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L andesgesetzblatt fur Wien

Jahrgang 2011 Ausgegeben am 18. August 2011 18. Stiick

18. Gesetz:  Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 — Wr. KAG und Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenan-
waltschaft; Anderung

18.

Gesetz, mit dem das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 —Wr. KAG und das Gesetz
Uber die Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft geandert werden

Der Wiener Landtag hat beschlossen:

Artikel |

Das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 — Wr. KAG, LGBI. fur Wien Nr. 23, zuletzt gedndert
durch das Gesetz LGBI. fuir Wien Nr. 56/2010, wird wie folgt geéndert:

1. Im 81 Abs. 3 entfallen die Ziffern 3 und 5, die bisherigen Ziffern 4 und 6 erhalten die Bezeichnung ,,3."
und , 4.“. Die bisherige Ziffer 7 erhalt die Bezeichnung ,,5.“, wobei der Klammerausdruck ,, (Réntgeninsti-
tute, Zahnambulatorien und dhnliche Einrichtungen)* entfallt und folgender Satz angefiigt wird:

» Die Durchfiihrung von Hausbesuchen im jeweiligen Einzugsgebiet ist zuléssig.”
2. 81 Abs. 4 lautet:

»(4) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren Personen ermdglichen und de-
ren Organisation durch die Anstellung insbesondere von Angehorigen von Gesundheitsberufen und von
Arztinnen, Arzten, Zahnarztinnen oder Zahnérzten eine Dichte und Struktur aufweisen, die insbesondere
im Hinblick auf das arbeitsteilige Zusasmmenwirken und das Leistungsvolumen eine Anstaltsordnung
erfordern, sind nicht al's Ordinationsstétten von Arztinnen und Arzten oder Zahnérztinnen und Zahnérzten
anzusehen. Sie unterliegen den krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften.”

3. Im 8§ 2it. d wird der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt und folgende lit. e angefigt:
»€) Gruppenpraxen.”
4. 8§ 3 Abs. 1 lit. b Schlussteil lautet:

»ferner mussen Einrichtungen fir Anésthesiologie, fur Hamodialyse, fur Strahlendiagnostik und -therapie
sowie Nuklearmedizin, fur Physikalische Medizin und fir Intensivpflege vorhanden sein und durch Fach-
arztinnen oder Fachérzte des entsprechenden Sonderfaches betreut werden; entsprechend dem Bedarf hat
die Betreuung auf dem Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie durch eigene Einrichtungen
oder durch Fachérztinnen oder Fachérzte als Konsiliarérztinnen bzw. Konsiliarérzte zu erfolgen. Auf den
nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in Betracht kommenden weiteren medizinischen
Sonderféachern muss eine &rztliche Betreuung durch Fachérztinnen oder Fachérzte als Konsiliarérztinnen
bzw. Konsiliarérzte gesichert sein; schliefdlich miissen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut
sowie ein Institut fir medizinische und chemische Labordiagnostik gefihrt werden;*

5. 8 4 Abs. 1 samt Uberschrift lautet:
.84
Errichtung von bettenfliihrenden Krankenanstalten

(1) Bettenfiihrende Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betrieb
einer Bewilligung der Landesregierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den
Anstaltszweck (8 1 Abs. 3) und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (L eistungsspektrum, Leis-
tungsvolumen einschliefdlich vorgesehener Personal ausstattung) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststel -
lung zur Frage des Bedarfsist zuldssig.”

6. 84 Abs. 2 lit. alautet:

»8) hach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im
Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot offentlicher, privater gemeinnitziger
und sonstiger bettenfihrender Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen zur Aufrechterhaltung einer
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qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und algemein zugénglichen Gesundheitsversorgung und
zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit ein Bedarf ge-
mal3 Abs. 2b und 2c gegeben ist;"

7. 84 Abs. 2a lautet:

»(238) Die Landesregierung hat von einer Priifung des Bedarfs abzusehen, wenn nach dem vorgese-
henen Leistungsangebot in der Krankenanstalt ausschlieffdlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstat-
tungsfahige Leistungen erbracht werden sollen. Die betroffenen Sozialversicherungstrager und die Arzte-
kammer fUr Wien sind zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschliefdlich soziaversiche-
rungsrechtlich nicht erstattungsfahige L eistungen handelt, zu héren.”

8. Nach § 4 Abs. 2a werden folgende Abs. 2b und 2c eingefuigt:

»(2b) Fur Krankenanstalten, die Uber den Wiener Gesundheitsfonds abgerechnet werden (im Folgen-
den: Fondskrankenanstalten), ist ein Bedarf gegeben, wenn die Errichtung nach dem Anstaltszweck und
dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot dem mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit
(RSG) abgestimmten Wiener Krankenanstaltenplan (8 5a) entspricht.

(2c) Fur sonstige bettenfiihrende Krankenanstalten ist ein Bedarf gegeben, wenn unter Berticksichti-
gung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG hinsichtlich

1. der ortlichen Verhdltnisse (regionale, rurale oder urbane Bevdlkerungsstruktur, Besiedlungsdich-

te),

2. der fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. der Auslastung bestehender stationérer Einrichtungen sowie

4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin
eine wesentliche V erbesserung des V ersorgungsangebots nachgewiesen werden kann.”

9. 84 Abs. 4 lautet:

»(4) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2 lit. b bis d ist
nicht erforderlich, wenn eine V orabfeststellung zur Frage des Bedarfs beantragt wird.”

10. 8 4 Abs. 5 lautet:

»(5) Ist der Rechtstréger der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstréger, so bedarf es zur Errich-
tung einer bettenfihrenden Krankenanstalt keiner Bewilligung. Die beabsichtigte Errichtung einer alge-
meinen Krankenanstalt durch einen Sozialversicherungstrager ist der Landesregierung anzuzeigen. Die
Bewilligung zum Betrieb der bettenfihrenden Krankenanstalt eines Sozialversicherungstrégers ist zu
erteilen, wenn die Voraussetzungen des § 6 Abs. 1 lit. b bis d gegeben sind.”

11. 8 4 Abs. 6 lautet:

»(6) In Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 und in Verfahren zur Vorabfeststellung des Bedarfs ha-
ben die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und betroffene Sozialversicherungs-
tréger hinsichtlich des nach Abs. 2 lit. ain Verbindung mit Abs. 2c zu prifenden Bedarfs Parteistellung
im Sinne des § 8 AV G und das Recht der Beschwerde gema3 Art. 131 Abs. 2 B-VG."

12. § 5 samt Uberschrift lautet:
.85
Errichtung von selbstandigen Ambulatorien

(1) Selbsténdige Ambulatorien bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer
Bewilligung der Landesregierung. Antrdge auf Ertellung der Bewilligung zur Errichtung haben den An-
staltszweck und das in Aussicht genommene L eistungsangebot (L eistungsspektrum, Offnungszeiten unter
Berlicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolu-
men einschliefflich vorgesehener Personalausstattung, insbesondere vorgesehener Anzahl und vorgesehe-
nes Beschaftigungsausmal’ von Arztinnen und Arzten bzw. Zahnérztinnen und Zahnérzten unter Angabe
der Berufsherechtigung und vorgesehener Anzahl von Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe) genau zu
bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3ist zulssig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im
Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinnitziger
und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertragen sowie auch im Hinblick auf das Versor-
gungsangebot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtun-
gen, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Gruppenpraxen und selbstandige Ambulatorien, soweit
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sie soziaversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bel selbstdndigen Zah-
nambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnérztinnen, Zahnéarzte, Dentistinnen,
Dentisten und zahnérztliche Gruppenpraxen, soweit sie soziaversicherungsrechtlich erstattungs-
fahige L eistungen erbringen,
a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zugéangli-
chen Gesundheitsversorgung und
b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit
eine wesentliche Verbesserung des V ersorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann,

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Beniitzung der fur die Anstalt in Aussicht genom-
menen Betriebsanlage nachgewiesen sind,

3. das fir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Gebdude den hinsichtlich
der Auffiihrung oder Verwendung solcher Gebaude vorgesehenen bau-, feuer- und gesundheitspo-
lizeilichen Vorschriften entspricht und

4. gegen die Bewerberin oder den Bewerber keine Bedenken bestehen.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des V ersorgungsangebots im Einzugsge-
biet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen der Planungen des jeweiligen RSG fol-
gende Kriterien zu beriicksichtigen:

1. ortliche Verhdltnisse (regionale, rurale oder urbane Bevolkerungsstruktur, Besiedlungsdichte),

2. diefir die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden L eistungsanbieterinnen und
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,
durch Patientinnen und Patienten,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender L eistungsanbieterinnen und L eistungsanbieter gemaf3
Z 3und

5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(4) Die Landesregierung hat von einer Prifung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit Abs. 3 abzuse-
hen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbstdndigen Ambulatorium ausschliefdlich
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen. Die betroffenen
Sozialversicherungstréger und die Arztekammer fiir Wien sind zur Frage, ob es sich beim Leistungsange-
bot um ausschliefdlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige L eistungen handelt, zu horen.

(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein Gutachten der Gesund-
heit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnah-
me der Wiener Gesundheitsplattform zum Vorliegen der Kriterien geméf3 Abs. 3 einzuholen.

(6) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2 Z 2 bis 4 ist nicht
erforderlich, wenn eine gesonderte Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen nach Abs. 3 beantragt
wird.

(7) In der Errichtungsbewilligung sind — ausgenommen im Fall des Abs. 4 —im Rahmen des Antrags
jedenfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und bedarfsgerechte Offnungszeiten (Beriick-
sichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichen-
falls Bereitschaftszeiten und — soweit sinnvoll — die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Hausbesuchen
durch Auflagen festzulegen.

