Sondergebuhren sowie
der Kostenbeitrage die tatsachlichen Behandlungskosten zu leisten. Dies gilt nicht fir:

1. Félle der Unabweisbarkeit (&8 39 Abs. 4), soferne sie im Inland eingetreten sind,

2. Fluchtlinge, denen im Sinne des Asylgesetzes 2005, BGBI. | Nr. 100/2005 in der Fassung
BGBI. I Nr. 104/2008 Asyl oder subsudidrer Schutz gewéhrt wurde,

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind oder
Beitrdge zu einer solchen Krankenversicherung entrichten, sowie Personen, die nach den
sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen in der Krankenversicherung als Angehorige
gelten,

4. Personen, die einem Trager der Sozialversicherung auf Grund von zwischenstaatlichem oder
Uberstaatlichem Recht {iber soziale Sicherheit zur Gewéhrung von Sachleistungen nach den fir
ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind und

5. Personen, die Staatsangehérige eines anderen EU- oder EWR-Mitgliedsstaates sind.

Beziehungen der Krankenversicherungstrager zu den 6ffentlichen Krankenanstalten
§53

(1) Die NO Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, die aufgrund sozialversicherungsrechtlicher
Vorschriften eingewiesenen bzw. die gemal § 66 B-KUVG anspruchsberechtigten Erkrankten in die
allgemeine Gebiihrenklasse aufzunehmen.

(2) Alle Leistungen der NO Fondskrankenanstalten, insbesondere im stationdren, halbstationéren,
tagesklinischen und ambulanten Bereich einschliellich der aus dem medizinischen Fortschritt
resultierenden Leistungen, sind mit den folgenden Zahlungen abgegolten:

a) LKF-Gebiihrenersatze des NO Gesundheits- und Sozialfonds gemaR den §§ 44 und 49,

b) Zahlungen des NO Gesundheits- und Sozialfonds gemaR §§ 49a und 49b,
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¢) Ausgleichszahlungen des NO Gesundheits- und Sozialfonds zur Anpassung an die LKF-
Finanzierungsform,

d) Kostenbeitrége nach § 45a.
Ausgenommen davon sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen, im
Einvernehmen zwischen dem Dachverband der Sozialversicherungstrdger und der
Landesregierung ausgenommene Leistungen und die im § 44 Abs. 2 angeflhrten Leistungen.

(3) Die Erkrankten kénnen {ber ihren Wunsch auch in die Sonderklasse aufgenommen werden.
Wenn der in Frage kommende Krankenversicherungstrdger in einem solchen Fall nach den
Bestimmungen des mit dem Rechtstrager der Krankenanstalt gemaR 8§ 57 abgeschlossenen Vertrages die
Sondergebuhren nach § 45 Abs. 1 lit.a nicht zur Bezahlung Gbernimmt, haben sie der Patient oder die fiir
ihn zur Zahlung der Pflege- und Sondergebihren Verpflichteten aus eigenem zu tragen. In diesem Falle
sind hinsichtlich der Einbringung dieser Gebiihren die 88§ 46 bis 48 anzuwenden.

§54

(1) Der (Die) Versicherte ist bei Anstaltspflege eines Angehérigen nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz, BGBI.Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. | Nr. 146/2008, verpflichtet,
ausgenommen im ambulanten Bereich, eine Kostenbeteiligung an den NO Gesundheits- und Sozialfonds
zu leisten. Die Kostenbeteiligung muss auch fiir den Aufnahme- und Entlassungstag geleistet werden, fur
den Transferierungstag jedoch nur einmal an die Gbernehmende Krankenanstalt. Die Kostenbeteiligung
fir den Transferierungstag ist zwischen der (berstellenden und der bernehmenden Krankenanstalt in
gleichen Teilen aufzuteilen.

(2) Die Kostenbeteiligung gemaR Abs. 1 betragt fir jeden Kalendertag 10 v.H. der am 31. Dezember
1996 in Geltung gestandenen Pflegegebiihrenersatze, vervielfacht mit dem Hundertsatz fur das Jahr 1997
gemélR §28 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI.Nr. 1/1957 in der
Fassung BGBI. | Nr. 49/2008. Die Kostenbeteiligungen sind jahrlich anzupassen, wobei die Prozentsatze
gemaR § 447f Abs. 1 dritter Satz des 2. Sozialrechts-Anderungsgesetzes 1996, BGBI. | Nr. 35/2001,
anzuwenden sind. Solange keine endgultigen Prozentsitze vorliegen, sind die vorlaufigen Prozentsétze
heranzuziehen.

(3) Die Kostenbeteiligung ist von der NO Fondskrankenanstalt fiir Rechnung des NO Gesundheits-
und Sozialfonds einzuheben. Hinsichtlich der Einhebung sind die §8 46 bis 48 sinngemal3 anzuwenden.
Wird die festgesetzte Kostenbeteiligung nicht bezahlt, obliegt die weitere Einbringung dem NO
Gesundheits- und Sozialfonds.

(4) Von der Kostenbeteiligung ist abzusehen,

1. sobald die in einem Zeitraum von zwolf Monaten begonnenen Zeiten der Anstaltspflege die
Dauer von vier Wochen, gerechnet vom Tag der ersten Einweisung an, Ubersteigen,

. flr Anstaltspflege, die aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft geleistet wird,
. fir Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
. im Fall der stationaren Aufnahme als Organspender,

.wenn der Versicherte von der Rezeptgebihr nach den sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen befreit worden ist.

OB WD

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geadnderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ b4a

(1) Der Versicherte ist bei eigener und auch bei Anstaltspflege eines Angehdrigen, nach dem
Bauern-Sozialversicherungsgesetz, BGBI.Nr. 559/1978, in der Fassung BGBI. 1 Nr. 146/2008,
verpflichtet, ausgenommen im ambulanten Bereich, eine Kostenbeteiligung an den NO Gesundheits- und
Sozialfonds zu leisten. Die Kostenbeteiligung muss auch fiir den Aufnahme- und Entlassungstag geleistet
werden, fir den Transferierungstag jedoch nur einmal an die Ubernehmende Krankenanstalt. Die
Kostenbeteiligung fur den Transferierungstag ist zwischen der (berstellenden und der Ubernehmenden
Krankenanstalt in gleichen Teilen aufzuteilen.

(2) 8§54 Abs. 2, 3 und 4 sind mit der MaRgabe anzuwenden, dal von der Kostenbeteiligung fiir
Leistungen nach den 88 76 Abs. 2 und 80 Abs. 3 lit.b, d und g des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes,
BGBI.Nr. 559/1978 in der Fassung BGBI. | Nr. 146/2008 sowie nach Abs. 4 Z 3 abzusehen ist.
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§55

(1) Den Versicherungstragern steht nach MaBgabe der folgenden Absatze hinsichtlich der Patienten,
fiir deren Anstaltspflege sie aufzukommen haben, das Recht zu, in alle den Krankheitsfall betreffenden
Unterlagen der Anstalt (z. B. Krankengeschichte, Réntgenaufnahme) Einsicht zu nehmen sowie durch
einen beauftragten Facharzt den Erkrankten in der 6ffentlichen Krankenanstalt im Einvernehmen mit dem
Rechtstréger der Krankenanstalt untersuchen zu lassen.

(2) Der Versicherungstrager hat unter Einhaltung einer angemessenen Frist den Termin fiir eine
Einsichtnahme in die Unterlagen der Anstalt bzw. fir die Untersuchung des Patienten mit dem é&rztlichen
Leiter der Krankenanstalt zu vereinbaren.

(3) Die Einsichtnahme in die Unterlagen der Anstalt bzw. die Untersuchung des Patienten hat in den
von der Krankenanstalt hiefur bestimmten R&umen und im Beisein des arztlichen Leiters der Anstalt oder
des von ihm bestimmten Vertreters zu erfolgen. Das Recht der Versicherungstrager (8 21 Abs. 3),
Abschriften von Krankengeschichten zu verlangen, wird hiedurch nicht berthrt.

(4) Der Versicherungstrager hat das Recht, Ausfertigungen aller Unterlagen zu erhalten, aufgrund
derer Zahlungen des NO Gesundheits- und Sozialfonds oder einer anderen Stelle fiir Leistungen einer
Krankenanstalt abgerechnet werden (insbesondere Aufnahme- und Entlassungsanzeige samt Diagnosen,
Versichertenzustandigkeitserklarung, Verrechnungsdaten). Dieses Recht umfalit auch die entsprechenden
Statistiken; ferner das Recht auf Ubermittlung von personenbezogenen Daten der Leistungserbringung an
den Patienten auf der Basis des LKF/LDF-Systems. Diese Rechte kdnnen jedoch nur dann gegeniber
einer NO Fondskrankenanstalt geltend gemacht werden, wenn diese Unterlagen bzw. personenbezogenen
Daten nicht in angemessener Frist vom NO Gesundheits- und Sozialfonds zur Verfiigung gestellt werden.

(5) Der NO Gesundheits- und Sozialfonds sowie die NO Fondskrankenanstalten haben Vorsorge zu
treffen, dass der gesamte Datenaustausch zwischen Krankenanstalten und Versicherungstragern
elektronisch vorzunehmen ist, wobei die Datensatzaufbauten und Codeverzeichnisse entsprechend der
bundesweit einheitlichen Gestaltung zu tbernehmen sind. Die Krankenanstalten sind verpflichtet, die e-
card und die e-card-Infrastruktur nach Maligabe der technischen Verfligbarkeit zu verwenden und die
Identitat des Patienten oder der Patientin sowie die rechtmaRige Verwendung der e-card zu uberprifen.
Die Uberpriifung der Identitat ist fur Patienten bis zum vollendeten 14. Lebensjahr nur im Zweifelsfall
vorzunehmen.

