Beilage zu Verf-2013-364965/124

Textgegenuberstellung zum Begutachtungsentwurf - Novelle
006. Krankenanstaltengesetz und O6. Gesundheitsfonds-Gesetz

006. Krankenanstaltengesetz 1997 (O6. KAG 1997)

1. HAUPTSTUCK
Begriffsbestimmungen
§3
Allgemeine Krankenanstalten

(1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurichten als

1. Standardkrankenanstalten nach MalRgabe des Abs. 7 mit zumindest zwei Abteilungen,
davon eine fur Innere Medizin. Weiters muss zumindest eine ambulante
Basisversorgung flUr chirurgische bzw. unfallchirurgische Akutfalle im Sinn der
Leistungsmatrix des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG) gewahrleistet
werden. Ferner missen Einrichtungen fur Anasthesiologie, fir Rontgendiagnostik und
fur die Vornahme von Obduktionen vorhanden sein und durch Facharzte des
betreffenden Sonderfachs betreut werden. Auf den nach dem Anstaltszweck und dem
Leistungsangebot in Betracht kommenden weiteren medizinischen Sonderfachern
muss eine arztliche Betreuung durch Facharzte als Konsiliararzte gesichert sein.

2. Schwerpunktkrankenanstalten nach Mal3gabe des Abs. 7 mit Abteilungen zumindest
far:
a) Augenheilkunde und Optometrie,
b) Chirurgie,
¢) Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
d) Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
e) Innere Medizin,
f) Kinder- und Jugendheilkunde,
g) Neurologie,
h) Orthopéadie und Traumatologie,
i) Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin und
i) Urologie;
ferner muissen Einrichtungen fir Anasthesiologie, flur Hamodialyse, flr
Strahlendiagnostik und -therapie sowie Nuklearmedizin, fir Physikalische Medizin und
fur Intensivpflege (inklusive Intensivpflege fiir Neonatologie und Padiatrie) vorhanden
sein und durch Facharzte des entsprechenden Sonderfachs betreut werden;
entsprechend dem Bedarf hat die Betreuung auf dem Sonderfach Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie durch eigene Einrichtungen oder durch Fachérzte als Konsiliararzte
zu erfolgen. Auf den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in Betracht
kommenden weiteren medizinischen Sonderfachern muss eine arztliche Betreuung
durch Facharzte als Konsiliardrzte gesichert sein; schlieBlich muissen eine
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Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie ein Institut fir medizinische und
chemische Labordiagnostik gefihrt werden.

3. Zentralkrankenanstalten mit grundsatzlich allen dem jeweiligen Stand der

medizinischen Wissenschaft entsprechenden spezialisierten Einrichtungen.

(2) Krankenanstalten, die neben den Aufgaben gemal 8§ 1 ganz oder teilweise der
Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitat oder einer Universitat, an der eine
Medizinische Fakultat eingerichtet ist, dienen, sind Zentralkrankenanstalten im Sinn des

(3) Die Voraussetzungen des Abs. 1 sind auch erfillt, wenn die dort vorgesehenen
Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten drtlich getrennt untergebracht sind, sofern

1. diese Abteilungen oder sonstige Organisationseinheiten funktionell-organisatorisch
verbunden sind, wobei die ortlich getrennte Unterbrinqung auch in einem anderen

Bundesland und unter den im 8 6¢ geregelten Voraussetzungen auch auf dem Gebiet
eines anderen Staates zulassig ist, und
2. die oOrtlich getrennt untergebrachten Abteilungen oder sonstigen

Organisationseinheiten die Versorgung in dem Umfang wahrnehmen, die der
Versorqungsstufe des jeweiligen Krankenhauses oder Krankenhausstandorts geman
8 5 Abs. 5a entspricht.

(3a) In Standardkrankenanstalten kann die ambulante Basisversorgung fur chirurgische
bzw. unfallchirurgische Akutfalle im Sinn der Leistungsmatrix des OSG auch durch eine

Zentrale Ambulante Erstversorgungseinheit Zentrale-Aufrahme-—und-Erstversergungseinheit

oder-eine-Ambulante Erstversorgungseinheit-oder durch Kooperation mit anderen geeigneten

Gesundheitsdiensteanbietern in vertretbarer Entfernung im selben Einzugsbereich
sichergestellt werden.

(4) Von der Errichtung einzelner im Abs. 1 Z 2 vorgesehenen Abteilungen und sonstigen
Einrichtungen kann mit Bewilligung der Landesregierung abgesehen werden, wenn in jenem
Einzugsbereich, in dem die Krankenanstalt vorgesehen ist, die betreffenden Abteilungen,
Departments, Fachschwerpunkte oder sonstigen Einrichtungen mit einem Leistungsangebot
der jeweils erforderlichen Versorgungsstufe und Erfullung der zugehdrigen Anforderungen in
einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und ein zusatzlicher Bedarf nicht gegeben ist.

(5) Unbeschadet der fir die Errichtung und den Betrieb einer Krankenanstalt geltenden
Bewilligungen hat die Landesregierung durch Bescheid festzustellen, welcher der im Abs. 1
angefuhrten Arten eine allgemeine Krankenanstalt zuzuordnen ist. In einen solchen Bescheid
kann auch eine Entscheidung nach Abs. 3, 3a oder 4 aufgenommen werden.

(6) Entfallen

(7) In Krankenanstalten gemafR} Abs. 1 Z 1 und 2 kbnnen nach Mal3gabe des § 3afolgende
reduzierte Organisationsformen eingerichtet werden:

1. Departments
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\ fiir Unfallchirurgie. : . |

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

\ fiir_Plastische._ Asthet L Rl .

d) fur Psychosomatik fir Erwachsene vorrangig im Rahmen von Abteilungen flr
Psychiatrie oder fur Innere Medizin,

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

f) fir Remobilisation und Nachsorge im Rahmen von Abteilungen fur Innere Medizin,

Orthopéadie und Orthopéadische Chirurgie sowie Unfallchirurgie bzw. Orthopadie und

Traumatologie, Neurologie und Neurochirurgie;

2. Fachschwerpunkte:

a) fur die medizinischen Sonderfacher Augenheilkunde und Optometrie, Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten, Mund-, Kiefer- und _Gesichtschirurgie, Orthopéadie,
Unfallchirurgie, Orthopéadie und Traumatologie, Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie, Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie Urologie und

b) fur Chirurgie, Kinder- und Jugendheilkunde, in Ausnahmefallen auch fiir Gynékologie
sowie Gynakologie und Geburtshilfe (der Grundversorgung) bei unzulénglicher
Erreichbarkeit der nachsten Abteilung flir Gynakologie und Geburtshilfe, nur_in
Standardkrankenanstalten gemald Abs. 1 Z 1;

3. dislozierte Wochenkliniken fur jedes Sonderfach;

4. dislozierte Tageskliniken fur jedes Sonderfach.

(8) Die Einrichtung reduzierter Organisationsformen ist mit Ausnahme von Departments
fir Psychosomatik (Abs.7 Z 1 lit. d und e) nur in begrindeten Ausnahmeféllen, etwa zur
Abdeckung von Versorgungsliicken in peripheren Regionen oder zur Herstellung einer
regional ausgewogenen Versorgung zulassig, wenn der wirtschaftliche Betrieb einer Abteilung
mangels ausreichender Auslastung nicht erwartet werden kann.

(9) Mit Bewilligung der Landesregierung kénnen Teile einer Abteilung einer 6ffentlichen
Krankenanstalt am Standort einer anderen o6ffentlichen Krankenanstalt, die sich in
unmittelbarer raumlicher Nahe befindet, betrieben werden, wenn eine dem Stand der
medizinischen  Wissenschaft entsprechende fachspezifische  Patientenversorgung
gewadhrleistet ist. Zur Beurteilung dieser Frage haben die Rechtstrager der Krankenanstalten
ein Gutachten des Landessanitatsrats einzuholen.
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§ 3a
Fachrichtungsbezogene Organisationsformen

(1) Abteilungen sind bettenfihrende Einrichtungen, die zeitlich uneingeschrankt zu
betreiben sind und die im Rahmen der Abdeckung des fachrichtungsbezogenen
Versorgungsbedarfs der Bevoélkerung in ihrem Einzugsbereich nach Mafl3gabe des § 15 Abs. 1
die jederzeitige Verfiigbarkeit facharztlicher Akutversorgung anstaltsbedurftiger Personen im
jeweiligen Sonderfach sicherzustellen haben.

(2) Neben Abteilungen bzw. an Stelle von Abteilungen kénnen nach Mal3gabe des 8§ 3
Abs. 7 und 8 folgende fachrichtungsbezogene reduzierte Organisationsformen als
Organisationseinheiten vorgehalten werden:

1. Departments als bettenfiihrende Einrichtungen fir Remobilisation und Nachsorge
sowie flr _Akutgeriatrie/Remobilisation _mit _mindestens 15 Betten sowie fir
Psychosomatik und Kinder- und Jugendpsychosomatik mit mindestens 12 Betten.
Departments missen nach MalRgabe des 815 Abs. 1 zeitlich uneingeschrankt
betrieben werden, iiber mindestens drei Fachérztinnen bzw. Fachérzte oder Arztinnen
bzw. Arzte fir Allgemeinmedizin mit _entsprechender Qualifikation verfiigen und im
Rahmen einer Fachabteilung innerhalb der Krankenanstalt nach MaRgabe des geman
8 3 Abs. 7 Z 1 eingerichtet werden.

2. Fachschwerpunkte als bettenfihrende Einrichtungen mit 8 bis 14 Betten und
eingeschranktem _Leistungsangebot _im Sinn__der Leistungsmatrix des OSG
einschlieRlich Akutfallversorgung wéhrend der Offnungszeit fiir die medizinischen
Sonderfacher gemalR 83 Abs. 7 Z 2. Fachschwerpunkte kdnnen eingeschrankte
Offnungs- und Betriebszeiten aufweisen. AuRerhalb der Offnungszeiten aber wahrend
der Betriebszeiten ist zumindest eine Rufbereitschaft sicherzustellen. AuRerhalb der
Betriebszeit des Fachschwerpunkts ist die erforderliche Weiterbetreuung nicht
entlassener_Patientinnen und Patienten durch die Partner- _oder Mutterabteilung
sicherzustellen. Fachschwerpunkte missen tber mindestens zwei Facharztinnen bzw.
Facharzte der vorgehaltenen Fachrichtung sowie erforderlichenfalls Uber weitere
Facharztinnen bzw. Fachérzte zur Abdeckung der Rufbereitschaft verfligen. Die
Einrichtung von Fachschwerpunkten kann in Standardkrankenanstalten gemal § 3
Abs.1 Z1 in Ergdnzung zu den vorzuhaltenden Abteilungen sowie in
Schwerpunktkrankenanstalten gemall 83 Abs.1 Z2 auch als Ersatz von
vorzuhaltenden Abteilungen erfolgen.

3. Dislozierte Wochenkliniken _als bettenfihrende Einrichtungen. Sie dienen _zur
Durchfiihrung von Behandlungen mit kurzer Verweildauer, wobei das Leistungsangebot
auf Basisversorgungsleistungen im Sinn der Leistungsmatrix des OSG eingeschrénkt
ist. Die Einrichtung dislozierter Wochenkliniken ist nur_in Standardkrankenanstalten
gemal 8 3 Abs. 1 Z 1 und in Schwerpunkikrankenanstalten gemaR 8 3 Abs. 1 Z 2 in
Erganzung zu den vorzuhaltenden Abteilungen der Krankenanstalten zulassig.
Betriebszeiten dislozierter Wochenkliniken sind auf Wochenbetrieb und Offnungszeiten
tageszeitlich _einschrankbar. AuBerhalb der Offnungszeiten aber wéahrend der
Betriebszeiten ist zumindest eine Rufbereitschatft sicherzustellen. Die Anstaltsordnung

Seite 4



kann abweichende Regelungen fir Feiertage vorsehen. Im Bedarfsfall ist durch die

Partner- oder Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht entlassener
Patientinnen und Patienten auRerhalb der Betriebszeit sicherzustellen.

. Dislozierte Tageskliniken als bettenfuhrende Einrichtungen an Standorten von

Krankenanstalten _ohne vollstationdre bettenfihrende Einrichtung (Abteilung,
Department _oder Fachschwerpunkt) desselben Sonderfachs mit _einem _auf
tagesklinisch elektiv_erbringbaren Leistungen eingeschrénkten Leistungsangebot im
Sinn_der_Leistungsmatrix des OSG. Sie weisen eingeschrankte Offnungs- und
Betriebszeiten auf. AuRerhalb der Offnungszeit aber wahrend der Betriebszeit ist
zumindest eine Rufbereitschaft sicherzustellen. Im Bedarfsfall ist durch die Partner-
oder Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht entlassener Patientinnen
und Patienten auRerhalb _der Betriebszeit sicherzustellen. Dislozierte Tageskliniken
kbnnen in  Standardkrankenanstalten gemall 83 Abs.1 Z1 und in
Schwerpunktkrankenanstalten gemal3 83 Abs.1 Z2 in_ Ergdnzung zu den
vorzuhaltenden Abteilungen eingerichtet werden.

(3) Fachschwerpunkte sowie dislozierte Wochen- und Tageskliniken kdnnen in der

betreffenden Krankenanstalt entweder

1.

eigenstandig gefuhrt werden und hinsichtlich Qualitatssicherung,

Komplikationsmanagement, Sicherung der Nachsorge sowie arztlicher Ausbhildung an
eine Abteilung derselben Fachrichtung einer anderen Krankenanstalt angebunden sein
(Partnerabteilung) oder

. nicht eigenstandig als Satellit eingerichtet werden. Die arztliche Versorgung von als

3.

Satelliten _eingerichteten Fachschwerpunkten sowie dislozierten Wochen- und
Tageskliniken hat durch eine Abteilung derselben Fachrichtung zu erfolgen, die in einer
anderen Krankenanstalt bzw. an einem anderen Krankenanstaltenstandort eingerichtet
ist (Mutterabteilung) oder

im Rahmen von standortiibergreifenden Abteilungen gemaf Abs. 4 geflihrt werden.

(4) Abteilungen gemal Abs. 1 kdnnen unter gemeinsamer Leitung unter folgenden

Voraussetzungen standorttibergreifend gefiihrt werden:

1

. Am Krankenanstaltenstandort der  hdchsten  Versorgungsstufe ist  die

Organisationseinheit jedenfalls nach den Kriterien gemal Abs. 1 eingerichtet. An
anderen Standorten kdnnen die Organisationseinheiten die Kriterien gemaf Abs. 1
oder 2 erfillen.

.Im jeweiligen RSG sind die standortibergreifenden Abteilungen an den

entsprechenden Standorten mit ihren Organisationseinheiten nach den Kriterien
gemaf Abs. 1 bis 3 explizit ausgewiesen.

. Die Leistungsspektren der Organisationseinheiten an den jeweiligen Standorten sind

analog zu jenen in der Leistungsmatrix des OSG fiir Abteilungen oder sonstige
Organisationseinheiten vorgesehenen Leistungsspektren definiert.

. Fur die jeweilige Versorgungsstufe des Krankenanstaltenstandorts und die nach Abs. 1

5.

oder 2 eingerichteten Organisationseinheiten werden die einzuhaltenden Kriterien
hinsichtlich Vorhaltung und Betrieb an allen Standorten erfullt.
8 5 Abs. 5a wird analog angewendet.
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6. Es muss sichergestellt sein, dass hoheren Versorqungsstufen vorbehaltene
Leistungsspektren ausnahmslos auch den Standorten mit der hoheren
Versorqungsstufe und der entsprechenden Infrastruktur vorbehalten bleiben.

