Entwurf

Verordnung der Burgenléndischen Landesregierung vom .............ccccceevnee. , mit der der
Landeskrankenanstaltenplan 2008 (LAKAP 2008) erlassen wird

GemaR § 14 Abs. 1 des Burgenlandischen Krankenanstaltengesetzes 2000 - Bgld. KAG 2000, LGBI.
Nr. 52, zuletzt gedndert durch das Gesetz LGBI. Nr. 82/2005, wird verordnet:

§1
Anwendungsbereich und Ziele

(1) Der Landeskrankenanstaltenplan 2008 (LAKAP 2008) gilt fur Fondskrankenanstalten und verfolgt
neben den Zielen des § 14 Abs. 1 Bgld. KAG 2000 insbesondere nachstehende Ziele:

1. Gewaéhrleistung einer qualitdtsbasierten und bedarfsorientierten medizinischen Versorgung der
burgenléndischen Bevoélkerung durch Akutkrankenanstalten.

2. Festlegung von Standorten fir Akutkrankenanstalten sowie Versorgungsschwerpunkten und
Versorgungsleistungen nach regionalen Gesichtspunkten.

3. Gewdhrleistung einer Patienten freundlichen und den neuesten medizinischen Erkenntnissen
Rechnung tragenden Versorgung mit méglichst kurzer Aufenthaltsdauer.

4. Erbringung von medizinischen Leistungen in den Krankenanstalten grundsétzlich nach dem
Subsidiaritatsprinzip.

5. Abstimmung der medizinischen Leistungen der Krankenanstalten innerhalb und auferhalb der
Versorgungszonen gemaR dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG).

(2) Der LAKAP 2008 ist fiir die Rechtstrager der Krankenanstalten verbindlich.

§2
Standorte
Die Standorte der Krankenanstalten im Burgenland werden nach Versorgungsregionen wie folgt
festgelegt:
1. Versorgungsregion Nord:

a) Kittsee (Standardkrankenanstalt)
b) Eisenstadt (Schwerpunktkrankenanstalt)
c) Oberpullendorf (Standardkrankenanstalt).

2. Versorgungsregion Sid:

a) Oberwart (Schwerpunktkrankenanstalt)
b) Gussing (Standardkrankenanstalt).

§3
Organisation der Krankenanstalten

Die Krankenanstalten sind organisatorisch in Abteilungen und Institute gegliedert. Weitere
Organisationsformen innerhalb einer Abteilung kénnen nach MaRgabe der Anlage zu § 3 insbesondere
eingerichtet sein als Departments, Fachschwerpunkte, Tageskliniken sowie Ambulanzen.



84
Leitung

(1) Die Leitung von Krankenanstalten eines Rechtstrdgers obliegt einer kollegialen oder einer
monokratischen Fihrung gemdaR § 19 Bgld. KAG 2000. Die Betrauung mit der drztlichen Leitung der
Krankenanstalt durch den Rechtstréger bedarf nach Befassung des Landessanitétsrates im Sinne von § 48
Abs. 4 Bgld KAG 2000 der Genehmigung der Landesregierung.

(2) Der Rechtstrdger von Krankenanstalten kann aus Grunden der Wirtschaftlichkeit oder Zweck-
maRigkeit gleichartige Abteilungen oder sonstige Organisationseinheiten mehrerer Krankenanstalten in
einem raumlichen Naheverhédltnis mit Genehmigung der Landesregierung unter einer gemeinsamen
Leitung zusammenlegen.

§5
Leistungsumfang und Facherstruktur der Krankenanstalten

(1) Die Krankenanstalten haben die medizinische Grundversorgung sicher zu stellen. Diese besteht
aus Abteilungen fir
1. Innere Medizin,
2. Chirurgie,
3. Anésthesie und Intensivmedizin und
4. einer radiologisch-diagnostischen Einrichtung.

(2) Dartiber hinaus koénnen an den Krankenanstalten weitere Fachabteilungen und reduzierte
Organisationsformen (z.B. Departements, Fachschwerpunkte, Tageskliniken) sowie Institute oder
Ambulanzen gemaR den Definitionen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) bzw. des
Regionalen Strukturplanes Burgenland (RSG) vorgesehen werden, wobei die Strukturqualitatskriterien
des OSG bzw. des RSG zu beachten sind.

(3) Der Leistungsumfang, die Féacherstruktur und die Gesamtbettenrichtzahl je Krankenanstalt sind in
der Anlage zu 85 dieser Verordnung festgelegt. Ein Abweichen von der Bettenrichtzahl ist aus
besonderen Griinden nach Anhérung der Gesundheitsplattform des Burgenlandischen Gesundheitsfonds
mit Zustimmung der Landesregierung zul&ssig.