(6) Die Versicherungstrager haben das Recht auf laufende Information dber die festgelegten
vorlaufigen und endgiltigen Punktewerte durch den NO Gesundheits- und Sozialfonds.

(7) Der Dachverband der Sozialversicherungstrager erteilt aus den bei ihm gespeicherten
personenbezogenen Daten auf automatisiertem Weg (im Online- oder Stapelverfahren) Auskinfte an die
Rechtstrager der NO Fondskrankenanstalten hinsichtlich der leistungszustandigen Versicherungstréager.
Der Zugang erfolgt ausschlieBlich uber das Behdrdennetzwerk (Federal Domain) oder nach Vereinbarung
Uber das Netzwerk eines Sozialversicherungstragers. Die Verpflichtung der grundsatzlichen Feststellung
der Versicherungszugehdrigkeit bei der Aufnahme durch die Krankenanstalt bleibt davon unbenommen.
Ab flachendeckender Einfuhrung des Sozialversicherungs-Chipkartensystems ist eine unmittelbare
verbindliche Auskunftserteilung an die Krankenanstaltentrager sichergestellt.

(8) Der gesamte Datenaustausch gemaR Abs.5 zwischen den NO Fondskrankenanstalten und
Sozialversicherungstragern fiir den stationdren und ambulanten Bereich ist elektronisch vorzunehmen.
Die Datensatzaufbauten und Codeverzeichnisse sind einheitlich zu gestalten und zwischen den
Sozialversicherungstragern und den NO Fondskrankenanstalten sowie dem NO Gesundheits- und
Sozialfonds einvernehmlich verbindlich festzulegen.

(9) Bei der Leistungsabrechnung gegentber den Krankenanstalten und in Verfahren vor Gerichten
und Verwaltungsbehdrden, welche die Verrechnung von Zahlungen gemaR 88 49 bis 49b und 49g,
gegeniiber den Rechtstragern der Krankenanstalten betreffen, gilt der NO Gesundheits- und Sozialfonds
als Versicherungstrager. Der NO Gesundheits- und Sozialfonds kann jedoch Handlungen, welche den
Aufwand der Versicherungstrdger erhohen wirden, rechtsgultig nur im Einvernehmen mit dem
Dachverband der Sozialversicherungstrager vornehmen. Dieses Einvernehmen kann rechtsgultig nur
schriftlich hergestellt werden.

8§56

(1) Wenn Leistungen gemal § 53 Abs. 2 gewéhrt werden, hat der Rechtstréger der Krankenanstalt
oder der NO Gesundheits- und Sozialfonds gegeniiber dem Versicherten, Patienten oder den fir ihn
unterhaltspflichtigen Personen hieraus keinen Anspruch auf Gegenleistung; ausgenommen sind nur der
Kostenbeitrag (§ 45a) und die Kostenbeteiligung (88 54 und 54a).
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Nach Ablauf der vom Versicherungstréger gewéhrten Anstaltspflege hat der Versicherte fir den weiteren
Anstaltsaufenthalt die Pflegegebuhren nach 8§ 46 bis 48 zu tragen.

(2) Die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, den Rechtstragern 6ffentlicher Krankenanstalten
alle personenbezogenen Daten zu (bermitteln, die zur Einbringung ausstdndiger Pflege- und
Sondergebuhrenforderungen nétig sind.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 56a

In den Fallen der Erstattung von Befund und Gutachten nach § 39 Abs. 3 lith sind die
Pflegegebiihren bei stationdrem Aufenthalt oder die Behandlungsgebihr und das &rztliche Honorar —
letzteres, soferne nicht die Bestimmungen des Geblhrenanspruchsgesetzes 1975, BGBI.Nr. 136/1975 in
der Fassung BGBI. 1 Nr.111/2007, zur Anwendung kommen — fir jede Inanspruchnahme des
Anstaltsambulatoriums von den Tragern der Sozialversicherung bzw. von einem Gericht in einem
Verfahren Uber Leistungssachen (§ 354 ASVG) zu entrichten.

§57

(1) Im Ubrigen werden die Beziehungen der Versicherungstrager zu den 6ffentlichen
Krankenanstalten durch privatrechtliche Vertrdge geregelt, die zwischen dem Dachverband der
Sozialversicherungstrdger im Einvernehmen mit dem in Betracht kommenden Versicherungstrager
einerseits und dem Rechtstrager der Anstalt im Einvernehmen mit dem NO Gesundheits- und Sozialfonds
andererseits abzuschlielen sind und zu ihrer Rechtsgliltigkeit der schriftlichen Form bedirfen. Anspriiche
auf Zahlungen kdnnen durch diese Vertrage nicht rechtsgultig begriindet werden, sofern es sich nicht um
Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen handelt sowie um Leistungen, die im
Einvernehmen zwischen dem Dachverband der Sozialversicherungstrager und dem NO Gesundheits- und
Sozialfonds ausgenommen wurden, sowie um Leistungen geméR § 44 Abs. 2 handelt.

(2) In diesen Vertrégen ist vor allem zu regeln:

a) das Ausmall der von den Tragern der Sozialversicherung den Rechtstragern der
Krankenanstalten zu entrichtetenden allfalligen Sondergebiihren nach § 45 Abs. 1 lit. a, ¢, d
und e,

b) die Durchfuhrung der Aufnahme der Versicherten, die Uberpriifung der Identitét des Patienten
oder der Patientin, wobei die Uberpriifung der Identitat fur Patienten bis zum vollendeten 14.
Lebensjahr nur im Zweifelsfall vorzunehmen ist, und die rechtméRige Verwendung der e-card
und

¢) die Einsichtnahme in alle Unterlagen firr die Beurteilung des Krankheitsfalles, wie z. B. in die
Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Laborbefunde, ferner in die &rztlichen
Untersuchungen durch einen oder eine vom Versicherungstrager beauftragten Facharzt oder
Fachérztin.

(3) Den zur Honorarvereinbarung berechtigten Arzten (§ 49 Abs.5), die in einem offentlich-
rechtlichen oder dienstvertraglichen Dienstverhaltnis zum Land Niederdsterreich, einer Gemeinde oder
einem Gemeindeverband als Rechtstrdger einer oOffentlichen Krankenanstalt stehen, geblhrt fur die
Untersuchung und Behandlung von Versicherten von Sozialversicherungstrdgern, mit denen
Zusatziibereinkommen zum NO Krankenanstaltenvertrag i.S. des § 57 Abs. 2 abgeschlossen wurden, ein
Anteil von 50 % der von den Sozialversicherungstragern an die Rechtstrager geleisteten Sondergebiihren
geméR 8 57 Abs. 2 lit.a. Den an der Untersuchung und Behandlung dieser Versicherten mitwirkenden
nachgeordneten Arzten gebiihren die im § 45 Abs. 3, 5 und 6 genannten Prozentsétze von den 50 % des
Sondergebiihrenanteils der berechtigten Arzte (§ 49 Abs. 5). Fiir die Aufteilung auf die im § 45 Abs. 3
genannten Arzte ist § 45 Abs. 4 sinngemaR anzuwenden.

(4) Die mit 6ffentlichen Krankenanstalten, die nicht von einer Gebietskdrperschaft betrieben werden,
zu vereinbarenden LKF-Geblhrenersatze (8§49 Abs.3) oder Pflegegeblhren und allfalligen
Sondergebiihren (8§ 45 Abs. 1) durfen nicht niedriger sein als jene Gebihren, die vom gleichen
Versicherungstrdger an die néchstgelegene o&ffentliche von Gebietskérperschaften betriebene
Krankenanstalt mit gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, geleistet werden.

www.ris.bka.gv.at Seite 63 von 80



R | S Landesrecht Niederdsterreich

(5) Die gemé&R § 148 7.9 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes, BGBI.Nr. 189/1955 in der
Fassung BGBI. | Nr. 146/2008, abgeschlossenen Vertrége bedurfen zu ihrer Giltigkeit der Schriftform.

(6) (entfallt)
Entscheidungen Uber Streitigkeiten
§58

(1) Beim Amt der NO Landesregierung ist von der Landesregierung eine Schiedskommission zu

errichten, die zur Entscheidung in folgenden Angelegenheiten zustandig ist:

1. Entscheidung Uber den Abschluss von Vertrdgen zwischen Rechtstrdgern 6ffentlicher
Krankenanstalten auBerhalb des NO Gesundheits- und Sozialfonds, die zum Zeitpunkt
31. Dezember 1996 bestehen, und dem Dachverband der Sozialversicherungstrager;

2. Entscheidungen  (iber  Streitigkeiten aus zwischen den Rechtstrigern von NO
Fondskrankenanstalten und dem Dachverband der Sozialversicherungstrager (oder einem Tréager
der sozialen Krankenversicherung) abgeschlossenen Vertragen einschlieBlich der Entscheidung
Uber die aus diesen Vertrdgen erwachsenden Anspriiche gegeniiber Trégern der
Sozialversicherung oder gegeniiber dem NO Gesundheits- und Sozialfonds;

3. Entscheidungen uber Streitigkeiten zwischen dem Dachverband der Sozialversicherungstréger
oder einem Tréger der sozialen Krankenversicherung und dem NO Gesundheits- und Sozialfonds
uber die wechselseitigen Verpflichtungen und Anspriiche aus der Vereinbarung gemaf Art. 15a
B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens; 4.
Entscheidungen, Uber Anspriche, die sich auf den Sanktionsmechanismus (Art. 35 der
Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens) grinden.