Nehen Abte atal=Yalll atwaV N alle von Abhte naan onnaen-n h-MalRa
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§3b
Referenzzentren
Als Referenzzentren werden spezialisierte Strukturen im Rahmen der bettenfiihrenden
Organisationsstrukturen  bezeichnet, die grundsétzlich in  Schwerpunkt-  oder
Zentralkrankenanstalten zur Blndelung der Erbringung komplexer Leistungen fir folgende
Bereiche eingerichtet werden kénnen:

1. Herzchirurgie, Traumatologie, Geburtshilfe/Perinatalversorgung, Thoraxchirurgie,
Gefal3chirurgie, Transplantationschirurgie, Interventionelle Kardiologie, Onkologische
Versorgung, Stammzellentransplantation, Nuklearmedizinische stationdre Therapie
und Nephrologie fur Erwachsene einschlieRlich Personen, die das 14. Lebensjahr
vollendet habenkinder-die-das-15-Lebensjahrvollendet-haben;

2. Herzchirurgie, Traumaversorgung, Kinder- und Jugendheilkunde (inklusive Kinder- und
Jugendchirurgie), Transplantationschirurgie, Interventionelle Kardiologie fiir Personen,
die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sowie Onkologische Versorgung
und Stammzelltransplantation flr Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben.
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2. HAUPTSTUCK
1. ABSCHNITT
Errichtung und Betrieb von Krankenanstalten
1. UNTERABSCHNITT
Errichtungs- und Betriebsbewilligung fir bettenfihrende Krankenanstalten
§4
Errichtungsbewilligung
(1) Die Errichtung einer bettenfliihrenden Krankenanstalt bedarf, sofern § 91 nicht anderes
bestimmt, einer Bewilligung der Landesregierung.
(2) Der Antrag auf Erteilung der Errichtungsbewilligung hat den Anstaltszweck, die
Bezeichnung der Anstalt und das in Aussicht genommene Leistungsangebot
(Leistungsspektrum, Leistungsvolumen einschlieBlich vorgesehener Personalausstattung)
genau anzugeben. Dem Antrag sind folgende Unterlagen je in dreifacher Ausfertigung
anzuschlief3en:
1. die zur Beurteilung des Vorhabens erforderlichen Planunterlagen, wie Lagepléane,
Bauplane, Baubeschreibungen und dgl.; fur Inhalt und Planunterlagen gilt die
00. Bautechnikverordnung sinngemals;

2.ein Verzeichnis, aus dem die Anzahl der Anstaltsraume, getrennt nach ihrem
Verwendungszweck, sowie die Grol3e der Bodenflache und des Luftraums dieser
Raume ersichtlich ist;

3. Plane und Beschreibungen fir die medizinisch-technischen Apparate und technischen
Einrichtungen;

4. ein Verzeichnis Uber den Bettenstand fur die Schlafraume der Patienten und des
Anstaltspersonals.

(3) Eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs ist zuldssig. In diesem Verfahren ist die
Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach 8 5Abs. 1Z 2, 3, 4und 6
nicht erforderlich.

(4) Im Bewilligungsverfahren und im Vorabfeststellungsverfahren kann eine
Stellungnahme des Landessanitatsrats eingeholt werden._Weiters kann ein Gutachten der
Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Gesundheitsplanungsinstituts zum
Vorliegen der Kriterien gemafd § 5 Abs. 5 eingeholt werden.

(5) Die Errichtung einer bettenfihrenden  Krankenanstalt durch  einen
Krankenversicherungstrager bedarf keiner Bewilligung. Beabsichtigt ein
Sozialversicherungstrager die Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt, so hat er dies der
Landesregierung vor Baubeginn anzuzeigen.

(6) In Verfahren zur Erteilung einer Errichtungsbewilligung fur eine Krankenanstalt und zur
Vorabfeststellung des Bedarfs haben die Wirtschaftskammer Oberdsterreich als gesetzliche
Interessenvertretung  der  privaten  Krankenanstalten  sowie  die  betroffenen
Sozialversicherungstrager hinsichtlich des nach § 5 Abs. 1 Z 1 in Verbindung mit Abs. 5 zu
prufenden Bedarfs Parteistellung im Sinn des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde an das
Landesverwaltungsgericht gemald Art. 132 Abs.5 B-VG und gegen Erkenntnisse und
Beschlisse des Landesverwaltungsgerichts das Recht auf Revision an den
Verwaltungsgerichtshof gemaf Art. 133 Abs. 1 B-VG.
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§5
Bewilligungsvoraussetzungen

(1) Die Errichtungsbewilligung ist zu erteilen, wenn

1. ein Bedarf im Sinn des Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 4 oder 5 gegeben ist,

2.das Eigentum an der fiur die bettenfuhrende Krankenanstalt vorgesehenen
Betriebsanlage oder das sonstige Recht zu deren Benltzung nachgewiesen wird,

3. das Gebaude, das als Betriebsanlage dienen soll, den fiir solche Gebaude geltenden
bau-, feuer-, sicherheits- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht,

4. die vorgesehene Ausstattung mit medizinisch-technischen Apparaten den nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft an eine bettenfuhrende Krankenanstalt der
vorgesehenen Art zu stellenden Anforderungen entspricht,

5. eine den Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft
entsprechende arztliche Behandlung gewahrleistet ist, und

6. gegen den Bewilligungswerber keine Bedenken bestehen; Bedenken sind dann
gegeben, wenn er vorbestraft ist und nach der Art der Vorstrafe ein einwandfreier
Betrieb nicht zu erwarten ist oder wenn sonstige Umstande, zB im Hinblick auf seine
korperlichen und geistigen F&higkeiten sowie sein Vorleben, vorliegen, die seine
Eignung ausschlieRen.

(1a) Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung tber den verfahrens-
gegenstandlichen Leistungsumfang anhéngig ist oder innerhalb von drei Monaten nach
Zustellung der Entscheidung der Landesregierung Uber den Bedarf eingeleitet wird, ist
Voraussetzung fur die Erteilung der Errichtungsbewilligung dariber hinaus auch eine
Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses Vertragsvergabeverfahrens. Bis
zum Feststehen des Ergebnisses eines allfélligen Vertragsvergabeverfahrens der
Sozialversicherung Uber das verfahrensgegenstandliche Leistungsspektrum ist das Verfahren
zur Erteilung der Errichtungsbewilligung zu unterbrechen.

(2) Der Bedarf nach einer bettenfihrenden Krankenanstalt mit dem angegebenen
Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot ist im Hinblick auf das in
angemessener Entfernung bereits bestehende Versorgungsangebot offentlicher, privater
gemeinnutziger und sonstiger bettenfiilhrender Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen zur
Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zuganglichen
Gesundheitsversorgung und zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der
sozialen Sicherheit zu beurteilen. Ein Bedarf nach Sanatorien ist nicht gegeben, wenn das
Verhaltnis der Zahl der Sanatoriumsbetten einer Fachrichtung im Land zur Bettenzahl der
Sonderklasse der entsprechenden Fachrichtung der 6ffentlichen Krankenanstalten der im § 2
Z 1 und 2 bezeichneten Art im Land einen von der Landesregierung durch Verordnung
festzusetzenden Wert (Verhaltniszahl) Giberschreitet. Bei der Festsetzung der Verhaltniszahl
ist unter Bedachtnahme auf die Verordnung gemaR & 39 Abs. 4 oder gemalR 8§ 23 des
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes sicherzustellen, dass die eine wirtschaftliche Fuhrung
zulassende Belagstéarke der Betten der Sonderklasse in den 6ffentlichen Krankenanstalten der
erwahnten Art im Land gewahrleistet bleibt.

(3) Die Landesregierung hat von einer Prifung des Bedarfs abzusehen, wenn nach dem
vorgesehenen  Leistungsangebot ausschlieBlich  sozialversicherungsrechtlich  nicht

Seite 9



erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen. Die Landesstelle der Osterreichischen
Gesundheitskasseeberésterreichische-Gebietskrankenkasse ist zur Frage, ob es sich beim
Leistungsangebot um ausschlie3lich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige
Leistungen handelt, zu héren. Dariber hinaus ist von der Prifung des Bedarfs abzusehen,
wenn bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und die Verlegung des Standorts
innerhalb desselben Einzugsgebiets erfolgt.

(4) Fur Fondskrankenanstalten ist ein Bedarf gegeben, wenn die geplante Errichtung nach
dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot einer
gemanR 8§ 39 Abs. 4 oder gemal} § 23 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes erlassenen
Verordnung entspricht.

(4a) Fir  sonstige bettenfuhrende Krankenanstalten ist, wenn der
verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemafR 8§23 des
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes  geregelt ist, hinsichtlich des Bedarfs die
Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Ist das Vorhaben nicht
in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 5 anzuwenden.

(5) Fur sonstige bettenfuhrende Krankenanstalten ist ein Bedarf gegeben, wenn unter
Berucksichtigung der Ergebnisse der Planungen des Osterreichischen Strukturplanes
Gesundheit (OSG) hinsichtlich

1. der ortlichen Verhaltnisse (Bevolkerungsstruktur und Besiedelungsdichte),

2. der fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. der Auslastung bestehender stationarer Einrichtungen sowie

4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots nachgewiesen werden kann.

(5a) Weist eine Krankenanstalt mehrere Standorte auf (Mehrstandortkrankenanstalt), ist
im Bescheid, mit dem die Errichtungsbewilligung erteilt wird, fir jeden Standort gemaf dem
zugeordneten Leistungsspektrum die Versorgungsstufe gemall 8 3 Abs. 1 festzulegen. Am
jeweiligen Standort sind die fir die festgelegte Versorgungsstufe je Leistungsbereich
geltenden Vorgaben einzuhalten.

(6) Die Errichtungsbewilligung ist mit Auflagen oder unter Bedingungen zu erteilen, soweit
dies zur Erfullung der Voraussetzungen nach Abs. 1 und zur Gewahrleistung einer den
Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft entsprechenden
arztlichen Behandlung oder aus anderen offentlichen Interessen, insbesondere im Interesse
der bestmdoglichen gesundheitlichen Betreuung der Bevolkerung, erforderlich ist.

(7) Wenn nicht binnen drei Jahren ab Erteilung der Errichtungsbewilligung mit der
Errichtung der bettenfliihrenden Krankenanstalt begonnen wird, kann die Landesregierung die
Errichtungsbewilligung zuriicknehmen, sofern die Zuricknahme im Interesse der
Sicherstellung einer dem Bedarf entsprechenden Krankenanstaltspflege geboten ist.
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2. UNTERABSCHNITT
Errichtungs- und Betriebsbewilligung fur selbstandige Ambulatorien
8 6a
Errichtungsbewilligung
(1) Die Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums bedarf, sofern 8 91 nicht anderes
bestimmt, einer Bewilligung der Landesregierung.
(2) Der Antrag auf Erteilung der Errichtungsbewilligung hat den Anstaltszweck, die
Bezeichnung der Anstalt und das in Aussicht genommene Leistungsangebot
(Leistungsspektrum, Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten,
Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschliellich vorgesehener
Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten bzw. Zahnarzten) genau
anzugeben. Dem Antrag sind folgende Unterlagen je in dreifacher Ausfertigung
anzuschlief3en:
1. die zur Beurteilung des Vorhabens erforderlichen Planunterlagen, wie Lageplane,
Bauplane, Baubeschreibungen und dgl.; fur Inhalt und Planunterlagen gilt die
006. Bautechnikverordnung sinngemals;

2.ein Verzeichnis, aus dem die Anzahl der Anstaltsraume, getrennt nach ihrem
Verwendungszweck, sowie die GrolRe der Bodenflache und des Luftraums dieser
R&ume ersichtlich ist;

3. Plane und Beschreibungen fir die medizinisch-technischen Apparate und technischen
Einrichtungen.

(3) Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 5 Z 1 ist zulassig. In diesem
Verfahren ist die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 5
Z 2, 3, 4 und 6 nicht erforderlich.

(4) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstéandigen
Ambulatoriums und zur Vorabfeststellung des Bedarfs haben hinsichtlich des nach Abs. 5 in
Verbindung mit Abs. 6 zu priufenden Bedarfs - ausgenommen im Fall des Abs.7 -
Parteistellung im Sinn des 88 AVG und das Recht der Beschwerde an das
Landesverwaltungsgericht gemafd Art. 132 Abs.5 B-VG und gegen Erkenntnisse und
Beschlisse des Landesverwaltungsgerichts das Recht auf Revision an den
Verwaltungsgerichtshof gemaf Art. 133 Abs. 1 B-VG:

1. die Wirtschaftskammer Oberdsterreich als gesetzliche Interessenvertretung der

privaten Krankenanstalten;

2. die betroffenen Sozialversicherungstrager;

3. die Arztekammer fiir Oberdsterreich und

4. bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische Zahnarztekammer.

(5) Die Errichtungsbewilligung darf nur erteilt werden, wenn

1.nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen

Leistungsangebot im Hinblick auf das in angemessener Entfernung bereits bestehende
Versorgungsangebot  offentlicher,  privater gemeinnitziger und  sonstiger
Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen sowie auch im Hinblick auf das
Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und
kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arzte, Gruppenpraxen und selbsténdige
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Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen

erbringen, bei selbstandigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene

Zahnarzte, Dentisten und  zahnérztliche  Gruppenpraxen, soweit  sie

sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein
zuganglichen Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht

werden kann,

. das Eigentum an der fur das selbstandige Ambulatorium vorgesehenen Betriebsanlage

oder das sonstige Recht zu deren Benltzung nachgewiesen wird,

. das Gebaude, das als Betriebsanlage dienen soll, den fir solche Gebaude geltenden

bau-, feuer-, sicherheits- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht,

. die vorgesehene Ausstattung mit medizinisch-technischen Apparaten den nach dem

Stand der medizinischen Wissenschaft an ein selbstidndiges Ambulatorium der
vorgesehenen Art zu stellenden Anforderungen entspricht,

. eine den Grundsétzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft

entsprechende arztliche bzw. zahnarztliche Behandlung gewahrleistet ist, und

.gegen den Bewilligungswerber keine Bedenken bestehen; Bedenken sind dann

gegeben, wenn er vorbestraft ist und nach der Art der Vorstrafe ein einwandfreier
Betrieb nicht zu erwarten ist oder wenn sonstige Umstande, zB im Hinblick auf seine
korperlichen und geistigen Fahigkeiten sowie sein Vorleben, vorliegen, die seine
Eignung ausschlieRen.

(5a) Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung tber den verfahrens-
gegenstandlichen Leistungsumfang anhédngig ist oder innerhalb von drei Monaten nach
Zustellung der Entscheidung der Landesregierung Uber den Bedarf eingeleitet wird, ist
Voraussetzung fir die Erteilung der Errichtungsbewilligung dartiber hinaus auch eine
Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses Vertragsvergabeverfahrens. Bis
zum Feststehen des Ergebnisses eines allfalligen Vertragsvergabeverfahrens der
Sozialversicherung Uber das verfahrensgegenstandliche Leistungsspektrum ist das Verfahren
zur Erteilung der Errichtungsbewilligung zu unterbrechen. (6) Bei der Beurteilung, ob eine
wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann,
sind ausgehend von den Ergebnissen der Planungen des Osterreichischen Strukturplanes
Gesundheit (OSG) folgende Kriterien zu beriicksichtigen:

1.
2.
3.

4.
5.

ortliche Verhaltnisse (Bevolkerungsstruktur und Besiedelungsdichte);

die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen;

das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen
erbringen, durch Patienten;

die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemaf Z 3 und

die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(6a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemarf
§ 23 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die
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Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Ist das Vorhaben nicht
in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 6 anzuwenden.

(7) Die Landesregierung hat von einer Prifung nach Abs. 5 Z 1 in Verbindung mit Abs. 6
abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbstadndigen Ambulatorium
ausschlie3lich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen erbracht
werden sollen. Die Landesstelle der Osterreichischen GesundheitskasseOberésterreichische
Gebietskrankenkasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlief3lich
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsféhige Leistungen handelt, zu héren. Dartber
hinaus ist von einer Prufung nach Abs. 5 Z 1 in Verbindung mit Abs. 6 abzusehen, wenn
bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und die Verlegung des Standorts innerhalb
desselben Einzugsgebiets erfolgt.

(8) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung kann eine
Stellungnahme des Landessanitatsrats eingeholt werden. Weiters ist ein Gutachten der
Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren
GesundheitsplanungsinstitutsPlanungsinstituts sowie eine begrindete Stellungnahme des
006. Gesundheitsfonds zum Vorliegen der Kriterien gemafi Abs. 6 einzuholen.

(9) Die Errichtungsbewilligung ist mit Auflagen oder unter Bedingungen zu erteilen, soweit
dies zur Erflllung der Voraussetzungen nach Abs.5 und zur Gewahrleistung einer den
Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft entsprechenden
arztlichen bzw. zahnéarztlichen Behandlung oder aus anderen offentlichen Interessen,
insbesondere im Interesse der bestmdglichen gesundheitlichen Betreuung der Bevdlkerung,
erforderlich ist.

(10) Die Errichtungsbewilligung hat - ausgenommen im Fall des Abs. 7 - im Rahmen des
Antrags jedenfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und bedarfsgerechte
Offnungszeiten (Berucksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und
Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten und - soweit sinnvoll - die
Verpflichtung zur Durchfiihrung von Hausbesuchen durch Auflagen festzulegen.

(11) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums durch einen

Krankenversicherungstrager ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem
Krankenversicherungstrager und der Arztekammer fir Oberdsterreich  bzw. der
Osterreichischen Zahnarztekammer oder zwischen dem Dachverband der Hauptverband-der
Gsterreichischen-Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der
Osterreichischen Zahnarztekammer im Sinn des § 339 ASVG vorliegt. Dies ist jedenfalls dann
der Fall, wenn ein Auswahlverfahren fur Primarversorgungseinheiten nach 8§ 14 des

Primarversorgungsgesetzes zu keinem positiven Abschluss gefihrt hat. Liegt ein
Einvernehmen nicht vor, so ist die Errichtungsbewilligung zu erteilen, wenn die
Landesregierung festgestellt hat, dass eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Die obigen Bestimmungen
gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines
selbstandigen Ambulatoriums betraut.

