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Textgegeniberstellung

Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Anderung des Bundesgesetzes liber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuUG)

§ 2a. (1) bis (3) ...

1.

die Voraussetzungen des Abs.1 auch erfillt sind, wenn die dort
vorgesehenen Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten ortlich
getrennt untergebracht sind, sofern diese Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten funktionell-organisatorisch verbunden sind; dabei
ist die ortlich getrennte Unterbringung auch in einem anderen Bundesland
und unter den in § 3d geregelten Voraussetzungen auch auf dem Gebiet
eines anderen Staates zuldssig,

.in  Standardkrankenanstalten die ambulante Basisversorgung fir

chirurgische und/oder unfallchirurgische Akutfédlle im Sinne der
Leistungsmatrix des OSG auch durch eine Zentrale Aufnahme- und
Erstversorgungseinheit oder eine Ambulante Erstversorgungseinheit oder
durch Kooperation mit anderen geeigneten Gesundheitsdiensteanbietern in
vertretbarer Entfernung im selben Einzugsbereich sichergestellt werden
kann und

3. ...
G)...

1.

Departments

a) fur Unfallchirurgie in Form von Satellitendepartments (§ 2b Abs. 2
Z1),

b) ...

c) fir Remobilisation und Nachsorge im Rahmen von Abteilungen fir
Innere Medizin, Orthopadie und orthopéadische Chirurgie sowie

§ 2a. (1) bis (3) ...

1.

die Voraussetzungen des Abs.1 auch erfullt sind, wenn die dort
vorgesehenen Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten ortlich
getrennt untergebracht sind, sofern
a) diese Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten
funktionell-organisatorisch verbunden sind, wobei die
ortlich getrennte Unterbringung auch in einem anderen
Bundesland und unter den in §3d geregelten
Voraussetzungen auch auf dem Gebiet eines anderen
Staates zuldssig ist, und
b) die ortlich getrennt untergebrachten Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten die Versorgung in dem
Umfang wahrnehmen, die der Versorgungsstufe des
jeweiligen Krankenhauses oder Krankenhausstandortes
gemaR § 3 Abs. 3a entspricht.

.in  Standardkrankenanstalten die ambulante Basisversorgung flr

chirurgische und/oder unfallchirurgische Akutfalle im Sinne der
Leistungsmatrix des OSG auch durch eine Zentrale Ambulante
Erstversorgungseinheit oder durch Kooperation mit anderen geeigneten
Gesundheitsdiensteanbietern in vertretbarer Entfernung im selben
Einzugsbereich sichergestellt werden kann und

3. ...
G)...

1.

Departments

b) ...
c) fir Remobilisation und Nachsorge im Rahmen von Abteilungen fiir
Innere Medizin, Orthopéadie und orthopadische Chirurgie sowie
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Geltende Fassung
Unfallchirurgie, wobei die Landesgesetzgebung weitere fachlich in
Betracht kommende Abteilungen dafiir vorsehen kann,

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

e)...

f) ...

2. Fachschwerpunkte fiir die medizinischen Sonderfacher Augenheilkunde
und Optometrie, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie, Orthopadie und Orthopadische Chirurgie sowie
Urologie,

3.
4. ...

Die Einrichtung reduzierter Organisationsformen ist mit Aushahme von
Departments fur Psychosomatik (Z1 lit.td und €) nur in begrindeten
Ausnahmeféllen, etwa zur Abdeckung von Versorgungsliicken in

§2b.(1)...

(2) Neben Abteilungen bzw. an Stelle von Abteilungen kdnnen nach
MaRgabe des § 2a Abs. 5 folgende fachrichtungsbezogene Organisationsformen
als Organisationseinheiten vorgehalten werden:

1. Departments als bettenflihrende Einrichtungen mit eingeschranktem
Leistungsangebot im Sinne der Leistungsmatrix des OSG fir
Unfallchirurgie (Satellitendepartment) oder Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie oder Remobilisation und Nachsorge mit jeweils
15 bis 24 Betten, fur Akutgeriatrie/Remobilisation mit mindestens 20
Betten sowie fiir Psychosomatik und Kinder- und Jugendpsychosomatik
mit mindestens 12 Betten. Departments missen mit Ausnahme von
Satellitendepartments fur Unfallchirurgie nach Mafligabe des § 8 Abs. 1
zeitlich uneingeschrénkt betrieben werden, tiber mindestens drei Fachérzte
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Vorgeschlagene Fassung
Unfallchirurgie bzw. Orthopadie und Traumatologie, wobei die
Landesgesetzgebung weitere fachlich in  Betracht kommende
Abteilungen daflr vorsehen kann,