(8) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstdndigen Ambulatoriums
—ausgenommen im Fall des Abs. 4 — haben betroffene Sozialversicherungstréger, die gesetzliche Interes-
senvertretung privater Krankenanstalten und die Arztekammer fiir Wien bzw. bei selbsténdigen Zahnam-
bulatorien auch die Osterreichische Zahnarztekammer, hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne
des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemal3 Art. 131 Abs. 2 B-VG. Dies gilt auch fur Verfahren
zur Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3.

(9) Die Errichtungsbewilligung fur ein selbstandiges Ambulatorium, dessen Rechtstrager ein Kran-
kenversicherungstrager ist, ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungs-
trager und der Arztekammer fir Wien bzw. der Osterreichischen Zahnérztekammer oder zwischen dem
Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer
bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer vorliegt (8 339 ASVG). Liegt kein Einvernehmen vor, ist
die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn durch die Landesregierung festgestellt wurde, dass eine
wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Der erste
und zweite Satz gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstrdger Dritte mit dem Betrieb eines
selbsténdigen Ambulatoriums betraut.”
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13. § 5a Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

»Dabei sind, um eine verbindliche Gsterreichweit auf einheitlichen Grundsdtzen basierende Krankenan-
stalten- und Grof3gerdteplanung mit integrierter Leistungsangebotsplanung zu gewdhrleisten, die im OSG
vereinbarten Zielvorstellungen, Planungsgrundsétze und -methoden zu berticksichtigen.”

14. 8 5a Abs. 2 lautet:

,(2) Im Wiener Krankenanstaltenplan sind jedenfalls festzulegen:

die Standorte der Fondskrankenanstalten,

die maximalen Gesamtbettenzahlen (fiir Normalpflege und Intensivbereich) je Standort,

die medizinischen Fachbereiche je Standort,

die fur die Fachbereiche jeweils vorgesehenen Organisationseinheiten je Standort,

Art und Anzahl der medizinisch-technischen Grofgeréte je Standort,

die maximalen Bettenzahlen je Fachbereich bezogen auf das Land, die Versorgungsregion oder
die Standorte,

7. die Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereiche je Standort.”

oo whE

15. Im 8§ 6 wird vor Abs. 1 folgende Uberschrift eingefigt:
»Betrieb von bettenflihrenden Krankenanstalten®

16. Im § 6 Abs. 1 Einleitungssatz wird nach dem Ausdruck ,,zum Betrieb einer* das Wort ,, bettenfiihren-
den” eingefiigt.

17. 86 Abs. 1 lit. d und e lautet:

,d) eine geeignete Arztin oder ein geeigneter Arzt als verantwortliche Leiterin bzw. als verantwortli-
cher Leiter des &rztlichen Dienstes (§ 12 Abs. 3) und fir die Leitung der einzelnen Abteilungen
und sonstigen Organisationseinheiten fachlich geeignete Personen als verantwortliche Arztinnen
oder Arzte namhaft gemacht worden sind (§ 12 Abs. 2) sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch
im Ubrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen L eistungsangebot er-
forderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird;

€) der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern eine solche gemal3 § 6¢
erforderlichist.”

18. Im 8 6 Abs. 2 entfallt der zweite Satz.

19. § 6awird zu § 6b; § 6a samt Uberschrift lautet:
»86a
Betrieb von selbstandigen Ambulatorien

(1) Eine Bewilligung zum Betrieb eines selbsténdigen Ambulatoriums darf unbeschadet der nach
sonstigen Rechtsvorschriften geltenden Erfordernisse nur unter den nach den Erfahrungen der medizini-
schen Wissenschaft und nach den Erfordernissen fir einen einwandfreien Ambulatoriumsbetrieb notwen-
digen Bedingungen und Auflagen und nur dann erteilt werden, wenn insbesondere

1. dieBewilligung zur Errichtung im Sinne des 8§ 5 Abs. 2 erteilt worden ist;

2. die fur den unmittelbaren Betrieb der Anstalt erforderlichen medizinischen Apparate und techni-
schen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie ale medizinischen Apparate
und technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen Vor-
schriften entsprechen;

3. gegen die fir den inneren Betrieb der Anstalt vorgesehene Anstaltsordnung (8 10) keine Beden-
ken bestehen;

4. eine geeignete Arztin oder ein geeigneter Arzt als verantwortliche Leiterin bzw. als verantwortli-
cher Leiter des arztlichen Dienstes oder eine geeignete Zahnérztin oder ein geeigneter Zahnarzt
als verantwortliche Leiterin bzw. als verantwortlicher Leiter des zahnérztlichen Dienstes (88 12
Abs. 2 und 12a Abs. 1) namhaft gemacht wurde sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im Ub-
rigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen L eistungsangebot erforder-
liche personelle Ausstattung gesichert sein wird;

5. der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern eine solche geméaR § 6¢
erforderlichist.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb des selbstéandigen Ambulatoriums eines Sozialversicherungstragers
ist zu erteilen, wenn eine Einigung geméal § 339 ASVG oder eine Errichtungsbewilligung gemél § 5
Abs. 9 zweiter Satz vorliegt und die Voraussetzungen des Abs. 1 Z 2 bis 4 gegeben sind.”
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20. § 6¢ samt Uberschrift lautet:
,86C
Haftpflichtversicherung

(1) Krankenanstalten, die nicht durch eine Gebietskdrperschaft, eine sonstige Korperschaft offentli-
chen Rechts oder durch eine juristische Person, die im Eigentum einer Gebietskorperschaft oder Korper-
schaft offentlichen Rechts stehen, betrieben werden, haben zur Deckung der aus ihrer Tétigkeit (8 1)
entstehenden Schadenersatzanspriiche eine Haftpflichtversicherung bel eéinem zum Geschéftsbetrieb in
Osterreich berechtigten Versicherer abzuschlieen und diese wahrend der Dauer ihrer Betriebsbewilli-
gung aufrecht zu erhalten. Bei Krankenanstalten, die durch eine juristische Person, die im Eigentum einer
Gebietskdrperschaft oder Korperschaft éffentlichen Rechts steht, betrieben werden, besteht ein haftungs-
rechtlicher Durchgriff zur Gebietskorperschaft oder K orperschaft offentlichen Rechts, sofern keine Haft-
pflichtversicherung nach dem ersten Satz und Abs. 2 besteht.

(2) Fir den Versicherungsvertrag muss Folgendes gelten:

1. Die Mindestversicherungssumme fir jeden Versicherungsfall muss 2 000 000 Euro betragen,

2. eine Haftungshdchstgrenze darf pro einjahriger Versicherungsperiode das Funffache der Mindest-
versicherungssumme nicht unterschreiten und

3. der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherersist unzulssig.

(3) Die geschadigte dritte Person kann den ihr zustehenden Schadenersatzanspruch im Rahmen des
betreffenden Versicherungsvertrages auch gegen den Versicherer geltend machen. Der Versicherer und
die oder der ersatzpflichtige Versicherte haften als Gesamtschul dner.

(4) Die Versicherer sind verpflichtet, der Landesregierung unaufgefordert und umgehend jeden Um-
stand zu melden, der eine Beendigung oder Einschrankung des V ersicherungsschutzes oder eine Abwei-
chung von der urspriinglichen V ersicherungsbestétigung bedeutet oder bedeuten kann, und auf Verlangen
der Landesregierung Uber solche Umstande Auskunft zu erteilen.”

21. Im § 7 wird vor Abs. 1 folgende Uberschrift eingefiigt:
~Anderung von Krankenanstalten*

22. 87 Abs. 2 |lautet:

»(2) Wesentliche Veranderungen, auch der apparativen Ausstattung oder des L eistungsangebotes,
bedirfen der Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren darliber sind die 884 und 5 sinngemaf}
anzuwenden. Die dem Bewilligungsbescheid entsprechend geénderte Anlage der Krankenanstalt darf in
Betrieb genommen werden, doch ist darliber spétestens gleichzeitig mit der Inbetriebnahme vom Rechts-
tréger der Krankenanstalt bei der Landesregierung unter Angabe des Zeitpunktes der Inbetriebnahme die
Anzeige zu erstatten. Dies gilt auch fur selbsténdige Ambulatorien (8 1 Abs. 3 Z 5) der Sozialversiche-
rungstrager. Bei wesentlichen Verénderungen von Krankenanstalten der Sozialversicherungstrager ist 8 6
sinngemal3 anzuwenden."

23. Im 8 7 Abs. 3 wird der Ausdruck ,, 88 4 und 6 durch den Ausdruck , 88 4, 5, 6 und 6a* ersetzt sowie
nach dem Ausdruck ,,§ 4 Abs. 2 lit. & der Ausdruck ,,und des 8 5 Abs. 2 Z 1* eingefiigt.

24. 87 Abs. 4 |lautet:

»(4) Fur die Erweiterung von Ambulatorien eines Krankenversicherungstragers ist 855 Abs. 9 sinn-
gemalid anzuwenden.”

25. § 8 samt Uberschrift lautet:
.88
Verpachtung, Ubertragung, Bezeichnungsianderung

(1) Der Bewilligung der Landesregierung bedirfen ferner die Verpachtung einer Krankenanstalt, ihre
Ubertragung — auch eines Teils — auf einen anderen Rechtstréger und jede Anderung ihrer Bezeichnung
(84 Abs. 2 lit. d bzw. 85 Abs. 2 Z 4). Die Bewilligung kann nur erteilt werden, wenn dagegen keine
gewichtigen Bedenken bestehen.