(11a) Einer Beschwerde der Arztekammer fir Oberosterreich an das
Landesverwaltungsgericht und einer Revision der Arztekammer fiir Oberosterreich an den
Verwaltungsgerichtshof gemalR Abs.4 kommt in Verfahren zur Erteilung der
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Errichtungsbewilligung fur eine eigene Einrichtung fir Zwecke der Primarversorgung eines
gesetzlichen Krankenversicherungstragers gemaf 8 339 ASVG keine aufschiebende Wirkung
Zu.

(12) Wenn nicht binnen drei Jahren ab Erteilung der Errichtungsbewilligung mit der
Errichtung des selbstandigen Ambulatoriums begonnen wird, kann die Landesregierung die
Errichtungsbewilligung zuricknehmen, sofern die Zuricknahme im Interesse der
Sicherstellung einer dem Bedarf entsprechenden Krankenanstaltspflege geboten ist.

3. UNTERABSCHNITT
Gemeinsame Bestimmungen
2. ABSCHNITT
Regelung des inneren Betriebes von Krankenanstalten
8§10
Anstaltsordnung

(1) Der innere Betrieb einer Krankenanstalt ist von ihrem Rechtstrdger durch eine
Anstaltsordnung zu regeln.

(2) Die Anstaltsordnung hat jedenfalls zu enthalten:

1. die Aufgaben und Einrichtungen der Krankenanstalt einschlief3lich der Einrichtungen
fur ambulante Untersuchung und Behandlung, bei allgemeinen Krankenanstalten und
Sonderkrankenanstalten auch eine allfallige Gliederung in Abteilungen bzw. in andere
fachrichtungsbezogene Organisationsformen fir Akutkranke und, neben diesen, auch
in zusatzliche Einrichtungen fir Langzeitbehandlung, oder in Pflegegruppen fur die
Behandlung Akutkranker und fiir Langzeitbehandlung innerhalb von Abteilungen;

2. Angaben Uber die Organisation der Anstalt, die Person ihres Rechtstragers und die
wesentlichen, dem Betrieb der Anstalt zu Grunde liegenden Rechtsverhaltnisse sowie
Uber ihre Vertretung nach auf3en;

3. die Grundziige der Verwaltung und der Betriebsform, insbesondere ob anstatt oder
neben der herkdmmlichen Art der Betriebsform anstaltsbeddrftige Personen nur einmal

Uber Tag (Tageskllnlk) oder Uber Nacht (Nachtkhmk)—eder—bnge#nsﬂg—%

weillens oder in

sonstigen Betriebsformen gemaf Abs. 9 aufgenommen werden;

4. die Regelung der Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt beschéaftigten
Personen, insbesondere des verantwortlichen arztlichen Leiters, der Leiter der
Abteilungen, der Institute, der Laboratorien, der Departments, der Fachschwerpunkte
und der  Anstaltsapotheke, des Leiters des  Pflegedienstes, des
Krankenhaushygienikers oder Hygienebeauftragten und des Hygieneteams, des
Konsiliarapothekers, des Technischen Sicherheitsbeauftragten sowie des Verwalters
und gruppenweise aller anderen beschéftigten Personen in dem durch die besonderen
Verhéltnisse der einzelnen Krankenanstalt gegebenen Umfang; insbesondere ist auch
die Verschwiegenheitspflicht und die disziplindre Ahndung ihrer Verletzung in die
Anstaltsordnung aufzunehmen; es ist auch festzulegen, daf? Personen, die mit
medizinischen Apparaten und technischen Einrichtungen arbeiten, an solchen
Apparaten und Einrichtungen festgestellte Mangel sofort dem Technischen
Sicherheitsbeauftragten zu melden haben; durch diese Regelung der
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Dienstobliegenheiten wird die Anwendung von Vorschriften dienstrechtlicher oder
arbeitsvertragsrechtlicher Art auf die Tatigkeit der in der Krankenanstalt beschéaftigten
Personen nicht berihrt;

5. bei einer Gliederung in Organisationseinheiten und Pflegegruppen die jeweilige
Bettenanzahl, wobei die unter Berticksichtigung des Fachs und des Fortschritts der
Medizin jeweils (berschaubare GroRe nicht Uberschritten werden darf; bei
standortubergreifenden Organisationsformen die Beschreibung der Kooperation,
insbesondere des Leistungsspektrums und organisatorische Regelungen; Regelungen
Uber die Verantwortlichkeiten, insbesondere die Leitung der standortiibergreifenden
und fachrichtungsbezogenen Organisationsformen sowie der im Abs. 9 genannten
Betriebsformen und Uber den Betrieb von dislozierten Wochenkliniken an Feiertagen;
Regelungen zum Innenverhaltnis zwischen Krankenanstalten bei
fachrichtungsbezogenen  Organisationsformen (8 3a) oder in dislozierten
Betriebsformen (Abs. 9). Sofern Betten flir Patienten von Organisationseinheiten
verschiedener Sonderfacher zur Verfiigung stehen (interdisziplinar gefiihrte Bereiche),
ist durch geeignete MalRnahmen sicherzustellen, dass die Patienten jederzeit
zweifelsfrei einer bestimmten fachrichtungsspezifischen Organisationseinheit
zugeordnet werden kdnnen;

6. Bestimmungen uber die regelm&Rige Abhaltung von Dienstbesprechungen zwischen
den daflr in Betracht kommenden Berufsgruppen;

7. Bestimmungen Uber Organisation und Durchfihrung der Supervision (§ 25);

8. Regelungen Uber die Fortbildung der in der Krankenanstalt beschaftigten Personen.

(3) Ferner hat die Anstaltsordnung zu enthalten:

1. Angaben uber den fur die Aufnahme als Patienten der Anstalt in Betracht kommenden
Personenkreis, Uber die Bedingungen der Aufnahme und der Entlassung der Patienten,
besonders auch die Regelung ihrer Entlassung aus disziplindren Griinden, und tber
den Vorgang bei der Aufnahme und Entlassung sowie Uber die Fihrung eines
Vormerkes Uber die Ablehnung der Aufnahme von Patienten und deren Griinde; ferner
die MalRnahmen beim Ableben eines Patienten;

2. Bestimmungen Uber das von Patienten und Besuchern in der Krankenanstalt zu
beobachtende Verhalten und disziplinare Vorschriften zur Einhaltung dieser
Bestimmungen;

3. die Mdglichkeit fur eine seelsorgerische Betreuung aller Patienten, die eine solche
wuinschen;

4. Regelungen Uber den Vorgang bei der Geltendmachung des dem Patienten geman
§ 20 Abs. 5 zustehenden Untersagungsrechtes;

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

6. die Verpflichtung des Prufungsleiters bzw. des Leiters der Organisationseinheit nach
§18 Abs.9, der kollegialen Fihrung der Krankenanstalt jenes Ausmalfl
bekanntzugeben, in dem die Teilnahme an Prufungen oder Anwendungen, die der
Beurteilung durch die Ethikkommission unterliegen, entgolten wird;
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7.die Festlegung von Bereichen, in denen die Mithahme von Assistenzhunden
(Blindenfiihrhunde, Servicehunde und Signalhunde) und Therapiehunden (8§ 39a des
Bundesbehindertengesetzes) aus hygienischen Griinden nicht zulassig ist.

(4) In der Anstaltsordnung sind ferner die mit der Aufnahme von Patienten befal3ten
Organe anzuweisen, unverziglich die Verbindung mit einer anderen Krankenanstalt
aufzunehmen und die Weiterverlegung einzuleiten, wenn die Aufnahme eines
anstaltsbedurftigen Patienten (8 46 Abs. 3) in der eigenen Krankenanstalt wegen Vollbelags
ausgeschlossen ist.

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

(6) Die Anstaltsordnung fiir eine Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der Forschung
und Lehre einer Medizinischen Universitat oder einer Universitat, an der eine Medizinische
Fakultéat eingerichtet ist, dient, hat die Bedurfnisse der Forschung und Lehre zu
bertcksichtigen. Vor ihrer Genehmigung hat der Rechtstrager der Krankenanstalt das Rektorat
der Universitat zu horen.

(7) Die Anstaltsordnung und ihre Anderung bedarf der Genehmigung der
Landesregierung. Die Genehmigung ist zu versagen, wenn die Anstaltsordnung Uber einen
der in den Abs. 1 bis 4 aufgezahlten Punkte keinen Aufschluf? gibt, diesen oder dem Abs. 5
widerspricht oder gesetzwidrige bzw. solche Bestimmungen enthalt, die eine &rztliche
Behandlung der Patienten in der Anstalt nach den Grundsatzen und anerkannten Methoden
der medizinischen Wissenschaft nicht gewahrleisten.

(8) Im Bescheid Uber die Genehmigung der Anstaltsordnung ist dem Rechtstréger der
Krankenanstalt vorzuschreiben,

1. dass die Anstaltsordnung an geeigneter, fiir das Personal leicht zuganglicher Stelle

aufzulegen ist,

2.dass er den in der Krankenanstalt beschéftigten Personen die Bestimmungen des
Abs. 2 Z 4 und 8 nachweisbar zur Kenntnis zu bringen und sie auf die Strafbarkeit von
Verletzungen der Verschwiegenheitspflicht aufmerksam zu machen hat,

3. dass die Teile der Anstaltsordnung mit dem Inhalt gemafR Abs. 2 Z 1 bis 3 und Abs. 3
Z 1 bis 5 den Patienten in geeigneter Weise zur Kenntnis zu bringen sind.

(9) Folgende Arten der Betriebsformen sind in Krankenanstalten neben der
herkdmmlichen Art der fachrichtungsspezifischen bzw. zeitlich durchgéngigen Betriebsform
madglich:

1. Interdisziplinar gefuhrte Bereiche zur Behandlung von Patienten aus verschiedenen
Sonderfachern, die in der Krankenanstalt in einer der fachrichtungsbezogenen
Organisationsformen gemaf § 3a vorgehalten werden. Es ist sicherzustellen, dass die
Patienten jederzeit zweifelsfrei einem bestimmten Sonderfach zugeordnet werden
kdénnen;

2. als Wochenstation\Wechenklinik geflihrte Bettenbereiche fur stationare Behandlungen
von Fallen, in denen die Entlassung innerhalb der bewilligten Betriebszeit zu erwarten
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ist. Wochenstationen'Weechenkliniken konnen fachspezifisch oder interdisziplinar im
Sinn der Z 1 betrieben werden;

. als Tagesstationtageskhnik gefuhrte Bettenbereiche zur tagesklinischen Behandlung
(Aufnahme und Entlassung am selben Tag). Das Leistungsspektrum ist auf
tagesklinisch erbringbare konservative und elektive operative Leistungen beschrankt.
TagesstationenTageskliniken kdnnen fachspezifisch oder interdisziplinar im Sinn der
Z 1 betrieben werden;

. als interdisziplinare Aufnahme- bzw. Notfallstationen gefiihrte Bettenbereiche fir Erst-

oder Kurzaufnahmen von Patientinnen und Patienten fir maximal 36 Stunden im Not-
oder_Akutfall mit festgestellter Anstaltsbediirftigkeit bis zur Ubernahme in_andere
bettenfihrende Organisationseinheiten oder direkten Entlassung;

. Anstaltsambulatorien gemafR § 50 kénnen

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

b) als Akut-Ambulanzen mit uneingeschrénkter oder eingeschrénkter Offnungszeit oder
als Termin-Ambulanzen mit eingeschrankter Offnungszeit betrieben werden,

c) fir die Versorgung in einem Sonderfach, fir das am Krankenanstaltenstandort keine
bettenfiihrende Organisationseinheit gefuhrt wird, nur dann betrieben werden, wenn
dies zur Sicherstellung der Versorgung erforderlich und dies im RSG vorgesehen ist.
Solche Anstaltsambulatorien sind als dislozierte Ambulanz einer Partner- _oder
Mutterabteilung an einem anderen Standort einzurichten. 8 3a Abs. 3 ist sinngemar
anzuwenden;

. Zentrale Ambulante Erstversorgung als Akut-Ambulanzen zur_ Erstversorgung von

Akut- und  Notfallpatienten  einschlieRlich  basaler Unfallchirurgie, deren
Leistungsspektrum auf den Umfang der allgemeinmedizinischen Versorgung

beschrankt ist.
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(10) Fir die Zentrale Ambulante Erstversorgung gemafl Abs. 9 gilt Folgendes:

1. Die Organisation der Erstversorgung in _den Bereichen Traumatologie bzw.
Unfallchirurgie, Geburtshilfe, Kinder- und Jugendheilkunde, Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin sowie Kinder-Jugendpsychiatrie und
psychotherapeutische Medizin _hat in Abstimmung mit der betreffenden in_der
Krankenanstalt eingerichteten Abteilung bzw. in _Kooperation mit _einem anderen
Krankenanstaltenstandort zu erfolgen.

2. Patientinnen und Patienten sind nach Feststellung der Dringlichkeit der Behandlung
zunachst ambulant _zu begutachten und erstzubehandeln oder abschlieBend zu
behandeln.

3. Akutfélle kénnen bei Bedarf auch bis zu 24 Stunden beobachtet werden.

4. Im Bedarfsfall sind Patientinnen und Patienten in den stationdren Bereich aufzunehmen
bzw. an die nachste fir die Erkrankung geeignete Krankenanstalt weiterzuleiten.

5. Die Betriebszeit eigenstandig gefuhrter Einrichtungen zur Zentralen Ambulanten
Erstversorgung ist tageszeitlich einschrankbar, wenn auf3erhalb der Betriebszeiten die
Erstversorgung in _der Krankenanstalt durch andere Organisationseinheiten
sichergestellt ist.

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

§11
Informations- und Beschwerdestelle
(1) In jeder Krankenanstalt gemalR 82 Z1 bis 7 ist eine Informations- und
Beschwerdestelle einzurichten, bei der Patienten der Anstalt oder diesen nahestehende
Personen sich Uber MiR3stdnde bzw. Mangel, die mit dem Aufenthalt des Patienten in der
Krankenanstalt zusammenhangen, mundlich oder schriftich beschweren oder Auskunfte
begehren kénnen.
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(2) Die Informations- und Beschwerdestelle ist so einzurichten, dal sie fir Patienten oder
diesen nahestehende Personen leicht erkennbar und leicht erreichbar ist. Sie ist an
mindestens zwei Tagen pro Woche in der Gesamtdauer von mindestens zehn Stunden offen
zu halten und wahrend dieser Zeit mit einem zur Auskunftserteilung bzw. zur Entgegennahme
von Beschwerden geeigneten Personal zu besetzen. Die néheren Bestimmungen dazu,
insbesondere uber Ort, Personal und Offnungszeiten, sind in der Anstaltsordnung (§ 10)
festzulegen.

(3) Eingelangte Beschwerden oder Anfragen sind unverziglich, langstens jedoch binnen
zwei Wochen, zu erledigen. Wenn ein Begehren nicht oder nicht innerhalb dieses Zeitraums
erledigt werden kann, ist es bei gleichzeitiger Verstandigung des Einschreiters und des
Rechtstragers der betroffenen Krankenanstalt der Patientenvertretung zur weiteren
Behandlung vorzulegen. Dabei ist zu begriinden, warum eine Erledigung nicht erfolgen konnte.

(4) Die Leiterin bzw. der Leiter der Informations- und Beschwerdestelle hat der
Landesregierung auf Verlangen, der Patientenvertretung und dem Rechtstrdger der

betroffenen Krankenanstalt mindestens jedoch vierteljdhrlich einen vollstdndigen
Tatigkeitsbericht, der auch die Art der erfolgten Erledigung der Begehren zu umfassen hat,

vorzulegen.

§15
Arztlicher Dienst; Einrichtung

(1) Die Einrichtung des arztlichen bzw. zahnarztlichen Dienstes in Krankenanstalten muf3

folgenden Anforderungen entsprechen:

1. Arztliche Hilfe muf in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar sein.

2. In Zentralkrankenanstalten muss uneingeschrankt eine Anwesenheit von Fachéarzten
aller in Betracht kommenden Sonderfacher gegeben sein. In Betracht kommende
Sonderfacher sind Uber die in Z 3 genannten hinaus jene, in denen im Hinblick auf ein
akutes Komplikationsmanagement eine fachéarztliche Anwesenheit erforderlich ist.
Dabei ist die gebotene Anzahl anwesender Facharzte sicherzustellen. Im Ubrigen kann
auch in Zentralkrankenanstalten im Nacht- sowie vorubergehend im Wochenend- und
Feiertagsdienst von einer stdndigen Anwesenheit von Facharzten der sonst in Betracht
kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft
eingerichtet ist.

