Gesetz VoM .....ccevveresnnees , mit dem das Burgenlindische Krankenanstaltengesetz 2000 -
Bgld. KAG 2000 geéindert wird (Burgenlidndische Krankenanstaltengesetz-Novelle 2013)

Der Landtag hat - teilweise in Ausfiihrung der Grundsatzbestimmungen des Bundesgesetzes (iber
Krankenanstalten und Kuranstalten - KAKuG, BGBI. Nr. 1/1957, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 147/2011, beschlossen:

Das Burgenlandische Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld. KAG 2000, LGBI. Nr. 52/2000, in der
Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 75/2012, wird wie folgt gedndert:

1. Das Inhaltsverzeichnis wird wie folgt geandert:

a) Nach dem Eintrag zu § 3 wird die Zeile ,,§ 3a Staatsgrenzen berschreitende dislozierte Fiihrung von
Abteilungen oder sonstigen Organisationsformen/-einheiten eingefiigt.

b) Nach dem Eintrag zu 8§ 3a wird die Zeile ,,§ 3b Fachrichtungsbezogene Organisationsformen*
eingefligt.

¢) Nach dem Eintrag zu § 3b wird die Zeile ,,§ 3c Referenzzentren* eingefiigt.
d) Nach dem Eintrag zu § 22 wird die Zeile ,,§ 22a Mitwirkung von Spitalsérzten* eingefiigt.

e) Der Eintrag ,,8 31 Supervision* wird durch den Eintrag ,,8 31 Supervision und betriebliche
Gesundheitsforderung* ersetzt.

2.1m 8 3 Abs. 1 Z 1 lautet der Einleitungssatz:
»Standardkrankenanstalten nach MaRgabe der Abs. 3 und 4 mit Abteilungen zumindest fr:*

3.1m 8 3 Abs. 1 Z 2 lautet der Einleitungssatz:
»Schwerpunktkrankenanstalten nach Maligabe des Abs. 4 mit Abteilungen zumindest fir:*

4. Im § 3 Abs. 2 wird das Zitat ,,Abs. 1 Z 2 und 3* durch das Zitat ,,Abs. 1 ersetzt.

5. § 3 Abs. 4 erhalt die Absatzbezeichnung ,,(5)“. Als neue Abs. 3 und 4 werden eingefligt:

»(3) Standardkrankenanstalten, die mit 1. Janner 2011 (ber eine rechtskraftige Errichtungs- und
Betriebsbewilligung verfiigen, kénnen als Standardkrankenanstalten der Basisversorgung gefiihrt werden,
wenn sie Uber einen natirlichen Einzugsbereich von weniger als 50 000 Einwohnern verfiigen und/oder
wenn eine rasche Erreichbarkeit einer Standardkrankenanstalt gemal Abs.1 Z1 oder einer
Krankenanstalt héherer Versorgungsstufe gemaR Abs. 1 Z 2 und 3 vorliegt. Fir Standardkrankenanstalten
der Basisversorgung gilt Folgendes:

1. Standardkrankenanstalten der Basisversorgung missen zumindest:
a) eine Abteilung fur Innere Medizin ohne weitere Spezialisierung fiihren,

b) eine auf Basisversorgungsleistungen im Sinne der Leistungsmatrix des Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit (OSG) beschrankte und in einer reduzierten Organisationsform
gemédB §3b Abs.2 Z3 oder 4 gefihrte Organisationseinheit zur Sicherstellung der
Basisversorgung in der Chirurgie fiihren und

c) eine permanente Erstversorgung von Akutfallen samt Beurteilung des weiteren Behandlungs-
bedarfes und Weiterleitung zur Folgebehandlung in die dafir zustdndige Versorgungsstruktur
gewabhrleisten.

2. Darliber hinaus kénnen weitere auf Basisversorgungsleistungen im Sinne der Leistungsmatrix
des OSG beschrénkte reduzierte Organisationsformen gemaR § 3b in Verbindung mit Abs. 4 fiir
operativ tatige Fachrichtungen gefiihrt werden.

3. Die Organisation der entsprechend dem Patientenbedarf erforderlichen komplexeren
medizinischen Versorgung ist durch Kooperation mit einer Standardkrankenanstalt gemaR Abs. 1
Z1, einer Krankenanstalt hoherer Versorgungsstufe gemafl Abs.1 Z2 oder 3 oder einer
geeigneten Sonderkrankenanstalt gemaR § 1 Abs. 2 Z 2 sicherzustellen.



4. Eine Erweiterung des Leistungsspektrums uber die Basisversorgungsleistungen im Sinne der
Leistungsmatrix des OSG hinaus ist unzulassig.

5. Bei Bedarf sind entsprechend § 43 ergénzende Einrichtungen fiir Akutgeriatrie/Remobilisation
oder Remobilisation/Nachsorge mit zu beriicksichtigen. Die Fortfiihrung sonstiger bestehender
Fachrichtungen, soweit sie konservativ tétig sind, in einer Organisationsform gemafi § 3b ist nur
in Ausnahmefallen zuléssig und wenn dies im Regionalen Strukturplan Gesundheit vorgesehen
ist.

6. Standardkrankenanstalten der Basisversorgung kénnen auch als dislozierte Betriebsstétten einer
rdumlich nahen Standardkrankenanstalt gemdR Abs.1 Z 1 oder einer Krankenanstalt einer
héheren Versorgungsstufe gemal Abs. 1 Z 2 und 3 gefihrt werden.

(4) Krankenanstalten gemall Abs. 1 Z1 und 2 sowie Abs. 3, kdnnen, soweit dort vorgesehen, und
nach Maligabe des § 3b, die Errichtung folgender reduzierter Organisationsformen vorsehen:

1. Departments

a) fiir Unfallchirurgie in Form von Satellitendepartments (§ 3b Abs. 2 Z 1),

b) fur Akutgeriatrie/Remobilisation im Rahmen von Abteilungen fur Innere Medizin oder
Abteilungen fir Neurologie,

¢) fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie im Rahmen von Abteilungen fiir
Chirurgie,

d) fur Psychosomatik fiir Erwachsene vorrangig im Rahmen von Abteilungen fiir Psychiatrie
oder fiir Innere Medizin und

e) fir Kinder- und Jugendpsychosomatik vorrangig im Rahmen von Abteilungen fur Kinder- und
Jugendheilkunde oder flr Kinder- und Jugendpsychiatrie.

2. Fachschwerpunkte flr die medizinischen Sonderfacher Augenheilkunde und Optometrie, Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Orthopédie und
Orthopédische Chirurgie sowie Urologie,

3. dislozierte Wochenkliniken fiir jedes Sonderfach sowie

4. dislozierte Tageskliniken fur jedes Sonderfach.

Die Einrichtung reduzierter Organisationsformen ist mit Ausnahme von Departments fur Psychosomatik
(Z1 lit. d und €) nur in begrindeten Ausnahmeféllen, etwa zur Abdeckung von Versorgungsliicken in
peripheren Regionen oder zur Herstellung einer regional ausgewogenen Versorgung zuldssig, wenn der
wirtschaftliche Betrieb einer Abteilung mangels ausreichender Auslastung nicht erwartet werden kann.“

6. Nach § 3a werden folgende 88 3b und 3c samt Uberschriften eingefugt:

»§ 3b
Fachrichtungsbezogene Organisationsformen

(1) Abteilungen sind bettenfiihrende Einrichtungen, die zeitlich uneingeschrénkt zu betreiben sind
und die im Rahmen der Abdeckung des fachrichtungsbezogenen Versorgungsbedarfs der Bevolkerung in
ihrem Einzugsbereich nach Malgabe des §21 Abs.1 die jederzeitige Verfugbarkeit fachdrztlicher
Akutversorgung anstaltsbedirftiger Personen im jeweiligen Sonderfach sicherzustellen haben.

(2) Neben Abteilungen bzw. an Stelle von Abteilungen kénnen nach Malgabe des § 3 Abs. 4

folgende fachrichtungsbezogene Organisationsformen als Organisationseinheiten vorgehalten werden:

1. Departments als bettenfiihrende Einrichtungen mit eingeschréanktem Leistungsangebot im Sinne
der Leistungsmatrix des OSG fiir Unfallchirurgie (Satellitendepartment) oder Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie mit jeweils 15 bis 24 Betten, fiir Akutgeria-
trie/Remobilisation mit mindestens 20 Betten sowie fir Psychosomatik und Kinder- und
Jugendpsychosomatik mit mindestens 12 Betten. Departments missen mit Aushahme von
Satellitendepartments fur Unfallchirurgie nach Mal3gabe des § 21 Abs. 1 zeitlich uneingeschrankt
betrieben werden, iber mindestens drei Fachérzte der vorgehaltenen Fachrichtung verfiigen und
im Rahmen einer Fachabteilung innerhalb der Krankenanstalt nach MalRgabe des § 3 Abs. 4 Z 1
eingerichtet werden. Satellitendepartments fiir Unfallchirurgie sind organisatorisch Teil jener
Krankenanstalt, in der sie betrieben werden. Die drztliche Versorgung der Satellitendepartments
ist von einer Abteilung fir Unfallchirurgie einer anderen Krankenanstalt oder - im Falle einer
Krankenanstalt mit mehreren Standorten - von einer Abteilung fir Unfallchirurgie an einem
anderen Krankenanstaltenstandort sicherzustellen.

2. Fachschwerpunkte als bettenfiihrende Einrichtungen mit acht bis vierzehn Betten und mit auf
elektive Eingriffe eingeschranktem Leistungsangebot im Sinne der Leistungsmatrix des OSG fiir



die medizinischen Sonderfacher gemall §3 Abs.4 Z 2. Fachschwerpunkte kdnnen einge-
schrénkte Betriebszeiten aufweisen, wenn aulerhalb dieser Betriebszeiten eine Rufbereitschaft
sichergestellt ist. Fachschwerpunkte miissen Uber mindestens zwei Fachérzte der vorgehaltenen
Fachrichtung sowie erforderlichenfalls (ber weitere Fachérzte zur Abdeckung der Rufbereit-
schaft verfugen und an eine Abteilung derselben Fachrichtung einer anderen Krankenanstalt
angebunden sein. Die Einrichtung von Fachschwerpunkten kann in Standardkrankenanstalten
gemal 8 3 Abs. 1 Z 1 und § 3 Abs. 3 in Ergénzung zu den vorzuhaltenden Abteilungen sowie in
Schwerpunktkrankenanstalten gem&R §3 Abs.1 Z2 auch als Ersatz von vorzuhaltenden
Abteilungen erfolgen.