§6
Kooperationen

Die Rechtstrager der Krankenanstalten haben den Leistungsumfang ihrer Krankenanstalten (§ 5) im
Sinne einer bestmdglichen regionalen Versorgung aufeinander abzustimmen. Zu diesem Zweck sollen
auch Kooperationen zwischen verschiedenen Rechtstrdgern eingegangen werden. Diese bedrfen zu ihrer
Wirksamkeit der Schriftform und der Genehmigung der Landesregierung.
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Anstaltsordnungen

Né&heres uUber Organisation und Betrieb der einzelnen Krankenanstalten ist vom Rechtstrdger durch
eine im Sinne von § 15 Bgld. KAG 2000 zu erstellende Anstaltsordnung zu regeln.

§8
Medizinisch-technische GroR3geréate

(1) Die Ausstattung der Krankenanstalten mit medizinisch-technischen GrofRgeréten wird auf Basis
des OSG bzw. des RSG in der Anlage zu § 8 festgelegt.

_(2) Unter Berucksichtigung gesundheitspolitischer und aktueller medizinischer Erkenntnisse sind
Anderungen der GroBRgerateausstattung einer Krankenanstalt nach Anhérung der Gesundheitsplattform
des Burgenlandischen Gesundheitsfonds mit Zustimmung der Landesregierung zulassig.
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Personal

Die Rechtstréger haben dafiir zu sorgen, dass die Krankenanstalten in Bezug auf den Leistungsumfang
des §5 dieser Verordnung mit dem erforderlichen medizinischen, pflegerischen, technischen,
medizinisch-technischen und Verwaltungspersonal ausgestattet sind.



§10
In-Kraft-Treten
Die Verordnung tritt mit .............. in Kraft.

Fir die Landesregierung:



Anlage zu § 3

Krankenanstalt

Leitung
[
Abteilung(en) Institut
Department Fachschwerpunkt Tagesklinik interdisziplinare dislozierte Ambulanz
Tagesklinik Tagesklinik

e Organisatorisch zu Organisatorisch zu e Organisatorisch und e Organisatorisch und Organisatorisch zu Organisatorisch und

einer Abteilung einer Abteilung fachlich zu einer fachlich zu mehreren einer Abteilung fachlich zu einer

derselben KA derselben KA Abteilung derselben Abteilungen derselben KA Abteilung derselben

gehdrend gehdrend KA gehorend derselben KA gehdrend KA, einem FSP oder
e Fachlich zu einer Fachlich zu einer gehdrend Fachlich zu einer einem Department

externen Abteilung
gehorend

externen Abteilung
gehoérend

externen Abteilung
gehorend

gehoérend




Quelle: BURGEF vom 19.8.2008 (Stand 2006)
Anlage zu § 5
Bestehender und vorgesehener Leistungsumfang, Facherstruktur und
Gesamtbettenrichtzahl

A.6. Ladislaus Batthyany-Strattmann Krankenhaus Kittsee

Bettenrichtzahl
1. Abteilung fir
a) Chirurgie mit Tagesklinik 51
b) Innere Medizin mit Herziiberwachung und mit Tagesklinik 72
2. Fachschwerpunkt far Urologie 8

3. Institut far
a) Anésthesiologie und Intensivmedizin 4
b) Rontgendiagnostik

4. Ambulanz fur
a) Chirurgische Untersuchung und Behandlung
b) Interne Untersuchung und Behandlung

5. Sonstige Einrichtungen

a) Einrichtung fir die Vornahme von Obduktionen

b) Medikamentendepot

¢) Einrichtung fur physikalische Behandlungen

d) Einrichtung fir medizinisch-chemische Untersuchungen (Labor)

6. Geplant: ...

Gesamtbettenrichtzahl 135

A.6. Krankenhaus Oberpullendorf

Bettenrichtzahl
1. Abteilung fir
a) Chirurgie mit Tagesklinik 35
b) Innere Medizin mit Herziiberwachung und mit Tagesklinik 85
c¢) Gynékologie mit Tagesklinik und Geburtshilfe einschlieBlich 25
Perinatologie
2. Dislozierte Tagesklinik fur Augenheilkunde 6
3. Instiut for
a) Anésthesiologie und Intensivmedizin 6

b) Rontgendiagnostik
c) Pathologie (Fertigstellung 2006)

4. Ambulanz fir

a) Chirurgische Untersuchung und Behandlung

b) Interne Untersuchung und Behandlung

¢) Gynékologische und geburtshilfliche Untersuchung und Behandlung

5. Sonstige Einrichtungen

a) Einrichtung fur die Vornahme von Obduktionen

b) Medikamentendepot

¢) Einrichtung fur physikalische Behandlungen

d) Einrichtung fir medizinisch-chemische Untersuchungen (Labor)

6. Geplant: ...

Gesamtbettenrichtzahl 157



A.0. Krankenhaus Oberwart

1. Abteilung fir

a) Chirurgie

b) Innere Medizin mit Herziiberwachung, Dialyse-, Palliativ- und
Onkologiestation

¢) Gynékologie und Geburtshilfe einschlieRlich Perinatologie

d) Kinder- und Jugendheilkunde einschlieBlich Neonatologie und
neonatologische Uberwachung

e) Neurologie

) Unfallchirurgie

g) Urologie

2. Fachschwerpunkt fir HNO

3. Institut fir

a) Anésthesiologie und Intensivmedizin
b) Medizinische Radiologiediagnostik
c) Pathologie