(2) Fur den Erwerb von Ambulatorien durch einen Krankenversicherungstréger ist 85 Abs. 9 sinn-
gemal anzuwenden.”

26. Im 89 lit. a und b wird jeweils der Ausdruck ,,§4 Abs. 2, §6 Abs. 1, 87 Abs. 2 oder § 7 Abs. 3"
durch den Ausdruck ,,8 4 Abs. 2, § 5 Abs. 2, §6 Abs. 1, § 6aAbs. 1, 8 7 Abs. 2 oder 8§ 7 Abs. 3“ ersetzt.
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27. Im 8§ 11 erhalten die bisherigen Absétze (1), (2), (3) und (4) die Bezeichnungen ,(2)", ., (3), ,(4)",
und ,,(5)“ und wird folgender Abs. 1 eingefiigt:

»(1) Die Leitung von bettenflhrenden Krankenanstalten kann als monokratische oder kollegiale Fiih-
rung organisiert sein.”

28. Der neue 8 11 Abs. 2 lautet:

»(2) Kollegiae Fihrung bedeutet, dass die arztliche Leiterin oder der arztliche Leiter (8 12 Abs. 3),
die Leiterin oder der Leiter der wirtschaftlichen und administrativen Angelegenheiten (8§ 18 Abs. 1), die
Leiterin oder der Leiter der technischen Angelegenheiten (8 18 Abs. 1) und die Leiterin oder der Leiter
des Pflegedienstes (8 22 Abs. 1) algemeine und grundsétzliche Angelegenheiten zu besprechen sowie
alfallige Entscheidungen gemeinsam zu féllen und im Sinne der Ergebnisse ihrer Beratungen in ihren
jeweils zukommenden Aufgabenbereichen vorzugehen haben. Die monokratische Fiihrung hat durch eine
vom Rechtstréger der Krankenanstalt zu bestimmende Person wahrgenommen zu werden. Diese Funktion
kann auch gleichzeitig mit einer der im ersten Satz genannten Fuhrungsfunktionen ausgelibt werden. Die
den Fuhrungskréften nach den 88 12 Abs. 3, 18 Abs. 1 und 22 Abs. 1 jeweils zukommenden Aufgaben
diirfen unabhéangig von der Organisation der Fiihrung nicht beeintrachtigt werden.”

29. Der neue 8 11 Abs. 5 lautet:

»(5) In einer Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der Forschung und L ehre einer medizinischen
Universitét dient, ist der Rektor oder die Rektorin oder ein von der Universitét vorgeschlagener Universi-
tétsprofessor oder eine vorgeschlagene Universitétsprofessorin der medizinischen Universitét den Sitzun-
gen der kollegialen Flhrung mit beratender Stimme beizuziehen. Eine monokratische Filhrung hat sich
mit ihm oder ihr in allgemeinen und grundsétzlichen Angelegenheiten regelmaliig, zumindest vierteljahr-
lich, zu besprechen.

30. § 12 Abs. 6 lautet:

»(6) Fir Pflegeanstalten flir chronisch Kranke (8 1 Abs. 3 Z 3) kann die Landesregierung von der
Bestellung einer arztlichen Leiterin oder eines &rztlichen Leiters Abstand nehmen, wenn die Aufsicht
durch eine geeignete Arztin oder einen geeigneten Arzt gewahrleistet ist. Das Verfiigungsrecht des
Rechtstragers der Anstalt in wirtschaftlichen Angelegenheiten bleibt unbertihrt (§ 18 Abs. 1)."

31. § 12a erhélt die Bezeichnung ,,§ 12b", folgender § 12a wird eingeflgt:
.812a

(1) Mit der Fuhrung von Zahnambulatorien dirfen entsprechend dem vorgesehenen L eistungsspekt-
rum nur Zahnérztinnen oder Zahnérzte bzw. Fachérztinnen oder Fachérzte fur Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie betraut werden. Umfasst das L eistungsspektrum sowohl Téatigkeiten, die der Zahnmedizin
zuzuordnen sind, als auch Tétigkeiten, die dem Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zuzu-
ordnen sind, so ist mit der Leitung entweder eine geeignete Zahnarztin bzw. ein geeigneter Zahnarzt oder
eine geeignete Fachérztin bzw. ein geeigneter Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zu
betrauen. Dabel ist sicherzustellen, dass dem zahnérztlichen bzw. &rztlichen Dienst ausreichend Zahnérz-
tinnen oder Zahnérzte und Fachérztinnen oder Fachérzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ange-
horen. Fur den Fall der Verhinderung ist die Vertretung der Leitung durch eine in gleicher Weise qualifi-
Zierte Zahnérztin oder einen in gleicher Weise qualifizierten Zahnarzt bzw. durch eine in gleicher Weise
qualifizierte Facharztin oder einen in gleicher Weise qualifizierten Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie sicherzustellen.

(2) Der zahnérztliche Dienst in Zahnambulatorien darf nur von Zahnérztinnen oder Zahnérzten, die
nach den Vorschriften des Zahnérztegesetzes zur Ausiibung des zahnérztlichen Berufes berechtigt sind,
sowie entsprechend dem vorgesehenen Leistungsspektrum auch von Fachérztinnen oder Fachérzten fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, die nach den Vorschriften des Arztegesetzes 1998 zur Ausiibung
des arztlichen Berufes berechtigt sind, versehen werden.

(3) Die Bestellung der verantwortlichen Leiterin oder des verantwortlichen Leiters eines Zahnambu-
latoriums bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die in
Betracht kommenden Zahnérztinnen oder Zahnarzte bzw. Arztinnen oder Arzte den fir ihre Bestellung in
den Abs. 1 und 2 vorgesehenen Bedingungen entsprechen. Eine solche Genehmigung ist bei der Errich-
tung eines Zahnambulatoriums gleichzeitig mit der Bewilligung zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt
der Zahnérztin oder des Zahnarztes bzw. der Arztin oder des Arztes zu erteilen.

(4) Von Abs. 3 sind jene Stellen ausgenommen, die auf Grund der einschlagigen Universitétsvor-
schriften besetzt werden.
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(5) Die Landesregierung hat eine im Sinne des Abs. 3 erteilte Genehmigung zuriickzunehmen, wenn
die Voraussetzungen hiefur entfallen sind, deren Nichtvorhandensein nachtréglich hervorkommt oder die
in Betracht kommenden Zahnarztinnen oder Zahnarzte bzw. Arztinnen oder Arzte sich schwerwiegender
oder wiederholter Verst6l3e gegen ihre Pflichten schuldig gemacht haben.”

32. 8§13 Abs. 1 und 2 lautet:

»(1) Der &rztliche bzw. zahnérztliche Dienst muss so eingerichtet sein, dass

1. &ztliche Hilfein der Anstalt jederzeit sofort erreichbar ist;

2. in Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die als Ausbildungsstétten oder Lehrambulato-
rien anerkannt sind, die Ausbildung der Turnusérztinnen und Turnusérzte gewahrleistet ist.

(2) Die Patientinnen und Patienten durfen nur nach den Grundsétzen und anerkannten Methoden der
medi zi nischen bzw. zahnmedi zinischen Wissenschaft érztlich bzw. zahnérztlich behandelt werden.”

33. § 14 Abs. 1 lautet:

»(1) Fir jede Krankenanstalt ist eine Fachérztin oder ein Facharzt fir Hygiene und Mikrobiologie
(Krankenhaushygienikerin oder Krankenhaushygieniker) bzw. eine sonst fachlich geeignete, zur selbstan-
digen Berufsausiibung berechtigte Arztin (Hygienebeauftragte) oder ein sonst fachlich geeigneter, zur
selbsténdigen Berufsausiibung berechtigter Arzt (Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der
Hygiene zu bestellen. Fur jedes Zahnambulatorium ist eine Fachérztin fur Hygiene und Mikrobiologie
(Krankenhaushygienikerin) oder ein Facharzt fir Hygiene und Mikrobiologie (Krankenhaushygieniker)
bzw. eine sonst fachlich geeignete, zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigte Zahnarztin oder Fach-
arztin fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Hygienebeauftragte) bzw. ein sonst fachlich geeigneter,
zur selbsténdigen Berufsausiibung berechtigter Zahnarzt oder Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der Hygiene zu bestellen. Das zeitliche Aus-
mal3 der Beschaftigung hat sich nach der Grof3e und dem Leistungsangebot der Krankenanstalt zu richten.
In Schwerpunktkrankenanstalten (§ 3 Abs. 1 lit. b) ist diese Tétigkeit jedenfalls ab 1. Janner 1998 haupt-
beruflich auszutiben.”

34. § 14 Abs. 5 lautet:

»(5) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger Ambulatorien kann die Funktion der
Krankenhaushygienikerin oder des Krankenhaushygienikers bzw. der oder des Hygienebeauftragten bei
Vorliegen der entsprechenden fachlichen Eignung auch die &rztliche Leiterin oder der &rztliche Leiter
ausiiben. Fir die im Abs. 4 genannten Aufgaben ist jedenfalls die Krankenhaushygienikerin oder der
Krankenhaushygieniker bzw. die oder der Hygienebeauftragte beizuziehen.”

