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Textgegeniiberstellung

Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Anderung des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG)

ERSTER TEIL
Grundsitzliche Bestimmungen iiber Krankenanstalten (Art. 12 Abs. 1 Z 2 des Bundes-Verfassungsgesetzes)

Hauptstiick A

Begriffsbestimmungen

§ 2. (1) Krankenanstalten im Sinne des § 1 sind:

1. bis 4. unverandert.

5. selbstdndige Ambulatorien, das sind organisatorisch selbstindige
Einrichtungen, die der Untersuchung oder Behandlung von Personen
dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bediirfen. Der
Verwendungszweck eines selbstindigen Ambulatoriums erfdhrt dann
keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium iiber eine angemessene Zahl
von Betten verfligt, die fiir eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchfithrung ambulanter diagnostischer und therapeutischer MafBinahmen
unentbehrlich ist. Die Durchfithrung von Hausbesuchen im jeweiligen
Einzugsgebiet ist zuldssig.

(2) und (3) unverandert.
§ 2. (1) unverandert.

(2) Als Krankenanstalten im Sinne des § 1 gelten nicht:
a) bis d) unveréndert.
e) Gruppenpraxen.

Begriffsbestimmungen

§ 2. (1) Krankenanstalten im Sinne des § 1 sind:

1. bis 4. unverdndert.

5. selbstdndige Ambulatorien, das sind organisatorisch selbstindige
Einrichtungen, die der Untersuchung oder Behandlung von Personen
dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bediirfen. Der
Verwendungszweck eines selbstindigen Ambulatoriums erfahrt dann
keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium iiber eine angemessene Zahl
von Betten verfiigt, die fiir eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchfithrung  ambulanter  diagnostischer ~und  therapeutischer
MaBnahmen unentbehrlich ist. Die Durchfiihrung von Hausbesuchen im
jeweiligen Einzugsgebiet ist zuldssig;

6. militdrische Krankenanstalten, das sind vom Bund betricbene
Krankenanstalten, die in unmittelbarem und {iberwiegendem
Zusammenhang mit der Erfiillung der Aufgaben des Bundesheeres gemal
§ 2 des Wehrgesetzes 2001, BGBI. I Nr. 146/2001, stehen.

(2) und (3) unverandert.
§ 2. (1) unverandert.

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

a) bis d) unveréndert.
e) Gruppenpraxen,

f) medizinische Versorgungseinrichtungen in Betreuungseinrichtungen
fiir Asylwerber.
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Geltende Fassung

(3) unveréandert.

§ 2a. (1) unveréndert.

(2) Krankenanstalten, die neben den Aufgaben geméaf3 § 1 ganz oder teilweise
der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitdt dienen, sind
Zentralkrankenanstalten im Sinne des Abs. 1 lit. c.

(3) und (4) unverandert.

(5) Die Landesgesetzgebung kann fiir Krankenanstalten gemill Abs. 1 lit. a
und b sowie Abs. 4, soweit dort vorgesehen, und nach Maflgabe des § 2b die
Errichtung folgender reduzierter Organisationsformen vorsehen:

1. Departments
a) und b) unveréndert.
¢) fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie im Rahmen
von Abteilungen fiir Chirurgie,

d) und e) unverandert.

2. Fachschwerpunkte fiir die medizinischen Sonderficher Augenheilkunde
und Optometrie, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie, Orthopaddie und Orthopéddische Chirurgie sowie
Urologie,

3. und 4. unverandert.
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Vorgeschlagene Fassung

(3) unveréandert.

(4) Soweit in diesem Bundesgesetz die Begriffe ,,Medizinische Universitét™
oder ,,Universitt, an der eine medizinische Fakultét eingerichtet ist* verwendet
werden, sind darunter die gemél § 6 des Universititsgesetzes 2002 — UG, BGBI. 1
Nr. 120/2002, errichteten Universititen zu verstehen.

§ 2a. (1) unveréndert.

(2) Krankenanstalten, die neben den Aufgaben gemiB § 1 ganz oder teilweise
der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitidt bzw. einer Universitét,
an der eine Medizinische Fakultdt eingerichtet ist, dienen, sind
Zentralkrankenanstalten im Sinne des Abs. 1 lit. c.

(3) und (4) unveréandert.