4. Ambulanz fir

a) Chirurgische Untersuchung und Behandlung
b) Praoperative Untersuchung

¢) Interne Untersuchung und Behandlung

d) Gynékologische und geburtshilfliche Untersuchung und Behandlung

e) Padiatrische Untersuchung und Behandlung

f) Neurologische Untersuchung und Behandlung

g) Unfallchirurgische Untersuchung und Behandlung
h) Urologische Untersuchung und Behandlung

i) Psychiatrie

j) Orthopédie

5. Sonstige Einrichtungen
a) Medikamentendepot
b) Einrichtung fiir physikalische Behandlungen

¢) Einrichtung fur medizinisch-chemische Untersuchungen (Labor)

6. Geplant: ...

Gesamtbettenrichtzahl

A.6. Krankenhaus Gussing

1. Abteilung fir

a) Chirurgie mit Tagesklinik

b) Innere Medizin mit Herziiberwachung und mit Tagesklinik
c¢) Gynékologie mit Tagesklinik

2. Dislozierte Tagesklinik fur Augenheilkunde
3. Fachschwerpunkt flr Orthopéadie

4. Instiut fur

a) Anésthesiologie und Intensivmedizin mit Tagesklinik
b) Rontgendiagnostik

¢) Pathologie (Fertigstellung 2006)

5. Ambulanz fiir
a) Chirurgische Untersuchung und Behandlung
b) Interne Untersuchung und Behandlung

¢) Gynékologische und geburtshilfliche Untersuchung und Behandlung

d) Préoperative Untersuchung und Eigenblutspende
e) Schmerztherapie

Bettenrichtzahl

64
124

38
38

39
59
31

9

410

Bettenrichtzahl

54
54
15

3
14



6. Sonstige Einrichtungen

a) Einrichtung fur die Vornahme von Obduktionen

b) Medikamentendepot

¢) Einrichtung fur physikalische Behandlungen

d) Einrichtung fir medizinisch-chemische Untersuchungen (Labor)

7. Geplant; ...
Gesamtbettenrichtzahl 148

KH der Barmherzigen Bruder in Eisenstadt

Bettenrichtzahl

1. Abteilung fir

a) Chirurgie 78
b) Gynéakologie und Geburtshilfe 55
¢) Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 30
d) Interne Medizin 177
e) Kinder- und Jugendheilkunde 50
f) Orthopédie 35
g) Unfallchirurgie 35
h) Psychiatrie 16

2. Institut flr

a) Anésthesie- und Intensivmedizin 8
b) Radiologie-Diagnostik

¢) Medizinische und chemische Labordiagnostik

d) Physikalische Medizin und Rehabilitation

3. Ambulanz fir

a) Chirurgie

b) Gynéakologie und Geburtshilfe

¢) Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
d) Kinder- und Jugendheilkunde

e) Orthopédie

f) Plastische Chirurgie

g) Psychiatrie

h) Unfallchirurgie

4. Sonstige Einrichtungen (Konsiliarversorgung)
a) Augenheilkunde

b) Dermatologie

¢) Kinder- und Jugendpsychiatrie

d) Neurologie

e) Nuklearmedizin

f) Pathologie

g) Plastische Chirurgie

h) Urologie

i) Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

5. Geplant: ...

Gesamtbettenrichtzahl 486



Anlage zu § 8
Medizinisch-technische GroRgerate

A.6. Ladislaus Batthyany-Strattmann Krankenhaus Kittsee

Computertomographie (CT) 1
A.6. Krankenhaus Oberpullendorf

Computertomographie (CT) 1
A.6. Krankenhaus Oberwart

Computertomographie (CT) 1
Magnetresonanz-Tomographie (MR) 1
A.6. Krankenhaus Gussing

Computertomographie (CT) 1
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Eisenstadt
Computertomographie (CT) 1
Magnetresonanz-Tomographie (MR) 1
Coronarangiographie (COR) 0,5

Emissions-Computer-Tomographie (ECT) 1

Quelle: BURGEF vom 19.8.2008



VORBLATT

Grundlage:

GeméR §14 Bgld. KAG 2000 hat die Landesregierung im Rahmen eines regionalen Strukturplanes
Gesundheit durch Verordnung fur Fondskrankenanstalten einen Landeskrankenanstaltenplan zu erlassen,
der sich im Rahmen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) befindet.

Ziel:

Gesundheitspolitische Festlegung der Krankenanstalten im Burgenland, ihrer Organisation und
Leistungen.

L6sung:

Erlassung der entsprechenden Rechtsverordnung.
Alternative:

Keine

Kosten:

Durch die Erlassung der Verordnung entstehen dem Lande und den Gemeinden keine unmittelbaren
Kosten.

EU-Konformitat:
Der Entwurf beriihrt keine gemeinschaftsrechtlichen Normen.