(2) Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streitteile gestellt werden.

Beachte flr folgende Bestimmung
8 58a Abs. 2 ist eine Verfassungsbestimmung.

Schiedskommission
§ 58a

(1) Der Schiedskommission gehoren folgende Mitglieder an:

1. ein Richter aus dem Aktivstand der zum Sprengel des Oberlandesgerichtes Wien gehdrenden
Gerichte, als Vorsitzender. Der Vorsitzende ist von der Landesregierung aufgrund eines
Vorschlages des Prasidenten des Oberlandesgerichtes Wien von der Landesregierung zu
bestellen;

2. ein vom Dachverband der Sozialversicherungstrager entsendetes Mitglied;

3. ein Mitglied aus dem Kreise der Bediensteten, der mit den rechtlichen Angelegenheiten des
Gesundheitswesens betrauten Abteilung des Amtes der NO Landesregierung;

4. zwei Mitglieder der Kammer der Wirtschaftstreuhander, wobei ein Mitglied die Landesregierung
auf Vorschlag des NO Gesundheits- und Sozialfonds im Einvernehmen mit dem betroffenen
Rechtstréger (wenn kein Einvernehmen erzielt werden kann, entsendet die Landesregierung den
Vertreter) und ein Mitglied der Dachverband der Sozialversicherungstrager entsendet;

5. fir jedes gemédB Z 1 bis Z 4 bestellte Mitglied ist in gleicher Weise ein Ersatzmitglied zu
bestellen.

(2) (Verfassungsbestimmung) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der Schiedskommission sind in
Ausubung ihres Amtes unabhéngig und an keine Weisungen gebunden.

(3) Den Mitgliedern (Ersatzmitgliedern) gebihrt der Ersatz der mit ihrer Tatigkeit verbundenen
Barauslagen und Fahrtkosten. Ferner haben sie Anspruch auf eine Pauschalentschadigung in der Hohe
von € 35,— pro Streitfall.

(4) Auf das Verfahren sind die Bestimmungen des AVG, BGBI.Nr. 51/1991, in der Fassung BGBI. |
Nr. 5/2008, anzuwenden.

(5) Die Schiedskommission hat eine Geschéftsordnung zu beschlieen, die der Genehmigung der

Landesregierung bedarf. In der Geschaftsordnung ist jedenfalls vorzusehen, daR? die Schiedskommission
bei Anwesenheit von mehr als der Hélfte der Mitglieder, einschlielich des Vorsitzenden, beschluBféhig
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ist und die Beschlusse mit absoluter Stimmenmehrheit gefalit werden. Eine Stimmenthaltung ist nicht
zuldssig. Bei Stimmengleichheit gilt die Meinung zum Beschlul? erhoben, der der Vorsitzende beitritt.

(5a) Die Schiedskommission muss die Landesregierung auf Verlangen uber alle Gegenstande ihrer
Geschéftsfiihrung informieren.

(6) (entfallt)

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 58b

(1) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der Schiedskommission sind fur eine Amtsdauer von vier
Jahren zu bestellen. Eine Wiederbestellung ist zulassig.

(2) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) endet mit dem Tod, dem Verzicht, dem Ablauf der
Amtsdauer, der Entlassung und dem Ubertritt in den dauernden Ruhestand.

(2a) Die Landesregierung kann ein Mitglied oder Ersatzmitglied der Schiedskommission aus
wichtigem Grund abberufen, insbesondere wenn
1. es seine Funktion nicht mehr austiben kann oder
2. die Voraussetzungen fir seine Bestellung nachtraglich weggefallen sind.
Ein abberufenes Mitglied oder Ersatzmitglied ist fir den Rest der Funktionsdauer durch ein neues zu
ersetzen.

(3) Wird ein als Mitglied (Ersatzmitglied) bestellter Beamter mit einem BeschluR der zustédndigen
Disziplinarkommission vom Dienste suspendiert, so ruht sein Amt furr die Dauer der Suspendierung.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 58¢c
(entfallt)

8§59

(1) Versicherungstréager im Sinne dieses Gesetzes sind die Trager der Krankenversicherung (8 23
Abs. 1 ASVG).

(2) Die Unfallversicherungs- und die Pensionsversicherungstrager einschlieflich der Tréger der
Pensionsversicherung nach dem Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz (GSVG) sowie des Trégers der
Pensionsversicherung nach dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz (BSVG) sind im Rahmen der nach
den vorstehenden Bestimmungen geregelten Beziehungen zu den 6ffentlichen Krankenanstalten den
Krankenversicherungstragern gleichgestellt. Dies gilt auch flr die Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter als  Trager der Unfallversicherung nach dem  Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz.

(3) Die Bestimmungen dieses Gesetzes finden ferner Anwendung auf die Versicherungsanstalt
Offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau sowie die Sozialversicherungsanstalt der
Selbststandigen als Tréger der Krankenversicherung.

Beziehungen des Tragers der Sozialhilfe und anderer Krankenfirsorgeeinrichtungen zu den
Rechtstragern der 6ffentlichen Krankenanstalten

8§60

(1) Fur jene Patienten, deren Krankenfiirsorgeeinrichtung nicht in den NO Gesundheits- und
Sozialfonds einzahlen, sind die Leistungen der NO Fondskrankenanstalt in der allgemeinen
Gebuhrenklasse durch Pflegegebihren zu ermitteln. In den zugrundeliegenden Vertrdgen zwischen
Krankenfiirsorgeeinrichtungen und Rechtstragern der NO Fondskrankenanstalt im Einvernehmen mit dem
NO Gesundheits- und Sozialfonds kénnen als Abgeltung fiir die Leistungen der NO Fondskrankenanstalt
auch nur Anteile von Pflegegebiihren (mindestens jedoch 50 %) vorgesehen werden. Mit den
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Pflegegebiihren der allgemeinen Gebihrenklasse sind unbeschadet des 8 44 Abs. 2 und des § 45a, alle
Leistungen der Krankenanstalt abgegolten.

(2) Die Pflegegebihren sind auch fiir den Aufnahme- und Entlassungstag zu leisten, wenngleich der
Patient nicht den ganzen Tag in der Krankenanstalt verbracht hat.

(3) Es gelten sinngemaR die Bestimmungen der 88 53 und 55 bis 58, mit der Abweichung, dass an
die Stelle des Dachverbandes der Sozialversicherungstrager die zum Abschluss derartiger Vertrage
bevollmachtigten Vertreter der Trager der Krankenfirsorgeeinrichtung und anstelle des vorgesehenen
schiedsrichterlichen Spruches die Entscheidung der Landesregierung tritt.

Krankenanstaltensprengel
§61

(1) Das Landesgebiet ist Beitragsbezirk und Krankenanstaltensprengel fur alle offentlichen
Krankenanstalten in Niederdsterreich. Beitragsbezirk und Krankenanstaltensprengel sind ein
Gemeindeverband. Dem Gemeindeverband gehdren alle Gemeinden Niederdsterreichs an. Der
Gemeindeverband ist juristische Person, er hat seinen Sitz am Sitz der Landesregierung und tragt die
Bezeichnung “NO Krankenanstaltensprengel”.

(2) Zweck und Aufgabe des NO Krankenanstaltensprengels sind:

a) die Beitragsleistung zum Betrieb und zur Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der
offentlichen Krankenanstalten, die ihren Sitz in Niederosterreich haben;

b) die Aufbringung der hieflr nétigen Mittel durch Vorschreibung von Beitragsleistungen;

¢) die Wahrung der finanziellen Interessen der Mitgliedsgemeinden, soferne sie die Beitragsleistung
fur den NO Krankenanstaltensprengel betreffen;

d) Errichtung und Betrieb von &ffentlichen Krankenanstalten, soweit dies zur Sicherstellung der
offentlichen Krankenanstaltspflege (8§ 35) zweckmaRig erscheint;

e) Beteiligung an juristischen Personen des Privatrechtes, die dffentliche Krankenanstalten errichten
oder betreiben, soweit dies zur Sicherstellung der 6ffentlichen Krankenanstaltspflege (8§ 35)
zweckmaRig erscheint;

f) sonstige durch Landesgesetz zur Besorgung Ubertragene Aufgaben.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
8§ 62

(1) Der NO Krankenanstaltensprengel besorgt seine Aufgaben durch den Ausschuf. Dieser besteht
aus

a) dem Vorsitzenden und

b) je so vielen Vertretern von Gemeinden, als jeweils Mitglieder fir die Zusammensetzung der

Geschaftsausschusse des Landtages vorgesehen sind.

(2) Die Mitglieder des Ausschusses (Abs. 1 lit.b) werden von den Interessenvertretungen der
Gemeinden (8 96 der NO Gemeindeordnung 1973, LGBI. 1000) nach dem Starkeverhdltnis der im
Landtag vertretenen Parteien entsendet. Die Entsendung der Vertreter der Gemeinden, welche auf die
einzelnen politischen Parteien entfallen, hat getrennt fir die Dauer der Funktionsperiode des
Gemeinderates zu erfolgen. Sie haben jedoch ihre Obliegenheiten auch nach Ablauf der Funktionsperiode
bis zur Konstituierung eines neuen Ausschusses wahrzunehmen. Die Konstituierung des neuen
Ausschusses hat innerhalb von drei Monaten nach der allgemeinen Gemeinderatswahl zu erfolgen.