(5) Die Landesgesetzgebung kann fiir Krankenanstalten gemafl Abs. 1 lit. a
und b sowie Abs. 4, soweit dort vorgesehen, und nach Mallgabe des § 2b die
Errichtung folgender reduzierter Organisationsformen vorsehen:
1. Departments
a) und b) unverandert.
c¢) fir Remobilisation und Nachsorge im Rahmen von Abteilungen fiir
Innere Medizin, Orthopiddie und orthopadische Chirurgie sowie
Unfallchirurgie, wobei die Landesgesetzgebung weitere fachlich in
Betracht kommende Abteilungen dafiir vorsehen kann,

d) und e) unverandert.

2. Fachschwerpunkte fiir die medizinischen Sonderficher Augenheilkunde
und Optometrie, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie, Orthopddie und Orthopéadische Chirurgie, fiir
Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie sowie Urologie,

3. und 4. unveréndert.

Hauptstiick B

Allgemeine Bestimmungen fiir die Errichtung und den Betrieb von Krankenanstalten.

Errichtungs- und Betriebsbewilligung fiir bettenfiihrende Krankenanstalten
§ 3. (1) Bettenfilhrende Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ihrer

Errichtungs- und Betriebsbewilligung fiir bettenfiihrende Krankenanstalten
§ 3. (1) Bettenfilhrende Krankenanstalten bediirfen, sofern § 42d nicht

TTUOAZ

ONMYH Bun|pisieqnualebxe ] - JINMILBRLDISIUIN - d9 *AXX IIN/TST



e ABuswe [ed Mamm

Geltende Fassung
Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung.
Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck
und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum,
Leistungsvolumen einschlieBlich vorgesehener Personalausstattung) genau zu
bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs ist zuléssig.

(2) bis (5) unverandert.

(6) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt und in Verfahren
zur Vorabfeststellung des Bedarfs die gesetzliche Interessenvertretung privater
Krankenanstalten und betroffene Sozialversicherungstréger hinsichtlich des nach §
3 Abs. 2 lit. a in Verbindung mit Abs. 2¢ zu priifenden Bedarfs Parteistellung im
Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde geméf Art. 131 Abs. 2 B-VG
haben.

(7) unveréndert.
Zulassungsverfahren fiir selbststindige Ambulatorien
§ 3a. (1) bis (4) unverandert.

(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein
Gutachten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren
Planungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme der jeweiligen
Landesgesundheitsplattform zum Vorliegen der Kriterien gemd Abs. 3
einzuholen.

(6) bis (7) unverandert.

(8) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums —
ausgenommen im Fall des Abs. 4 — betroffene Sozialversicherungstrager, die
gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die zustdndige
Landesédrztekammer bzw. bei selbststindigen Zahnambulatorien auch die
Osterreichische Zahnirztekammer, hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im
Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde geméf Art. 131 Abs. 2 B-VG
haben. Dies gilt auch fiir Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen
des Abs. 3.

(9) unveréandert.
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Vorgeschlagene Fassung
anderes bestimmt, sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer
Bewilligung der Landesregierung. Antrdge auf Erteilung der Bewilligung zur
Errichtung haben den Anstaltszweck und das in Aussicht genommene
Leistungsangebot ~ (Leistungsspektrum,  Leistungsvolumen  einschlieBlich
vorgesehener Personalausstattung) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung
zur Frage des Bedarfs ist zuldssig.

(2) bis (5) unverandert.

(6) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt und in Verfahren
zur Vorabfeststellung des Bedarfs die gesetzliche Interessenvertretung privater
Krankenanstalten und betroffene Sozialversicherungstrager hinsichtlich des nach §
3 Abs. 2 lit. a in Verbindung mit Abs. 2¢ zu priifenden Bedarfs Parteistellung im
Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde geméBl Art 130 Abs. 1 Z 1
iVm. Art. 131 Abs. 1 B-VG haben.

(7) unveréndert.
Zulassungsverfahren fiir selbststindige Ambulatorien
§ 3a. (1) bis (4) unverandert.

(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein
Gutachten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren
Planungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme des fiir die Planung
zustdndigen Organs des jeweiligen Landesgesundheitsfonds zum Vorliegen der
Kriterien gemaf3 Abs. 3 einzuholen.

(6) bis (7) unverdndert.

(8) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbststindigen Ambulatoriums —
ausgenommen im Fall des Abs. 4 — betroffene Sozialversicherungstréger, die
gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die zustéindige
Landesdrztekammer bzw. bei selbststindigen Zahnambulatorien auch die
Osterreichische Zahnérztekammer, hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im
Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde geméBl Art 130 Abs. 1 Z 1
iVm. Art. 131 Abs. 1 B-VG haben. Dies gilt auch fiir Verfahren zur
Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3.