35. 8§15 Abs. 2 lautet:

»(2) Die oder der Technische Sicherheitsbeauftragte hat die medizinisch-technischen Geréte und die
technischen Einrichtungen der Krankenanstalt zum Schutz der in Behandlung stehenden Personen regel-
mé&Rig zu Gberpriifen bzw. fiir solche Uberprifungen zu sorgen. Sie oder er hat ferner fir die Beseitigung
von Gefahren, die sich aus festgestellten Mangeln ergeben, sowie fur die Behebung der Mangel zu sor-
gen. Vom Ergebnis der Uberpriifungen bzw. von festgestellten Méangeln und deren Behebung sind unver-
zuglich die &rztliche Leiterin oder der &rztliche Leiter (88 12 Abs. 3 und 12a Abs. 3), die Leiterin oder der
Leiter der wirtschaftlichen und administrativen Angelegenheiten (§ 18 Abs. 1), die Leiterin oder der Lei-
ter der technischen Angelegenheiten (§ 18 Abs. 1) und die Leiterin oder der Leiter des Pflegedienstes
(8 22 Abs. 1) in Kenntnis zu setzen.”

36. § 15a Abs. 1 lautet:

»(1) In einer Krankenanstalt, an der

klinische Priifungen von Arzneimitteln und Medizinprodukten durchgefihrt werden,

neue medizinische Methoden einschliefdlich Nicht-interventioneller Studien angewendet werden,
angewandte medizinische Forschung betrieben wird, und

Pflegeforschungsprojekte (experimentelle oder Pflegeinterventionsstudien) durchgefiihrt werden
sowie neue Pflege- und Behandlungskonzepte und neue Pflege- und Behandlungsmethoden an-
gewendet werden,

ist vom Rechtstrager eine Ethikkommission einzurichten.

Eine Ethikkommission kann auch fiir mehrere Krankenanstalten eingerichtet werden.”
37. 8§ 15a Abs. 2 und 3 lautet:

»(2) Die Beurteilung neuer medizinischer Methoden, angewandter medizinischer Forschung, von
Pflegef orschungsprojekten und neuen Pflege- und Behandlungskonzepten und neuen Pflege- und Behand-
lungsmethoden hat sich insbesondere zu beziehen auf:

pPwONPE
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beteiligte Personen und Einrichtungen (personelle und strukturelle Rahmenbedingungen),
Priifplan unter Beriicksichtigung der Zielsetzung und der wissenschaftlichen Aussagekraft,
Beurteilung des Nutzen/Risiko-V erhaltnisses,

Vorgangsweise bel der Auswahl der Patientinnen und Patienten sowie bei der Aufklérung und
Zustimmung,

5. Malnahmen fir den Eintritt eines Schadensfalls bei einer klinischen Priifung oder der Anwen-
dung einer neuen medizinischen Methode.

(3) Neue medizinische Methoden nach Abs. 1 sind Methoden, die auf Grund der Ergebnisse der
Grundlagenforschung und der angewandten Forschung sowie unter Berticksichtigung der medizinischen
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 bediir-
fen. Vor der Anwendung einer neuen medizinischen Methode hat die Befassung der Ethikkommission
durch die Leiterin oder den Leiter der Organisationseinheit zu erfolgen, in deren Bereich die neue medi-
zinische Methode angewendet werden soll.*

38. Nach § 15a Abs. 3 wird folgender Abs. 3a eingefugt:

»(38) Vor der Durchfiihrung angewandter medizinischer Forschung und von Pflegeforschungspro-
jekten und der Anwendung neuer Pflege- und Behandlungskonzepte und neuer Pflege- und Behand-
lungsmethoden kann die Ethikkommission befasst werden. Dies hat hinsichtlich von Pflegeforschungs-
projekten und der Anwendung neuer Pflegekonzepte und -methoden durch die Leiterin oder den Leiter
des Pflegedienstes, hinsichtlich angewandter medizinischer Forschung und neuer Behandlungskonzepte
und -methoden durch die Leiterin oder den Leiter der Organisationseinheit, in deren Bereich das For-
schungsprojekt, das Konzept oder die Methode angewandt werden soll, zu erfolgen.”

39. § 15a Abs. 4 |autet:

»(4) Die Ethikkommission hat mindestens zu bestehen aus:
1. einer im Inland zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arztin oder einem im Inland zur
selbsténdigen Berufsaustibung berechtigten Arzt,

2. einer Fachérztin oder einem Facharzt, in deren oder dessen Sonderfach die jeweilige klinische

Prifung, die neue medizinische Methode oder das angewandte medizinische Forschungsprojekt

fallt, oder gegebenenfalls einer Zahnérztin oder einem Zahnarzt, und die nicht Priferinnen bzw.

Prifer sind, und gegebenenfalls einer oder einem sonstigen entsprechenden Angehdrigen eines

Gesundheitsberufes,

einer Vertreterin oder einem Vertreter des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kranken-

pflege,

einer Juristin oder einem Juristen,

einer Pharmazeutin oder einem Pharmazeuten,

einer Person, die Uber biometrische Expertise verfugt,

einer Patientenvertreterin oder einem Patientenvertreter und einer Vertreterin oder einem Vertre-

ter der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft,

einer von der Personalvertretung zu bestellenden Person,

einer oder einem von der Interessensvertretung der Menschen mit Behinderung (8 38 Chancen-

gleichheitsgesetz Wien — CGW, LGBI. fur Wien Nr. 45/2010) gewdahlten Vertreterin oder Vertre-

ter und

10. einer weiteren, nicht unter Z 1 bis 9 fallenden Person, die mit der Wahrnehmung seel sorgerischer
Angelegenheiten in der Krankenanstalt betraut ist oder sonst tber die entsprechende ethische
K ompetenz verfigt.”

40. Nach 8§ 15a Abs. 4 wird folgender Abs. 4a eingefiigt:

»(4d) Bel der Beurteilung von Pflegeforschungsprojekten und der Anwendung neuer Pflege- und
Behandlungskonzepte und neuer Pflege- und Behandlungsmethoden hat der Ethikkommission Uberdies
eine Person anzugehdren, die Uber Expertise hinsichtlich Methoden der qualitativen Forschung verfiigt.”

41. Nach 8§ 15a Abs. 5 wird folgender Abs. 5a eingefiigt:

»(58) Die Mitglieder der Ethikkommission haben allféllige Beziehungen zur pharmazeutischen In-
dustrie oder Medizinprodukteindustrie gegentiber dem Trager vollstandig offenzulegen. Sie haben sich
ihrer Tétigkeit in der Ethikkommission — unbeschadet weiterer alfélliger Befangenheitsgriinde — in allen
Angelegenheiten zu enthalten, in denen eine Beziehung zur pharmazeutischen Industrie oder Medizinpro-
dukteindustrie geeignet i, ihre volle Unbefangenheit in Zweifel zu ziehen.”
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42. § 15a Abs. 6 lautet:

»(6) Die Ethikkommission hat sich in einem ausgewogenen Verhdltnis aus Frauen und Mannern zu-
sammenzusetzen.”

43. Nach 8§ 15a Abs. 8 werden folgende Abs. 8a und 8b eingefiigt:

,(88) Fir Anderungen der Geschaftsordnung gilt Abs. 8 sinngeméR. Geringfiigige Anderungen der
Geschéftsordnung, insbesondere Aktualisierungen von Verweisungen sowie blofRe formelle Anpassungen
des Wortlauts, sind von der Anzeigepflicht an die Landesregierung ausgenommen.

(8b) Die Leiterin oder der Leiter jener Organisationseinheit, an der ein Pflegeforschungsprojekt oder
die Anwendung neuer Pflegekonzepte oder -methoden durchgefiihrt werden soll, hat das Recht, im Rah-
men der Sitzung der Ethikkommission zu dem geplanten Pflegeforschungsprojekt oder der Anwendung
neuer Pflegekonzepte oder -methoden Stellung zu nehmen.”

44, § 15a Abs. 11 zweiter Satz lautet:

»Die Protokolle sind dem Rechtstrager, der arztlichen Leiterin oder dem &rztlichen Leiter der Krankenan-
stalt, bei der Beurteilung einer klinischen Priifung auch der Prifungsleiterin oder dem Prifungsleiter, bei
der Anwendung einer neuen medizinischen Methode, einem angewandten medizinischen Forschungspro-
jekt oder einem neuen Behandlungskonzept und einer neuen Behandlungsmethode auch der Leiterin oder
dem Leiter der Organisationseinheit, bei der Beurteilung von Pflegeforschungsprojekten und der Anwen-
dung neuer Pflegekonzepte und -methoden der Leiterin oder dem Leiter des Pflegedienstes und den arzt-
lichen Leiterinnen oder Leitern der betroffenen Organisationseinheiten zur Kenntnis zu bringen.”

45. Nach § 15a Abs. 12 werden folgende Abs. 13 bis 15 angefiigt:

»(13) Die Landesregierung ist berechtigt, sich Uber sémtliche Gegensténde der Geschéftsfiihrung der
Ethikkommission zu unterrichten. Diese ist verpflichtet, die von der Landesregierung im Einzelfall ver-
langten Auskunfte zu erteilen. Personenbezogene Daten von Patientinnen und Patienten sind nicht Ge-
genstand der Auskunftsverpflichtung.

(14) Mitglieder der Ethikkommission sind von der Landesregierung ihres Amtes zu entheben, wenn
sie die ihnen obliegenden Aufgaben grdblich vernachléssigen. Ein derart enthobenes Mitglied darf einer
Ethikkommission nur mit vorheriger Zustimmung der Landesregierung erneut angehdren.

(15) Die Abs. 13 und 14 gelten nur fur Ethikkommissionen von Krankenanstalten, deren Rechtstré-
ger die Stadt Wien ist.”

46. 8 15c erster Satz lautet:

»Die Rechtstrager von bettenfiihrenden Krankenanstalten sind verpflichtet, regelméig den Personalbe-
darf, bezogen auf Berufsgruppen, auf Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten, zu ermitteln.”