3. Dislozierte Wochenkliniken als bettenfiihrende Einrichtungen, deren &rztliche Versorgung durch
eine Abteilung derselben Fachrichtung erfolgt, die in einer anderen Krankenanstalt bzw. an
einem anderen Krankenanstaltenstandort eingerichtet ist (Mutterabteilung). Sie dienen zur
Durchfuhrung von Behandlungen mit kurzer Verweildauer, wobei das Leistungsangebot auf
Basisversorgungsleistungen im Sinne der Leistungsmatrix des OSG eingeschrankt ist. Die
Einrichtung dislozierter Wochenkliniken ist nur in Standardkrankenanstalten geméal 8 3 Abs. 1
Z 1 und in Schwerpunktkrankenanstalten geméaR § 3 Abs. 1 Z 2 in Ergédnzung zu den vorzuhal-
tenden Abteilungen der Krankenanstalten sowie in Standardkrankenanstalten der Basisversor-
gung gemal’ § 3 Abs. 3 als Ersatz einer Abteilung fur Chirurgie sowie in anderen Fachrichtungen
erganzend zuldssig. Dislozierte Wochenkliniken missen, sofern die Anstaltsordnung keine
abweichenden Regelungen fiir Feiertage im Sinne des § 15 Abs. 1 Z 2 enthdlt, jedenfalls von
Montag friih bis Freitag abends zeitlich uneingeschrénkt betrieben werden. Im Bedarfsfall ist
durch die Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht entlassener Patienten
auBerhalb der Betriebszeit sicherzustellen.

4. Dislozierte Tageskliniken als bettenfiilhrende Einrichtungen an Standorten von Krankenanstalten
ohne vollstationdre bettenfihrende Einrichtung (Abteilung, Department oder Fachschwerpunkt)
desselben Sonderfaches mit einem auf tagesklinisch elektiv erbringbare konservative und
operative Leistungen eingeschréankten Leistungsangebot im Sinne der Leistungsmatrix des OSG.
Dislozierte Tageskliniken kénnen in der betreffenden Krankenanstalt entweder eigenstandig
gefiihrt und an eine Abteilung derselben Fachrichtung einer anderen Krankenanstalt angebunden
werden oder auch als bettenfiihrende Einrichtungen eingerichtet werden, deren drztliche
Versorgung durch eine Abteilung derselben Fachrichtung erfolgt, die in einer anderen Kranken-
anstalt bzw. an einem anderen Krankenanstaltenstandort eingerichtet ist (Mutterabteilung). Sie
weisen eingeschrankte Betriebszeiten auf. AuBerhalb der Betriebszeit ist jedenfalls die
erforderliche postoperative und konservative Nachsorge sicherzustellen. Dislozierte Tages-
kliniken konnen in Standardkrankenanstalten gemaR &3 Abs.1 Z1 und in Schwerpunkt-
krankenanstalten gemal § 3 Abs. 1 Z 2 in Ergénzung zu den vorzuhaltenden Abteilungen sowie
in Standardkrankenanstalten geméR 8 3 Abs. 3 als Ersatz einer Abteilung fir Chirurgie sowie in
anderen Fachrichtungen ergdnzend eingerichtet werden.

§3c
Referenzzentren
Als Referenzzentren werden spezialisierte Strukturen im Rahmen der bettenfiihrenden Organisa-

tionsstrukturen bezeichnet, die grundsétzlich in Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten zur
Bundelung der Erbringung komplexer Leistungen fiir folgende Bereiche eingerichtet werden kénnen:

1. Herzchirurgie, Thoraxchirurgie, Gefé&Rchirurgie, Transplantationschirurgie, Interventionelle
Kardiologie, Onkologische Versorgung, Stammzelltransplantation, Nuklearmedizinische
stationdre Therapie und Nephrologie fiir Erwachsene einschlieBlich Kinder, die das
15. Lebensjahr vollendet haben sowie

2. Herzchirurgie, Transplantationschirurgie, Interventionelle Kardiologie, Onkologische Versor-
gung und Stammzelltransplantation fir Kinder, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.*

7. Im § 13 erhélt der geltende Text die Absatzbezeichnung ,,(1)", folgender Abs. 2 wird angefligt:
.»(2) Die Verwendung von Raumlichkeiten und Einrichtungen einer Krankenanstalt fur Zwecke einer
freiberuflichen arztlichen Tétigkeit ist zuldssig, wenn nachstehende Voraussetzungen erfullt sind:
1. der Betriebsablauf der Krankenanstalt darf nicht beeintrachtigt sein;
2. die hygienisch und fachlich einwandfreie Nutzung muss gewébhrleistet sein;
3. die Zustimmung des Rechtstragers muss vorliegen;



4. fur Patienten muss klar erkennbar sein, mit wem der Behandlungsvertrag abgeschlossen wird,
und

5. der Zeitraum, wahrend dessen die freiberufliche Tatigkeit ausgelibt wird, ist zweifelsfrei erkenn-
bar festzulegen.”

8 Im 8§14 Abs.2 Z4 wird das Wort ,Organisationseinheiten“ durch die Wortfolge
»fachrichtungsbezogenen Organisationsformen® ersetzt.

9. 8§ 14 Abs. 2 Z 6 lautet:

,»,0. die maximale Bettenzahl je Fachbereich bezogen auf das Land und die Versorgungsregionen
oder bezogen auf die Standorte, und*

10. Dem § 14 werden folgende Abs. 3 und 4 angeftigt:

»(3) Erfolgen die Festlegungen gemdR Abs.2 Z 6 nicht bezogen auf die Standorte, sind in
Zusammenhang mit 85 Abs.4 und 5 die zur Realisierung beabsichtigten Bettenkapazitaten je
Fachbereich und Standort im Regionalen Strukturplan Gesundheit zumindest unverbindlich mit
Informationscharakter auszuweisen.

(4) Die Landesregierung ist verpflichtet, den auf Landesebene zwischen dem Land und der
Sozialversicherung in der Landesgesundheitsplattform abgestimmten Regionalen Strukturplan Gesundheit
auf der Homepage des jeweiligen Landes in der jeweils aktuellen Fassung zu veroffentlichen.*

11. § 15 lautet:

»§ 15
Anstaltsordnung

(1) Der innere Betrieb einer Krankenanstalt wird durch die Anstaltsordnung geregelt. Die
Anstaltsordnung hat unter Anfiihrung des Rechtstragers, der Betriebsform und der Bezeichnung der
Krankenanstalt jedenfalls Bestimmungen zu enthalten lber:

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

2. die Grundzige ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform, insbesondere, ob anstatt oder neben der
herkdmmlichen Art der Betriebsform anstaltsbedirftige Personen nur einmalig Uber Tag
(Tagesklinik) oder ber Nacht (Nachtklinik), oder l&ngerfristig im halbstationdren Bereich, wo
sie nur Uber Tag oder nur Uber Nacht verweilen, oder in sonstigen Betriebsformen geméi Abs. 7
aufgenommen werden;

3. Regelungen betreffend die Leitung der in § 3b genannten fachrichtungsbezogenen Organisations-
formen sowie der in Abs. 7 genannten Betriebsformen;

4. Regelungen tber den Betrieb von dislozierten Wochenkliniken an Feiertagen;

5. die Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt beschéftigten Personen sowie Bestimmungen
Uber die regelmalige Abhaltung von Dienstbesprechungen zwischen den dafiir in Betracht
kommenden Berufsgruppen;

6. das von Patienten und Besuchern in der Krankenanstalt zu beachtende Verhalten;

. die Festlegung von Raumen, in denen das Rauchen gestattet ist;

8. Regelungen zum Innenverhéltnis zwischen Krankenanstalten bei fachrichtungsbezogenen
Organisationseinheiten (8 3b) oder in dislozierten Betriebsformen (8 15 Abs. 7).

(2) Die einzelnen Organisationseinheiten und Pflegegruppen sind hinsichtlich ihrer Bettenanzahl
unter Berlicksichtigung des Faches und des Fortschrittes der Medizin in einer Uberschaubaren Grélie zu
halten. Sofern Betten fur Patienten von Organisationseinheiten verschiedener Sonderfacher zur
Verfugung stehen (interdisziplindr gefiihrte Bereiche), ist durch geeignete MaRRnahmen sicherzustellen,
dass die Patienten jederzeit zweifelsfrei einer bestimmten fachrichtungsspezifischen Organisationseinheit
zugeordnet werden kdénnen.

(3) Die Anstaltsordnung hat Bestimmungen Uber die Leitung der Krankenanstalt zu enthalten. Im
Falle der Einrichtung einer kollegialen Fihrung (8§ 19) hat sie Bestimmungen (ber ein gemeinsames
Vorgehen festzulegen. Dabei ist insbesondere sicherzustellen, dass die kollegiale Fuihrung ihre Aufgaben
hinsichtlich der MaRnahmen der Qualitdtssicherung geméalR 8§23 Abs. 3 erflillen kann. Die diesen
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Fuhrungskréften nach § 25 Abs. 1, § 27 Abs. 1 und § 28 Abs. 1 jeweils zukommenden Aufgaben dirfen
nicht beeintrachtigt werden.

(4) 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.

(5) Die Anstaltsordnung und jede wesentliche Anderung derselben bediirfen der Genehmigung der
Landesregierung. Diese ist zu erteilen, wenn sie gesetzeskonform erstellt ist und die Art der Regelung
eginen ordnungsgemaRen Anstaltsbetrieb gewahrleistet. Hinsichtlich nicht wesentlicher Anderungen
geniigt die schriftliche Anzeige der Anderung an die Landesregierung. Die Genehmigung ist bei
Errichtung einer Krankenanstalt zugleich mit der Genehmigung zum Betrieb zu erteilen.