(9) unverandert.
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Geltende Fassung
§ 3b. (1) unveréndert.

(2) Die Bewilligung zum Betriebe des selbststindigen Ambulatoriums eines
Sozialversicherungstragers ist zu erteilen, wenn eine Einigung gemif3 § 339 ASVG
oder eine Errichtungsbewilligung gemal § 3a Abs. 9 zweiter Satz vorliegt und die
Voraussetzungen des Abs. 1 Z 2 bis 4 gegeben sind.

(3) unverandert.

§ 3c. Bei der Errichtung und beim Betrieb von Krankenanstalten, die ganz
oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitét dienen,
sind die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu beriicksichtigen.
Das Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt ist in einer Vereinbarung
zwischen dem Trager der Krankenanstalt und dem Triager der Medizinischen
Universitdt ndher zu regeln.

§ 4. (1) unveréndert.

(2) Fir die Erwerbung oder die Erweiterung von Ambulatorien eines
Krankenversicherungstriagers sind die Bestimmungen des § 3a entsprechend
anzuwenden.

Qualitétssicherung
§ 5b. (1) bis (3) unverdndert.

(4) In jeder bettenfiihrenden Krankenanstalt ist eine Kommission fiir
Qualitétssicherung einzusetzen, die unter der Leitung einer fachlich geeigneten
Person steht. Dieser Kommission haben zumindest ein Vertreter des é&rztlichen
Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch-technischen Dienstes und des
Verwaltungsdienstes anzugehoren. In Krankenanstalten, die ganz oder teilweise
der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitit dienen, gehort der
Kommission auch das Rektorat oder ein von der Universitidt vorgeschlagener
Universitétsprofessor der Medizinischen Universitét an.

(5) und (6) unverandert.
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Vorgeschlagene Fassung
§ 3b. (1) unveréndert.

(2) Die Bewilligung zum Betriebe des selbststdndigen Ambulatoriums eines
Krankenversicherungstragers ist zu erteilen, wenn eine Einigung gemifl § 339
ASVG oder eine Errichtungsbewilligung gemal § 3a Abs. 9 zweiter Satz vorliegt
und die Voraussetzungen des Abs. 1 Z 2 bis 4 gegeben sind.

(3) unveréandert.

§ 3c. Bei der Errichtung und beim Betrieb von Krankenanstalten, die ganz
oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitit bzw.
einer Universitit, an der eine Medizinische Fakultit eingerichtet ist, dienen, sind
die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu beriicksichtigen. Das
Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt ist in einer Vereinbarung
zwischen dem Tréger der Krankenanstalt und dem Triager der Medizinischen
Universitdt bzw. der Universitit, an der eine Medizinische Fakultét eingerichtet
ist, ndher zu regeln.

§ 4. (1) unveréndert.

(2) Fir die Erwerbung oder die Erweiterung von Ambulatorien eines
Krankenversicherungstragers sind die Bestimmungen der §§3a und 3b
entsprechend anzuwenden.

Qualitétssicherung
§ 5b. (1) bis (3) unverdndert.

(4) In jeder bettenfiilhrenden Krankenanstalt ist eine Kommission fiir
Qualitétssicherung einzusetzen, die unter der Leitung einer fachlich geeigneten
Person steht. Dieser Kommission haben zumindest ein Vertreter des drztlichen
Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch-technischen Dienstes und des
Verwaltungsdienstes anzugehoren. In Krankenanstalten, die ganz oder teilweise
der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitidt dienen, gehort der
Kommission auch das Rektorat oder ein von der Universitit vorgeschlagener
Universititsprofessor der Medizinischen Universitidt an. Ist an einer Universitét
eine Medizinische Fakultét eingerichtet, so gehdrt der Kommission der Vizerektor
fiir den medizinischen Bereich oder ein vom Vizerektor fliir den medizinischen
Bereich vorgeschlagener Universitatsprofessor an.

(5) und (6) unverandert.
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Geltende Fassung
Anstaltsordnung

§ 6. (1) Der innere Betriecb der Krankenanstalt wird durch die
Anstaltsordnung geregelt. Die Landesgesetzgebung hat ndhere Vorschriften iiber
den Inhalt der Anstaltsordnung zu erlassen, die insbesondere zu enthalten hat:

a) bis f) unverindert.

(2) und (3) unverandert.