47. Der bisherige § 16 Abs. 3 erhélt die Absatzbezeichnung ,,(4)“, der neue Abs. 3 lautet:

»(3) Wenn es im wichtigen persdnlichen Interesse einer Patientin oder eines Patienten gelegen ist,
darf der Trager der Krankenanstalt Auskunft dariiber geben, ob die Patientin oder der Patient in die Kran-
kenanstalt aufgenommen wurde.”

48. § 17 Abs. 1 lit. a bisd lautet:

,a) Uber die Aufnahme und die Entlassung der Patientinnen und Patienten V ormerke zu filhren, sowie
im Fall der Ablehnung der Aufnahme und bei der Aufnahme nach 8§ 36 Abs. 1 letzter Satz die je-
weils daf ir mal3gebenden Griinde zu dokumentieren;

b) Krankengeschichten anzulegen, in denen die Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese), der
Zustand der Patientin oder des Patienten zur Zeit der Aufnahme (status praesens) und der Krank-
heitsverlauf (decursus morbi), die angeordneten Mal3hahmen sowie die erbrachten &rztlichen und
gegebenenfalls zahnérztlichen Leistungen einschliefllich Medikation (insbesondere hinsichtlich
Name, Dosis und Verordnungsform) und Aufklérung der Patientin oder des Patienten, die Durch-
flhrung der Transplantation von Organen und Organteilen sowie der Zustand der Patientin oder
des Patienten und die Art der Behandlung zur Zeit des Abganges aus der Krankenanstalt darzu-
stellen sind und die einen Hinweis auf die Niederschrift Uber die Entnahme von Organen und Or-
ganteilen der Spenderin oder des Spenders, sofern dies nicht mdglich ist, einen Hinweis auf die
Herkunft des Transplantats, zu enthalten haben; die unter lit. a bezeichneten Angaben sind in die
Krankengeschichte zu Ubernehmen; der Krankengeschichte ist auch die Obduktionsniederschrift
(8 40 Abs. 3 und 4) beizugeben. Weiters sind sonstige angeordnete sowie erbrachte wesentliche
Leistungen, insbesondere der pflegerischen, einer alféligen psychologischen bzw. psychothera
peutischen Betreuung sowie L eistungen der medizinisch-technischen Dienste, darzustellen;
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c) uber Operationen eigene Operationsniederschriften zu fihren und der Krankengeschichte beizule-
gen;

d) Uber die Entnahme von Organen und Organteilen nach § 62a Bundesgesetz Uber Krankenanstalten
und Kuranstalten (KAKuUG) sowie Uber Entnahmen nach 84 Abs. 5 Gewebesicherheitsgesetz,
Niederschriften zu fiihren, in denen der Eintritt und der Zeitpunkt des Todes, die Art der Feststel-
lung des Todes, der Zeitpunkt der Entnahme, die entnommenen Organe und Organteile einzutra-
gen sind, und der Krankengeschichte der Spenderin oder des Spenders beizulegen; diese Nieder-
schriften durfen keine Hinweise auf die Empfangerinnen oder Empfanger enthalten;"

49. 8§ 17 Abs. 4 lautet:

.(4) Abschriften von Krankengeschichten und von &rztlichen oder zahnarztlichen AuRerungen tber
den Gesundheitszustand von Patientinnen und Patienten sind von den Krankenanstalten den Gerichten
sowie den Verwaltungsbehdrden in Angelegenheiten, in denen die Feststellung des Gesundheitszustandes
fr eine Entscheidung oder Verfligung im &ffentlichen Interesse von Bedeutung ist, kostenlos zu tUbermit-
teln. Das Vorliegen des offentlichen Interesses ist bei Anforderung einer Krankengeschichte anzufihren.
Ferner sind den Sozialversicherungstrégern und den Organen des Wiener Gesundheitsfonds bzw. den von
diesem beauftragten Sachverstdndigen, soweit dies zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben erforderlich ist,
sowie den einweisenden oder behandelnden Arztinnen oder Arzten bzw. Zahnérztinnen oder Zahnéarzten
Uber Anforderung kostenlos Abschriften von Krankengeschichten und arztlichen oder zahnérztlichen
AuRerungen iiber den Gesundheitszustand von Anstaltspatientinnen oder Anstaltspatienten zu tbermit-
teln. Soweit dies fur die Erflllung ihrer vertraglichen Pflichten und zur Antragspriifung notwendig ist,
sind sonstigen Versicherungsunternehmen Abschriften von Krankengeschichten ihrer Versicherten gegen
Kostenersatz zu Ubermitteln, wenn und soweit dies mit dem Rechtstréger der Krankenanstalt vereinbart
ist und die oder der Versicherte im Versicherungsvertrag oder gesondert zugestimmt hat; Krankenge-
schichten oder Teile von Krankengeschichten, die Daten Ulber Gentherapien enthalten und auf3erhalb der
Krankengeschichte zu fihrende Daten iber Genanalysen diirfen jedoch nicht Gbermittelt werden.”

50. Im §17 Abs. 7 Z 1 wird die Wortfolge ,dem fir die &rztliche Behandlung verantwortlichen Arzt*
durch die Wortfolge ,, der fiir die &rztliche Behandlung verantwortlichen Arztin oder dem firr die &rztliche
Behandlung verantwortlichen Arzt, gegebenenfalls der oder dem fir die zahnérztliche Behandlung Ver-
antwortlichen,” ersetzt.

51. § 17 Abs. 9 lautet:

»(9) Die Rechtstrager von Krankenanstalten kénnen die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewah-
rung von Krankengeschichten anderen Rechtstrdgern Ubertragen. Dies gilt auch fur die Speicherung,
Verarbeitung und Aufbewahrung mittels automationsunterstiitzter Datenverarbeitung. Fir die Rechtstré-
ger, denen die Speicherung, Verarbeitung und Aufbewahrung Ubertragen wurde, und die bei ihnen be-
schéftigten Personen besteht Verschwiegenheitspflicht im Umfang des § 16. Weitergaben von personen-
bezogenen Daten durch diese Rechtstrager sind nur an Arztinnen, Arzte, Zahnérztinnen, Zahnérzte oder
Krankenanstalten zuléssig, in deren Behandlung die oder der Betroffene steht.”

52. § 22¢ Abs. 1 lautet:

»(1) Der &rztliche bzw. zahnarztliche Dienst muss so eingerichtet sein, dass die in der Krankenanstalt
tétigen Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und Zahnérzte sich im erforderlichen Ausmal? fortbilden kon-
nen.”

53. § 23 Abs. 1 wird folgender Satz angefligt:

»Die Bewilligung zur Errichtung einer Fondskrankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer
Organisationseinheiten einer Fondskrankenanstalt ist abzuéndern oder zurlickzunehmen, wenn das Leis-
tungsangebot oder deren Ausstattung mit medizinisch-technischen Grof3geréten dem Wiener Krankenan-
staltenplan widerspricht. Fir das Wirksamwerden der Abanderung oder Zuriicknahme ist eine angemes-
sene Frist festzulegen, wobei auf die grofitmogliche Schonung wohlerworbener Rechte Bedacht zu neh-
men ist."

54. Im § 23 Abs. 5 wird nach dem Wort , erlassen” die Wortfolge ,,und der Betrieb tatséchlich aufgenom-
men" eingefiigt.

55. Im § 23 Abs. 8 wird nach dem Ausdruck ,,§ 62 lit. h* der Ausdruck ,,oder lit. i* eingefugt.

56. Im 8 25 Abs. 1 wird der Ausdruck ,,8 1 Abs. 3 Z 1 bis 5* durch den Ausdruck ,,8 1 Abs. 3 Z 1 bis 3¢
ersetzt.
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57. § 33a Abs. 1 lautet:

»(1) Die Tréger von bettenfiihrenden Krankenanstalten haben hinsichtlich der Auswahl und des Ein-
satzes von Arzneimitteln Arzneimittelkommissionen einzurichten. Eine Arzneimittelkommission kann
auch fir mehrere Krankenanstalten eingerichtet werden. Trager mehrerer Krankenanstalten kénnen auch
eine trégerweite Arzneimittelkommission einrichten, die zur Ganze oder mit Teilbereichen von Aufgaben
der Arzneimittelkommission betraut werden kann.*

58. § 33a Abs. 3 lautet:

»(3) Darlber hinaus kann der Tréger der Krankenanstalt die Arzneimittelkommission mit weiteren
Aufgaben betrauen, wie insbesondere:
1. Befassung mit allen beabsichtigten Nicht-interventionellen Studien von zugelassenen Arzneispe-
zialitaten;
2. regelméidiges Arzneimittel-Controlling;
3. Erstellen einer Notfall-Arzneimittelliste.”

59. § 33a Abs. 7 lautet:

»(7) Die nicht trégerweite Arzneimittelkommission hat mindestens zu bestehen aus:

1. der Leiterin oder dem Leiter des arztlichen Dienstes (einer der Leiterinnen oder einem der Leiter
des arztlichen Dienstes);

2. der Leiterin oder dem Leiter der Anstaltsapotheke (einer der Leiterinnen oder einem der Leiter der
Anstaltsapotheke) oder einer Konsiliarapothekerin oder einem Konsiliarapotheker mit klinischer
Erfahrung;

3. einer weiteren arztlichen Vertreterin oder einem weiteren &rztlichen Vertreter, die oder der von
der arztlichen Leiterin oder vom arztlichen Leiter (den arztlichen Leiterinnen oder Leitern) zu
nominieren ist;

4. einer Vertreterin oder einem Vertreter der Sozialversicherung.”