(6) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat die Anstaltsordnung zumindest Leitern von Organi-
sationseinheiten nachweislich zur Kenntnis zu bringen und sie auf die Strafbarkeit von Verletzungen der
Verschwiegenheitspflicht gem&R 8§ 30 aufmerksam zu machen. Die Anstaltsordnung ist ferner an
geeigneter, flr das Personal leicht zuganglicher Stelle aufzulegen. Die Teile der Anstaltsordnung geman
Abs.1Z1,2,6und 7 sind den Patienten zuganglich zu machen.

(7) Folgende Arten der Betriebsformen sind in Krankenanstalten neben der herkdmmlichen Art der
fachrichtungsspezifischen und/oder zeitlich durchgangigen Betriebsform maglich:

1. Interdisziplinar gefiihrte Bereiche zur Behandlung von Patienten aus verschiedenen Sonder-
fachern, die in der Krankenanstalt in einer der fachrichtungsbezogenen Organisationsformen
geméal § 3b vorgehalten werden. Es ist sicherzustellen, dass die Patienten jederzeit zweifelsfrei
einem bestimmten Sonderfach zugeordnet werden kénnen.

2. Als Wochenklinik gefiihrte Bettenbereiche fir stationdre Behandlungen von Fallen, in denen die
Entlassung innerhalb der bewilligten Betriebszeit zu erwarten ist. Wochenkliniken kdnnen
fachspezifisch oder interdisziplindr im Sinne der Z 1 betrieben werden.

3. Als Tagesklinik gefiihrte Bettenbereiche zur tagesklinischen Behandlung (Aufnahme und
Entlassung am selben Tag). Das Leistungsspektrum ist auf tagesklinisch erbringbare
konservative und elektive operative Leistungen beschrénkt. Tageskliniken kdnnen fachspezifisch
oder interdisziplinar im Sinne der Z 1 betrieben werden.

4. Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheiten als Einrichtungen mit uneingeschréankter
Betriebszeit, die aus einer Erstversorgungsambulanz und einem Aufnahmebereich mit bewilli-
gungspflichtigen (systemisierten) Betten zur stationdren Beobachtung von Patienten fiir langstens
24 Stunden bestehen. Das zuldssige Leistungsspektrum umfasst die Durchfuhrung ambulanter
Erstversorgung von Akut- und Notféllen inklusive basaler Unfallversorgung sowie Erstbe-
gutachtung und erforderlichenfalls Erstbehandlung sonstiger ungeplanter Zugénge samt
Beurteilung des weiteren Behandlungsbedarfes und Weiterleitung zur Folgebehandlung in die
dafur zustdndige Fachstruktur innerhalb oder auferhalb der jeweiligen erstversorgenden
Krankenanstalt im stationdren oder ambulanten Bereich, die kurze stationdre Behandlung oder
Beobachtung bis zu 24 Stunden sowie die organisatorische Ubernahme ungeplanter stationérer
Aufnahmen auRerhalb der Routine-Betriebszeiten (Nachtaufnahmen) mit Verlegung auf
geeignete Normalpflegebereiche bei Beginn der Routinedienste (Tagdienst). Eine dislozierte
Fuhrung dieser Einrichtungen ist nur in begriindeten Ausnahmefallen, etwa zur Abdeckung von
Versorgungslicken in peripheren Regionen oder zur Herstellung einer regional ausgewogenen
Versorgung zul&ssig.

5. Ambulante Erstversorgungseinheit als interdisziplindre Struktur zur Erstbegutachtung und
erforderlichenfalls Erstbehandlung samt Beurteilung des weiteren Behandlungsbedarfes und
erforderlichenfalls Weiterleitung der Patienten in die erforderliche ambulante oder stationére
Versorgungsstruktur. Die ambulante Erstversorgungseinheit kann ber eine angemessene Zahl
von nicht bewilligungspflichtigen Betten (Funktionsbetten) verfugen, die fiir eine kurzfristige
Unterbringung zur Durchfiihrung ambulanter diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen
unentbehrlich ist. Disloziert gefiihrte ambulante Erstversorgungseinheiten sind zeitlich unein-
geschrankt zu betreiben. Ambulante Erstversorgungseinheiten, die ortlich in einer Krankenanstalt
oder in unmittelbarer N&he einer Krankenanstalt betrieben werden, kénnen den Betrieb fir
maximal acht Stunden, die tageszeitlich in der Anstaltsordnung festzulegen sind, einstellen, wenn
die Erfullung der Aufgaben der ambulanten Erstversorgungseinheit durch die Krankenanstalt in
anderer Form sichergestellt ist. Im Ubrigen sind Z 4 und § 54 sinngemaR anzuwenden.*

12. Im § 21 Abs. 1 erhalten die Z 6 bis 8 die Bezeichnungen ,,8.“ bis ,,10.”; nach Z 5 werden folgende Z 6
und 7 eingefugt:



,»0.in dislozierten Wochenkliniken die Bestimmungen zur Rufbereitschaft gemdl Z3 und 4
sinngemal gelten und auBerhalb der Betriebszeiten von einer dauernden Anwesenheit von
Fachérzten der in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden kann, wenn im
Bedarfsfall die Weiterbetreuung der Patienten durch die Mutterabteilung auferhalb der
Betriebszeit sichergestellt ist;

7. in dislozierten Tageskliniken aulerhalb der Betriebszeiten von einer dauernden Anwesenheit von
Fachérzten der in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden kann, wenn die
erforderliche postoperative und konservative Nachsorge sichergestellt ist;*

13. Nach § 22 wird folgender § 22a samt Uberschrift eingefiigt:

»§ 222
Mitwirkung von Spitalsirzten

Vorbehaltlich der Zustimmung der Rechtstrager der Krankenanstalten dirfen auch die in den
Fondskrankenanstalten titigen Arzte, welche zur selbststandigen Ausiibung des &rztlichen Berufes
berechtigt sind (§ 4 ArzteG 1998), zu Aufgaben, die den Gebietskorperschaften auf Grund von Bundes-
oder Landesgesetzen im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens zukommen, herangezogen werden.
Diese Arzte gelten als im o6ffentlichen Sanititsdienst stehend und sind der Landesregierung vom
Rechtstrager zu melden.*

14. Dem § 23 wird folgender Abs. 6 angefiigt:

.»(6) Die Rechtstrager der Krankenanstalten sind verpflichtet, an einer regelmaRigen dsterreichweiten
Qualitatsberichterstattung teilzunehmen und die dafiir gem&R § 6 des Bundesgesetzes zur Qualitat von
Gesundheitsleistungen, BGBI. | Nr. 179/2004, erforderlichen nicht personenbezogenen Daten dem flr das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium zur Verfiigung zu stellen, soweit diese nicht ohnehin
aufgrund anderer Dokumentationsverpflichtungen zu melden sind.*

15. § 31 lautet:

»8 31
Supervision und betriebliche Gesundheitsforderung

(1) In Krankenanstalten oder Organisationseinheiten, in denen das Personal besonderen psychischen
Belastungen ausgesetzt ist, hat der Rechtstrager sicherzustellen, dass diesen Personen im Rahmen ihrer
Dienstzeit im erforderlichen AusmaR Gelegenheit zur Teilnahme an einer berufsbegleitenden Supervision
geboten wird. Die Supervision hat durch fachlich qualifizierte Personen zu erfolgen.

(2) Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben ferner sicherzustellen, dass den in der
Krankenanstalt beschéftigten Personen Mafnahmen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
angeboten werden.”

16. Im § 37 Abs. 1 wird das Zitat ,,8 1 Abs. 2 Z 1 bis 5* durch das Zitat ,,§8 1 Abs. 2 Z 1, 2 und 4 ersetzt.

17. § 43 Abs. 1 lautet:

,»(1) Das Land Burgenland ist verpflichtet, unter Bedachtnahme auf den Landeskrankenanstaltenplan
(8 14) und unter Berucksichtigung des Bedarfes auf dem Gebiet der Langzeitversorgung und der in
diesem Zusammenhang zu erwartenden kinftigen Entwicklung, Krankenanstaltspflege fur anstalts-
bediirftige Personen (8§ 50 Abs. 3) entweder durch Errichtung und Betrieb 6ffentlicher Krankenanstalten
oder durch Vereinbarung mit Rechtstrdgern anderer Krankenanstalten sicherzustellen, wobei je 250 000
bis 300 000 Einwohner, zumindest jedoch fir das gesamte Bundesland, eine Schwerpunktkrankenanstalt
(8 3 Abs. 1 Z2) einzurichten ist. Je nach den ortlichen Verhaltnissen ist ferner fur 50 000 bis 90 000
Einwohner eine Standardkrankenanstalt (8 3 Abs. 1 Z 1 oder Abs. 3) einzurichten. Von der Errichtung
einer Standardkrankenanstalt kann abgesehen werden, wenn im jeweiligen Einzugsgebiet die
Voraussetzungen des 83 Abs.1 Z1 oder 83 Abs.3 durch Abteilungen oder sonstige
Organisationseinheiten erfullt werden, die von einer Schwerpunktkrankenanstalt disloziert gefiihrt
werden. Unter Beriicksichtigung besonderer topographischer oder verkehrsméRiger Verhéaltnisse durfen
diese Zahlen sowohl unter - als auch Uberschritten werden.*

18. Dem § 50 wird folgender Abs. 6 angefugt:

»(6) Im Fall der Behandlung eines Patienten in fachrichtungsbezogenen Organisationseinheiten
(8 3b) oder in dislozierten Betriebsformen (§ 15 Abs. 7) ist der Patient jener Krankenanstalt zuzurechnen,
in der er sich befindet.*



19. Dem § 86 werden folgende Abs. 12 bis 14 angefigt:

»(12) Die Anderung des Inhaltsverzeichnisses, ferner § 3 Abs.1 Z 1 und 2 sowie Abs. 2 bis 5,
88 3b, 3c, 13 Abs. 2,814 Abs. 2 Z4 und 6, § 14 Abs. 3 und 4, 88§ 15, 21 Abs. 1 Z 6 bis 10, 88 22a, 23
Abs. 6, 88 31, 37 Abs. 1, §43 Abs. 1 und § 50 Abs. 6 treten mit dem auf die Kundmachung folgenden
Tag in Kraft.