(4) Die Anstaltsordnung fiir eine Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der
Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitdt dient, hat die Bediirfnisse
der Forschung und Lehre zu beriicksichtigen. Vor ihrer Genehmigung hat der
Tréager der Krankenanstalt das Rektorat der Medizinischen Universitét zu horen.

(5) bis (7) unverandert.
§ 6a. (1) unverandert.

(2) In einer Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer Medizinischen Universitit dient und in der eine kollegiale Fiihrung
eingerichtet ist, ist der Rektor oder ein von der Universitit vorgeschlagener
Universititsprofessor der Medizinischen Universitit den Sitzungen der kollegialen
Fiihrung mit beratender Stimme beizuziehen.

Arztlicher Dienst
§ 7. (1) bis (4) unverandert.
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Vorgeschlagene Fassung
Anstaltsordnung

§ 6. (1) Der innere Betrieb der Krankenanstalt wird durch die
Anstaltsordnung geregelt. Die Landesgesetzgebung hat nidhere Vorschriften iiber
den Inhalt der Anstaltsordnung zu erlassen, die insbesondere zu enthalten hat:

a) bis h) unveréndert.
i) die Festlegung von Bereichen, in denen die Mitnahme von

Assistenzhunden (§39a des Bundesbehindertengesetzes,
BGBI. Nr. 283/1990) aus hygienischen Griinden nicht zulédssig ist.

(2) und (3) unverandert.

(4) Die Anstaltsordnung fiir eine Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der
Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitidt bzw. einer Universitét, an
der eine Medizinische Fakultét eingerichtet ist, dient, hat die Bediirfhisse der
Forschung und Lehre zu beriicksichtigen. Vor ihrer Genehmigung hat der Tréager
der Krankenanstalt das Rektorat der Medizinischen Universitit bzw. der
Universitdt, an der eine Medizinische Fakultét eingerichtet ist, zu horen.

(5) bis (7) unverandert.
§ 6a. (1) unverandert.

(2) In einer Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer Medizinischen Universitdt dient und in der eine kollegiale Fiihrung
eingerichtet ist, ist der Rektor oder ein von der Universitit vorgeschlagener
Universititsprofessor der Medizinischen Universitit den Sitzungen der kollegialen
Fithrung mit beratender Stimme beizuziehen. Ist an einer Universitit eine
Medizinische Fakultét eingerichtet, so ist der Vizerektor fiir den medizinischen
Bereich oder ein vom Vizerektor der medizinischen Fakultit vorgeschlagener
Universitdtsprofessor der medizinischen Fakultit den Sitzungen der kollegialen
Fiihrung mit beratender Stimme beizuziehen.

Arztlicher Dienst
§ 7. (1) bis (4) unverandert.
(4a) Sofern bestehende Abteilungen der medizinischen Sonderficher
Orthopadie und Unfallchirurgie zu einer Abteilung des medizinischen
Sonderfaches Orthopiddie und Traumatologie zusammengefiihrt werden, kann

diese Abteilung von einem Facharzt flir Orthopédie und Orthopédische Chirurgie
oder von einem Facharzt fiir Unfallchirurgie geleitet werden, sofern in dieser
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Geltende Fassung

§ 7b. (1) unveréndert.
(2) In Gemeinsamen FEinrichtungen von Kliniken und Instituten an

Medizinischen Universitdten, zu deren Aufgaben auch die Erbringung é&rztlicher
Leistungen gehort, kommt die Verantwortung fiir diese drztlichen Aufgaben dem
Leiter der Gemeinsamen Einrichtung zu.

dass

§ 8. (1) Der arztliche bzw. zahnérztliche Dienst muss so eingerichtet sein,

1. unveréndert.
2.in Zentralkrankenanstalten uneingeschrankt eine Anwesenheit von

Fachérzten aller in Betracht kommenden Sonderfacher gegeben ist;

. bis 7. unveréndert.
. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstéindiger Ambulatorien fiir

physikalische Therapie, in denen keine Turnusérzte ausgebildet werden,
kann an Stelle einer dauernden &rztlichen Anwesenheit der arztliche
Dienst so organisiert sein, dass drztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und
durch regelméBige tdgliche Anwesenheit die erforderlichen é&rztlichen
Anordnungen fiir das Personal nach dem MTD-Gesetz, BGBI. Nr.
460/1992, zuletzt gedndert durch BGBIL. I Nr. 169/2002, und fiir
Heilmasseure nach dem MMHmG, BGBIL. I Nr. 169/2002, zuletzt
gedndert durch BGBIL. I Nr. 66/2003, sowie, neben drztlichen
Anordnungen, auch die erforderliche Aufsicht iiber medizinische
Masseure nach dem MMHmMG und Personal nach dem MTF-SHD-G,
BGBI. Nr. 102/1961, zuletzt geéndert durch BGBI. I Nr. 169/2002,
gewihrleistet ist;
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Vorgeschlagene Fassung
Abteilung mindestens zwei Fachérzte des jeweils anderen medizinischen
Sonderfaches titig sind.