60. Nach § 33a Abs. 7 wird folgender Abs. 7a eingefligt:

,»(73) Dietrégerweite Arzneimittelkommission hat mindestens zu bestehen aus:

1. einer oder einem oder mehreren medizinischen Verantwortlichen des Trégers,

2. einer oder einem oder mehreren pharmazeutischen Verantwortlichen des Trégers, soweit solche
nicht bestellt sind, einer Leiterin oder einem Leiter oder mehreren Leiterinnen oder Leitern einer
Anstaltsapotheke;

3. weiteren arztlichen Vertreterinnen oder Vertretern, die von der oder dem medizinischen Verant-
wortlichen des Trégers zu nominieren sind;

4, einer Vertreterin oder einem Vertreter der Sozialversicherung;

5. einer oder einem Qualitétsbeauftragten des Trégers.”

61. 8 33a Abs. 8 lautet:

»(8) FUr jedes Mitglied ist ein Ersatzmitglied zu bestellen. Als beratende Mitglieder ohne Stimm-
recht kdnnen im Anlassfall weitere Personen beigezogen werden. Fir die nicht trégerweite Arzneimittel-
kommission kann der Tréger der Krankenanstalt (kbnnen die Tréger der Krankenanstalten) eine Vertrete-
rin oder einen Vertreter entsenden.”

62. § 33a Abs. 9 lautet:

»(9) Der Tréger der Krankenanstalt kann (die Trager der Krankenanstalten kénnen) die Funktion ei-
ner oder eines oder mehrerer Vorsitzenden und einer Geschéaftsfiihrerin oder eines Geschéftsfiihrers fest-
legen. Werden keine derartigen Festlegungen getroffen, wahlen die Mitglieder der Arzneimittelkommis-
sion aus ihrem Kreis mit einfacher Stimmenmehrheit die Vorsitzende oder den Vorsitzenden und deren
oder dessen Stellvertreterin bzw. Stellvertreter in gesonderten Wahlgéangen. Bel Verhinderung der oder
des Vorsitzenden Ubernimmt deren oder dessen Stellvertreterin bzw. Stellvertreter den Vorsitz. Bei Ab-
wesenheit der oder des Vorsitzenden und deren oder dessen Stellvertreterin bzw. Stellvertreters Uber-
nimmt das an Lebensjahren dteste anwesende Mitglied den Vorsitz.”

63. § 33a Abs. 10 lautet:

»(10) Die oder der Vorsitzende hat die Arzneimittelkommission nach Bedarf, mindestens jedoch
zweimal jahrlich, in Krankenanstalten mit mehr als 400 systemisierten Betten sowie bel tréagerweiter
Zustandigkeit mindestens viermal jahrlich einzuberufen. Die Mitglieder sind verpflichtet, (ber Einladung
der oder des Vorsitzenden an den Sitzungen teilzunehmen. Ist ein Mitglied verhindert, hat es die Vorsit-
zende oder den Vorsitzenden ehestmdglich davon zu benachrichtigen.”
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64. 8 33a Abs. 11 lautet:

»(11) Die Arzneimittelkommission ist beschlussfahig, wenn die oder der Vorsitzende sowie mindes-
tens die Hélfte der Mitglieder, darunter jedenfalls eine &rztliche Vertreterin oder ein arztlicher Vertreter
und eine Apothekerin oder ein Apotheker, anwesend sind. Zu einem giltigen Beschluss ist die einfache
Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder erforderlich. Stimmenthaltungen sind unzuléssig. Bei
Stimmengleichheit gibt die Stimme der oder des Vorsitzenden den Ausschlag.”

65. Nach § 33a Abs. 13 wird folgender Abs. 13a eingefiigt:

»(133a) Die Mitglieder der Arzneimittelkommission sowie deren Vertretungen haben allféllige Bezie-
hungen zu pharmazeutischen Unternehmen oder Marketingunternehmen, die Arzneimittel bewerben oder
vermarkten, gegentiber dem Tréger der Krankenanstalt vollstandig offenzulegen. Sie haben sich ihrer
Tétigkeit in der Arzneimittelkommission in allen Angelegenheiten zu enthalten, in denen eine Beziehung
zu pharmazeutischen Unternehmen oder Marketingunternehmen, die Arzneimittel bewerben oder ver-
markten, geeignet ist, ihre volle Unbefangenheit in Zweifel zu ziehen.”

66. Nach § 33a Abs. 14 werden folgende Abs. 15 bis 17 angefiigt:

»(15) Die Landesregierung ist berechtigt, sich Uber sémtliche Gegenstande der Geschéftsfiihrung der
Arzneimittelkommission zu unterrichten. Diese ist verpflichtet, die von der Landesregierung im Einzelfall
verlangten Auskiinfte zu erteilen. Personenbezogene Daten von Patientinnen und Patienten sind nicht
Gegenstand der Auskunftsverpflichtung.

(16) Mitglieder der Arzneimittelkommission sind von der Landesregierung ihres Amtes zu entheben,
wenn sie die ihnen obliegenden Aufgaben gréblich vernachlassigen. Ein derart enthobenes Mitglied darf
einer Arzneimittelkommission nur mit vorheriger Zustimmung der Landesregierung erneut angehoren.

(17) Die Abs. 15 und 16 gelten nur fur Arzneimittelkommissionen von Krankenanstalten, deren
Rechtstréger die Stadt Wien ist.”

67. 8 35 Abs. 1 erster Satz lautet:

,Die Stellen jener Arztinnen und Arzte, die eine 6ffentliche Krankenanstalt oder eine Abteilung, ein De-
partment (Unterabteilung), eine Prosektur oder ein Ambulatorium in einer 6ffentlichen Krankenanstalt
leiten oder als stdndige Konsiliarérztinnen oder Konsiliarérzte bzw. als sténdige Konsiliarzahnérztinnen
oder Konsiliarzahnérzte bestellt werden sollen, sowie die Stellen jener Apothekerinnen und Apotheker,
die mit der Leitung einer Anstaltsapotheke betraut werden sollen, sind unter der Internetadresse
www.gemeinderecht.wien.at auszuschreiben.”

68. Nach § 36 Abs. 8 wird folgender Abs. 9 angefiigt:

»(9) Die Tréger von Krankenanstalten sind berechtigt, zur Feststellung der Identitét von Patientinnen
und Patienten die Vorlage eines amtlichen Lichtbildausweises zu verlangen. Im Falle, dass eine Patientin
oder ein Patient nicht ansprechbar ist, darf in die von ihr oder ihm mitgefihrten Dokumente zum Zwecke
der Feststellung der Identitét Einsicht genommen werden.”

69. 8 38 Abs. 2 und 3 lautet:

»(2) Bel der Entlassung einer Patientin oder eines Patienten ist neben dem Entlassungsschein unver-
zlglich ein Patientenbrief (Entlassungsbrief) anzufertigen, der die fur eine allfélige weitere arztliche,
psychologische, psychotherapeutische und pflegerische Betreuung oder Betreuung durch Hebammen
notwendigen Angaben und Empfehlungen sowie allféllige notwendige Anordnungen fiir die Angehdrigen
der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, Angehdrigen der gehobenen medizinisch-technischen Diens-
te oder Heilmasseure zur unerlasslich gebotenen Betreuungskontinuitét zu enthalten hat. In diesem sind
die Angaben und Empfehlungen bzw. Anordnungen tbersichtlich und zusammengefasst darzustellen. Bei
Bedarf sind dem Patientenbrief auch Angaben zu Mal3nahmen im eigenverantwortlichen Tétigkeitsbe-
reich anzuftigen. Empfehlungen hinsichtlich der weiteren Medikation haben den vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager herausgegebenen Erstattungskodex und die Richtlinien tber
die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen zu berlicksi chtigen. Ausnahmen sind
ausschliefdlich aus medizinischer Notwendigkeit zuléssig, erforderlichenfalls ist eine Bewilligung des
chef- und kontrollérztlichen Dienstes der Krankenversicherungstréger einzuholen. Dieser Patientenbrief
ist nach Entscheidung der Patientin oder des Patienten dieser oder diesem oder

1. der einweisenden oder weiterbehandelnden Arztin oder dem einweisenden oder weiterbehandeln-

den Arzt bzw. der einweisenden oder weiterbehandelnden Zahnérztin oder dem einweisenden
oder weiterbehandelnden Zahnarzt und
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2. bei Bedarf den fir die weitere Betreuung in Aussicht genommenen Angehdrigen eines Gesund-
heitsberufes und
3. bel Bedarf der fur die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen Einrichtung
zu Ubermitteln.

(3) Wenn die Patientin oder der Patient, ihre bzw. seine Angehdrigen oder ihre bzw. seine gesetzli-
che Vertretung die vorzeitige Entlassung wiinschen, so hat die behandelnde Arztin oder der behandelnde
Arzt bzw. die behandelnde Zahnérztin oder der behandelnde Zahnarzt auf allféllige fir die Gesundheit der
Patientin oder des Patienten nachteilige Folgen aufmerksam zu machen und dartiber eine Niederschrift
(Revers) aufzunehmen. Eine vorzeitige Entlassung ist nicht zuldssig, wenn die Patientin oder der Patient
auf Grund besonderer Vorschriften von einer Behdrde in Krankenanstal tspflege eingewiesen worden ist.”