e)...
f)...
2. Fachschwerpunkte
a) flir die medizinischen Sonderfacher Augenheilkunde und Optometrie,
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie, Orthopédie, Unfallchirurgie, Orthopéadie und
Traumatologie, Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie,
Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie Urologie und
b) fir Chirurgie, Gynékologie, Gynéakologie und Geburtshilfe sowie
Kinder- und Jugendheilkunde nur in Standardkrankenanstalten geméaR
Abs. 1 lit. a,
3. ..
4. ...

Die Einrichtung reduzierter Organisationsformen ist mit Ausnahme von

Departments fur Psychosomatik (Z1 lit.e und f) nur in begriindeten
Ausnahmeféllen, etwa zur Abdeckung von Versorgungslicken in

82b.(1) ...
(2) Neben Abteilungen bzw. an Stelle von Abteilungen konnen nach

MalRgabe des 82a Abs.5 folgende fachrichtungsbezogene reduzierte
Organisationsformen als Organisationseinheiten vorgehalten werden:

1. Departments als bettenfiihrende Einrichtungen fir Remobilisation und
Nachsorge sowie fur Akutgeriatrie/Remobilisation mit jeweils 15 bis 24
Betten sowie fir Psychosomatik und Kinder- und Jugendpsychosomatik
mit mindestens 12 Betten. Departments miissen nach MaBRgabe des § 8
Abs. 1 zeitlich uneingeschrankt betrieben werden, (iber mindestens drei
Fachérzte mit entsprechender Qualifikation verfligen und im Rahmen
einer Fachabteilung innerhalb der Krankenanstalt nach MaRgabe des § 2a
Abs. 5 Z 1 eingerichtet werden.
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Geltende Fassung

der vorgehaltenen Fachrichtung verfugen und im Rahmen einer
Fachabteilung innerhalb der Krankenanstalt nach MafRgabe des §2a
Abs. 5 Z 1 eingerichtet werden. Satellitendepartments fiir Unfallchirurgie
sind organisatorisch Teil jener Krankenanstalt, in der sie betrieben
werden. Die drztliche Versorgung der Satellitendepartments ist von einer
Abteilung far Unfallchirurgie einer anderen Krankenanstalt oder — im
Falle einer Krankenanstalt mit mehreren Standorten — von einer Abteilung
fir Unfallchirurgie an einem anderen Krankenanstaltenstandort
sicherzustellen.

. Fachschwerpunkte als bettenfiihrende Einrichtungen mit acht bis vierzehn

Betten und mit auf elektive Eingriffe eingeschranktem Leistungsangebot
im Sinne der Leistungsmatrix des OSG fiir die medizinischen
Sonderfacher gemdR §2a Abs.5 Z2. Fachschwerpunkte konnen
eingeschrankte Betriebszeiten aufweisen, wenn auflerhalb dieser
Betriebszeiten eine Rufbereitschaft sichergestellt ist. Fachschwerpunkte
missen Uber mindestens zwei Fachérzte der vorgehaltenen Fachrichtung
sowie erforderlichenfalls Uber weitere Fachérzte zur Abdeckung der
Rufbereitschaft verfiigen und an eine Abteilung derselben Fachrichtung
einer anderen Krankenanstalt angebunden sein. Die Einrichtung von
Fachschwerpunkten kann in Standardkrankenanstalten geméali § 2a Abs. 1
lit. a und § 2a Abs. 4 in Ergénzung zu den vorzuhaltenden Abteilungen
sowie in Schwerpunktkrankenanstalten gemaRs § 2a Abs. 1 lit. b auch als
Ersatz von vorzuhaltenden Abteilungen erfolgen.