(3) Fur jedes Mitglied des Ausschusses ist in gleicher Weise ein Ersatzmann zu bestimmen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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Vorsitz, Vertretung und Geschaftsfihrung
§63

Den Vorsitz fihrt jenes Mitglied der NO Landesregierung, das mit der Fiihrung der Angelegenheiten
des Krankenanstaltenwesens beauftragt ist. Der Stellvertreter des Vorsitzenden wird vom Ausschul aus
seiner Mitte gewéhlt. Die vorbereitende Geschéftsfiihrung erfolgt im Auftrag des Vorsitzenden durch das
Amt der NO Landesregierung.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Sitzungen des Ausschusses
8§64

(1) Der Ausschufl wird vom Vorsitzenden (Vorsitzendenstellvertreter) unter Bekanntgabe der
Beratungsgegenstande und unter Einhaltung einer 14tdgigen Einladungsfrist einberufen.

(2) Der AusschuB® entscheidet mit einfacher Stimmenmehrheit. Fiihrt das mit den Angelegenheiten
des Krankenanstaltenwesens beauftragte Mitglied der Landesregierung den Vorsitz, so kommt ihm kein
Stimmrecht zu. Wird der Vorsitz im Ausschull vom Stellvertreter gefiihrt, behélt dieser sein Stimmrecht
und gibt bei Stimmengleichheit mit seiner Stimme den Ausschlag. Zur BeschluBfassung ist auf’er dem
Vorsitzenden (Vorsitzendenstellvertreter) noch die Anwesenheit von mindestens flinf Mitgliedern
erforderlich.

(3) Ist der AusschuB mangels Anwesenheit der zur BeschluRfassung erforderlichen Anzahl von
Mitgliedern nicht beschlul3fahig, so ist binnen 14 Tagen eine neuerliche Sitzung einzuberufen, die ohne
Rucksicht auf die Zahl der erschienenen Mitglieder beschlul3fahig ist. Auf diese Rechtsfolge ist bei der
Einladung zur zweiten Sitzung besonders hinzuweisen. In der zweiten Sitzung dirfen jedoch nur
dieselben Beratungsgegenstande behandelt werden, die bereits auf der Tagesordnung der ersten Sitzung
standen.

(4) Falls die Einberufung einer Ausschuflsitzung von mindestens funf Mitgliedern unter
Bekanntgabe der Verhandlungsgegenstdnde beantragt wird, st sie vom Vorsitzenden
(Vorsitzendenstellvertreter) binnen 14 Tagen vorzunehmen.

(5) Im Gbrigen hat der AusschuB eine Geschéftsordnung zu beschliel3en.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§65

(1) Der AusschuRR hat bis spatestens Ende Jénner einen Voranschlag fiir das laufende Jahr zu
erstellen.

(2) Die Gebarung des Sprengels ist mit 31. Dezember abzuschlieBen. Der RechnungsabschluB ist bis
spatestens 30. Juni zu erstellen.

(3) Der Voranschlag und der RechnungsabschluB des NO Krankenanstaltensprengels sind in den
“Amtlichen Nachrichten der NO Landesregierung” zu verlautbaren.

(4) Fir behordliche Verfahren, die der NO Krankenanstaltensprengel durchzufiihren hat, gilt das
Allgemeine Verwaltungsverfahrensgesetz — AVG, BGBI.Nr. 51/1991 in der Fassung BGBI. | Nr. 5/2008,
soweit in diesem Gesetz Uber das Verfahren nichts anderes bestimmt ist.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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§ 66

(1) Die Gemeinden Niederdsterreichs haben monatlich je ein Zwolftel jenes Betrages dem NO
Krankenanstaltensprengel zu bezahlen, der vom Ausschu8 nach dem fiir die Beitragsleistung zum Betrieb
und zur Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der Anstalten (8 72 Abs. 1 und 2) veranschlagten
Erfordernis zur Hélfte auf Grund des Verhéltnisses der Einwohnerzahl der betreffenden Gemeinde nach
dem von der Bundesanstalt Statistik Osterreich in der Statistik des Bevélkerungsstandes zum Stichtag
31. Oktober des Jahres, fur das die Abrechung erfolgt, festgestellten Ergebnis zur gesamten
Einwohnerzahl der Gemeinden Niederosterreichs und zur Hélfte nach der Finanzkraft der betreffenden
Gemeinde des vergangenen Jahres zur gesamten Finanzkraft der Gemeinden Niederdsterreichs zu
errechnen ist. Uberschiisse aus den Vorjahren sind zu beriicksichtigen.

(2) Die Finanzkraft einer Gemeinde wird aus den fir die Gemeinde im laufenden Jahr zu
erwartenden
- Ertrédgen der ausschlielichen Gemeindeabgaben ohne die Gebihren fir die Benlitzung von
Gemeindeeinrichtungen und  -anlagen und ohne die Interessentenbeitrdge  von
Grundstiickseigentimern und Anrainern und
- Ertragsanteilen an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben ohne Spielbankenabgabe
ermittelt. Als Berechnungsgrundlage fur die Ermittlung der Finanzkraft sind vorlaufig geschétzte Betrage
zugrunde zu legen. Dabei sind alle Umsténde zu berticksichtigen, die fir die Schatzung von Bedeutung
sind (z. B. Ertrdge an ausschlielichen Gemeindeabgaben in den Vorjahren, Prognosen uber kiinftige
Entwicklung der Gemeindeertragsanteile).

(3) Die monatlichen Teilbetrage gemal Abs. 1 sind von den Gemeinden zustehenden Ertragsanteilen
an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben einzubehalten und dem NO Gesundheits- und Sozialfonds
umgehend zu Uberweisen.

(4) Uber bis spatestens Ende des Vorjahres einzubringende Ansuchen kann Gemeinden
Niederosterreichs, die sich in einer schwierigen finanziellen Lage befinden, ausnahmsweise die
Bezahlung der Sprengelumlage des laufenden Jahres bis zur vollen Héhe gestundet werden.

(5) (entfallt)
§ 66a

(1) Die Gemeinden, in deren Gemeindegebiet sich ein fondsfinanzierter Standort einer NO
Fondskrankenanstalt befindet, der nicht nur in Form einer dislozierten Tagesklinik oder Wochenklinik
betrieben wird, haben zusétzlich zu dem in § 66 Abs. 1 genannten Betrag

a. im Jahr 2019 einen Beitrag in Hohe von € 12.081.601,--,

b. im Jahr 2020 einen Beitrag in Héhe von € 10.739.201,--,

C. im Jahr 2021 und in den Folgejahren einen Beitrag in Hohe von € 9.396.801,--
an den NO Gesundheits- und Sozialfonds zu leisten.

(2) Die Beitrage gemaR Abs. 1 lit. a bis lit. ¢ erhdhen sich fur das Jahr 2019 und fur jedes Folgejahr
um den Faktor, der geméaR § 70 Abs. 3 fur das jeweilige Jahr festgelegt wurde.

(3) Die Verteilung des Gesamtbetrages der Beitragsleistung der Standortgemeinden gem. Abs. 1 in
Verbindung mit Abs. 2 erfolgt zur Halfte nach dem Verhaltnis der Finanzkraft der Gemeinden gemaf
8 66 Abs. 2. Der restliche Betrag wird zur Halfte nach dem Verhéltnis der Personalaufwendungen und zur
anderen Halfte nach den Sachaufwendungen der NO Fondskrankenanstalten an den jeweiligen Standorten
verteilt. Der Personalaufwand und der Sachaufwand des Standortes mit Zentralklinikumscharakter in St.
Polten werden mit dem Faktor 3 und jener der Standorte mit Schwerpunktcharakter fir die
Versorgungsregionen, und zwar in Amstetten, Horn, Mistelbach an der Zaya und Wr. Neustadt, mit dem
Faktor 1,5 gewichtet.

(4) Das sich aus § 66a Abs. 1 in der Fassung LGBI. Nr. 12/2018 fir das Jahr 2018 ergebende
Verhéltnis der Beitrdge wird in fiinf gleichen Schritten in das Verteilungsverhdltnis gemaR Abs. 3
Ubergefiihrt. Folgende Verteilungsverhaltnisse sind fiir die Jahre 2019 bis 2023 auf die in 8§ 66a Abs. 1 fiir
die jeweiligen Jahre genannten Gesamtbetrage anzuwenden:

GEMEINDENAME 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ALLENTSTEIG 0,23% 0,24%| 0,25%| 0,25% | 0,26%| 0,27%
AMSTETTEN 12,93%| 11,80%| 10,67% | 9,54%| 8,41%| 7,28%
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BADEN 1,72% 2,39% | 3,06%| 3,73%| 4,41%| 5,08%
EGGENBURG 0,33% 0,37%| 0,40%| 0,44% | 0,47% | 0,50%
GMUEND 1,42% 1,38% | 1,33%| 129%| 124%| 1,19%
GRIMMENSTEIN 0,31% 0,37%| 0,42%| 0,48% | 0,54% | 0,60%
HAINBURG AN DER DONAU 1,80% 1,66% | 152%| 1,38%| 124%| 1,10%
HINTERBRUHL 0,00% 0,10%| 0,19%| 0,29% | 0,38% | 0,48%
HOLLABRUNN 2,64% 2,52% | 2,41%| 2,29%| 2,18% | 2,07%
HORN 3,43% 3,36% | 3,29% | 3,22% | 3,14%| 3,07%
KLOSTERNEUBURG 0,29% 0,99%| 1,70%| 2,41%| 3,11%| 3,82%
KORNEUBURG 1,00% 1,29% | 159%| 1,88%| 218% | 2,47%
KREMS AN DER DONAU 5,71% 579%| 587%| 594% | 6,02%/| 6,10%
LILIENFELD 0,72% 0,74%| 0,77%| 0,79% | 0,82% | 0,84%
MELK 1,07% 1,11%| 1,14%| 1,17%| 1,20%| 1,23%
MISTELBACH AN DER ZAYA 7,89% 7,28% | 6,68%| 6,08%| 548% | 4,88%
MOEDLING 1,40% 195% | 2,49%| 3,03%| 358%| 4,12%
NEUNKIRCHEN 3,28% 3,15% | 3,02% | 2,89% | 2,76%| 2,63%
SCHEIBBS 1,84% 1,69% | 155%| 1,41%| 1,26%| 1,12%
ST.POELTEN 28,58% | 28,11% | 27,64% | 27,17% | 26,70% | 26,23%
STOCKERAU 1,51% 1,70% | 1,89%| 2,08%| 227%| 2,46%
TULLN 3,25% 3,34% | 3,44% | 3,53% | 3,63%| 3,72%
WAIDHOFEN AN DER THAYA 2,51% 2,28% | 2,05%| 1,82%| 1,59% | 1,36%
WAIDHOFEN AN DER YBBS 2,96% 2,80% | 2,64%| 2,48%| 2,31%| 2,15%
WIENER NEUSTADT 10,05% | 10,62% | 11,19% | 11,76% | 12,33% | 12,90%
ZWETTL 3,12% 297%| 281%| 2,66%| 250%]| 2,34%

(5) Ab dem Jahr 2024 hat die Landesregierung mit Verordnung das Verteilungsverhaltnis nach
Malgabe der Kriterien in Abs. 3 auf Basis der aktuellen Zahlen festzulegen.

(6) Die in Abs.1 genannten Gemeinden haben monatlich ein Zwdlftel des fur sie festgelegten
Betrages an den NO Gesundheits- und Sozialfonds zu bezahlen. Diese monatlichen Teilbetrége sind von
diesen Gemeinden zustehenden Ertragsanteilen an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben einzubehalten
und dem NO Gesundheits- und Sozialfonds zu iiberweisen.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§67

Die Gemeinden Niederosterreichs haben bis zum 1. Marz des Haushaltsjahres einen Betrag dem NO
Krankenanstaltensprengel zu bezahlen, der vom AusschuR nach dem sonstigen Erfordernis des
Voranschlages des NO Krankenanstaltensprengels, welcher {ber das im §66 Abs.1 Genannte
hinausgeht, auf Grund des Verhéltnisses der Einwohnerzahl der betreffenden Gemeinde nach der letzten
amtlichen Volkszahlung zur gesamten Einwohnerzahl Niedergsterreichs zu errechnen ist. Die
Uberschiisse aus den Vorjahren sind zu beriicksichtigen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geanderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 68

Der Ausschuf® kann in allen seine Aufgaben betreffenden Angelegenheiten alle hiezu erforderlichen
Auskiinfte von den Rechtstragern der Krankenanstalten verlangen und Organe zur Durchfuhrung von
Erhebungen in die Krankenanstalten entsenden. Die Rechtstrager der Krankenanstalten sind verpflichtet,
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den Erhebungsorganen Zutritt zu allen Rdumen der Krankenanstalt zu gewéhren und alle schriftlichen
Aufzeichnungen auf Verlangen vorzuweisen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 69
(1) Die Aufsicht iiber den NO Krankenanstaltensprengel {ibt die Landesregierung aus.

(2) Die Bestimmungen der NO Gemeindeordnung 1973, LGBI. 100013, betreffend die Aufsicht
tiber die Gemeinden sind sinngemaf anzuwenden.

(3) Bei Streitigkeiten zwischen Gemeinden und dem NO Krankenanstaltensprengel entscheidet die
Landesregierung.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

8§70

(1) Das Land NO hat an den NO Gesundheits- und Sozialfonds fiir das Jahr 1997 mindestens jenen
Beitrag zu leisten, den das Land NO zum Betriebsabgang der 6¢ffentlichen Krankenanstalten fir das Jahr
1995 als Landesanteil geleistet hat (§ 70 Abs. 1, LGBI. 9440-11).

(2) Diese Beitradge des Landes Niederdsterreich sind im jeweiligen Rechnungsjahr monatlich mit
80 % zu bevorschussen. Im jeweils darauffolgenden Rechnungsjahr sind die geleisteten Zahlungen
gegenilber den nach den genehmigten Rechnungsabschlissen zu leistenden Betrdgen durch monatliche
Nachzahlungen auszugleichen.

(3) Der Faktor, um den der Beitrag des Landes gemaR § 70 Abs. 1 erhht wird, betrgt fur die Jahre
2006 bis 2008 jeweils 5 %. Die Landesregierung hat flr die Jahre ab 2009 durch Verordnung den Faktor
entsprechend der Mal3gabe des Landesvoranschlages festzulegen, um den der Beitrag gemal? 8 70 Abs. 1
erhéht wird.

(4) Das Land Niederdosterreich hat die Rechtstrager ¢ffentlicher Krankenanstalten bei der Errichtung,
Umgestaltung oder Erweiterung ihrer Krankenanstalten durch die Gewahrung eines Beitrages bis zu 80 %
des Aufwandes nach Maligabe des Landeskrankenanstaltenplanes zu unterstiitzen. Zuwendungen
einschlieRlich angebotener Darlehen von Seiten des NO Gesundheits- und Sozialfonds fiir die Errichtung,
Umgestaltung oder Erweiterung von Krankenanstalten sowie ebensolche Zuwendungen sonstiger Dritter
sind vom Aufwand in Abzug zu bringen. Die Gewéhrung des Beitrages kann an Bedingungen geknipft
und insbesondere fir den Fall der Auflassung der Krankenanstalt und den Wegfall des
Offentlichkeitsrechtes mit geeigneten Sicherstellungs- oder Riickzahlungsverpflichtungen verbunden
werden.

(5) Soweit der NO Krankenanstaltensprengel den Tragern offentlicher Krankenanstalten geméaf § 72
Abs. 3 NO KAG vor dem 1. Janner 2006 aufgrund eines fir diesen Zweck abgeschlossenen Vertrages
einen Beitrag zum Aufwand fiir die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung dieser Krankenanstalten
von bis zu 20% des jeweiligen Aufwandes zu leisten hat, leistet das Land fir den NO
Krankenanstaltensprengel ab dem 1. Janner 2006 aufgrund dieser Vertrage tatséchlich zu leistende
Betréage, sofern die Zahlungsverpflichtungen rechtzeitig bekannt gegeben werden, ansonsten refundiert
das Land die geleisteten Betrége.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§71

(1) Das Land NO hat jenen Beitrag, den die Rechtstriger von Fondskrankenanstalten, soweit es sich
nicht um Gemeindeverbande gemaR § 87 Abs. 2 handelt, im Jahre 2005 als Beitrag an den NO
Gesundheits- und Sozialfonds zu leisten haben, an den NO Gesundheits- und Sozialfonds zu leisten,
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wobei dieser Betrag fur das Jahr 2006 und auch die Folgejahre jeweils um den Faktor, der gemaR § 70
Abs. 3 festgelegt wurde, zu erhéhen ist.

(2) Ebenso hat das Land Niederdsterreich jenen Beitrag, den die Rechtstrdger von
Fondskrankenanstalten, die vor dem Jahr 2005 Gemeindeverbinde nach dem NO
Gemeindeverbandsgesetz, LGBI. 1600, waren, auf Grund des § 87 Abs. 2 NO KAG, LGBI. 9440-23,
geleistet haben, zu bezahlen, wobei sich die jahrliche Hohe dieses Betrages aus der Finanzkraft dieser
Gemeinden, und zwar bei den Standortgemeinden der NO Fondskrankenanstalt von 2,5 % der Finanzkraft
und bei den sonstigen Gemeinden von 2 % der Finanzkraft, errechnet. Eine sonstige Valorisierung erfolgt
nicht.

(3) Auf die Beitrage des Landes gemaR Abs. 1 sind die Beitrdge gemaR § 66 Abs. 1 an den NO
Krankenanstaltensprengel von jenen Gemeinden, die vor dem 1. Janner 2003 als Rechtstréger einer
Fondsanstalt Beitrage an den NO Gesundheits- und Sozialfonds geleistet haben, und die Zahlungen der
Standortgemeinden geméaR § 66a anzurechnen.

(4) (entfallt)

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

8§72

(1) Der NO Krankenanstaltensprengel hat fur das Jahr 2006 an den NO Gesundheits- und
Sozialfonds eine Pauschalabgeltung in Hohe von € 222.913.908,— zu leisten.

(2) Von der Pauschalabgeltung gemiaR Absatz 1 hat der NO Gesundheits- und Sozialfonds einen
Betrag von € 9.522.136,— an das Land Niederdsterreich in monatlichen Teilbetrdgen zu iberweisen.

(3) Vom NO Gesundheits- und Sozialfonds ist durch den gemaR Absatz 1 zu bezahlenden Betrag,
abzlglich jenes Betrages nach Absatz 2, jahrlich vorweg jener Fehlbetrag abzudecken, der sich daraus
ergibt, dass der NO Krankenanstaltensprengel bis einschlieRlich des Jahres 2005 seine Beitrage im
jeweiligen Rechnungsjahr nur zu 80 % bevorschusst hat.