§ 7b. (1) unveréndert.

(2) In Gemeinsamen Einrichtungen von Kliniken und Instituten an
Medizinischen Universititen bzw. Universititen, an denen eine Medizinische
Fakultdt eingerichtet ist, zu deren Aufgaben auch die Erbringung é&rztlicher
Leistungen gehdrt, kommt die Verantwortung fiir diese drztlichen Aufgaben dem
Leiter der Gemeinsamen Einrichtung zu.

§ 8. (1) Der érztliche bzw. zahnirztliche Dienst muss so eingerichtet sein,
dass

1. unverandert.

2.in Zentralkrankenanstalten uneingeschrinkt eine Anwesenheit von
Fachédrzten aller in Betracht kommenden Sonderficher gegeben ist; in
Betracht kommende Sonderfacher sind iiber die in Z 3 genannten hinaus
jene, in denen in Hinblick auf ein akutes Komplikationsmanagement eine
fachérztliche Anwesenheit erforderlich ist. Dabei ist die gebotene Anzahl
anwesender Fachirzte sicherzustellen. Im Ubrigen kann auch in
Zentralkrankenanstalten im Nacht- sowie voriibergehend im Wochenend-
und Feiertagsdienst von einer stindigen Anwesenheit von Fachérzten der
sonst in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt
dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist;

3. bis 7. unverdndert.

8. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstindiger Ambulatorien fiir
physikalische Therapie, in denen keine Turnusérzte ausgebildet werden,
kann an Stelle einer dauernden é&rztlichen Anwesenheit der é&rztliche
Dienst so organisiert sein, dass drztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und
durch regelméBige tigliche Anwesenheit die erforderlichen &rztlichen
Anordnungen fiir das Personal nach dem MTD-Gesetz, BGBI. Nr.
460/1992, zuletzt geéndert durch BGBL I Nr. 33/2015, und fiir
Heilmasseure nach dem MMHmG, BGBI. I Nr. 169/2002, zuletzt
gedndert durch BGBI. 1 Nr. 33/2015, sowie, neben drztlichen
Anordnungen, auch die erforderliche Aufsicht {iber medizinische
Masseure nach dem MMHmMG und Personal nach dem MABG, BGBI. 1
Nr. 89/2012, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 33/2015 und MTF-SHD-
G, BGBL. I Nr. 102/1961, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 89/2012,
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Geltende Fassung

9.bis 10. unverandert.
(2) bis (4) unverandert.
§ 8c. (1) bis (7) unverandert.

(8) Fiir Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer Medizinischen Universitidt dienen, sind Ethikkommissionen nach Abs. 1
nicht zu errichten, wenn an der Medizinischen Universitit nach
universitétsrechtlichen Vorschriften gleichwertige Kommissionen eingerichtet
sind, die die Aufgaben der Ethikkommission wahrnehmen.

Fiihrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerkungen

§10. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind die Krankenanstalten zu
verpflichten:

1. und 2. unveréndert.

3. die Krankengeschichten mindestens 30 Jahre, allenfalls in Mikrofilmen in
doppelter ~ Ausfertigung  oder auf anderen  gleichwertigen
Informationstridgern, deren Lesbarkeit fiir den Aufbewahrungszeitraum
gesichert sein muss, aufzubewahren; fiir Rontgenbilder und andere
Bestandteile von Krankengeschichten, deren Beweiskraft nicht 30 Jahre
hindurch gegeben ist, sowie bei ambulanter Behandlung kann durch die
Landesgesetzgebung eine kiirzere Aufbewahrungsfrist, mindestens jedoch
zehn Jahre vorgesehen werden;

4. bis 8. unverindert.
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Vorgeschlagene Fassung
gewihrleistet ist;

9. bis 10. unveréandert.
(2) bis (4) unverandert.
§ 8c. (1) bis (7) unverandert.