3.In  Schwerpunktkrankenanstalten muss jedenfalls in  Abteilungen und
Organisationseinheiten fir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere
Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendheilkunde,

Neurochirurgie,  Neurologie—(bei——orhahdensein——einer——heurologischen

tntensivbehandlungseinheit), Psychiatrie (bei Fihrung eines geschlossenen Bereichs)
und Unfallchirurgie bzw. Orthop&die und TraumatologieYnfalichirurgie ein Facharzt des

betreffenden Sonderfachs in der Anstalt dauernd anwesend sein. In den Abteilungen
und Organisationseinheiten der genannten Sonderfacher kann im Nacht- sowie
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3a.

vorubergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst von einer dauernden
Facharztanwesenheit abgesehen werden, wenn zumindest ein Facharzt des
betreffenden Sonderfaches in einer Abteilung oder Organisationseinheit anwesend ist,
eine Rufbereitschaft eines Facharztes an den anderen Abteilungen und
Organisationseinheiten des selben Sonderfaches eingerichtet ist und eine dem Stand
der medizinischen Wissenschaft entsprechende fachspezifische Patientenbetreuung in
der jeweiligen Abteilung und Organisationseinheit des betreffenden Sonderfaches
gewabhrleistet ist. Zur Beurteilung dieser Frage hat der Trager der Krankenanstalt ein
Gutachten des Landessanitatsrates einzuholen. In dem Gutachten ist auf die
spezifischen Gegebenheiten, insbesondere die GroRe, die Uberschaubarkeit und die
raumliche Situation der Abteilung und Organisationseinheit einzugehen. In den jeweils
nicht mit einem Facharzt besetzten Abteilungen und Organisationseinheiten der
genannten Sonderfacher hat wahrend dieser Zeiten zumindest ein in Ausbildung zum
Facharzt des betreffenden Sonderfaches stehender Arzt, der bereits Uber die
entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten verfigt, in der Abteilung oder
Organisationseinheit anwesend zu sein. Die entsprechenden Kenntnisse und
Fertigkeiten sind von dem fir die Ausbildung verantwortlichen Facharzt zu bestatigen.
In den Ubrigen Abteilungen und Organisationseinheiten kann im Nacht- sowie
vorubergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst von einer standigen Anwesenheit
von Facharzten der sonst in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden,
wenn stattdessen eine Rufbereitschaft eines Facharztes eingerichtet ist; in der tbrigen
Zeit mussen Facharzte der in Betracht kommenden Sonderfacher dauernd anwesend
sein.

Betreibt eine Schwerpunktkrankenanstalt Abteilungen oder Teile von Abteilungen am
Standort einer Standardkrankenanstalt oder an einem eigenen Standort, an dem das
Leistungsangebot einer Standardkrankenanstalt erbracht wird, kann bei der Einrichtung
des arztlichen Dienstes an diesen Standorten im Nacht- sowie vorlbergehend im
Wochenend- und Feiertagsdienst von einer dauernden Facharztanwesenheit in den in
Z 3 erster Satz genannten Sonderfachern abgesehen werden, wenn die fir
Standardkrankenanstalten geltenden Anwesenheitserfordernisse eingehalten werden,
eine Rufbereitschaft eingerichtet und eine dem Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprechende fachspezifische Patientenversorgung gewéahrleistet ist. Zur Beurteilung
der Frage, ob eine entsprechende Patientenversorgung gewahrleistet ist, hat der
Trager der Krankenanstalt ein Gutachten des Landessanitatsrats einzuholen. In dem
Gutachten ist auf die spezifischen Gegebenheiten, insbesondere die GroRe, die
Uberschaubarkeit und die raumliche Entfernung der Abteilungen bzw. Teile der
Abteilungen einzugehen.

. In Standardkrankenanstalten muss im Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienst

jederzeit eine sofortige notfallmedizinische Versorgung durch mindestens einen in der
Krankenanstalt anwesenden Facharzt aus dem Sonderfach Andasthesiologie und
Intensivmedizin oder aus dem Sonderfach Innere Medizin oder aus dem Sonderfach
Chirurgie oder aus dem Sonderfach Unfallchirurgie gewahrleistet sein. Uberdies muss
eine Rufbereitschaft von Facharzten der genannten Sonderfacher sowie der jeweiligen
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4a.
4b.

4c.

sonst in Betracht kommenden Sonderfacher eingerichtet sein. In der Ubrigen Zeit
mussen Fachérzte der in Betracht kommenden Sonderfacher dauernd anwesend sein.
Entfallen

Befindet sich eine Schwerpunkt- oder Standardkrankenanstalt in unmittelbarer
raumlicher N&he einer anderen Krankenanstalt, kann bei der Einrichtung des arztlichen
Dienstes in den Abteilungen und Organisationseinheiten dieser Krankenanstalten im
Nacht- sowie vorubergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst von einer dauernden
Facharztanwesenheit in den in Z3 oder 4 genannten Sonderfachern abgesehen
werden, wenn zumindest ein Facharzt des jeweiligen Sonderfaches in einer Abteilung
oder Organisationseinheit einer der beiden Anstalten anwesend ist, eine
Rufbereitschaft eines Facharztes in den anderen Abteilungen und
Organisationseinheiten desselben Sonderfaches eingerichtet ist, die Tatigkeit der in
Betracht kommenden Fachéarzte in der jeweils anderen Krankenanstalt durch
Kooperationsvertrage sichergestellt ist und eine dem Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechende fachspezifische Patientenversorgung in den jeweils nicht
mit einem Facharzt besetzten Abteilungen und Organisationseinheiten gewébhrleistet
ist. Zur Beurteilung dieser Frage haben die Trager der Krankenanstalten ein Gutachten
des Landessanitatsrates einzuholen. In dem Gutachten ist auf die spezifischen
Gegebenheiten, insbesondere die raumliche Nahe der Krankenanstalten und die GroR3e
und Uberschaubarkeit der betreffenden Abteilungen und Organisationseinheiten
einzugehen. In den jeweils nicht mit einem Facharzt besetzten Abteilungen und
Organisationseinheiten der in Z 3 oder 4 genannten Sonderfacher hat wahrend dieser
Zeiten zumindest ein in Ausbildung zum Facharzt des betreffenden Sonderfaches
stehender Arzt, der bereits Uber die entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten
verflgt, in der Abteilung oder Organisationseinheit anwesend zu sein. Die
entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten sind von dem fir die Ausbildung
verantwortlichen Facharzt zu bestatigen.

In Fachschwerpunkten kann auRerhalb der Offnungszeiten wahrend der Betriebszeiten

4d.

von einer dauernden éarztlichen Anwesenheit von Fachérztinnen bzw. Fachéarzten der

in_Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt dessen eine
Rufbereitschaft _eingerichtet ist; im Bedarfsfall ist durch die Partner- oder
Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht entlassener Patientinnen und
Patienten auf3erhalb der Betriebszeit sicherzustellen.

In dislozierten Wochenkliniken gelten die Bestimmungen zur Rufbereitschaft geméan

4e.

Z 3, 3a, 4 und 4b sinngemaR und kann auRerhalb der Offnungszeiten wahrend der
Betriebszeiten von einer dauernden Anwesenheit von Facharztinnen bzw. Fachérzten
der in Betracht kommenden Sonderféacher abgesehen werden, wenn im Bedarfsfall die
Weiterbetreuung der Patientinnen _und Patienten durch die Partner - oder
Mutterabteilung aulRerhalb der Betriebszeiten sichergestellt ist.

In_dislozierten Tageskliniken kann auRerhalb der Offnungszeiten wéhrend der

Betriebszeiten von einer dauernden arztlichen Anwesenheit von Fachérztinnen bzw.

Facharzten der in Betracht kommenden Sonderfdcher abgesehen werden, wenn statt
dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist; im Bedarfsfall ist durch die Partner- oder
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Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht entlassener Patientinnen und

Patienten auRerhalb der Betriebszeit sicherzustellen.

5. In Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger Ambulatorien fur physikalische
Therapie, Logopadie und Ergotherapie, in denen keine Turnuséarzte ausgebildet
werden, kann anstelle einer dauernden arztlichen Anwesenheit der arztliche Dienst so
organisiert sein, dass arztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und durch regelméaRige
tagliche Anwesenheiten die erforderlichen arztlichen Anordnungen fur das Personal
nach dem Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinischtechnischen
Dienste (MTD-Gesetz) und fur Heilmasseure nach dem Medizinischer Masseur- und
Heilmasseurgesetz (MMHmMG) sowie, neben arztlichen Anordnungen, auch die
erforderliche Aufsicht Giber medizinische Masseure nach dem MMHmMG und uber das
Personal nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) und nach dem
Bundesgesetz Uber die Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes und der
Sanitatshilfsdienste (MTF-SHD-G) sowie nach dem MABG gewahrleistet ist.

6. Die in der Krankenanstalt tatigen Arzte und Zahnarzte mussen die Moglichkeit haben,
sich im erforderlichen Ausmal fortbilden zu kénnen.

7. In Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die als Ausbildungsstatten oder
Lehrambulatorien anerkannt sind, muf die Ausbildung der Turnusarzte gewahrleistet
sein.

(1a) Die Landesregierung kann nach Anhérung der Arztekammer fiir Oberdsterreich durch
Verordnung ndhere Regelungen Uber die Rufbereitschaft festlegen. Dabei ist insbesondere
Bedacht zu nehmen auf

1.die Sicherstellung der fir die Patienten nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft erforderlichen arztlichen Hilfe,

2. den Versorgungsauftrag der Krankenanstalten,

3. die in den Krankenanstalten eingerichteten Abteilungen und Organisationseinheiten.

(2) Die Landesregierung hat auf Vorschlag der Arztekammer fiir Oberosterreich durch
Bescheid dem Rechtstrager einer Krankenanstalt eine Uber die Erfordernisse des Abs. 1
hinausgehende Anwesenheit von Fachéarzten oder Arzten in Ausbildung zum Facharzt
aufzutragen, soweit dies auf Grund der speziellen Gegebenheiten und Erfordernisse,
insbesondere aus medizinischer Sicht, notwendig ist.
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(3) Patienten von Krankenanstalten durfen nur nach den Grundséatzen und anerkannten
Methoden der medizinischen bzw. zahnmedizinischen Wissenschaft arztlich bzw. zahnarztlich
behandelt werden.

(4) Die Rechtstrager der Krankenanstalten haben die Einholung der Einwilligung der
Patientin bzw. des Patienten in die medizinische Behandlung sicherzustellen und dafir zu
sorgen, dass die Aufklarung im gebotenen Mal3 erfolgen kann.

(5) Den Mitgliedern der Ausbildungskommission der Arztekammer fiir Oberdsterreich ist
zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben der Zutritt zu Krankenanstalten, die als Ausbildungsstatten
oder Lehrambulatorien anerkannt sind, zu gestatten und in alle Unterlagen Einsicht zu
gewahren, die zur Uberpriifung der Ausbildung der Turnuséarzte und der organisatorischen und
personellen Rahmenbedingungen fir diese Ausbildung erforderlich sind (wie
Rasterzeugnisse, Personalaufzeichnungen, Dienstplane und dgl.). Ein Recht auf Einsicht in
Krankengeschichten in personenbezogener Form besteht nur aus Anlass der Uberprifung
bestimmter Einzelfalle zum Zweck der Beurteilung der Ausbildung konkreter Turnusérzte und
nur insoweit, als das 6ffentliche Interesse der Gewébhrleistung der Qualitét der Ausbildung und
der fachlichen Befahigung von Turnusarzten das schutzwirdige Geheimhaltungsinteresse des
Betroffenen tiberwiegt. Weiters sind den Mitgliedern alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.
Die Tatigkeit der Ausbildungskommission darf den ordnungsgemafen Anstaltsbetrieb nicht
beeintrachtigen und hat im Einvernehmen mit dem arztlichen Leiter zu erfolgen.

§16
Krankenhaushygiene

(1) Der Rechtstrager hat fur jede Krankenanstalt einen Facharzt fur Hygiene und
Mikrobiologie (Krankenhaushygieniker) oder einen sonst fachlich geeigneten, zur
selbstéandigen Berufsausibung berechtigten Arzt (Hygienebeauftragten), der in
bettenfihrenden Krankenanstalten nicht der arztliche Leiter der Krankenanstalt sein darf, zur
Wahrung der Belange der Hygiene zu bestellen. Fir jedes Zahnambulatorium ist ein Facharzt
fur Hygiene und Mikrobiologie (Krankenhaushygieniker) oder ein sonst fachlich geeigneter, zur
selbstandigen Berufsausiibung berechtigter Zahnarzt oder Facharzt fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der Hygiene zu bestellen.
Das zeitliche Ausmal? der Beschéftigung hat sich nach der GroRe und dem Leistungsangebot
der Krankenanstalt zu richten. Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat die Bestellung des
Krankenhaushygienikers (Hygienebeauftragten) der Landesregierung anzuzeigen.

(2) In jeder Dbettenflhrenden Krankenanstalt ist zur Unterstitzung des
Krankenhaushygienikers oder Hygienebeauftragten mindestens eine Person des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege mit zusatzlicher Qualifikation als
Hygienefachkraft zu bestellen. In Krankenanstalten mit Gber 300 Betten ist die Tatigkeit der
Hygienefachkraft hauptberuflich auszutiben. Die Zahl der weiteren Hygienefachkrafte sowie
das zeitliche Ausmall der Beschéftigung hat sich nach der Zahl der Betten und dem
Leistungsangebot der Krankenanstalt zu richten.

(3) In jeder bettenfiihrenden Krankenanstalt ist ein Hygieneteam zu bilden, dem der
Krankenhaushygieniker bzw. der Hygienebeauftragte, die Hygienefachkraft
(Hygienefachkrafte) und weitere fur Belange der Hygiene erforderliche Angehérige des

Seite 23



arztlichen und des nichtéarztlichen Dienstes der Krankenanstalt angehoren. Die Leitung des
Hygieneteams obliegt dem Krankenhaushygieniker bzw. dem Hygienebeauftragten.

(4) Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehdren alle MaRhahmen, die der Erkennung,
Uberwachung, Verhiitung und Bekampfung von Infektionen in der Krankenanstalt und der
Gesunderhaltung dienen. Zur Durchfihrung dieser Aufgaben hat das Hygieneteam einen
Hygieneplan zu erstellen. Es begleitet auch fachlich und inhaltlich die Maflinahmen zur
Uberwachung nosokomialer Infektionen. Die Uberwachung/Surveillance hat nach einem
anerkannten, dem Stand der Wissenschaft entsprechenden Surveillance-System zu erfolgen.
Das Hygieneteam ist auch allen Planungen fur Neu-, Zu- und Umbauten und bei der
Anschaffung von Geréaten und Gutern, durch die eine Infektionsgefahr entstehen kann,
beizuziehen. Das Hygieneteam hat dartiber hinaus alle fir die Wahrung der Hygiene wichtigen
Angelegenheiten zu beraten und entsprechende Vorschlage zu beschlieRen. Diese sind
schriftlich an die jeweils fiir die Umsetzung Verantwortlichen der Krankenanstalt weiterzuleiten.

(4a) Die Rechtstrager der Krankenanstalten sind fir Zwecke der Uberwachung
nosokomialer Infektionen berechtigt, Daten der Patienten in pseudonymisierter Form indirekt
personenbezogen—zu verarbeiten und fir Zwecke der Uberwachung anonymisiert
weiterzuleiten.

(5) Fur die Erfullung seiner Aufgaben sind dem Hygieneteam die erforderlichen
raumlichen, technischen und personellen Voraussetzungen zur Verfiigung zu stellen.

(6) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger Ambulatorien kann die Funktion
des Krankenhaushygienikers oder Hygienebeauftragten bei Vorliegen der entsprechenden
fachlichen Eignung auch der arztliche Leiter austben. Fur die im Abs. 4 genannten Aufgaben
ist jedenfalls der Krankenhaushygieniker oder der Hygienebeauftragte beizuziehen.

(7) In jeder Krankenanstalt sind in_elektronischer Form laufend Aufzeichnungen tUber

nosokomiale Infektionen zu fuhren.

(8) Die Leitung jeder Krankenanstalt hat die in _ihrem Wirkungsbereich erfassten
nosokomialen Infektionen zu bewerten und sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich
erforderlicher MalBhahmen zur Abhilfe und Pravention zu ziehen und daflir zu sorgen, dass
die erforderlichen MaRnahmen umgehend umgesetzt werden.

(9) Die Rechtstrager der Krankenanstalten sind verpflichtet, an einer ¢sterreichweiten,
regelmafRigen und systematischen Erfassung von nosokomialen Infektionen teilzunehmen und

die dafir erforderlichen anonymisierten Daten dem fir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerium jahrlich in elektronischer Form zur Verfiigung zu stellen.
§ 18a
Kinder- und Opferschutzgruppen
(1) Die Rechtstrager der Sonderkrankenanstalten fir Kinder- und Jugendheilkunde und
der allgemeinen Krankenanstalten, die Uber eine Abteilung oder sonstige Organisationseinheit
fur Kinder- und Jugendheilkunde verfigen, sind verpflichtet, Kinderschutzgruppen
einzurichten. Fur Krankenanstalten mit Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten fir
Kinder- und Jugendheilkunde mit nicht mehr als 25 Betten kdnnen Kinderschutzgruppen auch
gemeinsam mit anderen Krankenanstalten eingerichtet werden.
(2) Der Kinderschutzgruppe obliegen insbesondere die Friherkennung von Gewalt an
oder Vernachlassigung von Kindern und die Sensibilisierung der in Betracht kommenden
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Berufsgruppen fur Gewalt an Kindern sowie die Friherkennung von héauslicher Gewalt an
Opfern, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

(3) Der Kinderschutzgruppe haben jedenfalls anzugehéren:

1. als Vertreter des arztlichen Dienstes ein Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde oder

ein Facharzt fur Kinderchirurgie;

2. als Vertreter des Pflegedienstes eine diplomierte Kinderkrankenschwester oder ein

diplomierter Kinderkrankenpfleger;

3. Personen, die zur psychologischen Betreuung oder psychotherapeutischen

Versorgung in der Krankenanstalt tatig sind.