ERLAUTERUNGEN

Allgemeiner Teil

Der bestehende Landeskrankenanstaltenplan griindet sich auf einen Beschluss der Landesregierung vom
November 1992. Eine Erlassung in Verordnungsform fand nicht statt.

Die in den letzten Jahren u.a. durch verschiedene Artikel 15a-Vereinbarungen erfolgte Neustrukturierung
des Gesundheitswesens, die Einfuhrung neuer Organisationsstrukturen, der medizinisch-technische
Fortschritt sowie die Erstellung von Rahmenplanen auf Bundes- und regionaler Ebene machen eine
Neufassung und gesetzeskonforme Erlassung des Planes unabdingbar. Der Landeskrankenanstaltenplan
soll den derzeitigen Bestand und eine vorausschauende Planung der burgenlandischen Krankenanstalten
beinhalten.

So werden in dem Landeskrankenanstaltenplan erstmals die Standorte der Burgenlédndischen Fonds-
krankenanstalten festgelegt. Ferner enthélt die Verordnung die grundsatzlichen Ziele der Burgenlan-
dischen Gesundheitspolitik in Bezug auf Fondskrankenanstalten, Ausfiihrungen tber deren Organisation
und Strukturen sowie Aussagen zu Bettenzahlen und medizinisch-technischen Grof3gerdten.

Zu Folge der gesetzlichen Vorgabe des § 14 Bgld. KAG 2000 hat der Landeskrankenanstaltenplan
nachstehenden Grundsétzen zu entsprechen:

1. Die stationdre Akutversorgung soll durch leistungsfahige, bedarfsgerechte und in ihrem
Leistungsspektrum aufeinander abgestimmte Krankenanstalten sichergestellt werden.

2. Die Akutkrankenanstalten sollen eine mdglichst gleichméRige und bestmdglich erreichbare, aber
auch wirtschaftlich und medizinisch sinnvolle Versorgung der burgenlédndischen Bevolkerung
gewabhrleisten.

3. Die von der Planung umfassten Krankenanstalten sollen durch Verlagerung von Leistungen in den
ambulanten (spitalsambulanter und niedergelassener Bereich sowie selbstandige Ambulatorien) und
rehabilitativen Bereich nachhaltig entlastet, die Krankenhaushdufigkeit und Belagsdauer auf das
medizinisch notwendige MaR minimiert werden.

4. Im Bereich der von der Planung umfassten Krankenanstalten ist die Errichtung und Vorhaltung
isolierter Fachabteilungen in dislozierter Lage zu vermeiden. Von dieser Regelung kann nur in
begriindeten Ausnahmefallen abgegangen werden.

5. Bei der Errichtung und Vorhaltung von Fachabteilungen, Departments und Fachschwerpunkten sind
die definierten Mindestbettenzahlen zu berlicksichtigen; von diesen kann nur in begrindeten
Ausnahmeféllen abgegangen werden; die abgestufte Versorgung durch Akutkrankenanstalten soll
nicht durch die Ausweitung der Konsiliararzttatigkeit unterlaufen werden.

6. Im Interesse der medizinischen Qualitatssicherung und der wirtschaftlichen Fihrung der
Krankenanstalten soll daher eine Beschrankung der Konsiliararzttatigkeit auf die Intentionen des § 3
(Erganzungs- und Hilfsfunktionen bei zusatzlicher Diagnose und Therapie bereits stationar
versorgter Patienten) erfolgen, soweit dies unter Schonung wohlerworbener Rechte maéglich ist.

7. Einrichtungen fir Psychiatrie (PSY), Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R), Palliativ-medizin (PAL)
und fur Psychosomatik (PSO) sollen dezentral in Krankenanstalten auf- bzw. ausgebaut werden; bei
der Einrichtung dieser Strukturen sind die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien einzuhalten.

8. In den Fachrichtungen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Chirurgie, Unfallchirurgie
und Pulmologie sowie in der Akutgeriatrie/Remobilisation und Psychosomatik konnen bei
nachgewiesenem Bedarf im Rahmen von (bergeordneten Abteilungen einer entsprechenden
Fachrichtung Departments mit mindestens drei Facharzten (davon ein Leiter und ein Stellvertreter)
gefuhrt werden; bei der Einrichtung von Departments sind die vorgesehenen Strukturqualitéts-
kriterien einzuhalten. Fur die Pulmologie ist die Einrichtung von Departments nur im Rahmen von
Pilotprojekten und mit entsprechend eingeschranktem Leistungsspektrum zul&ssig.