(8) Fiir Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer Medizinischen Universitidt bzw. Universititen, an denen eine Medizinische
Fakultét eingerichtet ist, dienen, ist eine Ethikkommission nach Abs. 1 nicht zu
errichten, wenn an der Medizinischen Universitdt bzw. Universitdt, an der eine
Medizinische Fakultéit eingerichtet ist, nach universitatsrechtlichen Vorschriften
eine gleichwertige Kommission eingerichtet ist, die die Aufgaben der
Ethikkommission wahrnimmt.*

Einrichtungen zum Sammeln und zur Abgabe von Muttermilch

§ 8g. Allgemeine Krankenanstalten, an denen Abteilungen fiir Geburtshilfe
betrieben werden, sowie Krankenanstalten fiir Geburtshilfe sind berechtigt, in
diesem Zusammenhang Einrichtungen zum Sammeln und zur Abgabe von
Muttermilch zu betreiben.

(2) Die Landesgesetzgebung hat eine Verwaltungsstrafe fiir Félle vorzusehen,
in denen eine Einrichtung zum Sammeln und zur Abgabe von Muttermilch
auflerhalb einer in Abs.l genannten Krankenanstalt eingerichtet oder betrieben
wird.

Fiihrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerkungen

§10. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind die Krankenanstalten zu

verpflichten:

1. und 2. unveréndert.

3. die Krankengeschichten mindestens 30 Jahre, allenfalls in Mikrofilmen in
doppelter  Ausfertigung  oder auf  anderen  gleichwertigen
Informationstrédgern, deren Lesbarkeit fir den Aufbewahrungszeitraum
gesichert sein muss, aufzubewahren; fiir Rontgenbilder, Videoaufnahmen
und andere Bestandteile von Krankengeschichten, deren Beweiskraft
nicht 30 Jahre hindurch gegeben ist, sowie bei ambulanter Behandlung
kann durch die Landesgesetzgebung eine kiirzere Aufbewahrungsfrist,
mindestens jedoch zehn Jahre vorgesehen werden;

4. bis 8. unverindert.
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(2) bis (5) unverédndert.
§ 10a. (1) bis (3) unverandert.
(4) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten, den auf
Landesebene zwischen dem Land und der Sozialversicherung in der
Landesgesundheitsplattform abgestimmten Regionalen Strukturplan Gesundheit

auf der Homepage des jeweiligen Landes in der jeweils aktuellen Fassung zu
veroffentlichen.

Arzneimittelkommission
§ 19a. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Trdager von Krankenanstalten haben sicherzustellen, dass die
Arzneimittelkommission bei der Erfiillung ihrer Aufgabe die Beschliisse der
Bundes-Zielsteuerungskommission in  Angelegenheiten der gemeinsamen
Medikamentenkommission gemédl § 13 Abs.2 des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit sowie insbesondere nachstehende
Grundsétze beriicksichtigt:

1. bis 3. unverdndert.

4. Bei Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer Medizinischen Universitit dienen, ist dariiber hinaus zu
gewihrleisten, dass diese ihre Aufgaben auf dem Gebiet der universitiren
Forschung und Lehre uneingeschrénkt erfiillen kénnen.

(4) bis (7) unverandert.
Anstaltsambulatorien
§26. (1) In offentlichen Krankenanstalten der im §2 Abs.1 Z1 und 2

angefithrten Arten sind Personen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht
bediirfen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln, wenn es

1. bis 4. unverandert.
5. im Zusammenhang mit Organ- einschlieBlich Blutspenden,
6. und 7. unveréndert.

(2) und (3) unverandert.
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Vorgeschlagene Fassung
(2) bis (5) unverandert.
§ 10a. (1) bis (3) unverandert.
(4) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten, den auf
Landesebene zwischen dem Land und der Sozialversicherung im fiir die Planung
zustindigen Organ des jeweiligen Landesgesundheitsfonds abgestimmten

Regionalen Strukturplan Gesundheit auf der Homepage des jeweiligen Landes in
der jeweils aktuellen Fassung zu verdffentlichen.

Arzneimittelkommission
§ 19a. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Trager von Krankenanstalten haben sicherzustellen, dass die
Arzneimittelkommission bei der Erflillung ihrer Aufgabe die Beschliisse der
Bundes-Zielsteuerungskommission in  Angelegenheiten der gemeinsamen
Medikamentenkommission gemdll § 13  Abs.2 des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit sowie insbesondere nachstehende
Grundsétze beriicksichtigt:

1. bis 3. unverdndert.