(13) Die vor dem 1.Janner 2012 im Rahmen von Abteilungen fiir Chirurgie eingerichteten
Departments fir Unfallchirurgie sind bis 31. Dezember 2015 in Satellitendepartments gemal § 3 Abs. 4
Z 1 lit. a umzuwandeln.

(14) Die vor dem 1.Janner 2012 im Rahmen von Abteilungen fir Chirurgie eingerichteten
Departments fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sind bis 31. Dezember 2015 in Fachschwerpunkte
gemaR § 3 Abs. 4 Z 2 umzuwandeln.”



Vorblatt

Gegenstand:

Mit dem vorliegenden Entwurf werden die grundsatzgesetzlichen VVorgaben des Bundesgesetzes, mit dem
das Bundesgesetz Uber Krankenanstalten- und Kuranstalten geandert wird, BGBI. | Nr. 147/2011, in das
Burgenlandische Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld. KAG 2000, LGBI. Nr. 52/2000, in der Fassung des
Gesetzes LGBI. Nr.75/2012, eingebaut und erforderliche Zitatanpassungen durchgefihrt. Im
Zusammenhang mit einer freiberuflichen d&rztlichen Tétigkeit in Krankenanstalten wird eine
entsprechende Rechtsgrundlage geschaffen.

Ziel:

Herbeifuhrung einer grundsatzkonformen Rechtslage, Durchfiihrung erforderlicher Zitatanpassungen,
Schaffung einer Rechtsgrundlage fir freiberufliche arztliche Tatigkeit in Krankenanstalten.

Die wesentlichen Inhalte des Entwurfs umfassen

- Verankerung einer abgestuften Versorgung durch Akut-Krankenanstalten bis hin zur Definition von
Leistungsbiindeln, die den Versorgungsstufen jeweils zugeordnet sind.

- Transparente und klar strukturierte Festlegung der unterschiedlichen innovativen, prozessorientiert
funktionierenden Organisations- und Betriebsformen.

- Schaffung einer Berechtigung flr Spitalsarzte, Aufgaben im Rahmen des &ffentlichen
Gesundheitswesens zu ubernehmen.

Losung:
Erlassung einer entsprechenden Novelle zum Bgld. KAG 2000.
Alternative:

Soweit es sich um die Ausfiihrung von bundessgesetzlichen Vorgaben des KAKuG handelt, keine. Ferner
ware eine mogliche Synergienutzung und Einkommensquelle der Krankenanstalten rechtlich nicht
zweifelsfrei gedeckt.

Finanzielle Auswirkungen:

Durch den Entwurf entstehen weder dem Land noch den burgenldndischen Gemeinden Mehrkosten.
Vielmehr werden den Krankenanstaltentrdgern Organisations- und Betriebsformen erdffnet, die einen
wesentlich wirtschaftlicheren Betrieb von Krankenanstalten als bisher ermdglichen.

Verhiiltnis zu den Rechtsvorschriften der Européischen Union:
Der Entwurf bertihrt keine gemeinschaftsrechtlichen Normen.



Erliuterungen

Allgemeiner Teil

Mit dem vorliegenden Entwurf werden die grundsatzgesetzlichen VVorgaben des Bundesgesetzes, mit dem
das Bundesgesetz Uber Krankenanstalten- und Kuranstalten geandert wird, BGBI. | Nr. 147/2011, in das
Burgenlandische Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld. KAG 2000, LGBI. Nr. 52/2000, in der Fassung des
Gesetzes LGBI. Nr.75/2012, eingebaut und erforderliche Zitatanpassungen durchgefihrt. Im
Zusammenhang mit einer freiberuflichen d&rztlichen Tatigkeit in Krankenanstalten wird eine
entsprechende Rechtsgrundlage geschaffen.

Die wesentlichen Inhalte des Entwurfs umfassen

- Verankerung einer abgestuften Versorgung durch Akut-Krankenanstalten bis hin zur Definition von
Leistungsbiindeln, die den Versorgungsstufen jeweils zugeordnet sind.

- Transparente und Klar strukturierte Festlegung der unterschiedlichen innovativen, prozessorientiert
funktionierenden Organisations- und Betriebsformen.

- Schaffung einer Berechtigung flr Spitalsarzte, Aufgaben im Rahmen des o&ffentlichen
Gesundheitswesens zu ubernehmen.

Im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2010 (OSG 2010) wurden erstmals sowohl patienten-
orientierte als auch effizienzfordernde Flexibilisierungsmoglichkeiten in Spitdlern und an den Nahtstellen
zwischen Spital und ambulantem Bereich in Form innovativer, prozessorientiert funktionierender
Organisations- und Betriebsformen festgelegt. Dadurch konnen die Leistungen besser an den
tatsédchlichen Bedarf vor Ort angepasst werden, wodurch die Effizienz der Spitéler gesteigert wird.

Die im OSG 2010 dargestellte abgestufte Versorgung durch Akut-Krankenanstalten bis hin zur Definition
von Leistungsbiindeln, die den Versorgungsstufen jeweils zugeordnet sind (inkl. Basisversorgung), sowie
die unterschiedlichen Organisations- und Betriebsformen sollen mit dieser Novelle in das
Krankenanstaltenrecht Eingang finden. Dabei werden insbesondere die sogenannten reduzierten
Organisationsformen (Departments, Fachschwerpunkte usw.) ergdnzt, neustrukturiert sowie teilweise
gedndert und somit umfassend geregelt. Mit diesen Neuregelungen wird vor allem grétmdgliche
Transparenz und Rechtsklarheit bezweckt.

Mit den durch diesen Entwurf geschaffenen Mdglichkeiten fir die modulare Zusammensetzung von
Krankenanstalten und der daraus entstehenden Optionen kann eine hohere Flexibilitat bei der Gestaltung
einer auf den regionalen Bedarf abgestimmten Angebotsstruktur fir die jeweiligen Krankenanstalten-
standorte erreicht werden. Damit kann die medizinische Akutversorgung patientenorientiert, wohnortnah
und in hoher Versorgungsqualitat langfristig sichergestellt werden.

Als neu vorgesehene Versorgungsform sind insbesondere die Standard-Krankenanstalten der
Basisversorgung (8 3 Abs.3 Z 1) zu nennen. Als solche kénnen ausschlieBlich bisherige Standard-
Krankenanstalten unter bestimmten Voraussetzungen gefihrt werden (vgl. Erlduterungen Besonderer
Teil).

Weiters werden im neuen 8 3c fur bestimmte Leistungsbereiche Referenzzentren zur Durchfiihrung
komplexer medizinischer Leistungen vorgesehen.

Im Zusammenhang mit einer freiberuflichen d&rztlichen Tatigkeit in Krankenanstalten soll eine
Synergienutzung einerseits eine Verbesserung der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung
ermdglichen, andererseits aber auch eine zusatzliche Einnahmequelle fir Krankenanstalten erschlief3en.



Besonderer Teil
Zu Z 1 (Anderung des Inhaltsverzeichnisses):

Auf Grund der Einfligung neuer bzw. der Umbenennung bestehender Paragrafen (8§ 3a, 3b und 3c sowie
§ 22a und § 31) ist eine Anpassung des Inhaltsverzeichnisses vorzunehmen.

Zu Z2 bis 5 (§ 3 Abs. 1 Z 1 und 2, Abs. 2 bis 4):

Die Anderungen erfolgen in Ausfihrung des Bundesgesetzes, mit dem das Bundesgesetz (iber
Krankenanstalten- und Kuranstalten geédndert wird, BGBI. | Nr. 147/2011. Die Bezug nehmenden
Regelungen des Bundes finden sich im § 2a. Zu diesen Regelungen hat der Bund wie folgt ausgefuhrt:

»Durch die Anderung des Zitates in Abs. 3 wird klargestellt, dass es auch in Standardkrankenanstalten
gemdB §2a Abs.1 lit.a moglich ist, die dort wvorgesehenen Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten &rtlich getrennt unterzubringen, sofern diese Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten funktionell-organisatorisch verbunden sind. Eine funktionell-organisatorische
Verbindung ortlich getrennt untergebrachter Abteilungen oder sonstiger Organisationseinheiten setzt eine
bestimmte rdumliche N&he voraus. So hat etwa der VWGH die Entfernung von der Stadt Salzburg ins
Gasteinertal als zu groR fur die Ortliche Unterbringung von Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten angesehen.

In Abs. 1 lit.a und b iVm. Abs. 4 und 5 werden einerseits als neue Versorgungsform die Standard-
Krankenanstalten der Basisversorgung vorgesehen und andererseits die sogenannten reduzierten
Organisationsformen (Departments, Fachschwerpunkte usw.) neu strukturiert und umfassend geregelt.

Standard-Krankenanstalten der Basisversorgung

Als solche kénnen ausschlieBlich bisherige Standard-Krankenanstalten (§ 2a Abs. 1 lit. a) gefiihrt werden,
wenn sie Uber einen natiirlichen Einzugsbereich von unter 50 000 Einwohnern verfiigen und/oder wenn
eine rasche Erreichbarkeit einer Standardkrankenanstalt gemaR § 2a Abs. 1 lit. a oder einer héherrangigen
Krankenanstalt (Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalt) vorliegt. Damit soll klargestellt werden, dass
Standard-Krankenanstalten der Basisversorgung nicht zusétzlich errichtet werden durfen, sondern
ausschlieBlich durch Umwandlung aus bestehenden Standard-Krankenanstalten hervorgehen kdnnen. Fir
die Einrichtung ist das Vorliegen einer der beiden genannten VVoraussetzungen ausreichend.