9. In den Fachrichtungen Augenheilkunde und Optometrie, HNO, Orthopédie und Orthopadische
Chirurgie sowie Urologie kdnnen zur Abdeckung von regionalen Versorgungslicken in Regionen, in
denen auf Grund geringer Besiedelungsdichte die Tragféhigkeit fur eine Vollabteilung nicht
gewabhrleistet ist und in denen gleichzeitig Erreichbarkeitsdefizite in Bezug auf die nachstgelegene
Abteilung der betreffenden Fachrichtung gegeben sind, Fachschwerpunkte mit acht bis maximal
vierzehn Betten, mit eingeschranktem Leistungsspektrum und mit mindestens zwei Facharzten
(Leiter und Stellvertreter) gefiihrt werden. Fachschwerpunkte diirfen nur dann eingerichtet werden,
wenn sie am betreffenden Standort im OKAP/GGP vorgesehen sind und im Rahmen von
Pilotprojekten zumindest ber einen Zeitraum von einem Jahr evaluiert werden; eine Uber die
Intentionen von § 3 hinausgehende Konsiliararzttatigkeit ist zeitgleich mit der Einrichtung eines



Fachschwerpunktes in allen Krankenanstalten der betreffenden Region einzustellen; bei der
Einrichtung von Fachschwerpunkten sind die vorgesehenen Strukturqualititskriterien einzuhalten.

10. Tageskliniken sollen nur an Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit gut erreichbaren
bettenfuhrenden Abteilungen, Departments oder Fachschwerpunkten der betreffenden Fachrichtung
und unter Beschrankung des medizinischen Leistungsangebotes eingerichtet werden. Dislozierte
Tageskliniken dirfen nur dann eingerichtet werden, wenn sie am betreffenden Standort im
OKAP/GGP vorgesehen sind und im Rahmen von Pilotprojekten zumindest iiber einen Zeitraum von
einem Jahr evaluiert werden. Bei der Einrichtung von Tageskliniken sind die vorgesehenen
Strukturqualitatskriterien einzuhalten.

11. Die Kooperation von Krankenanstalten zur Verbesserung des Leistungsangebotes und der
Auslastung sowie zur Realisierung medizinischer und 6konomischer Synergieeffekte soll gefordert
werden. Kooperationen umfassen Zusammenschliisse von einzelnen Abteilungen oder ganzen
Krankenanstalten.

12. Insbesondere in ambulanten Leistungsbereichen, die durch hohe Investitions- und Vorhaltekosten
gekennzeichnet sind (zB radiologische Institute), soll die Kooperation zwischen dem intra- und dem
extramuralen Sektor zur besseren gemeinsamen Ressourcennutzung bei gleichzeitiger Vermeidung
additiver, regional paralleler Leistungsangebote geférdert werden. Entsprechende Konzepte sind im
Rahmen von Pilotprojekten zu erproben bzw. zu evaluieren.

13. Fir unwirtschaftliche Krankenanstalten mit geringen Fallzahlen und unzureichender Versorgungs-
wirksamkeit sind in der Planung Konzepte zur Umwidmung in alternative Versorgungsformen zu
entwickeln; dabei sollen auch neue Modelle (zB dislozierte Tageskliniken und Ambulanzen,
Kurzzeitpflegestationen, Gesundheitszentren mit Informations-, Koordinations- und Schnittstellen-
funktion) in die Uberlegungen einbezogen werden.

14. Fir das gesamte Land sind die Standortstrukturen und die maximalen Bettenzahlen (flir Normal-
pflege und Intensivbereich) je Fachrichtung festzulegen. Die Facherstrukturen (differenziert nach der
abgestuften Leistungserbringung) und die maximalen Gesamtbettenzahlen (fir Normalpflege- und
Intensivbereich) sind fir jede Krankenanstalt festzulegen. Weiters sind fur das gesamte Land und fiir
jede Krankenanstalt ausgewahlte (spitzenmedizinische) Leistungsbereiche und die Vorhaltung von
ausgewahlten medizinisch-technischen Gro3geraten festzulegen.

In seiner EntschlieBung vom 12. April 2007 betreffend eine planbare und finanzierbare Gesundheits-
politik im Burgenland hat der Burgenlandische Landtag festgestellt, dass die Gesundheitsreform 2005 die
grofite Strukturreform im Gesundheitswesen der Zweiten Republik ist und langfristig eine hohe
Versorgungsqualitat sicherstellen soll.

Eine der Hauptschwachen des bisherigen Osterreichischen Systems war die getrennte Finanzierung des
Gesundheitswesens:

- der Spitaler durch Bund, Lander, Gemeinden und Orden sowie
- der niedergelassenen medizinischen Versorgung durch die Krankenversicherungen.

Derzeit werden zum Teil auch medizinische Leistungen in Krankenhdusern erbracht, welche der
extramurale Bereich erledigen kénnte. In Osterreich besteht daher eine Uberkapazitat an Akutbetten -
auch im gesamteuropdischen Vergleich. Daher ist die Umwandlung in andere Bereiche notwendig und
sollte kinftig umgesetzt werden.

Die beschlossene Strukturreform sieht vor, die bisher getrennte Finanzierung im Gesundheitswesen
zusammen zu fiihren.

In der Bundesgesundheitsagentur und den Gesundheitsplattformen in den L&ndern
- sitzen neben dem Bund erstmals sowohl die Lander und Gemeinden als auch die
- Sozialversicherung an einem Tisch,

- planen, orientiert am Bedarf der Bevolkerung einer Region, Leistungen im stationdren und im
niedergelassenen Bereich und

- erfolgt die gemeinsame Finanzplanung der gesamten Gesundheitsleistungen.