4. Bei Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer Medizinischen Universitit bzw. einer Universitit, an der eine
Medizinische Fakultdt eingerichtet ist, dienen, ist dariiber hinaus zu
gewihrleisten, dass diese ihre Aufgaben auf dem Gebiet der universitéren
Forschung und Lehre uneingeschrénkt erfiillen kénnen.

(4) bis (7) unverandert.
Anstaltsambulatorien
§26. (1) In offentlichen Krankenanstalten der im §2 Abs. 1 Z 1 und 2

angefiihrten Arten sind Personen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht
bediirfen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln, wenn es

1. bis 4. unverandert.
5. im Zusammenhang mit Organ-, Gewebe- und Blutspenden,
6. und 7. unveréndert.

(2) und (3) unverandert.
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Hauptstiick G

Militarische Krankenanstalten

§ 42d. (1) Militdrische Krankenanstalten, die vom Bundesminister fiir
Landesverteidigung und Sport aufgrund militérischer Notwendigkeiten festgelegt
wurden, bediirfen zur Errichtung keiner Bewilligung. Die beabsichtigte Errichtung
ist der Landesregierung anzuzeigen. Die Bewilligung zum Betrieb einer
bettenfithrenden Krankenanstalt ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des
§ 3 Abs. 4lit. b, d und e gegeben sind. Die Bewilligung zum Betrieb eines
selbstindigen Ambulatoriums ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des
§ 3b Abs. 1 Z 2 bis 4 gegeben sind.

(2) Auf den Betrieb militdrischer Krankenanstalten sind die Bestimmungen
der § 3 Abs. 7, § 3b Abs. 3, § 4 Abs. 1 erster und zweiter Satz, § 5a Abs. 1 Z 1 bis
10, § 5b Abs. 1 bis 5, § 6 Abs. 1 bis 3 und 6, § 7 Abs. 1 bis 4, § 7a Abs. 1 und 2,
§8Abs.1Z1,9und 10, § 8 Abs. 2 bis 4, § 8a, § 8b Abs. 1 erster Satz und Abs. 2
bis 4 mit der Maflgabe, dass an Stelle des 7. Abschnittes des ASchG der
7. Abschnitt des B-BSG gilt, § 8¢ Abs. 1 bis 3a, Abs. 4Z 1 bis 7 und 9, Abs. 4a
und 5, Abs.6 mit der Maligabe, dass die Geschéftsordnung nicht der
Genehmigung der Landesregierung bedarf, Abs. 6a und 7, § 8f, § 9 Abs. 1 und 2,
§ 10, § 11 Abs. 1, § 11a Abs. 1 und 2, § 11b, § 11c, § 11d, § 12 Abs. 2 lit a, lit. b
mit der Mafigabe, dass § 35 nicht anwendbar ist, sowie Abs.3 und 4, § 20,
§ 24 Abs. 1 zweiter und dritter Satz, Abs. 2, 3 und 4, § 25, § 48, § 60 Abs. 1 bis 6
und § 61 anwendbar.

§ 42e. Im Falle eines Einsatzes des Bundesheeres geméfl § 2 Abs. 1 lit. a bis
d des Wehrgesetzes 2001, BGBI. I Nr. 146/2001, kann von den Bestimmungen
dieses Bundesgesetzes zum Zweck der Aufrechterhaltung der Sanitétsversorgung
aus zwingenden Notwendigkeiten abgewichen werden.
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ZWEITER TEIL
Unmittelbar anwendbares Bundesrecht

Hauptstiick A

Besondere Vorschriften fiir Medizinische Universititen bzw. Universititen, an denen eine Medizinische Fakultiit eingerichtet ist

§ 46. (1) und (2) unverandert.

(3) Werden anlésslich wissenschaftlicher Arbeiten im Auftrag Dritter
Anstaltspersonal oder Anstaltseinrichtungen in Anspruch genommen, kann der
Rechtstrager der Krankenanstalt oder im Falle einer derartigen Kostentragung im
Rahmen der Kostenersétze fiir den klinischen Mehraufwand (§ 55) der Bund als
Rechtstrager der Medizinischen Universitit eine Vergiitung beanspruchen. Die
Grundsétze fiir die Ermittlung dieser Vergiitung sind vom Bundesminister fiir
Bildung, Wissenschaft und Kultur durch Verordnung festzulegen. Die
Rechtstrager der in Betracht kommenden Krankenanstalten sind vor der
Festsetzung dieser Grundsétze zu héren.