(4) Die Kinderschutzgruppe kann, gegebenenfalls auch im Einzelfall, beschlieRen, einen
Vertreter des zustdndigen Jugendwohlfahrtstragers beizuziehen. Die Tatigkeit der
Kinderschutzgruppe ist schriftlich zu dokumentieren.

(5) Die Rechtstrager der o6ffentlichen Krankenanstalten sind verpflichtet,
Opferschutzgruppen fir volljahrige Betroffene hauslicher Gewalt einzurichten. Fur
Krankenanstalten, deren GréRe keine eigene Opferschutzgruppe erfordert, kdnnen
Opferschutzgruppen auch gemeinsam mit anderen Krankenanstalten eingerichtet werden.

(6) Der Opferschutzgruppe obliegen insbesondere die Friherkennung von hauslicher
Gewalt und die Sensibilisierung der in Betracht kommenden Berufsgruppen fir hausliche
Gewalt.

(7) Der Opferschutzgruppe haben jedenfalls anzugehdren:

1.zwei Vertreter des éarztlichen Dienstes, die bei einem entsprechenden

Leistungsangebot Vertreter der Sonderfacher Unfallchirurgie sowie Frauenheilkunde
und Geburtshilfe zu sein haben;

2.als Vertreter des Pflegedienstes eine diplomierte Krankenschwester oder ein

diplomierter Krankenpfleger;

3. Personen, die zur psychologischen Betreuung oder psychotherapeutischen

Versorgung in der Krankenanstalt tatig sind.

(7a) Wird ein Vorwurf erhoben oder besteht ein Verdacht, dass es zu sexuellen Ubergriffen
oder kérperlichen Misshandlungen oder zur Zufligung seelischer Qualen einer Patientin oder
eines Patienten durch Anstaltspersonal gekommen sei, so hat die Opferschutzgruppe eine
unabhangige externe Person, etwa aus dem Bereich der Patientenvertretung (8 12),
beizuziehen.

(8) Von der Einrichtung einer Opferschutzgruppe kann abgesehen werden, wenn die
Kinderschutzgruppe unter Beachtung der personellen Vorgaben des Abs. 7 auch die Aufgaben
der Opferschutzgruppe nach Abs. 6 erfiillen kann. Anstelle einer Opferschutzgruppe und einer
Kinderschutzgruppe kann auch eine Gewaltschutzgruppe eingerichtet werden, die unter
Beachtung der personellen Vorgaben der Abs. 3 und 7 sowohl die Aufgaben nach Abs. 2 als
auch nach Abs. 6 wahrnimmt.

§21
Krankengeschichten und sonstige Vormerke
(1) In Krankenanstalten sind
1. Vormerke Uber die Aufnahme und Entlassung der Patienten (Aufnahmebuch oder -
kartei) zu fuhren, in denen die Patienten jedenfalls unter fortlaufenden Nummern mit
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vollstindigem Namen (unter Angabe eines allfédlligen Geburtsnamens), den
Geburtsdaten und bei nicht eigenberechtigten Patienten auch unter Angabe des
vollstandigen Namens, Berufes und Wohnortes ihres gesetzlichen Vertreters, ferner
unter Bezeichnung der Krankheit, durch die die Aufnahme verursacht wurde, sowie des
Aufnahme- und des Entlassungstages bzw. des Todestages und der Todesursache
einzutragen sind; ferner Vormerke Uber die maRgebenden Griinde fur die Ablehnung
der Aufnahme oder die tagesklinische Aufnahme nach 8§ 46 Abs. 1 letzter Satz; die
Eintragung des Vor- und Familiennamens, der Geburtsdaten und der Daten des
gesetzlichen Vertreters kann unterbleiben, wenn Frauen, die zur Entbindung
aufgenommen werden, dies verlangen;
2. Krankengeschichten anzulegen, in denen
a) unter Ubernahme der in Z1 bezeichneten Angaben die Vorgeschichte der
Erkrankung (Anamnese), der Zustand des Patienten zur Zeit der Aufnahme (status
praesens), der Krankheitsverlauf (decursus morbi), die angeordneten MalBhahmen
sowie die erbrachten arztlichen und gegebenenfalls zahnarztlichen Leistungen
einschlieB3lich Medikation (inshesondere hinsichtlich Name, Dosis, Darreichungsform
und Chargen im Sinn des § 26 Abs. 7 des Arzneimittelgesetzes) und Aufklarung des
Patienten und

b) sonstige angeordnete sowie erbrachte wesentliche Leistungen, insbesondere der
pflegerischen, einer allfalligen psychologischen bzw. psychotherapeutischen
Betreuung sowie Leistungen der medizinisch-technischen Dienste und

c) der Zustand des Patienten zur Zeit seiner Entlassung aus der Krankenanstalt,
gegebenenfalls mit einer Abschrift der Obduktionsniederschrift (8§ 49 Abs. 3), und

d) Patientenverfiigungen (8§ 2 Abs. 1 PatVG) und

e) allfallige Widerspriiche des Patienten gemal 8§44 KAKuG und 85 Abs.1
Organtransplantationsgesetz darzustellen sind;

3. Uber Operationen eigene Operationsniederschriften zu fihren und der
Krankengeschichte beizulegen;

4. l0ber Entnahmen nach 85 Organtransplantationsgesetz und 84 Abs.5
Gewebesicherheitsgesetz  eigene  Niederschriften zu  fuhren und  der
Krankengeschichte beizulegen; die Niederschriften Uber Entnhahmen nach §5
Organtransplantationsgesetz haben insbesondere Angaben darlber zu enthalten, wie
der Tod des Spenders festgestellt wurde und wann dieser eingetreten ist, weiters
Angaben tber die Entnahme selbst, insbesondere liber die entnommenen Organe oder
Organteile und den Zeitpunkt der Durchfiihrung.

(2) Die Fuhrung der Krankengeschichte obliegt hinsichtlich der Aufzeichnungen

1.gemalR Abs. 1 Z 2 lit. a, ¢, d und e dem fir die &rztliche Behandlung verantwortlichen
Arzt gegebenenfalls dem fir die zahnérztliche Behandlung Verantwortlichen, und

2.gemall Abs.1 Z2 lit. b der jeweils fir die erbrachten sonstigen Leistungen
verantwortlichen Person.

(3) Die Operationsniederschriften sind vom behandelnden Arzt zu fihren, Niederschriften

gemal Abs. 1 Z 4 sind hinsichtlich der Feststellungen tber den Eintritt des Todes von dem
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den Tod feststellenden Arzt, hinsichtlich der Angaben Uber die Entnahme von dem die
Entnahme durchfihrenden Arzt zu unterfertigen.
(4) Aufzeichnungen, die Geheimnisse betreffen, die den in einer Krankenanstalt
beschéaftigten Personen anvertraut oder bekannt geworden sind, dirfen im Rahmen der
Krankengeschichte oder der sonstigen Vormerke nicht gefuhrt werden. Ausgenommen davon
sind jene Geheimnisse, fur die eine Verschwiegenheitspflicht geman § 20 Abs. 2 nicht besteht.
(5) Die Verwahrung der Krankengeschichten und sonstigen Vormerke hat derart zu
erfolgen, daR eine miBbrauchliche Kenntnisnahme ihres Inhaltes verlailich ausgeschlossen
ist. Nach ihrem Abschlufd sind Vormerke gemafld Abs. 1 Z 2, 3 und 4 mindestens 30 Jahre,
allenfalls in Form von Mikrofilmen oder auf einem zur Speicherung geeigneten Medium der
elektronischen Datenverarbeitung (Magnetband, Diskette, Bildplatte usw.) in doppelter
Ausfertigung, getrennt aufzubewahren; Hilfsmittel zur Erstellung von Befunden (wie
Rontgenbilder, Videoaufnahmen, Praparate, EEG- und EKG-Aufzeichnungen und dgl.) sowie
Vormerke gemal Abs.1 Z 2 und 3 bei ambulanter Untersuchung oder Behandlung sind
mindestens zehn Jahre aufzubewahren, falls nicht der jeweilige Abteilungsleiter (Leiter der
Krankenanstalt) eine langere Aufbewahrung anordnet. Wird eine Krankenanstalt aufgelassen,
so sind Vormerke gemaf Abs. 1 Z 2, 3 und 4, deren Verwahrungsdauer noch nicht abgelaufen
ist, der Landesregierung zu Ubermitteln. Nach Ablauf der Verwahrungsdauer kénnen solche
Vormerke vernichtet werden. Verwahrung und Vernichtung haben so zu erfolgen, dal3 eine
miRbrauchliche Kenntnisnahme des Inhalts verlaRlich ausgeschlossen ist.
(6) Kopien von Krankengeschichten und von &rztlichen AuRerungen (ber den
Gesundheitszustand von Patienten sind von den Krankenanstalten
1. den Gerichten und Verwaltungsbehérden in Angelegenheiten, in denen die Feststellung
des Gesundheitszustandes fur eine Entscheidung oder Verfigung im oOffentlichen
Interesse von Bedeutung ist, auf Grund eines Ersuchens, in dem das o6ffentliche
Interesse begrindet wird,

2.den Sozialversicherungstragern, den Kranken- und Unfallfiirsorgeeinrichtungen
offentlichen Rechts, den Organen des O6. Gesundheitsfonds sowie von diesen
beauftragten Sachverstandigen, der Patientenvertretung (8 12) und dem
00. Patientenentschadigungsfonds (§ 86a), soweit dies zur Wahrnehmung der ihnen
obliegenden Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung bildet, und

3.den einweisenden oder behandelnden Arzten oder Zahnarzten und den

Krankenanstalten, in deren Behandlung der Betroffene steht,
auf Grund eines entsprechenden Ersuchens ohne Verzug kostenlos auszufolgen. Anderen
Versicherungstrdgern sind Kopien der Krankengeschichten ihrer Versicherten gegen
Kostenersatz auszufolgen, wenn der Versicherte dem Rechtstrager gegeniiber ausdriicklich
schriftlich zugestimmt hat oder soweit dies zur Wahrung lberwiegender berechtigter
Interessen des Versicherungstragers notwendig ist.

(7) Personen, auf die sich die Krankengeschichte bezieht sowie ihre Vertreter mit einer
besonderen Vollmacht, die sich auf die Einsicht oder Ausfolgung bezieht, haben das Recht auf
Einsicht sowie nach MalRgabe des Art. 15 Abs.3 der Verordnung (EU) 2016/679
(Datenschutz-Grundverordnung)gegen—Kestenersatz—auf Ausfolgung von Kopien der
Krankengeschichte. Dieses Recht besteht jedoch nicht, wenn wichtige medizinische oder
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therapeutische Grunde dagegen sprechen und dies auf Grund der besonderen Umstande des
Einzelfalles zum Wohl des Patienten unvermeidlich ist.

(8) Den mit dem offentlichen Gesundheitsdienst betrauten Behorden haben die
Krankenanstalten alle Mitteilungen zu erstatten, die zur Einhaltung zwischenstaatlicher
Verpflichtungen und zur Uberwachung der Einhaltung bestehender Vorschriften erforderlich
sind.

(9) Die Abgabe wissenschatftlich begriindeter Gutachten wird durch die Abs. 1 bis 8 nicht
berdhrt.

(10) Die Rechtstrager der Krankenanstalten durfen die Speicherung, Verarbeitung und
Aufbewahrung von  Krankengeschichten, auch mittels automationsunterstitzter
Datenverarbeitung, durch Vertrag solchen Rechtstragern Ubertragen, die den Kriterien des
Abs. 5 entsprechen. Fur die bei diesen Rechtstragern beschaftigten Personen besteht die
Verschwiegenheitspflicht gemaf 8 20 sinngemali. Diese Personen sind vom Rechtstrager, bei
dem sie beschéftigt sind, auf die Einhaltung dieser Verpflichtung vor Aufnahme dieser Tatigkeit
ausdriicklich hinzuweisen. Die Ubermittlungen von personenbezogenen Daten im Weg eines
Auftragsverarbeiters, dem die Verarbeitung Ubertragen wurde, durch den Rechtstrdger einer

Krankenanstalt ist nur an Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen, Zahnarzte oder Krankenanstalten

zulassig, in_deren Behandlung die Betroffene bzw. der Betroffene steht.\Weitergaben—von

Qualitatssicherung

(1) Die_Rechtstrager von Krankenanstalten haben die Qualitat (Struktur-, Prozess- und

Ergebnisqualitat) der Lelstunqen der_Krankenanstalten sowie die Patientensicherheit zu
ewahrleisten.bi
%E@ebn&q&alﬁaﬂ—de#kes&mg&%de#ﬂankena#@ta#en—&ehe&us@m Dazu smd interne
organisatorische Einrichtungen zu schaffen, die regelmafig vergleichende Priifungen mit
anderen Krankenanstalten unter Bedachtnahme auf Uberregionale Belange erméglichen. Bei
der FUhrung von Fachschwerpunkten ist eine bettenfilhrende Abteilung desselben
Sonderfaches einer anderen Krankenanstalt in die MalRnhahmen der Qualitatssicherung
einzubinden.

(2) Die kollegiale Fuhrung der Krankenanstalt hat die Durchfihrung umfassender
Qualitatssicherungsmaflinahmen sicherzustellen. In Krankenanstalten ohne kollegiale
Fuhrung hat der Trager der Krankenanstalt fir jeden Bereich dafir zu sorgen, dafl3 die
jeweiligen Verantwortlichen die Durchfihrung von Malnahmen der Qualitatssicherung
sicherstellen.

(3) In jeder bettenfihrenden Krankenanstalt ist eine Kommission fiir Qualitatssicherung
einzusetzen, die unter der Leitung einer fachlich geeigneten Person steht. Dieser Kommission
haben zumindest ein Vertreter des arztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch-

technischen Dienstes und ein Vertreter des Verwaltungsdienstes anzugehoren.
Erforderlichenfalls sind ein Vertreter des Hygieneteams, ein Facharzt fir Pathologie, der
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Technische Sicherheitsbeauftragte sowie weitere Experten als stimmberechtigte Mitglieder
beizuziehen.

(4) Die Mitglieder der Kommission sind von der kollegialen Fiihrung der Krankenanstalt zu
bestellen. Fir jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifizierter Vertreter zu bestellen. Die
Bestellung ist der Landesregierung anzuzeigen.

(4a) In Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre einer
Medizinischen Universitat dienen, gehort der Kommission auch das Rektorat oder ein von der
Universitat vorgeschlagener Universitatsprofessor an. Ist an einer Universitdt eine
Medizinische Fakultat eingerichtet, so gehdrt der Kommission der Vizerektor fur den
medizinischen Bereich oder ein vom Vizerektor fur den medizinischen Bereich
vorgeschlagener Universitatsprofessor an.

(5) Aufgabe der Kommission ist es, Qualitdtssicherungsmaflinahmen zu initiieren, zu
koordinieren, zu unterstiitzen sowie die Umsetzung der Qualitatssicherung zu férdern und die
kollegiale Fuhrung der Krankenanstalt bzw. in Krankenanstalten ohne kollegiale Fiihrung den
jeweiligen Verantwortlichen tber alle daftir erforderlichen MalRnahmen zu beraten.

(5a) Nimmt die Kommission im Rahmen ihrer Téatigkeit Mangel in der Qualitdt der
Leistungen der Krankenanstalt wahr, hat sie die kollegiale Fuhrung nachweislich zu
informieren. Kénnen diese Mangel von der kollegialen Fihrung nicht behoben werden, hat die
kollegiale Fihrung den Rechtstrager der Krankenanstalt und gleichzeitig die fir die sanitare
Aufsicht zustandige Behotrde zu informieren, die nach § 60 KAKuG vorzugehen hat. In
Krankenanstalten ohne kollegiale Fihrung gilt diese Bestimmung sinngemaR fir den
jeweiligen Verantwortlichen.

(5b) Die Rechtstrager der Krankenanstalten haben an einer regelmaRigen
Osterreichweiten Qualitatsberichterstattung teilzunehmen und die dafir gemall 8 6 des
Bundesgesetzes zur Qualitdit von Gesundheitsleistungen erforderlichen nicht
personenbezogenen Daten dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerium
zur  Verfigung zu stellen, soweit diese nicht ohnehin auf Grund anderer
Dokumentationsverpflichtungen zu melden sind. Weiters sind die Rechtstrager der
Krankenanstalten verpflichtet, an regelmafigen sektorentbergreifenden
Patientenbefragungen teilzunehmen.