Die Standard-Krankenanstalten der Basisversorgung sind eine spezielle Kategorie von Standard-
Krankenanstalten und missen zumindest

e eine Abteilung fiir Innere Medizin ohne weitere Spezialisierung aufweisen,

« eine auf Basisversorgungsleistungen im Sinne der Leistungsmatrix des OSG beschrinkte und als
dislozierte Wochen- oder Tagesklinik gefiihrte Organisationseinheit zur Sicherstellung der
Basisversorgung fiir Chirurgie umfassen und

»  eine permanente Erstversorgung von Akutfallen samt Beurteilung des weiteren Behandlungsbedarfes
und Weiterleitung zur Folgebehandlung in die daflir zustdndige Versorgungsstruktur gewéhrleisten.

Bei der Basisversorgung handelt es sich im Wesentlichen um Leistungen, die ohne besondere
Anforderungen an die medizinisch-technische Infrastruktur (zB Grol3gerate, Intensivversorgung) und an
das Komplikationsmanagement in einer Krankenanstalt auch im Rahmen einer Wochenklinik erbracht
werden konnen.

Die Erstversorgung muss insbesondere in jenen Akutfallen gewdhrleistet sein, bei denen im Fall einer
spateren medizinischen Intervention eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustands zu
erwarten ware. Flr den Fall, dass das Behandlungsmanagement in der Krankenanstalt vor Ort nicht
ausreichend ist, ist nach einer Erstversorgung (zB Stabilisierung, Wundverband/Fixierung, etc.) ein
unverziglicher Weitertransport der betroffenen Patientinnen an eine dafiir geeignete Krankenanstalt zu
veranlassen. Fir den Fall einer erforderlichen nachsorgenden Begutachtung oder Weiterbehandlung im
ambulanten Bereich ist eine entsprechende Zuweisung an diesen durchzufihren.

Die Abteilung flr Innere Medizin muss jedenfalls alle Leistungen erbringen, fiir die kein Additivfach
erforderlich ist und die in einer Standardkrankenanstalt anzubieten sind. Bei Bedarf kdnnen etwa auch
Leistungen aus Additivfachern erbracht werden, wenn die entsprechenden Voraussetzungen vorliegen
und insbesondere festgelegte Qualitatskriterien eingehalten werden. Die é&rztliche Versorgung von
Einrichtungen flr Akutgeriatrie/Remobilisation oder Remobilisation/Nachsorge muss dementsprechend
durch geeignete Arztinnen erfolgen.




Erganzend zu den beschriebenen Mindestanforderungen konnen weitere auf Basisversorgungsleistungen
im Sinne der Leistungsmatrix des OSG beschrankte und in reduzierten Organisationsformen
(Departments, Fachschwerpunkte usw.) gefiihrte operativ tatige Fachrichtungen vorgehalten werden.

Eine Erweiterung des Leistungsspektrums Uber die definierten Basisversorgungs-Leistungen hinaus ist
unzulassig.

Weiters sind im Bedarfsfall Einrichtungen fiir Akutgeriatrie/Remobilisation oder Remobilisa-
tion/Nachsorge mit zu beriicksichtigen. Dartiber hinaus ist im Rahmen von Standard-Krankenanstalten
der Basisversorgung in Ausnahmeféllen und wenn dies im RSG vorgesehen ist, die Fortfilhrung
bestehender Fachrichtungen, sofern sie konservativ tatig sind, - auch in Form von Abteilungen - méglich.
Als Ausnahmefall ist jedenfalls die Notwendigkeit der (regionalen) Versorgung der Bevdlkerung in dieser
Fachrichtung zu sehen.

Hinsichtlich der Erbringung ambulanter Leistungen durch Standardkrankenanstalten der Basisversorgung
ist in Verbindung mit § 26 KAKuG Folgendes festzuhalten:

1. Fir das von der - auf Basisversorgungsleistungen im Sinne der Leistungsmatrix des OSG
beschrénkten - Organisationseinheit zur Sicherstellung der Basisversorgung fur Chirurgie (dislo-
zierte Wochen- oder Tagesklinik) angebotene Leistungsspektrum sind auch die entsprechenden
ambulanten Leistungen anzubieten. Dafur wird grundsétzlich eine ambulante Erstversorgungseinheit
ausreichen.

2. Im Zusammenhang mit den auf der Abteilung fur Innere Medizin oder in sonstigen Fachrichtungen
in  bettenfuhrenden Organisationseinheiten angebotenen Leistungsspektren ist auch eine
entsprechende ambulante Versorgung geméaR § 26 KAKuG sicherzustellen. Das kann im Wege von
Fachambulanzen oder interdisziplinar geflihrten Ambulanzen erfolgen, eine ambulante
Erstversorgungseinheit ist dafiir nicht ausreichend.

Dementsprechend bleibt der § 26 KAKuG unter Berticksichtung dieser Ausfiihrungen unberihrt.

Die Organisation der entsprechend dem Patientenbedarf erforderlichen komplexeren medizinischen
Versorgung ist durch Kooperation mit anderen Krankenanstalten sicherzustellen. Als andere Kranken-
anstalten kommen sowohl Standardkrankenanstalten gemé&R § 2a Abs. 1 lit. a als auch Schwerpunkt- und
Zentralkrankenanstalten oder geeignete Sonderkrankenanstalten in Betracht. Handelt es sich bei den
kooperierenden Krankenanstalten um Krankenanstalten desselben Rechtstragers sind etwa Vereinbarun-
gen zwischen den Krankenanstalten analog zu den Verwaltungsiibereinkommen zwischen Ministerien
denkbar. Eine schriftliche Festlegung der Kooperation allenfalls auch in den Anstaltsordnungen ist aus
Grinden der Rechtssicherheit und Transparenz notwendig.

Um wirtschaftliche und versorgungstechnische Synergien bestmdglich nutzbar zu machen, kann die am
Krankenanstaltenstandort als Standardkrankenanstalt der Basisversorgung strukturierte Versorgungs-
einheit auch unter gemeinsamer Leitung als integraler Teil einer Standardkrankenanstalt geméR § 2a
Abs. 1 lit. a oder einer Schwerpunkt- bzw. Zentralkrankenanstalten gefiihrt werden (Mehr-Standort-
Krankenanstalt). Eine Abgrenzung zwischen diversen Standorten derselben Krankenanstalt im Hinblick
auf die Finanzierung ist mdglich (zB Festlegung unterschiedlicher Steuerungsfaktoren aufgrund
Leistungsspektren unterschiedlicher Versorgungsstufen). Es ist beispielsweise zulédssig, dass die
Standardkrankenanstalt der Basisversorgung A am Standort X etwa im Wege eines Angliederungs-
vertrages oder durch Ubertragung auf einen anderen Rechtstrager zu einem Teil einer Krankenanstalt B
am Standort Y (andere Gemeinde oder andere Adresse in derselben Gemeinde) wird. Die Krankenanstalt
B erhélt dadurch den neuen Standort X und wird - wenn sie es nicht ohnehin schon war - dadurch zu einer
Mehr-Standort-Krankenanstalt mit den Standorten X und Y. Handelt es sich beim Standort Y der
Krankenanstalt B beispielsweise um eine Schwerpunktkrankenanstalt, so kann im Rahmen der
Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung fir diesen Standort Y - wie bisher - der Faktor fiir die
Schwerpunktversorgung festgelegt werden und fur den neuen Standort X (= Standardkrankenanstalt der
Basisversorgung) kein besonderer Faktor (= Faktor 1) festgelegt werden.

Departments und Fachschwerpunkte

Mit der neuen Regelung in Abs.5 (bisher Abs.4) werden die reduzierten Organisationsformen
Department und Fachschwerpunkt insbesondere im Hinblick auf die Verstandlichkeit neu strukturiert und
teilweise neu geregelt.

Die Anderungen zur bisherigen Rechtslage bestehen darin, dass

1. fir die Fachrichtung Unfallchirurgie anstelle eines Departments im Rahmen einer Abteilung fir
Chirurgie nunmehr ein sogenanntes Satellitendepartment (siehe Erlduterungen zur Z 6) vorgesehen
wird




und

2. fur die Fachrichtung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zukinftig nicht mehr die reduzierte
Organisationsform Department, sondern ein Fachschwerpunkt in Betracht kommt.

Fir Departments und Fachschwerpunkte gilt, dass diese mit Ausnahme der Departments flr
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychosomatik nur in begriindeten Ausnahmeféllen, etwa zur
Abdeckung von Versorgungsliicken in peripheren Regionen oder zur Herstellung einer regional
ausgewogenen Versorgung zuldssig sind, wenn der wirtschaftliche Betrieb einer Abteilung mangels
ausreichender Auslastung nicht erwartet werden kann.*

Zu Z 6 (§§ 3b und 3c¢):

Die Neuregelungen erfolgen in Ausfiihrung des Bundesgesetzes, mit dem das Bundesgesetz uber
Krankenanstalten- und Kuranstalten geédndert wird, BGBI. I Nr. 147/2011. Die Bezug nehmenden
Regelungen des Bundes finden sich in den 8§ 2b und 2c. Zu diesen Regelungen hat der Bund wie folgt
ausgefiihrt:

»In den neuen 88 2b bzw. 2c werden bereits bestehende und neu hinzukommende fachrichtungsbezogene
Organisationseinheiten sowie neu Referenzzentren kompakt dargestellt und beschrieben.