Die Strukturreform hat somit die Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass zukiinftig Bund, Lander,
Gemeinden und Sozialversicherung gemeinsame Verantwortung fir das regionale Gesundheitswesen
tbernehmen und daflr geeignete Gremien und Instrumentarien zur Verfigung stehen. Leistungs-
verschiebungen vom stationéren in den niedergelassenen Bereich kénnen erstmals durch die Mittel des
Reformpools unterstitzt werden. Kinftig wird nach konkreten regionalen Versorgungszielen geplant,
statt wie bisher nur maximale Bettenzahlen auf Standortebene fir Krankenhduser auszuverhandeln.

Erstmals soll eine abgestimmte Planung der gesamten Gesundheitsversorgung im Burgenland, also der
Krankenanstalten und der niedergelassenen Arzteschaft, erfolgen. Das bedeutet, dass alle in einer Region



zur Verfugung stehenden Ressourcen - sowohl im stationdren als auch im niedergelassenen Bereich -
organisationsiibergreifend bestmdglich genutzt werden kénnen. Zudem waére es notwendig, auch die
Finanzierung beider Bereiche aus einer Hand vorzunehmen.

Es geht hin zu qualitatsbasierter, bedarfsorientierter Leistungsangebotsplanung und weg von der
bisherigen starren standortbezogenen Betten- und Grol3geréteplanung unter Einhaltung der Vorgaben des
Bgld. KAG 2000. Dies wiederum ermdglicht in seiner Gesamtheit eine aufeinander abgestimmte
Leistungsplanung und -verlagerung aus dem stationaren Bereich hin zum niedergelassenen Bereich.

Ein verbessertes Nahtstellenmanagement stellt gut organisierte Behandlungsabléufe sicher - eine Ver-
besserung der internen Ablaufe und nachgeordneten Versorgungseinrichtungen und somit eine Uber-
windung von vor allem organisatorischen Barrieren im Ubergang von stationirem zu niedergelassenem
Bereich (Aufnahme- und Entlassungsmanagement, mobile Dienste, sichere und effiziente Informations-
weitergabe, Uberleitungspflege, Rehabilitation, usw.).

Beschlossen wurde der OSG in der Bundesgesundheitskommission am 16. Dezember 2005. Er l6st den
seit 1997 bestehenden OKAP/GGP ab und trat mit 01.01.2006 in Kraft. Den Léndern kommt dabei die
Aufgabe zu, die Umsetzung des OSG durch Vorschlige in den Bundeslidndern - im Burgenland in Form
des ,,Regionalen Strukturplan Gesundheit Burgenland* - mit Leben zu erfiillen.

Neben den im Strukturplan zu regelnden organisatorischen Planungen kommt der Finanzierung eine
besondere Bedeutung zu.

Das Burgenland ist das einzige 6sterreichische Bundesland, welches in zwei Versorgungszonen - namlich
Ost und Sud - aufgegliedert ist. Dies hat u.a. auch zur Folge, dass sémtliche Leistungsangebote sowie die
allgemeinen Strukturen auch mit den angrenzenden Bundesléndern, in so genannten ,,Zonenkonferenzen*
abzustimmen sind.

Mit dem vorliegenden Landeskrankenanstaltenplan bzw. mit dem in diesem Zusammenhang stehenden
»,Regionalen Strukturplan Gesundheit Burgenland“ sollen diese Zielsetzungen umgesetzt werden.
Dadurch soll auch den Empfehlungen des Rechnungshofes Rechnung getragen werden.



Besonderer Teil
Zu §1:

Die Festlegung von Geltungsbereich und Zielen des LAKAP erfolgte im Sinne der Grundsétze des § 14
Bgld. KAG 2000 unter maRgeblicher Berlicksichtigung der EntschlieBung des Burgenlandischen Land-
tages vom 12. April 2007 (19-256) betreffend eine planbare und finanzierbare Gesundheitspolitik im
Burgenland (siehe Ausfiihrungen im Allgemeinen Teil). Subsidiaritat bedeutet in diesem Zusammenhang,
dass medizinische Versorgungsleistungen primér im extramuralen Bereich und nur subsididr im Falle von
nicht vorhandenen Mdglichkeiten im spitalsinternen Bereich erbracht werden sollen. Eine Abstimmung
des Leistungsangebotes der Krankenanstalten tber die Grenzen benachbarter Versorgungszonen erscheint
deshalb erforderlich, da das Burgenland als einziges Bundesland Osterreichs auf zwei Versorgungszonen
aufgeteilt ist.