(6) Die Landesregierung kann durch Verordnung nahere Bestimmungen (ber die
Mafnahmen der Qualitatssicherung im Hinblick auf die Struktur-, Prozel3- und Ergebnisqualitat
und deren Kontrolle erlassen. Dabei sind Uberregionale Belange zu berlicksichtigen und ist
darauf Bedacht zu nehmen, dal3 eine vergleichende Prifung mit anderen Krankenanstalten
ermoglicht wird.

(7) Die Kommission fur Qualitatssicherung hat sich eine Geschéaftsordnung zu geben, die
der Landesregierung anzuzeigen ist. Die Geschaftsordnung ist innerhalb von drei Monaten ab
Einlangen der Anzeige zu untersagen, wenn sie den Aufgaben und Zielsetzungen der
Kommission fir Qualitatssicherung nicht entspricht; andernfalls gilt die Geschéaftsordnung als
genehmigt.
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§ 28a
Transparentes Wartelistenregime

(1) Die Rechtstrager von 6ffentlichen und privaten gemeinnutzigen Krankenanstalten sind
verpflichtet, in den Sonderfachern Augenheilkunde und Optometrie, Orthopadie und
orthopadische Chirurgie sowie Neurochirurgie fur elektive Operationen sowie fir Falle
invasiver Diagnostik ein transparentes Wartelistenregime in pseudonymisierter anenymisierter
Form einzurichten, sofern die jeweilige Wartezeit vier Wochen Uberschreitet.

(2) In die Warteliste sind alle Personen aufzunehmen, mit denen ein Termin fir einen
Eingriff vereinbart wird. Die Terminvergabe hat ehestmdglich und ausschlie3lich nach
medizinischen Gesichtspunkten sowie nach betriebsorganisatorischen und sozialen Aspekten
zu erfolgen.

(3) In der Warteliste miissen folgende Informationen dokumentiert werden:

1. die Wartezeit der einzelnen Personen, das ist die Zeit, die zwischen der Aufnahme in

die Warteliste und dem Eingriffstermin liegt;

2. die Anzahl der pro Abteilung fur den jeweiligen Eingriff vorgemerkten Personen auf der

Warteliste und davon die Anzahl der Sonderklassepatienten.

(4) Fur den Eingriff vorgemerkte Personen sind auf ihr Verlangen Uber die gegebene
Wartezeit zu informieren. Dabei ist nach MalRRgabe der technischen Mdglichkeiten tunlichst
eine Auskunftseinholung auf elektronischem Weg zu ermdglichen.

3. HAUPTSTUCK
1. ABSCHNITT
Besondere Bestimmungen fir 6ffentliche Krankenanstalten
8§41
Notkrankenanstalten

(1) Die Landesregierung kann im Fall eines Notstandes geeignete Liegenschaften samt
Einrichtung zur Verwendung als Krankenanstalten im unbedingt notwendigen Umfang
zugunsten des Landes oder eines anderen Rechtstragers beschlagnahmen, wenn die
Anstaltsbehandlung anstaltsbedtrftiger Menschen sonst nicht sichergestellt ist und nicht
andere Uberwiegende Interessen entgegenstehen. Die Beschlagnahme hat die Wirkung, daf3
die von ihr erfaldten Gegenstande der Verfligung der bisher Berechtigten entzogen sind.

(2) Ein Notstand im Sinn des Abs. 1 liegt insbesondere vor

1.in Fallen des Einsatzes des Bundesheeres im Rahmen der militdrischen

Landesverteidigung, zum Schutz der verfassungsmafigen Einrichtungen und ihrer
Handlungsfahigkeit sowie der demokratischen Freiheiten der Bewohner und zur
Aufrechterhaltung der Ordnung und Sicherheit im Inneren tberhaupt,
2. in Fallen von Elementarereignissen und Ungliicksfallen auRergewdhnlichen Umfanges,
in Fallen von Seuchen, Massenvergiftungen oder radioaktiven Verstrahlungen.
(3) Die Beschlagnahme ist aufzuheben, sobald die Voraussetzungen des Abs. 1 nicht
mehr vorliegen.
(4) Der Inhaber einer beschlagnahmten Liegenschaft ist vom Land, oder wenn zugunsten
eines anderen Rechtstragers beschlagnahmt wurde, von diesem fir alle dadurch verursachten
vermogensrechtlichen Nachteile angemessen schadlos zu halten. Die Entschéadigung ist,
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wenn keine gitliche Ubereinkunft zustande kommt, von der Landesregierung unter
sinngemaler Anwendung der Bestimmungen der 884 bhis 9 des Eisenbahn-
Enteignungsentschadigungsgesetzes mit Bescheid festzusetzen. ianerhalb—von—seehs

(5) Fur Krankenanstalten, die im Fall eines Notstandes eingerichtet werden, kann die
Landesregierung von den Bestimmungen dieses Landesgesetzes und der auf Grund dieses
Landesgesetzes erlassenen Verordnungen Ausnahmen zulassen, soweit die Einhaltung
dieser Bestimmungen wegen der raumlichen oder sonst durch den Notstand bedingten
Verhaltnisse unmaglich ist.

8§ 41a
Arzneimittelkommission

(1) Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben fir bettenfihrende Krankenanstalten
hinsichtlich der Auswahl und des Einsatzes von Arzneimitteln Arzneimittelkommissionen
einzurichten. Eine Arzneimittelkommission kann auch fir mehrere Krankenanstalten
eingerichtet werden.

(2) Die Arzneimittelkommission hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Erstellung einer Liste der Arzneimittel, die in der Krankenanstalt Anwendung finden
(Arzneimittelliste), unter  Kennzeichnung jener  Arzneimittel, die der
Dokumentationspflicht nach dem Arztegesetz 1998 unterliegen;

2. Adaptierung der Arzneimittelliste;

3. Erarbeitung von Richtlinien Uber die Beschaffung von und den Umgang mit
Arzneimitteln.

(3) Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben sicherzustellen, dass die
Arzneimittelkommission bei der Erfillung ihrer Aufgaben die Beschlisse der Bundes-
Zielsteuerungskommission in Angelegenheiten der gemeinsamen Medikamentenkommission
gemalR § 13 Abs. 2 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit
sowie insbesondere nachstehende Grundsatze beriicksichtigt:

1. Fur die Anwendung der Arzneimittel ist ausschlie3lich der Gesundheitszustand der

Patientinnen und Patienten maRgeblich.

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

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

4. Bei Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre einer
Medizinischen Universitat bzw. einer Universitat, an der eine Medizinische Fakultat
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eingerichtet ist, dienen, ist dartiber hinaus zu gewahrleisten, dass diese ihre Aufgaben
auf dem Gebiet der universitdren Forschung und Lehre uneingeschrankt erfiillen
kénnen.

(4) Bei der Erarbeitung von Richtlinien tber die Beschaffung von und den Umgang mit
Arzneimitteln ist neben den Grundséatzen gemald Abs. 3 auch auf die Zweckmé&Rigkeit und
Wirtschaftlichkeit Bedacht zu nehmen, insbesondere, dass

1. von mehreren therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln das 6konomisch guinstigste
gewahlt wird,

2. gegebenenfalls statt der Verordnung von Arzneimitteln Uberhaupt andere, z. B.
therapeutisch gleichwertige MalRBnahmen, die zweckmafiiger und wirtschaftlicher sind,
ergriffen werden,

3. bei der Verordnung von Arzneimitteln fir die Versorgung nach der Entlassung von
mehreren therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln das im Fall einer entgeltlichen
Beschaffung 6ékonomisch glinstigste gewahlt und, wenn medizinisch vertretbar, der
vom Dachverband der Hauptverband-derOsterreichischen-Sozialversicherungstrager
herausgegebene Erstattungskodex und die darin enthaltenen Richtlinien fir die
O0konomische Verschreibweise bertcksichtigt werden.

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

(6) Der Arzneimittelkommission gehéren jedenfalls folgende in der Krankenanstalt tétige
Personen an:

1. eine Arztin oder ein Arzt mit fachlicher Eignung und der Berechtigung zur selbstandigen

Berufsausilibung als Vorsitzende oder Vorsitzender;

2. eine Vertreterin oder ein Vertreter des Verwaltungsdienstes;

3. a) eine Krankenhaushygienikerin oder ein Krankenhaushygieniker oder
b) eine Hygienebeauftragte oder ein Hygienebeauftragter oder
c) eine Antibiotikabeauftragte oder ein Antibiotikabeauftragter;

4. a) eine Anstaltsapothekerin oder ein Anstaltsapotheker oder
b) eine Konsiliarapothekerin oder ein Konsiliarapotheker.

Der Arzneimittelkommission hat weiters eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Sozialversicherung anzugehdren.

(7) Die Mitglieder der Arzneimittelkommission sind vom Rechtstrager der Krankenanstalt

zu bestellen, wobei die Vertreterin oder der Vertreter der Sozialversicherung vom

Dachverband der Hauptverband-der-&sterreichisehen-Sozialversicherungstrager namhaft zu

machen ist. Bei der Bestellung ist darauf zu achten, dass Frauen und Manner mdglichst

ausgewogen vertreten sind. Fur jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifiziertes
Ersatzmitglied zu bestellen. Die Bestellung ist der Landesregierung anzuzeigen.

(8) (Verfassungsbestimmung) Die  Mitglieder und  Ersatzmitglieder  der
Arzneimittelkommission sind in Ausubung ihrer Tatigkeit in der Arzneimittelkommission
weisungsfrei.

Seite 32



(9) Die Arzneimittelkommission ist beschlussfahig, wenn die oder der Vorsitzende oder ein
fur diese Person bestelltes Ersatzmitglied und zwei weitere Mitglieder oder deren
Ersatzmitglieder anwesend sind. Die Arzneimittelkommission fasst ihre Beschlisse mit
Stimmenmehrheit, bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme der oder des Vorsitzenden.
Eine Stimmenthaltung ist unzul&ssig.

(10) Die Arzneimittelkommission hat das Nahere, insbesondere Uber die Einberufung und
den Ablauf der Sitzungen, in einer Geschéaftsordnung festzulegen. In der Geschéftsordnung
ist weiters festzulegen, dass die Vorgangsweise gemaR Abs. 4 Z 3 mit der Vertreterin oder
dem Vertreter der Sozialversicherung abzustimmen ist und wie dabei vorzugehen ist. Die
Geschaftsordnung ist der Landesregierung anzuzeigen.

(11) Die Geschéftsordnung ist innerhalb von drei Monaten ab Einlangen der Anzeige zu
untersagen, wenn sie den Aufgaben und Zielsetzungen der Arzneimittelkommission nicht
entspricht; andernfalls gilt die Geschéaftsordnung als genehmigt.

(12) Uber jede Sitzung der Arzneimittelkommission ist ein Protokoll aufzunehmen. Die
Protokolle sind dem Rechtstrager und der kollegialen Fiihrung der Krankenanstalt zur Kenntnis
Zu bringen.

§ 48
Entlassung von Patienten

(1) Patienten, die auf Grund des durch anstaltsarztliche Untersuchung festgestellten
Behandlungserfolges der Anstaltspflege nicht mehr bedirfen, sind aus der Anstaltspflege ohne
Verzug zu entlassen. Anstaltsbedurftige Patienten sind zu entlassen, wenn ihre Uberstellung
in eine andere Krankenanstalt notwendig und sichergestellt ist. Die von der Anstaltsleitung
bestimmten Anstaltsarzte haben vor jeder Entlassung durch Untersuchung festzustellen, ob
der Patient geheilt, gebessert oder ungeheilt entlassen wird.

(2) Bei der Entlassung eines Patienten ist neben dem Entlassungsschein unverziiglich ein
Entlassungsbrief anzufertigen, der die fir eine allfdllige weitere &rztliche, psychologische,
psychotherapeutische und pflegerische Betreuung oder Betreuung durch Hebammen
notwendigen Angaben und Empfehlungen sowie allfallige notwendige Anordnungen fir die
Angehdrigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, Angehérige der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste oder Heilmasseure zur unerldsslich gebotenen
Betreuungskontinuitat zu enthalten hat. In diesem sind die Angaben und Empfehlungen bzw.
Anordnungen Ubersichtlich und zusammengefasst darzustellen. Empfehlungen hinsichtlich
der weiteren Medikation haben den vom Dachverband der Hauptvrerband-derdsterreichischen
Sozialversicherungstrager herausgegebenen Erstattungskodex und die Richtlinien Uber die
okonomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen zu bertcksichtigen.
Ausnahmen sind ausschlief3lich aus medizinischer Notwendigkeit zulassig, erforderlichenfalls
ist eine Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Krankenversicherungstrager

einzuholen. Dieser Entlassungsbrief ist nach Entscheidung des Patienten diesem zu
Uibermitteln oder
1. dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt bzw. Zahnarzt und
2. bei Bedarf den fir die weitere Betreuung in Aussicht genommenen Angehérigen eines
Gesundheitsberufs und
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3. bei Bedarf der fir die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen
Einrichtung.
Konnte bei der Entlassung des Patienten nur eine Kurzinformation angefertigt werden, so
muss ein erganzender ausflhrlicher Entlassungsbrief so rasch wie mdéglich nachgesandt
werden.

(3) Kann ein Patient nicht sich selbst tiberlassen werden und steht nicht die Ubernahme
des Patienten durch Angehérige oder sonst ihm nahestehende Personen fest, ist der
Sozialhilfetrager rechtzeitig vor der Entlassung zu verstandigen.

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

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

§51
Pflegegebihren

(1) Die Pflegegeblhren sind, soweit Abs. 2 und 8 52 nichts anderes bestimmen, das
tagliche Entgelt fur alle Leistungen der Krankenanstalt in der allgemeinen Gebihrenklasse.
Mit den Pflegegeblihren werden die Leistungen der Fondskrankenanstalten fur jene
stationdren Patienten abgegolten, die nicht Gber den O6. Gesundheitsfonds durch LKF-
Geblhrenersatze abgerechnet werden.

(2) Die Kosten der Beforderung des Patienten in eine Krankenanstalt und aus einer
Krankenanstalt sowie von einer in eine andere Krankenanstalt, die Beistellung eines
Zahnersatzes - sofern diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefiihrten Behandlung
zusammenhdangt -, die Beistellung orthopéadischer Hilfsmittel (Korperersatzstiicke) - soweit sie
nicht therapeutische Behelfe darstellen -, ferner die Kosten der Bestattung eines in der
Krankenanstalt Verstorbenen sind in der Pflegegebihr nicht inbegriffen. Gleiches gilt flr
Zusatzleistungen, die mit den medizinischen Leistungen nicht im Zusammenhang stehen und
auf ausdruckliches Verlangen des Patienten erbracht werden. Die Landesregierung kann unter
Bedachtnahme auf die Erkenntnisse der Wissenschaft und die Erfahrungen der Praxis durch
Verordnung feststellen, dal3 bestimmte orthopadische Hilfsmittel (Kérperersatzstiicke) nicht
therapeutische Behelfe sind. Vor Erlassung einer solchen Verordnung ist dem Dachverband
der Hauptverband-der-dsterreichischen-Sozialversicherungstrager und den Rechtstragern der
Krankenanstalten Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(3) Bei Entbindungen ist das Entbindungspauschale das Entgelt fur alle Leistungen der
Krankenanstalt in der allgemeinen Gebihrenklasse einschlief3lich des Beistandes durch eine
in der Anstalt angestellte Hebamme und der anschlieRenden Wochenbettpflege bis zu
insgesamt zehn Tagen. Abs. 2 gilt sinngemalR.

(3a) Fur tagesklinische Leistungen, die wéahrend einer stationaren Unterbringung in der
Krankenanstalt nur bis zur Dauer eines Tages erbracht werden, ist die Tagesklinik-
Pflegegebuhr das Entgelt fur alle Leistungen der Krankenanstalt in der allgemeinen
Gebilhrenklasse. Abs. 2 gilt sinngeman.
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(4) In den Fallen des 8 46 Abs. 6 werden die Pflegegeblhren nur fir eine Person in
Rechnung gestellt. Fir Begleitpersonen in den Fallen des 8§46 Abs.7 sind jedoch
Pflegegebihren zu entrichten; die Hohe dieser Pflegegebihren ist von der Landesregierung
durch Verordnung festzusetzen und darf die fur die Unterbringung (einschlie3lich der
Verpflegung) der Begleitperson entstehenden Kosten nicht tiberschreiten.

(5) Fur den Aufnahme- und den Entlassungstag sind die Pflegegebiihren in voller Hohe
zu entrichten. Bei Uberstellung eines Patienten in eine andere Krankenanstalt in
Oberdsterreich hat nur die ibernehmende Krankenanstalt Anspruch auf die Pflegegebihren
fur diesen Tag.