Ein Satellitendepartment fiir Unfallchirurgie ist organisatorisch, worunter jedenfalls die gesamte
datenschutzrechtliche, sicherheitstechnische und IKT-technische Verantwortung fallt, Teil der Kranken-
anstalt, in der es sich ortlich befindet. Es ist eine bettenfuhrende Einrichtung, deren &rztliche VVersorgung
von einer Abteilung fir Unfallchirurgie einer anderen Krankenanstalt (Variante 1) oder im Fall einer
Mehr-Standort-Krankenanstalt von einer Abteilung fur Unfallchirurgie an einem anderen Kranken-
anstaltenstandort (Variante 2) sichergestellt wird. In Variante 1 wird die &rztliche Versorgung des
Satellitendepartments, das sich in der Krankenanstalt A befindet, von der fachgleichen Abteilung der
Krankenanstalt B sichergestellt. In Variante 2 wird die &rztliche Versorgung des Satellitendepartments,
das sich am Standort X der Krankenanstalt A befindet, von der fachgleichen Abteilung der
Krankenanstalt A am Standort Y sichergestellt. Fir Satellitendepartments fiir Unfallchirurgie gilt
Folgendes:

1. Sofern nicht im Rahmen einer Mehr-Standort-Krankenanstalt gefihrt, ist die facharztliche Fiihrung
und der drztliche Dienst fiir das Satellitendepartment durch Kooperationsvereinbarung zwischen der
Krankenanstalt mit dem Satellitendepartment und jener mit zugehdriger Mutterabteilung
sicherzustellen.

2. Die arztlichen Mitarbeiter sind dienstrechtlich der Krankenanstalt der Mutterabteilung zugeordnet.
Der /Die Abteilungsleiterin der Mutterabteilung kann die abteilungsbezogene organisatorische
Verantwortung flr das Satellitendepartment dem mit der Fiihrung des Departments vor Ort betrauten
Arzt seiner Abteilung Ubertragen.

3. Das Satellitendepartment ist in organisatorischen Belangen, worunter jedenfalls die gesamte
datenschutzrechtliche, sicherheitstechnische und IKT-technische Verantwortung fallt, der Kranken-
hausfiinrung der Arztlichen Leitung des Krankenhauses, in dem diese eingerichtet ist, unterstellt. Die
Sicherstellung einer ausreichenden arztlichen Besetzung, die in qualitativer und zeitlicher Hinsicht
zum Betrieb des Satellitendepartments im Rahmen der vereinbarten Betriebszeit erforderlich ist, ist
Aufgabe der Mutterabteilung. Die fachliche Aufsicht und Verantwortung obliegt dem/der
Abteilungsleiterin der Mutterabteilung.

4.,  Zum Zweck der Qualitatssicherung und dem Qualifikationserhalt der im Satellitendepartment
eingesetzten drztlichen Mitarbeiter ist fir diese eine regelmdRige Tatigkeit Uber einen ladngeren
Zeitraum im Rahmen der Mutterabteilung vorzusehen.

5. Die Patientlnnen stehen in einem Behandlungsvertrag mit der Krankenanstalt, an der der Aufenthalt
ortlich stattfindet. Die Krankenanstalt, in der das Satellitendepartment eingerichtet ist, tragt
sémtliche Rechte und Pflichten gegeniiber den Patientinnen.

6. Im Innenverhaltnis zwischen den beteiligten Krankenanstalten tbernimmt in Fragen der drztlichen
Behandlung im Rahmen des Satellitendepartments und daraus resultierender Haftungsfragen jene
Krankenanstalt die Verantwortung, in der die Mutterabteilung eingerichtet ist.

7. Die mit dem Behandlungsvertrag verbundenen Rechte und Pflichten schliefen neben der Fihrung
von Krankengeschichten und Dokumentation auch die Rechnungslegung gegeniber den
Patientinnen (zB Kostenbeitrdge, Selbstzahler) und den Finanzierungstragern (Landesgesundheits-
fonds, Rechtstréger, Versicherungen, etc.) ein.




Im Zusammenhang mit Fachschwerpunkten wird klargestellt, dass diese in Standardkrankenanstalten in
Ergdnzung, sowie in Schwerpunktkrankenanstalten auch als Ersatz zu den als Mindestanforderung
festgelegten Abteilungen eingerichtet werden kénnen. Die fachliche Anbindung eines Fachschwerpunkts
an eine Fachabteilung einer anderen Krankenanstalt dient zum einen einer gesicherten Ubernahme von
Patientinnen eines Fachschwerpunkts, wenn flr dessen Versorgung - aus welchen Griinden auch immer -
das Behandlungsmanagement der Krankenanstalt, in der der Fachschwerpunkt eingerichtet ist, nicht bzw.
nicht mehr ausreicht, um die Behandlungserfordernisse zu erfullen. Darlber hinaus soll die fachliche
Anbindung den Qualifikationserhalt der in Fachschwerpunkten tatigen Arzte durch zB die Einbindung in
abteilungsinterne FortbildungsmaBnahmen sowie Abteilungs- und Fallbesprechungen sicherstellen. Die
Abteilung, an die der Fachschwerpunkt anzubinden ist, ist aber nicht als Kontrollinstanz mit oder ohne
Weisungsrecht zu verstehen und Ubernimmt jedenfalls keine fachliche Letztverantwortung fir die
Leistungserbringung im Fachschwerpunkt.

Fur dislozierte Wochenkliniken als Organisationsformen gilt:

1. Dislozierte Wochenkliniken sind jedenfalls keine Betriebsstatten einer anderen Krankenanstalt,
sondern organisatorisch, worunter jedenfalls die gesamte datenschutzrechtliche, sicherheits-
technische und IKT-technische Verantwortung fallt, und rechtlich Teil jener Krankenanstalt, an der
sie rdumlich eingerichtet sind. Sofern nicht im Rahmen einer Mehr-Standort-Krankenanstalt gefiihrt,
ist die facharztliche Fihrung und der arztliche Dienst fiir die dislozierte Wochenklinik durch
Kooperationsvereinbarung zwischen der Krankenanstalt mit dWK und jener mit zugehdriger
Mutterabteilung sicherzustellen.

2. Die arztlichen Mitarbeiter sind dienstrechtlich der Krankenanstalt der Mutterabteilung zugeordnet.
Der /Die Abteilungsleiterin der Mutterabteilung kann die abteilungsbezogene organisatorische
Verantwortung fiir die dislozierte Wochenklinik dem mit der Fihrung der dislozierten Wochenklinik
vor Ort betrauten Arzt seiner Abteilung Ubertragen.

3. Die dislozierte Wochenklinik ist in organisatorischen Belangen, worunter jedenfalls die gesamte
datenschutzrechtliche, sicherheitstechnische und IKT-technische Verantwortung féllt, der
Krankenhausfiihrung der Arztlichen Leitung des Krankenhauses, in dem diese eingerichtet ist,
unterstellt. Die Sicherstellung einer ausreichenden arztlichen Besetzung, die in qualitativer und
zeitlicher Hinsicht zum Betrieb der dislozierten Wochenklinik im Rahmen der vereinbarten
Betriebszeit erforderlich ist, ist Aufgabe der Mutterabteilung. Die fachliche Aufsicht und
Verantwortung obliegt dem/der Abteilungsleiterin der Mutterabteilung.

4. Zum Zweck der Qualitatssicherung und dem Qualifikationserhalt der in der dislozierten
Wochenklinik eingesetzten arztlichen Mitarbeiter ist fiir diese eine regelméRige Tatigkeit Gber einen
langeren Zeitraum im Rahmen der Mutterabteilung vorzusehen.

5. Die Patientlnnen stehen in einem Behandlungsvertrag mit der Krankenanstalt, an der der Aufenthalt
raumlich stattfindet. Die Krankenanstalt, in der die dislozierte Wochenklinik eingerichtet ist, tragt
samtliche Rechte und Pflichten gegeniiber den Patientinnen.

6. Im Innenverhaltnis zwischen den beteiligten Krankenanstalten dbernimmt in Fragen der drztlichen
Behandlung im Rahmen der dislozierten Wochenklinik und daraus resultierender Haftungsfragen
jene Krankenanstalt die Verantwortung, in der die Mutterabteilung eingerichtet ist.

7. Die mit dem Behandlungsvertrag verbundenen Rechte und Pflichten schlieBen neben der Fiihrung
von Krankengeschichten und Dokumentation auch die Rechnungslegung gegenuber den
Patientinnen (zB Kaostenbeitrage, Selbstzahler) und den Finanzierungstragern (Landesgesund-
heitsfonds, Rechtstrager, Versicherungen, etc.) ein.

Bei dislozierten Tageskliniken als Organisationsformen konnen folgende Varianten unterschieden
werden:

1. Eigenstandig in einer Krankenanstalt gefiihrte und analog zu Fachschwerpunkten an eine Abteilung
derselben Fachrichtung einer anderen Krankenanstalt angebundene dislozierte Tageskliniken und

2. analog der dislozierten Wochenklinik (siehe oben) als bettenfiihrende Einrichtung eingerichtete
dislozierte Tageskliniken, deren &rztliche Versorgung durch eine Abteilung derselben Fachrichtung
sicherzustellen ist, die in einer anderen Krankenanstalt bzw. an einem anderen Krankenanstalten-
standort eingerichtet ist (Mutterabteilung).

Dislozierte Tageskliniken beziehen sich auf ein, auf den tagesklinischen Aufenthalt beschranktes
Leistungsangebot und weisen fixe Betriebszeiten auf. AuRerhalb der Betriebszeit ist jedenfalls die
erforderliche postoperative und konservative Nachsorge sicherzustellen.




Im Falle der Kooperation von dislozierten Wochen- und Tageskliniken mit Krankenanstalten desselben
Rechtstragers sind etwa Vereinbarungen zwischen den Krankenanstalten eines Rechtstragers analog zu
den Verwaltungsiibereinkommen zwischen Ministerien denkbar. Eine schriftliche Festlegung der
Kooperation allenfalls auch in den Anstaltsordnungen ist aus Grinden der Rechtssicherheit und
Transparenz notwendig.