Zu § 2:

Durch die konkrete nach regionalen Gesichtspunkten erfolgte Festlegung der Standorte der Kranken-
anstalten im Burgenland soll eine stationdre Akutversorgung der Bevolkerung des Landes auf Dauer
abgesichert werden. Krankenanstalten sind als standortgebundene organisatorische Einheiten bestehend
aus einem Anstaltsgebdude, dem betriebsnotwenigen Personal sowie der entsprechenden Betten- und
Gerateausstattung zu fiihren. Krankenanstalten im Sinne dieser Verordnung sind die Fondskranken-
anstalten gemdR 8§14 Abs.1 Bgld. KAG 2000. Ziel der Gesundheitspolitik des Landes ist, die
bestehenden funf Krankenanstalten zu erhalten und nach modernsten medizinischen Erkenntnissen weiter
zu entwickeln. Die Einteilung der Versorgungsregionen folgt hiebei der Aufteilung des Burgenlandes auf
die Versorgungszonen Nord und Siid des OSG.

Zu § 3:

In Zusammenhang mit der Anlage zu § 3 werden die gesetzlich vorgesehenen Organisationseinheiten
einer Krankenanstalt anschaulich und dbersichtlich dargestellt. Zu Folge § 3 Abs. 3 Bgld. KAG 2000
kann fur die medizinischen Sonderfacher Augenheilkunde und Optometrie, Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten, Orthopéadie und Orthopéadische Chirurgie sowie Urologie die Errichtung von Fachschwer-
punkten als bettenflihrende Organisationseinheit mit acht bis vierzehn Betten und eingeschranktem
Leistungsangebot vorgesehen werden. Voraussetzung daflr ist, dass ein wirtschaftlicher Betrieb einer
bettenfihrenden Abteilung mangels Auslastung nicht erwartet werden kann. Ferner kénnen im Rahmen
von Abteilungen fir Innere Medizin Departments fiir Akutgeriatrie/Remobilisation, Psychosomatik und
Pulmologie, im Rahmen von Abteilungen fir Chirurgie Departments fur Unfallchirurgie, Plastische
Chirurgie und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, im Rahmen von Abteilungen fir Neurologie
Departments fir Akutgeriatrie/Remobilisation, und im Rahmen von Abteilungen fir Kinder- und
Jugendheilkunde Departments flr Psychosomatik gefiihrt werden. Die Einrichtung von Tageskliniken
ergibt sich aus § 15 Abs. 1 Z 5 Bgld. KAG 2000. Hiebei handelt es sich um eine Betriebsform, in der
anstaltsbedirftige Personen nur einmalig Uber Tag oder langerfristig im halbstationdren Bereich, wo sie
nur Uber Tag verweilen, aufgenommen werden.

Zu § 4:

Abs. 1 legt fest, wie die Leitung einer Krankenanstalt organisiert werden kann. Im Sinne neuer
Organisationsformen, der Nutzung von Synergieeffekten und der damit verbundenen Wirtschaftlichkeit
sowie einer allfalligen Straffung der Entscheidungswege wurde mit der Bgld. KAG-Novelle 2005 auch
die Einrichtung einer monokratischen Leitung vorgesehen. Bemerkt wird hiebei, dass das KAKuG die
Einrichtung einer kollegialen Fiihrung nicht zwingend vorsieht. Unabhéngig davon bedarf die Betrauung
eines Arztes mit den Aufgaben der Leitung des drztlichen Dienstes einer Krankenanstalt der
Genehmigung durch die Landesregierung.

Abs. 2 normiert, dass eine Zusammenlegung von Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten nur
zwischen Krankenanstalten, die sich in einem rdumlichen Naheverhaltnis zueinander befinden, mdglich
sein soll. Diese Bestimmung ist z. B. Grundlage fur die Einrichtung von Fachverbiinden. Damit soll
6konomischen Gesichtspunkten aber auch Opportunitatsgriinden Rechnung getragen werden.

Zu §5:
Abs. 1 normiert die so genannte Grundversorgung in Standardkrankenanstalten geméaf
§ 3 Abs. 1 Z.1 Bgld. KAG 2000.

Abs. 2 sieht vor, dass im Sinne einer bedarfsorientierten Leistungsabstimmung auch weitere
Fachabteilungen und reduzierte Organisationsformen (Departements, Fachschwerpunkte, Tageskliniken)
sowie Institute oder Ambulanzen eingerichtet werden kdnnen. Entsprechend Artikel 6 Abs.5 der
Vereinbarung geméR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
sollen die fir die Erbringung von Gesundheitsleistungen bundesweit einheitlichen Qualitatskriterien des



OSG bzw. des RSG beachtet werden. Dies insoweit, als sie gesundheitspolitisch maBgebend sind und
normativen Charakter aufweisen.

Abs. 3 legt in Verbindung mit der Anlage zu § 5 je Krankenanstalt die bestehende und vorgesehene
Leistungsstruktur und Gesamtbettenrichtzahl fest. Im Interesse einer bedarfsorientierten und flexiblen
Steuerung der Versorgungsleistung soll entsprechend der Entschlieung des Burgenlédndischen Landtages
vom 12. April 2007 von einer zu starren Bettenbelegung abgegangen werden dirfen.