70. § 38 Abs. 5 lautet:

»(5) Kann sich eine zu entlassende Patientin oder ein zu entlassender Patient nicht selbst versorgen
und ist auch keine andere Betreuung sichergestellt, ist mit dem Fonds Soziales Wien als zustandigem
Sozialhilfetréger rechtzeitig vor der Entlassung Kontakt aufzunehmen und eine Ausfertigung des Patien-
tenbriefes nach Abs. 2 zum Zweck der Weliterbetreuung nach dem Krankenhausaufenthalt kostenlos auf
Anfrage des Fonds Soziales Wien weiterzugeben, sofern die zu entlassende Patientin oder der zu entlas-
sende Patient nicht in der Lage ist, den Patientenbrief an den Fonds Soziales Wien zu Ubergeben. Liegt
der Hauptwohnsitz der betreffenden Person aufRerhalb Wiens, so ist mit dem ortlich zusténdigen Sozial-
hilfetrdger Kontakt aufzunehmen.”

71. 8 40 Abs. 1 erster Satz lautet:

»Die Leichen der in 6ffentlichen Krankenanstalten verstorbenen Patientinnen und Patienten sind zu obdu-
zieren, wenn die Obduktion sanitdtspolizeilich oder strafprozessual angeordnet worden oder zur Wahrung
anderer offentlicher oder wissenschaftlicher Interessen, insbesondere wegen diagnostischer Unklarheit
des Falles oder wegen eines vorgenommenen operativen Eingriffes, erforderlich ist.”

72. 842 Abs. 1 lautet:

»(1) In offentlichen Krankenanstalten der im § 1 Abs. 3 Z 1 und 2 angefuihrten Arten sind Personen,
die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bediirfen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln, wenn
es

a) zur Leistung Erster arztlicher Hilfe,

b) zur Behandlung nach Erster &rztlicher Hilfe oder in Fortsetzung einer in der Krankenanstalt er-
folgten Pflege, die im Interesse der oder des Behandelten in derselben Krankenanstalt durchge-
fuhrt werden muss,

¢) zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit solchen Behelfen, die aul3er-
halb der Anstalt in angemessener Entfernung vom Wohnort der Patientin oder des Patienten nicht
in geeigneter Weise oder nur in unzureichendem Ausmal’ zur Verfligung stehen,

d) Uber arztliche oder zahnérztliche Zuweisung zur Befunderhebung vor Aufnahme in die Anstalts-
pflege,

€) im Zusammenhang mit Organspenden und Blutspenden,

f) zur Durchfihrung klinischer Prifungen von Arzneimitteln oder Medizinprodukten oder

g) fur Manahmen der Fortpflanzungsmedizin
notwendig ist.”

73. § 46a Abs. 1 lautet:

»(1) Von Patientinnen und Patienten der allgemeinen Gebihrenklasse, fir deren Anstaltspflege ent-
weder LKF-Gebihrenersétze durch den Wiener Gesundheitsfonds oder Pflegegebihrenersétze zur Ganze
(kein Selbstbehalt) durch einen Sozialversicherungstrager oder durch eine Krankenflirsorgeeinrichtung
(8 2 Abs. 1 Z 2 B-KUVG) getragen werden, ist durch den Rechtstréger der Krankenanstalt ein K ostenbei-
trag in der Héhe von 3,63 Euro pro Tag, fur den LKF-Geblhrenersétze oder Pflegegebiihrenersédtze zu
entrichten sind, einzuheben. Dieser Betrag darf pro Patientin und pro Patient fir hdchstens 28 Tage in
jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Im Falle einer Transferierung ist der Kostenbeitrag fir den Tag
der Transferierung nur von jener Krankenanstalt einzuheben, in welche die Patientin oder der Patient
transferiert wird.”

74. 8 46a Abs. 5 |lautet:

»(5) Zusétzlich zum Kostenbeitrag gemal? Abs. 1 ist fir jeden Verpflegungstag, fir den ein Kosten-
beitrag gemal? Abs. 1 eingehoben wird, in Fondskrankenanstalten ein Betrag von 1,45 Euro fir den Wie-
ner Gesundheitsfonds einzuheben. Dieser Betrag darf pro Patientin und pro Patient fir hochstens 28 Tage
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in jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Die Bestimmungen der Abs. 2 und 3 gelten sinngeméal. Im
Falle einer Transferierung ist der Kostenbeitrag fir den Tag der Transferierung nur von jener Krankenan-
stalt einzuheben, in welche die Patientin oder der Patient transferiert wird."

75. 8 46a Abs. 6 lautet:

»(6) Zusétzlich zu den Kostenbeitrégen gemafd Abs. 1 und 5 ist von sozialversicherten Patientinnen
und Patienten der allgemeinen Gebilhrenklasse und von Patientinnen und Patienten der Sonderklasse ein
Beitrag von 0,73 Euro einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Patientin und pro Patient fir héchstens
28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Die Bestimmungen der Abs. 2 und 3 gelten
sinngemal3. Im Falle einer Transferierung ist der Kostenbeitrag fir den Tag der Transferierung nur von
jener Krankenanstalt einzuheben, in welche die Patientin oder der Patient transferiert wird."

76. § 46a Abs. 7 lautet:

»(7) Der Betrag gemal3 Abs. 6 ist von den Tragern der Krankenanstalten einzuheben und der Wiener
Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft fir Entschadigungen nach Schaden zur Verfiigung zu
stellen, die durch die Behandlung in diesen Krankenanstalten entstanden sind und bei denen eine Haftung
des Rechtstragers nicht eindeutig gegeben ist. Eine Entschadigung ist auch fir Schaden zu gewéhren, die
durch die Behandlung in der Krankenanstalt entstanden sind und bei denen eine Haftung des Rechtstra-
gers nicht gegeben ist, wenn es sich um eine seltene, schwerwiegende Komplikation handelt, die zu einer
erheblichen Schadigung gefuhrt hat.”

77. Nach § 50 Abs. 10 wird folgender Abs. 11 angefigt:

»(11) Die Landesregierung ist berechtigt, sich Uber sémtliche Gegenstande der Geschéftsfiihrung der
Schiedskommission zu unterrichten. Diese ist verpflichtet, die von der Landesregierung im Einzelfall
verlangten Auskiinfte zu erteilen. Personenbezogene Daten von Patientinnen und Patienten sind nicht
Gegenstand der Auskunftsverpflichtung.”

78. § 54 Abs. 4 lautet;

. (4) Uber die Einwendungen entscheidet der Magistrat als Bezirksverwaltungsbehdrde. Dem Rechts-
trager der Krankenanstalt kommt in diesem Verfahren Parteistellung zu. Uber Berufungen gegen diese
Bescheide entscheidet der Unabhangige Verwaltungssenat Wien.*

79. 8 60e |lautet:
»860e

Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie missen unter der &rztlichen Leitung

einer Facharztin oder eines Facharztes fur Psychiatrie,

einer Fachérztin oder eines Facharztes firr Psychiatrie und Neurologie,

einer Fachérztin oder eines Facharztes fur Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin,

einer Fachérztin oder eines Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie oder

einer Fachérztin oder eines Facharztes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie stehen.

Psychiatrische Organisationseinheiten, die fir die Behandlung von Kindern bestimmt sind, haben unter
der Leitung einer Fachérztin oder eines Facharztes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie zu stehen.”

80. Im § 61 Abs. 3 lit. b wird der Ausdruck ,,(88 4 und 6)“ durch den Ausdruck , (88 4, 5, 6 und 6a)" sowie
der Ausdruck ,,(§8 12 Abs. 3 und 5)" durch den Ausdruck ,,(§ 12 Abs. 3 und 5, § 12a Abs. 1 und 3)* er-
Setzt.

81. § 61 Abs. 4 lautet:

»(4) Wahrend einer Verlassenschaftsabhandlung, eines Konkurs- oder Ausgleichsverfahrens, einer
Zwangsverwaltung oder Zwangsverpachtung kénnen private Krankenanstalten auf Grund der der Inhabe-
rin oder dem Inhaber erteilten Bewilligung (88 4, 5, 6 und 6a) ebenfalls durch eine von der Landesregie-
rung zu genehmigende &rztliche Leiterin oder einen von der Landesregierung zu genehmigenden arztli-
chen Leiter (8§ 12 Abs. 3 und 5, 8 12a Abs. 1 und 3) gegen Anzeige an die Landesregierung fortbetrieben
werden.”

82. §62lit. | lautet:

»1) 834 mit der Mal3gabe, dass Konsiliarapothekerinnen und Konsiliarapotheker den Arzneimittel-
vorrat von selbsténdigen Ambulatorien entsprechend deren Anstaltszweck regelméfiig, mindes-
tens aber einmal jahrlich zu kontrollieren haben.”