Die Einrichtung dislozierter Wochen- und Tageskliniken ist nur in Standardkrankenanstalten geméaR § 2a
Abs.1 lit.a und in Schwerpunktkrankenanstalten gemaf §2a Abs.1 lit. b in Ergénzung zu den
vorzuhaltenden Abteilungen der Krankenanstalten sowie in Standardkrankenanstalten der Basisver-
sorgung gemal § 2a Abs. 4 als Ersatz einer Abteilung fir Chirurgie sowie in anderen Fachrichtungen
ergénzend zuldssig. GeméaR § 2a Abs. 3 KAKuUG kann die Landesgesetzgebung bestimmen, dass bei
Schwerpunktkrankenanstalten von der Einrichtung einzelner der in §2a Abs.1 lit. b KAKuG
vorgesehenen Abteilungen abgesehen werden kann, wenn in jenem Einzugsbereich, in dem die
Krankenanstalt vorgesehen ist, die betreffenden Abteilungen, Departments oder Fachschwerpunkte in
einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und ein zusétzlicher Bedarf nicht gegeben ist. Im Falle
einer Schwerpunktkrankenanstalt, die auf Grund dieser Regelung (8 2a Abs. 3) etwa keine Abteilung fir
Gynakologie und Geburtshilfe vorhalt, ist bei entsprechendem Bedarf beispielsweise die erganzende
Flhrung einer dislozierten Wochen- oder Tagesklinik fur Gynékologie und Geburtshilfe zuléssig.

Referenzzentren sind besondere Bereiche oder Abteilungen, die im Rahmen der Fachstruktur der
Krankenanstalten bei Erfiillung der im OSG festgelegten Qualitatskriterien v.a. betreffend die
Qualifikation der behandelnden Arzte, ausreichende Ausbildungsstellen und spezielle Infrastruktur als
solche besonders ausgewiesen werden. Die Einrichtung von Referenzzentren stellt keine selbststandige
Organisationsform dar, fur welche eine krankenanstaltenrechtliche Errichtungs- und Betriebsbewilligung
bzw. Anderungsgenehmigung erforderlich ist, sondern es geht beim Referenzzentrum im Wesentlichen
um die Qualifizierung bzw. Charakterisierung bestehender Strukturen. Die Festlegung der Standorte
dieser Referenzzentren und deren Versorgungsstufen erfolgt, sofern nicht direkt im OSG festgelegt, im
Rahmen des jeweiligen RSG und in den Landeskrankenanstaltenplanen. Maogliche Referenzzentren sollen
daher in Abstimmung mit dem OSG sowie dem Regionalen Strukturplan Gesundheit im jeweiligen
Landeskrankenanstaltenplan ausgewiesen werden.*

Zu Z7 (§ 13 Abs. 2):

Um Ré&umlichkeiten und Einrichtungen von Krankenanstalten effizienter zu nutzen, wird eine Regelung
geschaffen, dass nach ,[Ende“ des Anstaltsbetriebes (zB einer Ambulanz) oder im Falle von dauerhaft
ungenitzten Raumen diese Bereiche unter gewissen Voraussetzungen im Rahmen einer freiberuflichen
Tatigkeit von Arzten (gegen Entgelt) geniitzt werden konnen. Dadurch soll auch eine Verbesserung der
medizinischen Versorgung der Bevolkerung erreicht werden. Die Nutzung derartiger Radumlichkeiten als
Ordinationsstitte ist durch die Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 nicht ausgeschlossen. Im
Zusammenhang mit der Ausniitzung von Kooperationsmdglichkeiten kénnte somit eine sinnvolle
Kooperation zwischen dem intra- und extramuralem Bereich erreicht werden.

Zu Z 8 bis 10 (§ 14 Abs. 2 Z 4 und 6 sowie Abs. 3 und 4):

Die Neuregelungen erfolgen in Ausfuhrung des Bundesgesetzes, mit dem das Bundesgesetz Uber
Krankenanstalten- und Kuranstalten geéndert wird, BGBI. | Nr. 147/2011. Die Bezug nehmenden
Regelungen des Bundes finden sich im § 10a. Zu diesen Regelungen hat der Bund wie folgt ausgefiihrt:

»Die nunmehr vorgesehene Normierung, dass im Landeskrankenanstaltenplan die maximale fachbe-
reichsspezifische Bettenzahl bezogen auf das Land und die Versorgungsregion oder auf die Standorte
festzulegen ist, dient der Wahrung der Ubersichtlichkeit und Vergleichbarkeit der Landeskranken-
anstaltenpléne. Sie ist insbesondere im Hinblick auf das vereinbarte Monitoring des OSG und der RSG
von groRer Bedeutung. Dariiber hinaus kann die Erfiillung von OSG-Vorgaben betreffend die Einhaltung
der Mindestbettenzahl je Organisationseinheit sowie betreffend die Einhaltung der Erreichbarkeiten
einzelner Fachbereiche durch die Landeskrankenanstaltenpldne bei fehlender Darstellung standort-
spezifischer Bettenkapazitdten weder gewahrleistet noch geprift werden. (Abs. 2 Z 6 iVm. Abs. 3)

Die Verpflichtung zur Veroffentlichung des aktuellen RSG auf der Homepage des jeweiligen Landes
(neuer Abs. 4) dient der Steigerung der Transparenz. Analog dazu muss das BMG auf Grund des neuen
§ 59j (Novellierungsanordnung Z 18) den aktuellen OSG auf seiner Homepage verdffentlichen, wobei
klargestellt wird, dass dieser in Form eines Sachverstdndigengutachtens in die Rechtsordnung integriert
wird. Der OSG und die RSG enthalten keine personenbezogenen Daten im Sinne des DSG 2000, sondern
- wenn (berhaupt - nur statistische Daten. Mit RSG ist die alle Sektoren des Gesundheitswesens
umfassende und zwischen Land und Sozialversicherung abzustimmende Planungsgrundlage auf
Landesebene als Konkretisierung des OSG gemeint und nicht die Verordnungen der Lander
(Landeskrankenanstaltenplane), auch wenn diese Verordnungen gelegentlich als RSG bezeichnet werden.



Die Landeskrankenanstaltenpléne sind als Verordnung - unabhéngig vom eigentlichen RSG - wie bisher
im Landesgesetzblatt kundzumachen.*

Zu Z 11 (§ 15):

Abs. 1, 2 und 7 entspricht dem Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz (iber Krankenanstalten- und
Kuranstalten geandert wird, BGBI. | Nr. 147/2011. Die Bezug nehmenden Regelungen des Bundes finden
sichim 8 6 Abs. 1, 2 und 7. Zu diesen Regelungen hat der Bund wie folgt ausgefiihrt:

»Diese Bestimmung ist einerseits im Zusammenhang mit den fachrichtungsbezogenen Organisations-
einheiten zu adaptieren, andererseits werden im neuen Abs.7 jene Betriebsformen kompakt und
Ubersichtlich dargestellt und beschrieben, die neben der herkdémmlichen Art der fachrichtungsbezogenen
und/oder zeitlich durchgéngigen Betriebsform mdglich sind.

Die Betriebsformen ,,Wochenklinik“ und ,, Tagesklinik sind von den fachrichtungsspezifischen Organisa-
tionseinheiten ,dislozierte Wochenklinik* und ,,dislozierte Tagesklinik* strikt zu trennen. Wahrend es
sich bei den ,dislozierten Wochenkliniken* und ,,dislozierten Tageskliniken* um Organisationseinheiten
wie etwa auch eine Abteilung handelt, stellen Wochenkliniken und Tageskliniken Betriebsformen von
Organisationseinheiten oder Teilen davon dar. So kdnnen beispielsweise Teile von Abteilungen auch als
Wochen- oder Tageskliniken betrieben werden.

Eine besondere Betriebsform effizienter Versorgungseinheiten stellen zentrale Aufnahme- und
Erstversorgungseinheiten flir ungeplante Patientenzugénge mit vor allem akuter Symptomatik dar, die
unter arztlicher Zustandigkeit eines in der Notfallversorgung erfahrenen Arztes / einer Arztin mit ius
practicandi und erforderlichen weiteren Zusatzqualifikationen gefiihrt werden.

Der/dem dafiir qualifizierten Arztin/Arzt obliegt die Entscheidung tiber Art der Behandlung und allfallige
Zuleitung in die bedarfsspezifisch erforderliche Versorgungsstruktur bei gesicherter Kkonsiliarischer
Beiziehung von Fachérztinnen/-drzten aus den in der Krankenanstalt eingerichteten Fachstrukturen.
Zielsetzung der Einrichtung von zentralen Aufnahme- und Erstversorgungseinheiten ist die qualitative,
am Patientenbedarf ausgerichtete Versorgung von Akutfallen, wobei vermeidbare stationdre Aufnahmen
hintangehalten werden sollen. Die zentralen Funktionen einer solchen Einheit bestehen in der

e Erstbegutachtung und -behandlung ungeplanter Krankenanstalten-Zugénge (ohne Termin zur
stationdren Aufnahme oder zur Behandlung in einer Ambulanz),

e Weiterleitung zur Folgebehandlung in der daflr zustdndigen Fachstruktur innerhalb oder auRerhalb
der jeweiligen Erstversorgungs-Krankenanstalt im stationdren oder ambulanten Bereich oder

«  einfachen abschlieBenden Versorgung.

Nicht geeignet ist diese Einrichtung fir die Erstversorgung von Schwerverletzten und fur die
Geburtshilfe.

Da die zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheit rund um die Uhr gedffnet ist, ist eine
durchgéngige qualifizierte Erstversorgung von Notféllen sichergestellt. Eine enge Zusammenarbeit mit
dem Notarzt- und Rettungswesen ist anzustreben, um ein verlassliches Notfallversorgungssystem zu
gewabhrleisten.

Zur Abklarung der Behandlungserfordernisse sowie zur Patientenbeobachtung sind stationére
Kurzaufenthalte bis max. 24 Stunden im Rahmen dieser Einheit ebenso zul&ssig wie die organisatorische
Ubernahme ungeplanter stationarer Aufnahmen auRerhalb der Routine-Betriebszeiten (Nachtaufnahmen)
mit Verlegung auf geeignete Normalpflege-Stationen bei Beginn der Routinedienste (Tagdienste). Fir
stationdre Aufnahmen in einer zentralen Aufnahme- und Erstversorgungseinheit bedarf es der VVorhaltung
von bewilligungspflichtigen (systemisierten) Betten (umgewidmet aus dem Normalpflegebereich der
Krankenanstalt, nicht additiv einzurichten), die im Tagesverlauf auch mehrfach belegt werden kénnen.