(4) Der Beitrag gemaR Abs. 1 und der Betrag gemaR Abs. 2 erhdhen sich fir die Folgejahre jeweils
um den Faktor, der gemaR 8 70 Abs. 3 festgelegt wurde.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§72a
(entfallt)

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§73
(entfallt)

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
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§ 73a

(1) Offentliche Krankenanstalten kdnnen auch von einer juristischen Person des Privatrechtes
errichtet und betrieben werden, an denen das Land Niederdsterreich, der NOKAS oder Gemeinden in
Uiberwiegendem Ausmal} beteiligt sind.

In diesen Féllen gilt:
1. Die juristische Person des Privatrechtes hat ihren Sitz am Standort der von ihr errichteten oder
betriebenen Krankenanstalt zu begriinden.

2. Das Land Niederosterreich bzw. der NOKAS koénnen die Standortgemeinde an der juristischen
Person des Privatrechtes beteiligen.

(2) Eine Uberwiegende Beteiligung gemalR Abs. 1 ist bei Kapitalgesellschaften insbesondere
gegeben, wenn das Land NO, der NOKAS oder Gemeinden, alleine oder gemeinsam, in der General- oder
Hauptversammlung sowie im Vorstand oder im Aufsichtsrat der juristischen Person tber mehr als die
Haélfte der Stimmen verfligen.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§73b

Die Stadtgemeinde Baden kann die am 31. Dezember 2002 in ihrer Krankenanstalt beschaftigten
oOffentlich-rechtlichen Bediensteten ab dem 1.Janner 2003 dem Land Niederdsterreich gegen
Refundierung zur Dienstleistung im a.6. Krankenhaus Baden zuweisen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§73c
(entfallt)

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Betriebsunterbrechung, -einschrankung und -auflassung
8§74

(1) Die Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten sind verpflichtet, den Betrieb der Krankenanstalt
ohne Unterbrechung aufrecht zu erhalten.

(2) Der Verzicht auf das Offentlichkeitsrecht und bei Krankenanstalten, die der Wirtschaftsaufsicht
(8§ 23 Abs. 1) unterliegen, auch die freiwillige Betriebsunterbrechung, die Einschrdnkung oder die
Auflassung bedirfen der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu verweigern, wenn
die beabsichtigte MaRnahme die Sicherstellung der 6ffentlichen Krankenanstaltspflege geféhrden wiirde.
Die Landesregierung hat im Falle einer NO Fondskrankenanstalt das Bundesministerium fiir Soziale
Sicherheit und Generationen von der Sachlage in Kenntnis zu setzen.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

www.ris.bka.gv.at Seite 72 von 80



R | S Landesrecht Niederdsterreich

Entziehung des Offentlichkeitsrechtes
§75

(1) Das Offentlichkeitsrecht ist zu entziehen, wenn eine fir die Verleihung des
Offentlichkeitsrechtes im § 31 vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist oder ein urspringlich
bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich hervorkommt.

(2) Wird die einer offentlichen Krankenanstalt erteilte Bewilligung zur Errichtung oder zum Betriebe
zurickgenommen (8§ 28), so verliert sie gleichzeitig das Offentlichkeitsrecht.

Besondere Bestimmungen fiir Abteilungen fiir Psychiatrie in 6ffentlichen Krankenanstalten und
fur offentliche Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie
8§76
(1) Abteilungen und Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie sind zur Aufnahme psychisch Kranker
bestimmt.

(2) Zweck der Aufnahme ist

1. die Feststellung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung,

2. die Behandlung zur Heilung, Besserung oder Rehabilitation,

3. die Behandlung zur Vorsorge vor einer Verschlechterung oder

4. die erforderliche Betreuung und besondere Pflege, sofern diese nur in der Krankenanstalt

gewabhrleistet werden kdnnen.

(3) In den Féllen des Abs. 2 Z2 bis 4 kann der Zweck der Aufnahme auch in der Abwehr von
ernstlichen und erheblichen Gefahren fiir Leben oder Gesundheit des psychisch Kranken oder anderer
Personen bestehen, wenn diese Gefahren mit der psychischen Krankheit in Zusammenhang stehen.

(4) In den Fallen des Abs. 2 Z 3 bis 4 kdnnen auch unheilbar psychisch Kranke in Abteilungen und
in Sonderkrankenanstalten fir Psychiatrie aufgenommen werden.

(5) Psychiatrische Krankenanstalten und Abteilungen fiir Psychiatrie haben eine elektronische
Dokumentation zu fuhren, aus der tagesaktuell folgende Daten ersichtlich sind:
1. Name der untergebrachten Personen,

2. weitergehende Beschréankungen (8§ 33 Abs. 3 Unterbringungsgesetz-UbG, BGBI. Nr. 155/1990 in
der Fassung BGBI. | Nr. 131/2017) bei Personen nach Z 1,

3. Beginn und Ende der Unterbringung und weitergehender Beschréankungen,
4. anordnender Arzt,

5. allfallige Verletzungen, die der Kranke oder das Personal im Zusammenhang mit weitergehenden
Beschrankungen erlitten haben. Diese Dokumentation muss jedenfalls auch statistische
Auswertungen ermdglichen.

(6) Zur Sicherstellung des Kontrollzweckes dirfen in die Dokumentation nach Abs. 5 die
Volksanwaltschaft und die Mitglieder der von ihr eingesetzten Kommissionen und internationale
Besuchsmechanismen (CPT und CAT) Einsicht nehmen.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

8§77
Abteilungen und Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie sind grundsétzlich offen zu fiihren.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 77a

(1) Geschlossene Bereiche dienen der Anhaltung von psychisch Kranken, auf die das
Unterbringungsgesetz, BGBI.Nr. 155/1990 in der Fassung BGBI. | Nr. 12/1997, Anwendung findet.
Geschlossene Bereiche von Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie dienen auch der Anhaltung von
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Personen, deren Anhaltung oder vorlaufige Anhaltung gemaR § 21 Abs. 1 StGB, BGBI.Nr. 60/1974 in der
Fassung BGBI. | Nr. 112/2007, §§ 71 Abs. 3 und 167a StVG, BGBI.Nr. 144/1969 in der Fassung BGBI. |
Nr. 111/2010, oder § 429 Abs. 4 StPO, BGBI.Nr. 631/1977 in der Fassung BGBI. | Nr. 109/2007, in einer
Krankenanstalt oder Abteilung fiir Psychiatrie angeordnet wurde.

(2) Die Errichtung eines geschlossenen Bereiches bedarf einer Bewilligung nach § 11 Abs. 1

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

877b

Durch geeignete organisatorische MalRnahmen kann vorgesorgt werden, dal3 psychisch Kranke auch
auBerhalb  geschlossener ~ Bereiche  Beschrdnkungen ihrer — Bewegungsfreiheit nach dem
Unterbringungsgesetz, BGBI.Nr. 155/1990 in der Fassung BGBI. | Nr. 12/1997, unterworfen werden
konnen. Es ist sicherzustellen, daf dadurch andere psychisch Kranke nicht in ihrer Bewegungsfreiheit
beeintrachtigt werden.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§77c

(1) Die Anstaltsordnung hat unter Beriicksichtigung der Besonderheiten der Betreuung psychisch
Kranker entsprechende Organisationsvorschriften vorzusehen.

(2) Die Anstaltsordnung hat auch die organisatorischen Voraussetzungen zu schaffen, daf}
Patientenanwalte und Gerichte ihre gesetzlichen Aufgaben in der Krankenanstalt erflillen kénnen. Fir die
Durchfuhrung mindlicher Verhandlungen und fur die Tatigkeit der Patientenanwalte sind geeignete
Raume zur Verfugung zu stellen.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§77d

Fir die Dokumentation und Aufbewahrung der Aufzeichnungen nach dem Unterbringungsgesetz,
BGBI.Nr. 155/1990 in der Fassung BGBI. | Nr. 12/1997, ist § 21 sinngeméaR anzuwenden.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 77e

(1) Abteilungen (8§17 Abs.2) und Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie, in denen ein
geschlossener Bereich errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrankungen ihrer Bewegungsfreiheit
unterworfen werden, missen unter der &rztlichen Leitung eines Facharztes fiir Psychiatrie, Psychiatrie
und Neurologie, Neurologie und Psychiatrie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie stehen.