§ 59
00. Gesundheitsfonds

(1) Die an im Inland sozialversicherten Patienten in Fondskrankenanstalten erbrachten
stationdren und ambulanten Leistungen sind Uber den O6. Gesundheitsfonds durch LKF-
Geblhrenersatze (8 60) bzw. Ambulanz-Gebiihrenerséatze (§ 61) abzurechnen, soweit flr
diese Patienten Leistungsanspriche aus der Sozialversicherung bestehen. Davon
ausgenommen sind

1. Leistungen gemaR § 66 Abs. 2,

2. allfallige Sondergebiihren gemal § 53 Abs. 1 Z 1 bis 3 und

3. Leistungen, die an ambulanten Patienten, fur die die Allgemeine

Unfallversicherungsanstalt leistungspflichtig ist, erbracht werden.

(2) Der O6. Gesundheitsfonds hat gegeniiber den Rechtstragern der Krankenanstalten
das Recht, in alle im § 67 Z 4 angefihrten Unterlagen Einsicht zu nehmen.

(3) Voraussetzung fur die Leistung der LKF-Gebuhrenersidtze und Ambulanz-
Gebuhrenersatze ist die Ubereinstimmung der jeweiligen Krankenanstalt mit einer Verordnung
gemal § 39 Abs. 4 oder gemall § 23 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes sowie die
Erfullung der Verpflichtung zur Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes uber die
Dokumentation im Gesundheitswesen sowie der Vorgaben im Zusammenhang mit der
Qualitdt, insbesondere auf Grund des Bundesgesetzes zur Qualitdt von
Gesundheitsleistungen und des § 27, durch die Krankenanstalt.

(4) Der Hauptverband der 0sterreichischen Sozialversicherungstrager ist gemaR § 4
Abs. 3 Sozialversicherungs-Ergédnzungsgesetz  (SV-EG) Verbindungsstelle fiir den
06. Gesundheitsfonds. Er besorgt diese Aufgabe im Ubertragenen Wirkungsbereich und ist
dabei an die Weisungen der Landesregierung gebunden.

(5) Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrdger betreibt gemal § 5
Abs.3 SV-EG die Zugangsstelle fur den Od4. Gesundheitsfonds hinsichtlich des
europarechtlich vorgesehenen Datenaustauschs. Er besorgt diese Aufgabe im Ubertragenen
Wirkungsbereich und ist dabei an die Weisungen der Landesregierung gebunden.
(Anmerkung: Bei Abs. 4 und 5 wird ab 1. Jdnner 2020 die Wortfolge ,Hauptverband der
Osterreichischen® durch die Wortfolge ,Dachverband der* ersetzt.)
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3 vorlauf . is 20 . :
§ 60
LKF-Gebuhrenersatze

(1) Leistungen der Fondskrankenanstalten, die an anstaltsbedurftigen (stationaren)
sozialversicherten Personen erbracht werden, sind Uber den 0O6. Gesundheitsfonds
leistungsorientiert durch LKF-Gebthrenerséatze abzurechnen, die wie folgt zu ermitteln sind:
Im LKF-Kernbereich werden auf der Grundlage des 6sterreichweit einheitlichen Systems der
leistungsorientierten Diagnosefallgruppen einschlie3lich des Bepunktungssystems in der
jeweils aktuellen Fassung die LKF-Punkte fiir den einzelnen Patienten ermittelt. Anderungen
im LKF-Kernbereich treten jeweils nur mit Janner eines jeden Jahres in Kraft.

(2) Die Hohe des LKF-Geblihrenersatzes ermittelt sich als Produkt der fir den einzelnen
Patienten ermittelten LKF-Punkte mit dem vom OG6. Gesundheitsfonds errechneten Eurowert
je LKF-Punkt. Die HoOhe dieses Eurowertes richtet sich nach der Dotation des
00. Gesundheitsfonds, nach den fur den LKF-Bereich vorgesehenen Mitteln sowie nach den
von allen Fondskrankenanstalten erbrachten LKF-Punkten. Ber-O&.-Gesundheitstonrdskann

nNartacs ia K Diin nd dia A N alalala K ahilhraene 2 ala an
OW U HHG-d U aHEHG-6 SiSISc a c

(3) Die Fondskrankenanstalten haben bis spatestens 20. eines jeden Monats die
Diagnosen- und Leistungsberichte an den O&. Gesundheitsfonds zu Ubermitteln. Diese
monatliche Datenmeldung hat alle Abrechnungsdatensétze bis zum Monatsletzten des
Vormonats des abzurechnenden Jahres zu umfassen. Dabei darf nur ein vom
006. Gesundheitsfonds genehmigtes Bepunktungsprogramm verwendet werden. Die Berichte
haben in maschinenlesbarer Form zu erfolgen und dem durch das Bundesgesetz Uber die
Dokumentation im Gesundheitswesen vorgegebenen Inhalt zu entsprechen. Der
00. Gesundheitsfonds hat die LKF-Geblhrenersatze bis spatestens zum 21.7- des der
Datenmeldung folgenden Monats auszubezahlen. Abweichenrd-daven-sind-im-Jahr1997 die

abhithrane a dia_ Maonate nne ah nd M M 0_An QQ

(4) Mit den Zahlungen gemdR Abs.1 sind samtliche Anspriche der
Fondskrankenanstalten  flr  erbrachte  stationare Leistungen gegenidber dem
006. Gesundheitsfonds abgegolten.

8§61
Ambulanz-Gebihrenersatze

(1) Leistungen der Fondskrankenanstalten, die an sozialversicherten Patienten ambulant
erbracht werden, sind lUber den O6. Gesundheitsfonds nach den dort fir diesen Zweck
dotierten Mitteln nach MaRRgabe der folgenden Bestimmungen abzurechnen.

(2) Die Auszahlung der Mittel fur Ambulanzleistungen erfolgt ab 1. Jadnner 2019 nach dem
bundesweit einheitlichen Bepunktungsmodell fir den spitalsambulanten Bereich (LKF-
ambulant). Fir die Valorisierung der Ambulanz-Gebihrenersatze gilt 8 447f Abs. 1 ASVG.

(3) _Die Fondskrankenanstalten haben quartalsweise eine Diagnosen- _und

Leistungsdokumentation im ambulanten Bereich gemall § 6 des Bundesgesetzes Uber die
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Dokumentation im _Gesundheitswesen zu erstellen und dem O&. Gesundheitsfonds zu
Ubermitteln. Die Anweisung der Mittel durch den O6. Gesundheitsfonds an die Rechtstrager
der_Fondskrankenanstalten erfolgt zu den Terminen 21. April, 21. Juli, 21. Oktober und
21. Janner des Folgejahres.

(4) Mit _den Zahlungen gemdR Abs.1 bis 3 sind sémtliche Anspriche der
Fondskrankenanstalten _ flir ___erbrachte _ambulante  Leistungen gegentber dem

2. ABSCHNITT
Beziehungen der Rechtstrager der Fondskrankenanstalten zu den Tragern der
Sozialversicherung
§ 66
Leistungen

(1) Alle Leistungen der Fondskrankenanstalten, insbesondere im stationaren,
halbstationaren, tagesklinischen und spitalsambulanten Bereich einschlie3lich der aus dem
medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen, fir die ein Anspruch aus der
Sozialversicherung besteht, sind mit den folgenden Zahlungen abgegolten:

1. LKF-Geblhrenerséatze des 0O0. Gesundheitsfonds,

2. Ambulanz-Gebuhrenersatze des O6. Gesundheitsfonds,

3. Kostenbeitrage nach § 64 Abs. 2 (8§ 447f Abs. 7 ASVG),

4. Kostenbeitrage nach § 52.

(2) Nicht damit abgegolten sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Paf3-
Untersuchungen, im Einvernehmen zwischen dem Dachverband der Hauptverband—der
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osterreichisehen-Sozialversicherungstrager und dem Land OberOsterreich ausgenommene
Leistungen (Art. 25 der im § 1 angefuhrten Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG) und die im
8§ 51 Abs. 2, 8 53 Abs. 1 und 8 59 Abs. 1 Z 3 angefiihrten Leistungen.

(3) Bei der Leistungsabrechnung gegentber den Krankenanstalten und in Verfahren vor
Gerichten und Verwaltungsbehodrden, welche die Verrechnung von Gebuhrenersatzen
gegenuber den Rechtstragern der Krankenanstalten betreffen, gilt der O6. Gesundheitsfonds
als Versicherungstrager. Der O6. Gesundheitsfonds kann jedoch Handlungen, welche den
Aufwand der Versicherungstrager erhéhen wirden, rechtsgultig nur im Einvernehmen mit dem
Dachverband der Hauptverband-der-gsterreichischen-Sozialversicherungstrager vornehmen.
Dieses Einvernehmen kann rechtsgultig nur schriftlich hergestellt werden.

869
Vertrage mit Versicherungstragern

(1) Soweit in diesem Landesgesetz nicht besonderes bestimmt ist, sind die Beziehungen
der Versicherungstrager zu den Rechtstrdgern der Fondskrankenanstalten durch
privatrechtliche Vertrage zu regeln. Durch diese Vertrédge kdnnen Anspriiche auf Zahlungen
nicht rechtsgliltig begriindet werden, sofern es sich nicht um Leistungen nach § 66 Abs. 2 und
8§ 59 Abs. 1 Z 3 handelt. Die Vertrage sind zwischen dem Dachverband derHauptverband-der
&sterreichischen Sozialversicherungstrager im Einvernehmen mit den in Betracht kommenden
Versicherungstragern einerseits und dem Rechtstrager der Krankenanstalt andererseits im
Einvernehmen mit dem O6. Gesundheitsfonds abzuschlieBen. Diese Vertrage sind nur dann
gultig, wenn sie schriftlich abgeschlossen wurden.

(2) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer
Vertrag zwischen dem Rechtstrdger der Krankenanstalt und dem Dachverband
derHauptverband-der-sterreichisehen Sozialversicherungstrager nicht zustandekommt, hat
auf Antrag die Schiedskommission (§ 70) mit Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten
Vertragsauflésung tber die gemafl Abs. 1 zu regelnden Angelegenheiten zu entscheiden. Das
gleiche qilt fir den Fall, dal’ der Rechtstrager der Krankenanstalt oder der Dachverband der
SozialversicherungstragerHauptverband zum Abschlul3 eines Vertrages aufgefordert hat,
jedoch innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag nicht zustandegekommen ist. Der
Antrag auf Entscheidung kann vom Rechtstrager der Krankenanstalt oder vom Dachverband

der Hauptverband—der—&sterreichischen—Sozialversicherungstrager gestellt werden. Der
Dachverband der Hauptverband-der-osterreichischen-Sozialversicherungstrager hat in den

Fallen dieses Absatzes im Einvernehmen mit dem in Betracht kommenden

Sozialversicherungstrager vorzugehen.

(3) Die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter ist abweichend vom Abs. 1 dritter Satz
berechtigt, mit den Rechtstragern der Krankenanstalten vertragliche Vereinbarungen im Sinn
des § 59 Abs. 1 zweiter Satz B-KUVG zu treffen.

§70
Schiedskommission

(1) Die Schiedskommission wird beim Amt der Landesregierung errichtet und besteht aus
einer bzw. einem Vorsitzenden und vier weiteren Mitgliedern, die von der Landesregierung wie
folgt bestellt werden:
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1.eine Richterin bzw. ein Richter aus dem Aktivstand der zum Sprengel des
Oberlandesgerichts Linz gehérenden Gerichte, auf Vorschlag der Prasidentin bzw. des
Présidenten des Oberlandesgerichts, als Vorsitzende bzw. Vorsitzender;

2. ein Mitglied auf Vorschlag des Dachverbands der Hauptverbands-dergsterreichischen
Sozialversicherungstrager,;

3. ein Mitglied aus dem Kreis der Bediensteten des Aktivstands des Amtes der
Landesregierung;

4. ein Mitglied der Kammer der Wirtschaftstreuhédnder auf Vorschlag des Dachverbands

derHauptverbands-der-8sterreichisehen Sozialversicherungstrager;

5.ein Mitglied der Kammer der Wirtschaftstreuhander auf Vorschlag des

00. Gesundheitsfonds.
Fur jedes Mitglied ist flr den Fall seiner Verhinderung in gleicher Weise ein Ersatzmitglied zu
bestellen.

(2) Wird innerhalb einer von der Landesregierung zu bestimmenden angemessenen Frist
von mindestens sechs Wochen kein Vorschlag erstattet, der den im Abs.1 Z2 bis 5
angeflhrten Voraussetzungen entspricht, entscheidet die Landesregierung ohne Vorschlag.

(3) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der Schiedskommission sind fir eine Amtsdauer von
vier Jahren zu bestellen. Wiederbestellungen sind zulassig.

(4) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) endet nur mit dem Ablauf der Amtsdauer, dem
Wegfall von fur die Bestellung erforderlichen Voraussetzungen oder der rechtskraftigen
Verhangung einer Disziplinarstrafe nach einem gesetzlich geregelten Disziplinarrecht.

(5) Ein Mitglied (Ersatzmitglied) kann aus wichtigen gesundheitlichen oder beruflichen
Grinden, durch die eine ordnungsgemaéaie Ausiibung des Amtes nicht gewahrleistet erscheint,
Uber eigenes Ansuchen vom Amt enthoben werden.

(6) Scheidet ein Mitglied (Ersatzmitglied) vor dem Ablauf der Amtsdauer, fiir die es bestellt
wurde, aus, so ist fur den Rest dieser Amtsdauer ein Mitglied (Ersatzmitglied) nach den
Bestimmungen der Abs. 1 und 2 nachzubestellen.

(7) Wird ein Mitglied (Ersatzmitglied) nach einem gesetzlich geregelten Disziplinarrecht
mit einem Beschlul? der zustdndigen Disziplinarkommission von seinem Dienst bzw. von
seiner Tatigkeit suspendiert, so ruht sein Amt fuir die Dauer der Suspendierung.

(8) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der Schiedskommission sind in Austibung ihres Amtes
unabhangig und an keine Weisungen gebunden.

(9) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der Schiedskommission haben Anspruch auf eine
angemessene Entschadigung und Ersatz der Reise- und Aufenthaltskosten. Die H6he der
Entschadigung wird durch Verordnung der Landesregierung festgesetzt. Die H6he der Reise-
und Aufenthaltskosten richtet sich nach den fir Landesbeamte der Dienstklasse VIl geltenden
Vorschriften.

(10) Auf das Verfahren vor der Schiedskommission ist das AVG anzuwenden.
Unbeschadet des § 73 Abs. 1 AVG hat die Schiedskommission ohne Verzug mdglichst
innerhalb von drei Monaten nach Einlangen des Antrages zu entscheiden.

(11) Entfallen
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(12) Der Ablauf der Amtsdauer von Mitgliedern (Ersatzmitgliedern) und ein sonstiger im
Gesetz begriundeter Wechsel in der Person von Mitgliedern (Ersatzmitgliedern) stehen der
Weiterfihrung eines anhangigen Verfahrens nicht entgegen.

(13) Die Sitzungen der Schiedskommission sind von der bzw. dem Vorsitzenden
rechtzeitig einzuberufen. Die Mitglieder sind nachweislich unter Bekanntgabe einer
Tagesordnung zu verstandigen.

(14) Eine Entscheidung der Schiedskommission kommt rechtsgultig zustande, wenn
samtliche Mitglieder (Ersatzmitglieder) anwesend sind und sich die Mehrheit fir diese
Entscheidung ausgesprochen hat. Eine Stimmenthaltung ist nicht zulassig.

(15) Die Landesregierung ist berechtigt, sich tber alle Gegenstéande der Geschéftsfiihrung
der Schiedskommission zu unterrichten.

(16) Nahere Bestimmungen Uber die Geschaftsordnung der Schiedskommission hat die
Landesregierung durch Verordnung zu erlassen.

(17) Die Entscheidungen der Schiedskommission unterliegen weder der Aufhebung noch
der Ab&nderung im Verwaltungsweg.

8§71
Aufgaben der Schiedskommission

Die Schiedskommission hat folgende Aufgaben:

1. Entscheidung Uber Streitigkeiten aus zwischen den Rechtstrédgern der
Fondskrankenanstalten und dem Dachverband der Hauptverband-der-8sterreichischen
Sozialversicherungstrdger  oder  einem  Tréger der  Sozialversicherung
abgeschlossenen Vertragen einschlieBlich der Entscheidung Uber die aus diesen
Vertragen erwachsenden Anspriche gegeniber Tragern der Sozialversicherung oder
gegeniuber dem 0O06. Gesundheitsfonds;

2. Entscheidung Uber Streitigkeiten zwischen dem Dachverband der Hauptverband-der
osterreichisehen-Sozialversicherungstrager oder einem Trager der Sozialversicherung
und dem O06. Gesundheitsfonds Uber die wechselseitigen Verpflichtungen und
Anspriiche aus der im 8 1 genannten Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG;

3. Entscheidung Uber Anspriiche, die sich auf den Sanktionsmechanismus gemalf der im
§ 1 genannten Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG grinden;

4. Entscheidung Uber die im § 69 Abs. 1 und 2 genannten Angelegenheiten.

7. ABSCHNITT
Besondere Bestimmungen fur Abteilungen fur Psychiatrie in 6ffentlichen
Krankenanstalten und fir 6ffentliche Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie
8§84
Fuhrung von Aufzeichnungen

(1) Far die Dokumentation und Aufbewahrung der nach dem Unterbringungsgesetz zu
fuhrenden Aufzeichnungen gilt 8 21 sinngemaf.