§ 55. Der Bund ersetzt:

1. die Mehrkosten, die sich bei der Errichtung, Ausgestaltung und
Erweiterung der zugleich dem Unterricht an Medizinischen Universititen
dienenden offentlichen Krankenanstalten aus den Bediirfnissen des
Unterrichtes ergeben;

2. und 3. unverdndert.

§ 56. Die niheren Vorschriften iiber die im § 55 vorgesehenen Kostenersitze
des Bundes werden bei Medizinischen Universititen vom Bundesminister fiir
Bildung, Wissenschaft und Kultur im Einvernechmen mit dem Bundesminister fiir
Finanzen nach Anhorung der in Betracht kommenden Landesregierungen durch
Verordnung bestimmt.

§ 65a. (1) bis (3) unverandert.

§ 46. (1) und (2) unveréndert.

(3) Werden anlidsslich wissenschaftlicher Arbeiten im Auftrag Dritter
Anstaltspersonal oder Anstaltseinrichtungen in Anspruch genommen, kann der
Rechtstrager der Krankenanstalt oder im Fall einer derartigen Kostentragung im
Rahmen der Kostenersétze flir den klinischen Mehraufwand (§ 55) der Bund als
Rechtstrager der Medizinischen Universitdt bzw. Universitdt, an der eine
medizinische Fakultit eingerichtet ist, eine Vergilitung beanspruchen. Die
Grundsétze fiir die Ermittlung dieser Vergiitung sind vom Bundesminister fiir
Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft durch Verordnung festzulegen. Die
Rechtstrager der in Betracht kommenden Krankenanstalten sind vor der
Festsetzung dieser Grundsétze zu héren.

§ 55. Der Bund ersetzt fiir errichtete Universitéten:

1. die Mehrkosten, die sich bei der Errichtung, Ausgestaltung und
Erweiterung der zugleich dem Unterricht an Medizinischen Universitéten
bzw. Universititen, an denen eine Medizinische Fakultét eingerichtet ist,
dienenden offentlichen Krankenanstalten aus den Bediirfnissen des
Unterrichtes ergeben;

2. und 3. unverindert.

§ 56. Die ndheren Vorschriften iiber die im § 55 vorgesehenen Kostenersitze
des Bundes werden bei Medizinischen Universitdten bzw. Universititen, an denen
eine Medizinische Fakultét eingerichtet ist, vom Bundesminister fiir Wissenschatft,
Forschung und Wirtschaft im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Finanzen nach Anhérung der in Betracht kommenden Landesregierung durch
Verordnung bestimmt.

§ 65a. (1) bis (3) unverdndert.

(4) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfiihrungsbestimmungen zu den
§§2 Abs. 1 26,2 Abs. 2 lit. e, 2 Abs. 4, 2a Abs. 2, 2a Abs. 5 Z 1 lit. ¢, 2a Abs. 5
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§ 67. (1) unverandert.

(2) Mit der Vollzichung
1. der §§ 43 und 44 ist der Bundesminister fiir Bildung, Wissenschaft und
Kultur,
2. des § 46 ist der Bundesminister fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur im
Einvernehmen mit dem Bundesminister flir Finanzen,
3. unverandert.
4. der §§ 55 bis 5% ist der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen im

Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen,

. und 6. unveréndert.
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Z 2,3 Abs. 1 und 6, 3a Abs. 5 und 8, 3b Abs. 2, 3¢, 4 Abs. 2, 5b Abs. 4, 6 Abs. 1
lit. i und Abs. 4, 6a Abs. 2, 7 Abs. 4, 7b Abs. 2, 8 Abs. 1 Z2, 8 Abs. 1 Z 8, 8 Abs.
la, 8c Abs. 8, 8g samt Uberschrift, 10 Abs. 1 Z 3, 10a Abs.4, 19a Abs. 3 Z 4, 26
Abs. 1 Z 5 sowie zum Hauptstiick G in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1
Nr. xx/2016 innerhalb von sechs Monaten zu erlassen.

§ 67. (1) unveréndert.
(2) Mit der Vollzichung

1

2.

. der §§ 43 und 44 ist der Bundesminister fiir Wissenschaft, Forschung und

Wirtschatft,

der §§ 46, 55 und 56 ist der Bundesminister fiir Wissenschaft, Forschung
und Wirtschaft im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen,

. unverandert.
.der §§56a bis 59h ist der Bundesminister fiir Gesundheit im

Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen,

. und 6. unveréndert.
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