Bei einer Direktentlassung nach Abklarung und ggf. Behandlung einer Akutsymptomatik ist eine
allenfalls erforderliche (hdusliche) Betreuung familidr oder institutionell organisatorisch sicherzustellen.

Die ausschlielich ambulante Begutachtung und Behandlung ungeplanter Patientenzugénge rund um die
Uhr im Sinne der zentralen Aufnahme- und Erstversorgungseinheit - allenfalls einschlieflich einiger nicht
bewilligungspflichtiger Beobachtungsbetten (Funktionsbetten) - kann auch durch eine ambulante
Versorgungsstruktur, namlich durch eine ambulante Erstversorgungseinheit in Form einer
Spitalsambulanz oder eines selbststdndigen Ambulatoriums wahrgenommen werden.

In solchen Féllen sind formal und rechtlich abgesicherte enge Kooperationen mit einer Akutkranken-
anstalt einzugehen, inshesondere fiir Fallbesprechungen, Fortbildung und zur Organisation der Unter-
bringung von stationdr weiter zu versorgenden Patientinnen. Bei rechtlicher Integration solcher



ambulanter Erstversorgungeinheiten in eine Krankenanstalt sind die ambulanten Erstversorgungseinheiten
als dislozierte Spitalsambulanzen zu fiihren.

Wenn die Voraussetzungen dafir vorliegen und die ambulante Erstversorgungseinheit den Betrieb fiir
maximal 8 Stunden einstellt, ist die Erfillung der Aufgaben der ambulanten Erstversorgungseinheit durch
andere Einrichtungen der Krankenanstalt, deren Teil die ambulante Erstversorgungseinheit ist oder in
deren unmittelbarer Nahe sie betrieben wird, sicherzustellen.

Weiters wird festgelegt, dass die Anstaltsordnung jedefalls auch Regelungen zum Innenverhéltnis
zwischen Krankenanstalten bei fachrichtungsbezogenen Organisationseinheiten (8§ 2b) oder in dislozierten
Betriebsformen (8 6 Abs. 7) und Regelungen fiir Entscheidungen im Zusammenhang mit der Versorgung
von Pfleglingen bei Rufbereitschaften unter Beriicksichtigung des jeweils konkreten Einzelfalls, der
topographischen Verhéltnisse sowie weiterer relevanter Umstande zu enthalten hat.

Fir die Regelungen zum Innenverhéltnis zwischen Krankenanstalten bei fachrichtungsbezogenen
Organisationseinheiten (8 2b) oder in dislozierten Betriebsformen (§6 Abs.7) gilt insbeondere
Folgendes:

1. Die Patientinnen stehen in einem Behandlungsvertrag mit der Krankenanstalt, an der der Aufenthalt
ortlich stattfindet. Die Krankenanstalt, in der dislozierte fachrichtungsbezogene Organisations-
einheiten eingerichtet sind oder sich die dislozierte Betriebsform befindet, tragt samtliche Rechte
und Pflichten gegeniiber den PatientInnen.

2. Im Innenverhéaltnis zwischen den beteiligten Krankenanstalten dbernimmt in Fragen der drztlichen
Behandlung im Rahmen des Satellitendepartments und daraus resultierender Haftungsfragen jene
Krankenanstalt die Verantwortung, in der die Mutterabteilung eingerichtet ist.

3. Die mit dem Behandlungsvertrag verbundenen Rechte und Pflichten schliefen neben der Fihrung
von Krankengeschichten und Dokumentation auch die Rechnungslegung gegeniber den
Patientinnen (zB Kostenbeitrage, Selbstzahler) und den Finanzierungstragern (Landesgesundheits-
fonds, Rechtstrager, Versicherungen, etc.) ein.”

Die Abs. 3 bis 6 entsprechen den geltenden Abs. 2 bis 6.
Zu Z 12 (§21 Abs. 1 Z 6 und 7):

Diese Bestimmungen regeln in grundsatzkonformer Ausfiihrung die &rztliche Anwesenheit in dislozierten
Wochen- und Tageskliniken.

Zu Z 13 (§ 22a):

Im Zusammenhang mit der Durchfiihrung wvon UbG-Untersuchungen wurde seitens der
Landesgesundheitsreferenten anlésslich ihrer Tagung am 3. Oktober 2012 der Beschluss gefasst ,,zu
prifen, ob und inwieweit eine Einbindung von Spitalsarzten (die nicht Distrikts-, Gemeinde-, Kreis- und
Sprengeldrzte sind) und Notarzten zur Durchfiihrung von Unterbringungsuntersuchungen zweckméRig ist
und ob dementsprechend eine Ausweitung der Pauschalabgeltung auf Spitalséarzte ermdglicht wird*.

Hintergrund dieses Beschlusses ist die Tatsache, dass die Lander vermehrt mit dem Problem konfrontiert
sind, dass gemaR § 197 Arztegesetz zur Vornahme von Untersuchungen zwecks Ausstellung einer
Bescheinigung gemal § 8 UbG — wenn hieflr ein anderer im dffentlichen Sanitétsdienst stehender Arzt
oder ein Polizeiarzt nicht zur Verflgung steht — verpflichtete Distrikts-, Gemeinde-, Kreis- und
Sprengeldrzte von Gemeinden nicht mehr vorgehalten werden kénnen bzw. nicht zur Verfiigung stehen.

Durch die Neuregelung soll daher die Mdglichkeit geschaffen werden, dass (auch) fachlich geeignete
Spitalsarzte im Rahmen von Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitswesens tatig werden dirfen.

Zu 714 (§ 23 Abs. 6):

Die Neuregelung erfolgt in Ausfihrung des Bundesgesetzes, mit dem das Bundesgesetz (ber
Krankenanstalten- und Kuranstalten geéndert wird, BGBI. | Nr. 147/2011. Die Bezug nehmende
Regelung des Bundes findet sich im § 5b Abs. 6. Zu der Regelung hat der Bund wie folgt ausgefihrt:

,»Die Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG sieht in Art. 6 Abs. 10 vor, dass eine bundeslander- und
sektorentibergreifende regelmaRige Berichterstattung Gber die Qualitdt im Gesundheitswesen sicher-
zustellen ist. Diese Berichterstattung hat die Osterreichweite Erfassung der fiir die Beobachtung der
Qualitat des Osterreichischen Gesundheitswesens relevanten Daten zu gewahrleisten. Das Berichtswesen
ist als flexibles, laufend weiter zu entwickelndes Instrument anzulegen, welches als Grundlage fiir die
Identifizierung von Verbesserungspotenzialen und flr eine umfassende Planung im 0sterreichischen
Gesundheitswesen sowie fir die Information von Patientinnen dienen soll. Der administrative Aufwand
bei der Dokumentation und Berichterstattung ist so gering wie méglich zu halten.



Ziel ist die regelméRige Erstellung eines aus mehreren Komponenten bestehenden &sterreichweiten
einheitlichen Qualitatsberichtes. Derzeit werden auf verschiedenen Ebenen unter anderem auch auf
Landesebene Qualitatsberichte erstellt, die hinsichtlich Inhalt und Struktur grofRe Unterschiede aufweisen.
Die Sicherstellung einer dsterreichweiten einheitlichen Qualitatsberichterstattung ist nur maéglich, wenn
der regelmaRige Qualitatsbericht auf Basis einer inhaltlich und strukturell abgestimmten Datenmeldung
erfolgt.

Dementsprechend normiert die vorliegende Novelle, dass die Landesgesetzgebung die Krankenanstalten
zu verpflichten hat, an einer regelméaRigen osterreichweiten Qualitatsberichterstattung teilzunehmen und
die daftr erforderlichen Daten (8 6 des Gesundheitsqualititsgesetzes) zur Verfugung zu stellen. Dabei
wird diese Verpflichtung dahingehend eingeschréankt, dass Daten nur zu Ubermitteln sind, soweit diese
nicht ohnehin bereits aufgrund anderer Dokumentationsverpflichtungen (zB Bundesgesetz (ber die
Dokumentation im Gesundheitswesen) zu melden sind. Dadurch soll im Sinne der Vermeidung eines
unnétigen administrativen Aufwandes fur die Krankenanstalten, eine mehrfache Meldung derselben
Daten vermieden werden.*

Zu Z.15 (§ 31):
Abs. 1 stellt unveréndert die geltende Rechtslage dar.

Abs. 2 verpflichtet die Rechtstrager, fur das bei ihnen beschaftigte Personal préaventive MalRnahmen der
Gesundheitsforderung anzubieten.

Die bisher in Abs. 2 enthaltene Verpflichtung der Rechtstréger, die n&heren Ausfiihrungen Uber die
Gestaltung der Supervision in der Anstaltsordnung zu verankern, entféllt. Diese Verpflichtung ist durch
Abs. 1 hinreichend abgedeckt und sind diesbeziigliche nahere Ausfiihrungen in der Anstaltsordnung
entbehrlich.

Zu 716 (§ 37 Abs. 1):
Es erfolgt eine Zitatanpassung.
Zu 717 (§ 43 Abs. 1):

Die vorgenommenen Anpassungen sind insbesondere auf Grund der neugeschaffenen Standard-
krankenanstalten der Basisversorgung notwendig.

Zu Z 18 (§ 50 Abs. 6):

Mit dieser Regelung wird klargestellt, dass Patienten im Fall der Behandlung in fachrichtungsbezogenen
Organisationseinheiten (8§ 3b) oder in dislozierten Betriebsformen (§15 Abs.7) Patienten jener
Krankenanstalt sind, in der sie sich befinden.

Zu 719 (§ 86 Abs. 12 bis 14):
Abs. 12 regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.

In den Abs. 13 und 14 wird fiir die Umwandlung der vor 1. Janner 2012 im Rahmen von Abteilungen fur
Chirurgie eingerichteten Departments fir Unfallchirurgie in Satellitendepartments als auch fir die
Umwandlung der vor 1.Janner 2012 im Rahmen von Abteilungen fir Chirurgie eingerichteten
Departments fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in Fachschwerpunkte grundsatzgesetzkonform
eine Ubergangsfrist von vier Jahren (31. Dezember 2015) vorgesehen.