(2) Psychiatrische Krankenanstalten und Abteilungen fir Psychiatrie _haben eine
elektronische Dokumentation zu fuhren, die jedenfalls auch statistische Auswertungen
ermdglicht und aus der tagesaktuell folgende Daten ersichtlich sind:

1. Name der untergebrachten Personen,

2. weitergehende Beschrnkungen (8 33 Abs. 3 UbG) bei Personennach Z 1,
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3. Beginn und Ende der Unterbringung und der weitergehenden Beschréankungen,

4. anordnende Arztin bzw. anordnender Arzt,

5. allfdllige Verletzungen, die die untergebrachte Person oder das Personal im
Zusammenhang mit weitergehenden Beschrankungen erlitten haben.

(3) Zur Sicherstellung des Kontrollzwecks dirfen in die Dokumentation nach Abs. 2 die
Volksanwaltschaft und die Mitglieder der von ihr eingesetzten Kommissionen (Art. 148h Abs. 3
B-VG) und internationale Besuchsmechanismen (CPT und CAT) Einsicht nehmen.

4. HAUPTSTUCK
Bestimmungen fur private und militarische Krankenanstalten
§ 88
Anwendung anderer Bestimmungen

(1) Fur die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten die Bestimmungen
des 1. und 2. Hauptstiickes zur Ganze. Das 3. Hauptstick gilt wie folgt:

1.8 49 (Leichenéffnungen) mit der MalRgabe, dass Obduktionen durchzufiihren sind,
wenn diese wegen diagnostischer Unklarheiten des Falles oder wegen eines
vorgenommenen operativen Eingriffs erforderlich sind. Uber jede Leichenéffnung ist
eine Niederschrift aufzunehmen;

a hanoatftniinaan Q 40 alla

2. ferner gelten § 37, § 41a, ausgenommen Abs. 4, § 47, § 48 Abs. 1 zweiter und dritter
Satz, § 48 Abs. 2 mit der Mal3gabe, dass der Erstattungskodex und die Richtlinien Gber
die 6konomische Verschreibweise bei Empfehlungen tber die weitere Medikation nur
dann zu berticksichtigen sind, wenn der Patient die Heilmittel auf Kosten eines Tragers
der Krankenversicherung beziehen wird, § 48 Abs. 4, § 50 und § 54;

2a. fur gemeinnitzige Krankenanstalten gelten zusétzlich zu den in Z 2 genannten
Bestimmungen 8 41a Abs. 4, 88 51 bis 53, § 56 Abs. 1 zweiter und dritter Satz sowie
§ 62;

3.842 gilt mit der MaRgabe, dass Konsiliarapotheker den Arzneimittelvorrat von
selbstandigen Ambulatorien entsprechend deren Anstaltszweck regelmafig,
mindestens aber einmal jahrlich, zu kontrollieren haben.

(2) Das 6. Hauptstiuck gilt soweit, als seine Bestimmungen nicht ausdrucklich auf

offentliche Krankenanstalten beschrénkt sind.

(3) Private Krankenanstalten, die der Wirtschaftsaufsicht nicht unterliegen, haben eine
freiwillige Betriebsunterbrechung oder ihre Auflassung einen Monat vorher der
Landesregierung anzuzeigen.

(4) Die private Krankenanstalt hat, sofern die Leistungen nicht Uber den
006. Gesundheitsfonds abgerechnet oder durch einen inlandischen Trager der
Sozialversicherung oder der Krankenfuirsorge tilbernommen werden, nach erbrachter Leistung
eine Rechnung Uber diese auszustellen.
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§ 88a
Primarversorgungseinheiten in Form von selbstandigen Ambulatorien
(1) Fur Priméarversorgungseinheiten in Form von selbstdndigen Ambulatorien gilt
Folgendes:

1. Abweichend von 8§ 6a Abs. 5 Z 1 und Abs. 6, 8 und 10 ist die Errichtungsbewilligung
nur dann zu erteilen, wenn eine Primarversorgungseinheit im RSG abgebildet ist und -
als Ergebnis eines Verfahrens nach § 14 Primarversorgungsgesetz - eine
vorvertragliche Zusage der Landesstelle der Osterreichischen Gesundheitskasseértlich
zustandigen—Gebietskrankenkasse zum Abschluss eines Primarversorgungsvertrags
gemal § 8 Primarversorgungsgesetz vorliegt.

2.8 6b Abs. 2 Z 3 und § 10 sind nicht anzuwenden.

3. Die Verpflichtung zur Einrichtung einer Arzneimittelkommission nach § 88 Abs. 1 Z 2 in
Verbindung mit § 41a entfallt.

4. Die arztliche Leiterin bzw. der éarztliche Leiter nach § 14 ist hauptberuflich zur
personlichen Berufsaustibung verpflichtet. Gesellschafterinnen und Gesellschafter von
Primarversorgungseinheiten in Form von selbstandigen Ambulatorien dirfen nur
gemeinnutzige Anbieter gesundheitlicher oder sozialer Dienste, gesetzliche
Krankenversicherungstrager, Gebietskdrperschaften bzw. von Gebietskdrperschaften
eingerichtete Korperschaften und Fonds sein.

6. HAUPTSTUCK
Allgemeine Bestimmungen
§94
Verarbeitung personenbezogener Daten

(1) Die Rechtstrager der Krankenanstalten sind ermachtigt, zum Zweck der Wahrnehmung
der den Krankenanstalten gesetzlich Ubertragenen Aufgaben die dafir erforderlichen
personenbezogenen Daten zum Zweck der Dokumentation und Auskunftserteilung (8 21) und
der Abrechnung (8859 bis 62 und 8 88 Abs. 3) unter Einhaltung der Verordnung (EU)
2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung) zu verarbeiten.

(2) Die Erméchtigung nach Abs. 1 umfasst unter den Voraussetzungen des Art. 9 der
Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung) auch die zur Wahrnehmung der
ubertragenen Aufgaben erforderlichen besonderen Kategorien personenbezogener Daten,
insbesondere von Gesundheitsdaten. Zur Wahrung der Grundrechte und Interessen der
betroffenen Personen sind die nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen
vorgeschriebenen technischen und organisatorischen Mal3hahmen zum Zweck der Sicherheit
der Verarbeitung zu treffen.

(3) Hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten gemall Abs.1 sind die
Pflichten und Rechte gemaR Art. 13, 14, 18 und 21 der Verordnung (EU) 2016/679
(Datenschutz-Grundverordnung) ausgeschlossen. Personenbezogene Daten gemaR Abs. 1,
die der Geltendmachung, Austibung und Verteidigung von Rechtsanspriichen dienen, dirfen
jedenfalls bis zu 30 Jahre gespeichert und gegebenenfalls sonst verarbeitet werden.
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Landesgesetz Uber den O06. Gesundheitsfonds (06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013)

2. ABSCHNITT
ORGANISATION DES LANDESGESUNDHEITSFONDS
1. UNTERABSCHNITT
ALLGEMEINES
8§85
Organe und Gremien

(1) Organe des Fonds sind:

1. die Gesundheitsplattform,

2. die Landes-Zielsteuerungskommission.

(2) Zur Vorbereitung der Sitzungen der Organe des Fonds und zu deren Beratung ist ein
Prasidium einzurichten, das sich aus je zwei Vertreterinnen bzw. Vertretern des intra- und
extramuralen Bereichs zusammensetzt. Die Vertreterinnen bzw. Vertreter des intramuralen
Bereichs werden von der Landesregierung, die Vertreterinnen bzw. Vertreter des extramuralen
Bereichs von den Tréagern der Sozialversicherung bestellt.

(3) Zur Wahrnehmung der Aufgaben der Landes-Zielsteuerungskommission in allen
Angelegenheiten gemald Art. 9 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit sowie in den
Angelegenheiten der Gesundheitsplattform gemaR 88 Abs.3 und 7 ist je eine
gleichberechtigte Koordinatorin oder ein gleichberechtigter Koordinator aus dem intra- und
extramuralen Bereich zu bestellen. Weiters obliegt den Koordinatoren die Vorbereitung der
Sitzung und Beratung des Prasidiums. Die Koordinatorin oder der Koordinator aus dem
intramuralen Bereich wird von der Landesregierung auf Vorschlag des fir das
Krankenanstaltenrecht zustandigen Mitglieds der Landesregierung bestellt und ist diesem
Mitglied verantwortlich. Die Koordinatorin oder der Koordinator aus dem extramuralen Bereich
wird von den Tragern der Sozialversicherung bestellt und ist der bzw. dem Vorsitzenden des
Landesstellenausschusses der OGK derObfrau-bzw.—dem-Obmann-derOberésterreichischen
Gebietskrankenkasse-verantwortlich.

(4) Die Gesundheitsplattform kann beschlie3en, dass zur Beratung des Fonds eine
Gesundheitskonferenz eingerichtet wird, in der die wesentlichen Verantwortungstrager des
Gesundheitswesens vertreten sind.

(5) Die Gesundheitsplattform hat zur Beschlussfassung mit Angelegenheiten gemaf § 52b
Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr.
26/2017, und 8§ 26a Zahnarztegesetz, BGBI. | Nr. 126/2005, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 8/2016, Ausschusse einzurichten. Die Gesundheitsplattform kann
dariiber hinaus zur Abgabe der Stellungnahmen gemaf 8§ 6a Abs. 8 O6. KAG 1997 sowie zur
Vorberatung von bestimmten Angelegenheiten weitere Ausschisse einrichten. Die
Ausschiisse konnen Experten beiziehen, wenn dies zur Behandlung einzelner
Angelegenheiten erforderlich ist.

(6) Die Gesundheitsplattform bestellt die Mitglieder der Ausschiisse gemal3 Abs. 5 sowie
deren Vorsitzende bzw. Vorsitzenden. Die Mitglieder der Ausschisse missen nicht
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gleichzeitig Mitglieder (Ersatzmitglieder) der Gesundheitsplattform sein. Fir diese Mitglieder
gilt 8§ 6 Abs. 3, 6 und 7 sinngemaRi.

(7) Die Fuhrung der Geschafte des Fonds, insbesondere die Erstellung des Voranschlags
und des Rechnungsabschlusses fir die Mittel gemaR § 3 sowie die Besorgung aller
administrativen Angelegenheiten in diesem Zusammenhang obliegt der beim Amt der
Landesregierung eingerichteten Geschéftsstelle des Fonds. Der Fonds hat dem Land die dafur
anfallenden Kosten zu ersetzen.

(8) Soweit dies erforderlich ist, kénnen die Organe des Fonds zur Abwicklung einzelner
Projekte auch zusatzlich Dienst- oder Werkvertrage abschlie3en.

(9) Auf einen Regressanspruch des Fonds gegen Personen, die eine Organfunktion
gemaR Abs. 1 austiben, ist das Dienstnehmerhaftpflichtgesetz, BGBI. Nr. 80/1965, in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 169/1983, sinngemaf} anzuwenden.

2. UNTERABSCHNITT
GESUNDHEITSPLATTFORM
§6
Mitglieder der Gesundheitsplattform

(1) Der Gesundheitsplattform gehoren an:

1. funf Mitglieder fur das Land;

2. funf Mitglieder, die von den Sozialversicherungstragern gemaf 8§ 84a ASVG bestellt

werden;

3. ein Mitglied, das vom Bund bestellt wird;

4. drei Mitglieder, die von der Arztekammer fiir Oberdsterreich bestellt werden;

5. ein Mitglied, das von der Osterreichischen Apothekerkammer, Landesgeschéftsstelle

Oberosterreich, bestellt wird;

6. ein Mitglied, das vom Osterreichischen Stadtebund, Landesgruppe Oberdsterreich,

bestellt wird;
7. ein Mitglied, das vom Oberdsterreichischen Gemeindebund bestellt wird;
8. ein Mitglied, das von der Patientenvertretung gemar § 12 O6. KAG 1997 bestellt wird;
9. je ein Mitglied, das vom Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverband,
Landesverband OO, vom Pflegebeirat und von der ARGE Pflegedirektoren bestellt
wird;

10.je ein Mitglied, das von der O&. Gesundheits- und Spitals-AG (gespag), der
006. Ordensspitaler Koordinations GmbH und der Kepler Universitatsklinikum GmbH
bestellt wird;

11.ein Mitglied, das vom Dachverband der Hauptverband—der—osterreichischen
Sozialversicherungstrager bestellt wird;

12. ein Mitglied, das vom Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
Osterreichs bestellt wird.

(2) Fur das Land sind folgende Mitglieder vertreten:

1. das fur das Krankenanstaltenrecht zustéandige Mitglied der Landesregierung;

2. vier von der Landesregierung bestellte Mitglieder.

(3) Fur die Mitglieder gemalR Abs. 1 Z 1 sind von der Landesregierung funf standige
Ersatzmitglieder zu bestellen. Fir die Mitglieder geméaf Abs. 1 Z 2 kénnen bis zu funf standige
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Ersatzmitglieder bestellt werden. Fir jedes gemal Abs. 1 Z 4 bis 12 bestellte Mitglied kann
ein standiges Ersatzmitglied bestellt werden. Im Verhinderungsfall kann sich jedes Mitglied
durch ein anderes Mitglied oder durch ein Ersatzmitglied fir eine bestimmte Sitzung vertreten
lassen. Das vom Bund bestellte Mitglied kann sich mittels Vollmacht durch eine andere Person
vertreten lassen.

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern (Ersatzmitgliedern) der Gesundheitsplattform
erforderlich, so hat die beim Amt der Landesregierung eingerichtete Geschaftsstelle des Fonds
die gemal Abs. 1 in Betracht kommende Stelle schriftlich unter Setzung einer angemessenen
Frist dazu aufzufordern. Machen die zur Bestellung von Mitgliedern der Gesundheitsplattform
Berechtigten von diesem Recht keinen Gebrauch und bestellen keine Mitglieder, bleiben die
nichtbestellten Mitglieder bei der Feststellung der Beschlussfahigkeit aul3er Betracht.

(5) Den Vorsitz in der Gesundheitsplattform filhrt das fiir das Krankenanstaltenrecht
zustandige Mitglied der Landesregierung. Die erste Stellvertreterin oder der erste Stellvertreter
der oder des Vorsitzenden ist die oder der Vorsitzende des Landesstellenausschusses der

OGKédie—Obfrau—oder—der—Obmann—der—Oberosterreichischen—Gebie ahkenkasse. Die
Landesregierung kann aus dem Kreis der Mitglieder gemal Abs.1 Z1 und 2 weitere
Stellvertreterinnen und Stellvertreter der oder des Vorsitzenden bestellen. Der Vorsitzenden
oder dem Vorsitzenden obliegt die Vertretung des Fonds nach auen. Soweit im Rahmen des
genehmigten Budgets Vertrdge abzuschlie3en sind, werden solche Vertrage von der
Vorsitzenden oder dem Vorsitzenden im Namen und auf Rechnung des Fonds abgeschlossen.

(6) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) ist ein unbesoldetes Ehrenamt.

(7) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) sind zur Verschwiegenheit Uber alle ihnen aus ihrer
Tatigkeit in der Gesundheitsplattform bekannt gewordenen personenbezogenen Daten von
Krankengeschichten verpflichtet. Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch nach dem Ende
der Mitgliedschaft weiter. Die Bestimmungen Uber die Amtsverschwiegenheit bleiben
unberdhrt.

3. UNTERABSCHNITT
LANDES-ZIELSTEUERUNGSKOMMISSION
8§10
Mitglieder der Landes-Zielsteuerungskommission
(1) Der Landes-Zielsteuerungskommission gehéren an:
1.die Kurie des Landes mit fanf Vertreterinnen bzw. Vertretern, fir deren
Zusammensetzung die Bestimmung des § 6 Abs. 2 gilt;

2. die Kurie der Tréger der Sozialversicherung mit finf Vertreterinnen bzw. Vertretern, die

gemal § 84a ASVG bestellt werden;

3. eine Vertreterin oder ein Vertreter des Bundes.

(2) Den Vorsitz in der Landes-Zielsteuerungskommission fihrt das fir das
Krankenanstaltenrecht zustandige Mitglied der Landesregierung gleichberechtigt mit der bzw.
dem Vorsitzenden des Landesstellenausschusses der OGK derObfrau-oderdem-Obmann-der
Oberbsterreichischen-Gebietskiankenikasse-(Co-Vorsitz).

(3) 86 Abs. 3, 4, 6 und 7 und § 7 gelten sinngemals.
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