(2) Die Landesregierung hat vom Erfordernis des Abs. 1 bei Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie
abzusehen, wenn diese in Abteilungen untergliedert sind und jene Abteilung, in der ein geschlossener
Bereich errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrankungen ihrer Bewegungsfreiheit unterworfen
werden, unter der Leitung eines Facharztes fiir Psychiatrie, Psychiatrie und Neurologie, Neurologie und
Psychiatrie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie stehen.
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Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

8§ 77f

Die 8839 und 41 finden insoweit Anwendung, als sich nicht aus dem Unterbringungsgesetz,
BGBI.Nr. 155/1990 in der Fassung BGBI. | Nr. 12/1997, anderes ergibt.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 geadnderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Hauptstick D
Bestimmungen flr private Krankenanstalten

Allgemeine Vorschriften
§78

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

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

879

(1) Far die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten die Bestimmungen des
Hauptstlickes A und F zur Génze; vom Hauptstiick B die 8§ 4 bis 18, § 19 lit.b bis lit.d, die 88 19a bis
19c¢, § 19d ausgenommen Abs. 6, §8§ 19e bis 21, § 21a Abs. 2, § 22 und § 22a, ausgenommen der letzte
Satz, die 88 27a, 27b, 27d und 28 Abs. 2 lit.b sowie 29; vom Hauptstiick E die Bestimmung des 8§ 83
Abs. 2; das Hauptstiick H zur Génze, ausgenommen § 93 Abs. 1; die Bestimmungen des Hauptstlickes C
wie folgt:

a) Der § 37 mit der Mal3gabe, dal Krankenanstalten, deren Betrieb die Erziehlung eines Gewinnes
bezweckt, wenn sie keine Anstaltsapotheken betreiben, die Arzneimittel aus Apotheken im
Européischen Wirtschaftsraum zu beziehen haben und dass Konsiliarapotheker den
Arzneimittelvorrat von selbststdndigen Ambulatorien entsprechend deren Anstaltszweck
regelmaRig, mindestens aber einmal jéhrlich zu kontrollieren haben.

b) Der § 42 (Leichendffnungen) mit der Malgabe, dass Obduktionen durchzufiihren sind, wenn
diese wegen diagnostischer Unklarheiten des Falles oder wegen eines vorgenommenen
operativen Eingriffes erforderlich sind. Uber jede Leichendffnung ist eine Niederschrift
aufzunehmen.

c) die 88 19 Abs. 1 lit.a, 19d Abs. 6, 32, 41 Abs. 1 zweiter bis vierter Satz, 41 Abs. 3, 43, 44, 453,
48 Abs.3, 50 Abs.1 finden fir private Krankenanstalten nur Anwendung, wenn sie
gemeinnitzige Krankenanstalten (8§ 32) sind.

(2) Private Krankenanstalten, die der Wirtschaftsaufsicht nicht unterliegen, haben eine freiwillige
Betriebsunterbrechung oder ihre Auflassung einen Monat vorher der Landesregierung anzuzeigen.

§80

(1) Geht eine von einer physischen Person betriebene private Krankenanstalt im Erbwege zur Ganze
auf die im folgenden bezeichneten Personen (ber, kénnen diese die Krankenanstalt auf Grund der alten
Betriebsbewilligung weiter betreiben, wenn der Fortbetrieb binnen einem Monat nach Einantwortung der
Landesregierung angezeigt wurde:

a) auf den Ehepartner oder eingetragenen Partner bis zum Abschluss einer neuen Ehe oder
eingetragenen Partnerschaft;

b) auf minderjahrige Deszendenten des Erblassers, bis der jungste volljahrig geworden ist;

c) auf die Witwe und minderjahrige Deszendenten des Erblassers, bis der jingste Deszendent
volljéhrig geworden ist(2) Steht einer der Deszendenten in Ausbildung zum Arzt, ist die Zeit,
wahrend der das Fortbetriebsrecht zuldssig ist, bis dieser die Ausbildung, die ihn zur Leitung der
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Anstalt berechtigt, abgeschlossen hat, langstens aber bis zum vollendeten 32. Lebensjahr, tber
Antrag von der Landesregierung zu verlangern.

(3) Auf Rechnung des ruhenden Nachlasses kann die Krankenanstalt auf Grund der alten
Betriebsbewilligung ein Jahr lang fortbetrieben werden. Die Landesregierung kann dariiber hinaus einen
Fortbetrieb flr Rechnung des ruhenden Nachlasses bewilligen, wenn die nach § 810 ABGB mit der
Verwaltung der Verlassenschaft betraute Person zu dem im Abs. 1 und 2 aufgezdhlten Personenkreis
gehort.

(4) Wird das Fortbetriebsrecht gemall Abs. 1 zu Unrecht beansprucht, hat die Landesregierung dies
durch Bescheid festzustellen.

Beachte fur folgende Bestimmung
Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.
Beziehungen der Krankenversicherungstrager zu den privaten Krankenanstalten
§81

(1) Die Beziehungen der Versicherungstréger (§ 59) zu den privaten Krankenanstalten werden durch
privatrechtliche Vertrdge geregelt, die zu ihrer Rechtsgliltigkeit der schriftlichen Form bedirfen. Die
Vertrége bediirfen zu ihrer Giltigkeit der Genehmigung durch die Landesregierung.

(2) Die Vertrdge gemal Abs. 1 sind innerhalb von vier Wochen nach ihrem Abschluss der
Landesregierung zur Genehmigung vorzulegen; zur Vorlage ist jeder Vertragspartner berechtigt. Die
Genehmigung gilt als erteilt, wenn sie die Landesregierung nicht innerhalb von zwei Monaten ab Vorlage
der Vertrage schriftlich versagt.

(3) Diese Vertrdge haben insbesondere ndhere Bestimmungen Uber die Einweisungen, die
Einsichtnahme in alle Unterlagen fir die Beurteilung des Krankheitsfalles, wie z.B. in die
Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner tber die arztliche Untersuchung
durch einen vom Versicherungstrager beauftragten Facharzt in der Anstalt im Einvernehmen mit dieser,
zu enthalten.

(4) Die mit den privaten, gemeinnutzigen Krankenanstalten zu vereinbarenden LKF-Gebuhren oder
Pflegegebiihren dirfen nicht niedriger sein, als die LKF-Gebihren oder Pflegegebihren, die vom
gleichen Versicherungstrdger an die nachstgelegene offentliche Krankenanstalt mit gleichartigen oder
annahernd gleichwertigen Einrichtungen geleistet werden.

(5) Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der 8855 und 57 Abs.2 sinngemal auch fur die
Beziehungen der Versicherungstrager zu den privaten Krankenanstalten.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Besondere Bestimmungen flr private Krankenanstalten flr Psychiatrie
§82

Fir die Fuhrung von Abteilungen fiir Psychiatrie in privaten Krankenanstalten und in privaten
Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie gelten die Bestimmungen der §§ 76 bis 80 sinngemaR.

Hauptstiick E
Militarische Krankenanstalten und besondere Vorschriften fur die Inanspruchnahme von
Krankenanstalten nach dem Heeresentschadigungsgesetz
§83

(1) Die Zahl und die Standorte von militarischen Krankenanstalten werden vom Bundesminister fur
Landesverteidigung und Sport aufgrund militarischer Notwendigkeiten festgelegt.

(2) Militarische Krankenanstalten bedirfen zur Errichtung keiner Bewilligung nach § 8 oder § 10c.
Die beabsichtigte Errichtung ist der Landesregierung anzuzeigen.
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(3) Die Bewilligung zum Betrieb einer militdrischen Krankenanstalt in Form einer bettenfiihrenden
Krankenanstalt ist zu erteilen, wenn die VVoraussetzungen des 8 10 Abs. 1 lit. d, e und f gegeben sind. Die
Bewilligung zum Betrieb einer militdrischen Krankenanstalt als selbstdndiges Ambulatorium ist zu
erteilen, wenn die Voraussetzungen des § 10f Abs. 1 lit. d, e und f gegeben sind.

(4) Auf den Betrieb militarischer Krankenanstalten sind die Bestimmungen der § 11 Abs. 1, §§ 12
bis 15, § 16 Abs. 1 lit. a bis i, Abs. 2 bis 5 und Abs. 8, § 16b Abs. 1 Z 1 bis 10, § 16c, § 17 Abs. 1 bis 5,
§ 18a Abs. 1 und 2, § 19 Abs. 1 lit. a erster Satz, Abs. 1 lit. b, ¢, d und e, Abs. 3, § 19a, § 19¢c Abs. 1 bis 6
mit der Malgabe, dass anstelle des 7. Abschnittes des AschG der 7. Abschnitt des Bundes-
Bedienstetenschutzgesetzes (B-BSG), BGBI. | Nr. 70/1999 in der Fassung BGBI. | Nr. 164/2015, gilt,
§ 19e Abs. 1 bis 3a, Abs. 4 Z 1 bis 8 und 12, Abs. 5, Abs. 7 erster Halbsatz, Abs. 9 bis 12, § 20 Abs. 1
und 2, §21, §22 Abs. 1 und 2, § 27a Abs. 1 und 2 und § 27b Abs. 1 und 2, § 27c Abs. 1, § 27d, § 28
Abs. 2 lit. a, Abs. 3 und 4, § 37, 8 37a, § 41 Abs. 1 bis 3, 8 42 und § 84 anzuwenden.

(5) Im Falle eines Einsatzes des Bundesheeres geméaR § 2 Abs. 1 lit. a bis d des Wehrgesetzes 2001,
BGBI. I Nr.146/2001 in der Fassung BGBI. I Nr. 65/2015, kann von krankenanstaltenrechtlichen
Bestimmungen zum Zweck der Aufrechterhaltung der Sanititsversorgung aus zwingenden
Notwendigkeiten abgewichen werden.

(6) Den offentlichen Krankenanstalten sind fiir die Inanspruchnahme von Anstaltspflege durch
Beschadigte nach dem Heeresentschadigungsgesetz, BGBI. I Nr. 162/2015, die gemé&R §51 Abs. 3
festgesetzten Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihrenklasse zu ersetzen.