83. 8§ 64b Abs. 5 lautet:

»(5) Die Versicherungstrager haben hinsichtlich der bel ihnen sozialversicherten Patientinnen und
Patienten und deren anspruchsberechtigten Angehérigen ohne Einschaltung des Wiener Gesundheitsfonds

grwdE
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das Recht auf Einsichtnahme in alle den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen der Krankenanstalt (zB
Krankengeschichte, Réntgenaufnahmen, Befunde), das Recht, Kopien dieser Unterlagen zu erhalten und
das Recht, die Patientin oder den Patienten durch eine beauftragte Fachérztin oder einen beauftragten
Facharzt in der Krankenanstalt im Einvernehmen mit dieser untersuchen zu lassen. Weiters haben die
Versicherungstréger das Recht, Ausfertigungen aller Unterlagen zu erhalten, auf Grund derer Zahlungen
des Wiener Gesundheitsfonds oder einer anderen Stelle fur Leistungen einer Krankenanstalt abgerechnet
werden (insbesondere Aufnahmeanzeige und Entlassungsanzeige samt Diagnosen, Versichertenzustan-
digkeitserklarung, Verrechnungsdaten); dieses Recht umfasst auch die entsprechenden Statistiken; ferner
das Recht auf Ubermittlung von Daten der Leistungserbringung an die Patientin oder den Patienten auf
der Basis des LKF-Systems; diese Rechte kénnen jedoch nur dann gegeniiber einer Krankenanstalt gel-
tend gemacht werden, wenn diese Unterlagen bzw. Daten nicht in angemessener Frist vom Wiener Ge-
sundheitsfonds zur Verfiigung gestellt werden. Der gesamte Datenaustausch zwischen Krankenanstalten
und Versicherungstrégern ist elektronisch vorzunehmen. Die Krankenanstalten sind verpflichtet, die
e-card und die e-card-Infrastruktur nach Mal3gabe der technischen Verfligbarkeit zu verwenden. Im Zwei-
felsfall sind die Identitét der Patientin oder des Patienten und die rechtmaRige Verwendung der e-card zu
Uberpriifen.”

84. § 64f Abs. 1 lautet:

»(1) Die Beziehungen der Versicherungstréger nach § 64b Abs. 8 zu den Nicht-Fondskrankenanstal-
ten werden durch privatrechtliche Vertrége geregelt. Die Vertrége bedirfen zu ihrer Rechtsgiltigkeit der
schriftlichen Form und haben nahere Bestimmungen Uber die Einweisung und die im Zweifelsfall vorzu-
nehmende Uberpriifung der Identitit der Patientin oder des Patienten und die rechtmaRige Verwendung
der e-card zu enthalten.”

85. § 64f Abs. 2 lautet:

»(2) Die Versicherungstréger sind hinsichtlich der Patientinnen und Patienten, fir deren Anstalts-
pflege sie aufzukommen haben, berechtigt, in alle den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen der Kran-
kenanstalt, wie Krankengeschi chten, Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, Einsicht zu nehmen und
durch eine beauftragte Facharztin oder einen beauftragten Facharzt die Patientin oder den Patienten in der
Krankenanstalt im Einvernehmen mit dieser untersuchen zu lassen. Krankenanstalten, die in einer Ver-
tragsbeziehung zu Soziaversicherungstrdgern stehen, sind verpflichtet, die e-card und die e-card-
Infrastruktur nach Maf3gabe der technischen Verflgbarkeit zu verwenden.”

86. § 71 lautet:
,871
Verweisungen

Soweit in diesem Gesetz auf bundesrechtliche Vorschriften verwiesen wird, sind diese in folgender
Fassung anzuwenden:

1. Allgemeines Sozialversicherungsgesetz — ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung BGBI. |

Nr. 111/2010;

2. Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 — AVG, BGBI. Nr.51/1991 in der Fassung
BGBI. | Nr. 111/2010;

3. Arbeitnehmerinnenschutzgesetz — ASchG, BGBI. Nr.450/1994, in der Fassung BGBI. Il
Nr. 221/2010;

4. Asylgesetz 2005 — AsylG 2005, BGBI. | Nr. 100, in der Fassung BGBI. | Nr. 135/20009;

5. Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998, BGBI. | Nr. 169, in der Fassung BGBI. | Nr. 61/2010;

6. Arbeitskréfteliberlassungsgesetz — AUG, BGBI. Nr.196/1988, in der Fassung BGBI. |
Nr. 70/2009;

7. Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG), BGBI. Nr. 1/1930, in der Fassung BGBI. | Nr. 98/2010;

8. Datenschutzgesetz 2000 — DSG 2000, BGBI.| Nr.165/1999, in der Fassung BGBI. |

Nr. 135/2009;
9. Bundesgesetz iber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, in der Fas-

sung BGBI. | Nr. 179/2004;

10. Zahnérztegesetz — ZAG, BGBI. | Nr. 126/2005, in der Fassung BGBI. | Nr. 61/2010;

11. Gewebesicherheitsgesetz — GSG, BGBI. | Nr. 49/2008, in der Fassung BGBI. | Nr. 63/2009;

12. MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992, in der Fassung BGBI. | Nr. 61/2010;

13. Bundesgesetz tber die Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes und der Sanitétshilfe-
dienste (MTF-SHD-G), BGBI. Nr. 102/1961, in der Fassung BGBI. | Nr. 61/2010;

14. Gesundheits- und Krankenpflegegesetz — GuKG, BGBI. | Nr. 108/1997, in der Fassung BGBI. |
Nr. 61/2010;
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15. Bundesgesetz Uiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, in der Fas-
sung BGBI. | Nr. 61/2010;

16. Einkommensteuergesetz 1988 — EStG 1988, BGBI. Nr.400, in der Fassung BGBI. |
Nr. 111/2010;

17. Familienlastenausgleichsgesetz 1967, BGBI. Nr. 376, in der Fassung BGBI. | Nr. 111/2010;

18. Gesundheits- und Erndhrungssicherheitsgesetz — GESG, BGBI. | Nr. 63/2002, in der Fassung
BGBI. | Nr. 111/2010;

19. Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz — MMHmMG, BGBI. | Nr. 169/2002, in der Fas-
sung BGBI. | Nr. 57/2008;

20. Patientenverfligungs-Gesetz — PatV G, BGBI. | Nr. 55/2006;

21. Strafgesetzbuch — StGB, BGBI. Nr. 60/1974, in der Fassung BGBI. | Nr. 111/2010;

22. Strafprozessordnung 1975 (StPO), BGBI. Nr. 631, in der Fassung BGBI. | Nr. /2011,

23. Strafvollzugsgesetz — StV G, BGBI. Nr. 144/1969, in der Fassung BGBI. | Nr. 111/2010;

24, Strahlenschutzgesetz — StrSchG, BGBI. Nr. 227/1969, in der Fassung BGBI. | Nr. 13/2006;

25. Strallenverkehrsordnung 1960 — StVO 1960, BGBI. Nr. 159, in der Fassung BGBI. |
Nr. 116/2010;

26. Unterbringungsgesetz — UbG, BGBI. Nr. 155/1990, in der Fassung BGBI. | Nr. 18/2010;

27. Voranschlags- und Rechnungsabschlussverordnung 1997 — VRV 1997, BGBI. Nr. 787/1996, in
der Fassung BGBI. Il Nr. 118/2007;

28. Zivilprozessordnung — ZPO, RGBI. 113/1895, in der Fassung BGBI. | Nr. 111/2010."

87. In § 76 lauten die neuen Abs. 2 und 3:
,876
In-Kraft-Treten und zeitlicher Geltungsbereich der Novelle LGBI. fir Wien Nr. 18/2011
(1) Die Bestimmungen treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(2) Alle zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieses Gesetzes, LGBI. fir Wien Nr. 18/2011, anhéngi-
gen Bewilligungsverfahren sind nach den Bestimmungen dieses Gesetzes fortzusetzen.

(3) Tréger von Krankenanstalten, fir die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieses Gesetzes, LGBI.
fr Wien Nr. 18/2011, bereits eine rechtskréftige Betriebsbewilligung vorliegt und die nach § 6¢c zum
Abschluss einer Haftpflichtversicherung verpflichtet sind, haben dieser Verpflichtung bis zum 19. August
2011 nachzukommen und dies der Landesregierung umgehend nachzuweisen.”

Artikel 11
Das Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaftsgesetz, LGBI. fur Wien Nr. 59/2006,
wird wie folgt gedndert:
1. Der bisherige § 4 erhalt die Absatzbezeichnung ,,(1)“ und folgende Abs. 2 und 3 werden angefiigt:

»(2) Die Funktion nach Abs. 1 erlischt durch Tod, Zeitablauf oder Verzicht. Der Verzicht ist der
Landesregierung schriftlich mitzuteilen und wird mit dem Ablauf des Tages des Einlangens der Ver-
zichtserklarung wirksam.

(3) Die Landesregierung hat die Bestellung einer Person nach Abs. 1 zu widerrufen, wenn die geisti-
ge oder korperliche Eignung zur Erfullung der ihr nach diesem Gesetz obliegenden Aufgaben nicht mehr
gegeben ist und voraussichtlich wahrend der bestehenden Amtsperiode nicht wieder erlangt wird.”

2. Nach § 5 Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefuigt:

»(3) Die Landesregierung ist berechtigt, sich Uber sémtliche Angelegenheiten in Zusammenhang mit
den Aufgaben und Prifbefugnissen der Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft zu unter-
richten. Die gemaR § 4 bestellte Person ist verpflichtet, die von der Landesregierung im Einzelfall verlangten
Auskiinfte zu erteilen. Personenbezogene Daten sind nicht Gegenstand der Auskunftsverpflichtung.”

Artikel 111
Artikel 11 tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

Der Landeshauptmann: Der Landesamtsdirektor:
i.V. Brauner Hechtner

Medieninhaber: Land Wien — Herstellung: druck aktiv OG, 2301 Grof3-Enzersdorf
Druck: MA 53 — Presse- und Informationsdienst der Stadt Wien (PID), 1082 Wien, Rathaus, Stiege 3
Gedruckt auf 6kologischem Druckpapier aus der Mustermappe , OkoKauf Wien*.

LGBI. fir Wien ist erhdtlich in der Drucksortenstelle der Stadthauptkasse, 1010 Wien, Rathaus, Stiege 7, Hochparterre und kann bei der MA 53 — Presse- und Informations-
dienst der Stadt Wien, Rathaus, 1082 Wien, Tel.: (01) 4000-81026 DW bestellt bzw. abonniert werden.