. Dislozierte Wochenkliniken als bettenfiihrende Einrichtungen, deren

arztliche Versorgung durch eine Abteilung derselben Fachrichtung erfolgt,
die in einer anderen Krankenanstalt bzw. an einem anderen
Krankenanstaltenstandort eingerichtet ist (Mutterabteilung). Sie dienen
zur Durchfiihrung von Behandlungen mit kurzer Verweildauer, wobei das
Leistungsangebot auf Basisversorgungsleistungen im Sinne der
Leistungsmatrix des OSG eingeschrénkt ist. Die Einrichtung dislozierter
Wochenkliniken ist nur in Standardkrankenanstalten gemaR § 2a Abs. 1
lit. a und in Schwerpunktkrankenanstalten gema § 2a Abs.1 lit. b in
Ergédnzung zu den vorzuhaltenden Abteilungen der Krankenanstalten
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Vorgeschlagene Fassung

2. Fachschwerpunkte als bettenfiihrende Einrichtungen mit acht bis vierzehn

Betten und eingeschrdnktem Leistungsangebot im Sinne der
Leistungsmatrix des OSG einschlieRlich Akutfallversorgung wahrend der
Offnungszeit fur die medizinischen Sonderfacher geméaR § 2a Abs. 5 Z 2.
Fachschwerpunkte kénnen eingeschrankte Offnungs- und Betriebszeiten
aufweisen. AuRerhalb der Offnungszeiten aber wihrend der
Betriebszeiten ist zumindest eine Rufbereitschaft sicherzustellen.
AuRerhalb der Betriebszeit des Fachschwerpunktes ist die erforderliche
Weiterbetreuung nicht entlassener Patientinnen und Patienten durch die
Partner- oder Mutterabteilung sicherzustellen. Fachschwerpunkte missen
tber mindestens zwei Fachéarzte der vorgehaltenen Fachrichtung sowie
erforderlichenfalls (ber weitere Fachdrzte zur Abdeckung der
Rufbereitschaft verfligen. Die Einrichtung von Fachschwerpunkten kann
in Standardkrankenanstalten gemal § 2a Abs. 1 lit. a in Erganzung zu den
vorzuhaltenden Abteilungen sowie in Schwerpunktkrankenanstalten
gemaR § 2a Abs. 1 lit. b auch als Ersatz von vorzuhaltenden Abteilungen
erfolgen.

. Dislozierte Wochenkliniken als bettenfiihrende Einrichtungen. Sie dienen

zur Durchfiihrung von Behandlungen mit kurzer Verweildauer, wobei das
Leistungsangebot auf Basisversorgungsleistungen im Sinne der
Leistungsmatrix des OSG eingeschrankt ist. Die Einrichtung dislozierter
Wochenkliniken ist nur in Standardkrankenanstalten gemaR § 2a Abs. 1
lit. a und in Schwerpunktkrankenanstalten gemaR §2a Abs. 1 lit. b in
Ergdnzung zu den vorzuhaltenden Abteilungen der Krankenanstalten
zuldssig.  Betriebszeiten  dislozierter ~Wochenkliniken sind  auf
Wochenbetrieb und  Offnungszeiten  tageszeitlich  einschréankbar.
AuRerhalb der Offnungszeiten aber wihrend der Betriebszeiten ist
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sowie in Standardkrankenanstalten der Basisversorgung gemaR § 2a
Abs. 4 als Ersatz einer Abteilung fur Chirurgie sowie in anderen
Fachrichtungen ergénzend zuléssig. Dislozierte Wochenkliniken missen,
sofern die Anstaltsordnung keine abweichenden Regelungen fiir Feiertage
im Sinne des 86 Abs. 1 lit.d enthélt, jedenfalls von Montag frith bis
Freitag abends zeitlich uneingeschrankt betrieben werden. Im Bedarfsfall
ist durch die Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht
entlassener Patientinnen und Patienten auRerhalb der Betriebszeit
sicherzustellen.