(7) Wird die Anstaltspflege weder in einer offentlichen Krankenanstalt noch in einer Anstalt des
Bundes durchgefihrt, so ist die Hohe des Anspruches des Rechtstragers der Krankenanstalt auf Ersatz der
Pflegekosten durch privatrechtliche Vertrdge allgemein oder fiir besondere Félle zu regeln. Solche
Ubereinkommen bedurfen, wenn sie vom Sozialministeriumservice abgeschlossen werden, der
Genehmigung durch den Bundesminister.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Hauptstick F

Mitwirkung an der sanitaren Aufsicht des Bundes, eigener Wirkungsbereich der
Gemeinde, Straf- und Ubergangsbestimmungen

§84

Die Landesregierung hat alle auf Grund dieses Gesetzes erteilten Bewilligungen und
Genehmigungen, sowie deren Zuriicknahme, ferner die Bestellung oder Abberufung leitender Arzte dem
Landeshauptmann unverzlglich bekanntzugeben. Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren
Zurticknahme sind Uberdies unverziglich der Bundesgesundheitsagentur bekanntzugeben.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§85

(1) Wer eine private Krankenanstalt ohne die hieflr erforderliche Bewilligung betreibt oder die im
Zusammenhang mit einer Betriebsbewilligung erteilten Bedingungen und Auflagen nicht einh&lt oder die
Verbote nach 8§ 29 tibertritt, ist mit einer Geldstrafe bis zu € 2.150,—, im Falle der Uneinbringlichkeit der
Geldstrafe mit Arrest bis zu einem Monat zu bestrafen.

(2) Wer die ihm nach 8§ 20 auferlegte Verschwiegenheitspflicht verletzt sowie Patienten, die
entgegen einem Bescheid nach § 14 Abs. 2 eine gesperrte Krankenanstalt nicht verlassen oder welche die
Anstaltsordnung (8 16) groblich verletzen, sind mit einer Geldstrafe bis € 215,—, im Falle der
Uneinbringlichkeit der Geldstrafe mit Arrest bis zu einer Woche zu bestrafen.
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Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§86

(1) Rechte zur Fihrung offentlicher Krankenanstalten sowie Bewilligungen und Genehmigungen,
die den Rechtstragern von Krankenanstalten auf Grund bisher geltender Vorschriften verliehen oder
erteilt worden sind, werden durch die Bestimmungen dieses Gesetzes nicht ber(ihrt.

(2) Sind private Krankenanstalten bisher auf Grund ihrer Satzung gemeinniitzig betrieben worden
und erfullen sie die Voraussetzungen des § 32 Abs. 1 lit.a bis f, sind sie auch weiterhin als gemeinniitzige
Krankenanstalten im Sinne des § 32 zu betrachten.

(3) Durch die Bestimmungen dieses Gesetzes werden die Bestimmungen des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes, BGBI.Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. | Nr. 146/2008, nicht ber{hrt.

(4) Die Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten sind hinsichtlich aller Manahmen, die im Zuge
der Errichtung und des Betriebes von Einrichtungen nach diesem Gesetz getroffen werden und die
Landes- oder Gemeindebehdrden berechtigen, Barauslagen, Kommissionsgeblhren oder Landes- und
Gemeindeverwaltungsabgaben einzuheben, von der Entrichtung dieser befreit.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 87
(entfallt)

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§88

Die Besorgung der den Gemeinden nach diesem Gesetz obliegenden Aufgaben fallt in den eigenen
Wirkungsbereich der Gemeinde.

Beachte fir folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§89
Mit Geltungsbeginn dieses Gesetzes treten die nachfolgenden Vorschriften, soweit sie noch in
Geltung stehen, aulRer Kraft:

1. das Gesetz vom 19. April 1922, betreffend die oOffentlichen Heil- und Pflegeanstalten in
Niederosterreich, LGBI.Nr. 163;

2.das Gesetz vom 23. Dezember 1927, betreffend die Beitragsleistung der Gemeinden in
Niederosterreich zum Aufwande der allgemeinen o6ffentlichen Krankenanstalten, LGBI.
Nr. 27/1928;

3. das Gesetz vom 26. September 1928, betreffend Heil- und Pflegeanstalten sowie die Gebér- und
Irrenanstalten, LGBI. Nr. 152;

4. das Gesetz vom 26. September 1956, zur Ausfuhrung des Bundesgesetzes vom 9. September
1955, BGBI.Nr. 189/1955, tber die allgemeine Sozialversicherung, LGBI.Nr. 86/1956.
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Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

§ 89a

Soweit in diesem Gesetz personenbezogene Bezeichnungen nur in méannlicher Form angefihrt sind,
beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf bestimmte Personen
ist die jeweils geschlechtsspezifische Form zu verwenden.

Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Umsetzung von Unionsrecht
§89b

Durch dieses Gesetz werden folgende Richtlinien der Europdischen Union umgesetzt:

1. Richtlinie 2010/53/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 7. Juli 2010 uber
Qualitats- und Sicherheitsstandards fur zur Transplantation bestimmte menschliche Organe,
ABI.Nr. L 207 vom 6.8.2010, S. 14 in der Fassung der Berichtigung ABI.Nr. L 243 vom 16.
9.2010, S. 68 und

2. Richtlinie 2011/24/EU des Européischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2011 (ber die
Auslibung der Patientenrechte in der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung,
ABI.Nr. L 88 vom 4.4.2011, S. 45.

In- und AulRerkrafttreten
§ 89c

(1) Die 8§ 45a Abs. 3 und 54 Abs. 4 in der Fassung des Landesgesetzes LGBI. Nr. 93/2017 treten
mit 1. Janner 2017 in Kraft.

(2) 8 19 Abs. 1 lit. ¢ in der Fassung des Landesgesetzes LGBI. Nr. 93/2017 tritt am 1. Juli 2018 in
Kraft.

(3) Vor dem 1. Janner 2017 bestehende Standardkrankenanstalten der Basisversorgung gemaR § 2a
Abs. 4 in der Fassung des Landesgesetzes LGBI. Nr. 86/2016 sind bis zum 1.Janner 2020 in
Standardkrankenanstalten gemaR § 2a Abs. 1 lit. a umzuwandeln.

(4) Die Verordnung, mit der Richtlinien Uber die Fuhrung von Ausbildungslehrgéangen fir
Fuhrungskrafte im Krankenhausverwaltungsdienst erlassen werden, LGBI. 9440/2, tritt aulRer Kraft.
Personen, denen ein Abschlusszeugnis (Diplom) nach dieser Verordnung ausgestellt wurde, gelten als
geeignet im Sinne des 8 22 Abs. 2 und sie sind weiterhin berechtigt, im Rahmen der Auslbung ihrer
Tatigkeit im  Verwaltungsdienst einer  Krankenanstalt die  Bezeichnung ,Diplomierter
Krankenhausbetriebswirt* zu fiihren.

(5) § 16b Abs. 2, 8 19a Abs. 8, 8 21 Abs. 1 und 8, § 45a Abs. 8, § 48 Abs. 8, 8 55 Abs. 4 und 7, § 56
Abs. 2 und § 106 in der Fassung des Landesgesetzes LGBI. Nr. 23/2018 treten am 25. Mai 2018 in Kraft.

(6) 8 66a in der Fassung des Landesgesetzes LGBI. Nr. 37/2018 tritt am 1. Janner 2019 in Kraft.

(7) 85 Abs. 4 erster, dritter und vierter Satz, § 10c Abs. 5 und Abs. 6, § 16a, § 21 Abs. 14, § 23
Abs. 3, 8§ 25 Abs. 1 sowie § 38 Abs. 5 in der Fassung des Landesgesetzes LGBI. Nr. 1/2020 treten am
1. Janner 2020 in Kraft.

(8) (Verfassungsbestimmung) Die Hauptstlicke H und I in der Fassung des Landesgesetzes LGBI.
Nr. 1/2020 treten mit Ablauf des 31. Dezember 2019 aulRer Kraft.

(9) Die Verordnung der NO Landesregierung vom 4. November 1980 iiber die Aufgabenstellung und
Geschéftsfiihrung eines Beratungs-Ausschusses fiir Krankenhausfragen, LGBI. 9440/3, tritt mit Ablauf
des 31. Dezember 2019 auBer Kraft.”

(10) Vor dem 1.Janner 2018 bestehende Satellitendepartments fur Unfallchirurgie sowie
Departments fir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie sind bis spatestens 1. Janner 2021
in eine zuldssige Organisationsform umzuwandeln.

(11) Die Uberschrift des Hauptstiicks H und § 91 in der Fassung des Landesgesetzes LGBI.
Nr. 49/2021 treten mit Ablauf des 18. Dezember 2021 auRer Kraft.
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Beachte fur folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Hauptstick G
§ 90
(1) Entscheidungen der Landesregierung geméR § 50 Abs. 2 und 3 lber die Gleichartigkeit oder
annahernde Gleichwertigkeit durfen von der Schiedskommission nicht berticksichtigt werden, wenn die
Feststellung der Gleichartigkeit oder annahernden Gleichwertigkeit
a) Krankenanstalten betrifft, die nach dem Landeskrankenanstaltenplan nicht ausdricklich als
gleichartig oder annahernd gleichwertig bezeichnet sind, oder
b) Krankenanstalten betrifft, deren Ausstattung hinsichtlich der Zahl der Abteilungen, der
Bettenzahl, des Personalstandes oder der medizinischtechnischen Gerdte wesentliche
Unterschiede aufweist, oder
c) dazu fuhren wiirde, da Krankenanstalten, die fiir Gebiete mit deutlich unterschiedlicher GréRe
und Bevolkerungszahl bestimmt sind, als gleichwertig oder annéhernd gleichwertig bezeichnet
werden.
(2) In den Féllen der Abs. 1 hat die Schiedskommission nach den von ihr angenommenen sachlichen
Kriterien zu entscheiden.

Beachte flr folgende Bestimmung

Bei vor dem 1.1.2015 gednderten Rechtsvorschriften wird als Inkrafttretensdatum der Erfassungsstichtag
1.1.2015 angegeben.

Beilagen 1 bis 4 (entfallen)
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