Zu § 6:

Das Vorsehen von Kooperationen erfolgt in Ausfiihrung von 8§ 14 Bgld. KAG 2000. Durch die
Genehmigungspflicht der Landesregierung soll sichergestellt werden, dass Kooperationen im Sinne der
EntschlieBung des Burgenlandischen Landtages vom 12. April 2007 und den gesundheitspolitischen
Vorgaben des LAKAP erfolgen.

ZusT:

Es wird auf die ausreichend detaillierten gesetzlichen Bestimmungen verwiesen. Demnach ist der innere
Betrieb einer Krankenanstalt von ihrem Rechtstrager durch eine Anstaltsordnung zu regeln. Die Anstalts-
ordnung hat unter Anfihrung des Rechtstragers, der Betriebsform und der Bezeichnung der
Krankenanstalt jedenfalls Bestimmungen zu enthalten Uber:

1. die Aufgaben, die die Krankenanstalt nach ihrem Zweck zu erfillen hat;

2. die dazu bereitgestellten Einrichtungen einschlieflich der Einrichtungen fir ambulante Unter-
suchung und Behandlung;

3. die Organisation der Anstalt, die wesentlichen, dem Betrieb der Krankenanstalt zu Grunde liegenden
Rechtsverhéltnisse sowie die Vertretung der Krankenanstalt nach auf3en;

4. die genaue Abgrenzung allfalliger Abteilungen und Stationen; bei allgemeinen Krankenanstalten und
bei Sonderkrankenanstalten hat dies insbesondere auch eine allféllige Gliederung in Abteilungen fur
Akutkranke und, neben diesen Abteilungen, auch in zusatzliche Abteilungen fur Langzeit-
behandlungen oder in Pflegegruppen fir die Behandlung Akutkranker und fir die Langzeit-
behandlung innerhalb von Abteilungen zu sein;

5. die Grundzuge ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform, insbesondere, ob anstatt oder neben der
herkémmlichen Art der Betriebsform anstaltsbedurftige Personen nur einmalig Uber Tag
(Tagesklinik) oder Uber Nacht (Nachtklinik) oder langerfristig im halbstationdren Bereich, wo sie
nur Uber Tag oder nur Giber Nacht verweilen, aufgenommen werden;

6. bei einer Gliederung in Abteilungen, Stationen und Pflegegruppen - die jeweilige Bettenanzahl und
die Anzahl der allenfalls verfligbaren Notbetten, wobei eine unter Berlicksichtigung des Faches und
des Fortschrittes der Medizin jeweils tiberschaubare Grof3e nicht Giberschritten werden darf;

7. das von den Patienten und Besuchern in der Krankenanstalt zu beachtende Verhalten
(Hausordnung);

8. die Obliegenheiten der in der Krankenanstalt beschéftigten Personen, insbesondere des verantwort-
lichen arztlichen Leiters, der Leiter der Abteilungen (Institute, Laboratorien, Ambulatorien und der
Anstaltsapotheke), der Konsiliararzte, des Leiters des Pflegedienstes, des Krankenhaushygienikers,
des Konsiliarapothekers, des Technischen Sicherheits-beauftragten sowie des Leiters der wirtschaft-
lichen, administrativen und technischen Angelegenheiten und gruppenweise aller anderen beschéf-
tigten Personen in dem durch die besonderen Verhéltnisse der Krankenanstalt gegebenem Umfang
(Dienstordnung); weiters Bestimmungen Uber die regelmaRige Abhaltung von Dienstbesprechungen
zwischen den dafiir in Betracht kommenden Berufsgruppen;

9. den betroffenen Personenkreis, das Ausmall und die Organisation einer berufsbegleitenden Super-
vision sowie

10. die Festlegung von Rauchverboten.
Zu 8 8:

Abs. 1 legt in Verbindung mit der Anlage zu § 8 die derzeit auf Grundlage des OSG bzw. RSG je
Krankenanstalt bestehende Grof3gerateausstattung fest.

Abs. 2 erméglicht im Sinne der EntschlieRung des Burgenl@ndischen Landtages vom 12. April2007 unter
gewissen Voraussetzungen ein Abgehen von einer zu starren standortbezogenen GroRgerateplanung. Die
Notwendigkeit zur Setzung gesundheitspolitischer Mainahmen kann z.B. aus Griinden demographischer
Entwicklungen, neu geschaffener (Verkehrs-) Infrastrukturen entstehen oder sich als flexibles und rasches
Reagieren auf medizinische Entwicklungen ergeben (z.B. Einrichtungen von Kompetenzknoten).



Zu §9:

Die Bestimmung verpflichtet die Rechtstrager von Krankenanstalten in Bezug auf samtliche Bereiche der
Krankenanstalt zu einer entsprechenden Personalausstattung. Diese muss in einer Weise gewahrleistet
sein, dass die von der Landesregierung festgelegten Leistungen unter Einhaltung der arbeitszeit-
rechtlichen Vorschriften erbracht werden kénnen.

Zu 8 10:

Regelt das In-Kraft-Treten der VVerordnung.
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