. Dislozierte Tageskliniken als bettenfiihrende Einrichtungen an Standorten

von Krankenanstalten ohne vollstationdre bettenfiihrende Einrichtung
(Abteilung, Department oder Fachschwerpunkt) desselben Sonderfaches
mit einem auf tagesklinisch elektiv erbringbare konservative und
operative Leistungen eingeschrénkten Leistungsangebot im Sinne der
Leistungsmatrix des OSG. Dislozierte Tageskliniken konnen in der
betreffenden Krankenanstalt entweder eigenstandig gefiihrt und an eine
Abteilung derselben Fachrichtung einer anderen Krankenanstalt
angebunden werden oder auch als bettenflhrende Einrichtungen
eingerichtet werden, deren &rztliche Versorgung durch eine Abteilung
derselben Fachrichtung erfolgt, die in einer anderen Krankenanstalt bzw.
an einem anderen Krankenanstaltenstandort  eingerichtet st
(Mutterabteilung). Sie weisen eingeschrankte Betriebszeiten auf.
Aulerhalb der Betriebszeit ist jedenfalls die erforderliche postoperative
und konservative Nachsorge sicherzustellen. Dislozierte Tageskliniken
kénnen in Standardkrankenanstalten gemdl 8§ 2a Abs.1 lit.a und in
Schwerpunktkrankenanstalten geméaf § 2a Abs. lit. b in Ergéanzung zu den
vorzuhaltenden Abteilungen sowie in Standardkrankenanstalten geméR
§2a Abs. 4 als Ersatz einer Abteilung fiir Chirurgie sowie in anderen
Fachrichtungen ergénzend eingerichtet werden.
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Vorgeschlagene Fassung
zumindest eine Rufbereitschaft sicherzustellen. Die Anstaltsordnung kann
abweichende Regelungen fiir Feiertage vorsehen. Im Bedarfsfall ist durch
die Partner- oder Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht
entlassener Patientinnen und Patienten auflerhalb der Betriebszeit
sicherzustellen.

4. Dislozierte Tageskliniken als bettenfiihrende Einrichtungen an Standorten
von Krankenanstalten ohne vollstationare bettenfiihrende Einrichtung
(Abteilung, Department oder Fachschwerpunkt) desselben Sonderfaches
mit einem auf tagesklinisch elektiv erbringbare Leistungen
eingeschrankten Leistungsangebot im Sinne 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 auferhalb der Betriebszeit sicherzustellen.
Dislozierte Tageskliniken konnen in Standardkrankenanstalten gemaf
§ 2a Abs. 1 lit. a und in Schwerpunktkrankenanstalten geméaR § 2a Abs. 1
lit. b in Ergdnzung zu den vorzuhaltenden Abteilungen eingerichtet
werden.

(3) Fachschwerpunkte sowie dislozierte Wochen- und Tageskliniken kénnen
in der betreffenden Krankenanstalt entweder
1. eigenstandig gefuhrt werden und hinsichtlich Qualitatssicherung,
Komplikationsmanagement, Sicherung der Nachsorge sowie é&rztlicher
Ausbildung an eine Abteilung derselben Fachrichtung einer anderen
Krankenanstalt angebunden sein (Partnerabteilung) oder

2. nicht eigenstandig als Satellit eingerichtet werden. Die arztliche
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Geltende Fassung

§ 2c. Als Referenzzentren werden spezialisierte Strukturen im Rahmen der
bettenfihrenden Organisationsstrukturen bezeichnet, die grundsatzlich in
Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten zur Biindelung der Erbringung
komplexer Leistungen fur folgende Bereiche eingerichtet werden kénnen:

1. Herzchirurgie, Thoraxchirurgie, GefaRchirurgie,
Transplantationschirurgie, Interventionelle Kardiologie, Onkologische
Versorgung, Stammzelltransplantation, Nuklearmedizinische stationére
Therapie und Nephrologie fur Erwachsene einschlieRlich Kinder, die das
15. Lebensjahr vollendet haben, sowie
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Vorgeschlagene Fassung
Versorgung von als 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).

(4) Organisationsformen gemall Abs.1 und 2 koénnen unter folgenden
Voraussetzungen standortiibergreifend gefihrt werden:

1. Die standortiibergreifenden Organisationsformen sind im jeweiligen RSG
an den entsprechenden Standorten explizit ausgewiesen sowie die
Versorgungsstufe und das Leistungsspektrum je Standort ist im RSG
festgelegt.

2. An einem der Standorte muss jedenfalls eine Abteilung Teil der
standortiibergreifenden Organisationsform sein.

3. Die fir die jeweilige Versorgungsstufe oder Organisationseinheit
einzuhaltenden Kriterien hinsichtlich der Vorhaltung und dem Betrieb
sind an allen Standorten zu erfullen. Bei standortubergreifenden
Organisationsformen, die aus einer Abteilung und einer
Organisationsform gemal Abs. 2 bestehen, gelten fir die jeweiligen
Standorte die Leistungsspektren und Kriterien der entsprechenden
Organisationsform.

4. § 3 Abs. 3a ist analog anzuwenden.

5. Es muss sichergestellt sein, dass hdheren Versorgungsstufen vorbehaltene
Leistungsspektren ausnahmslos auch den Standorten mit der héheren
Versorgungsstufe und der entsprechenden Infrastruktur wvorbehalten
bleiben.

8§ 2c. Als Referenzzentren werden spezialisierte Strukturen im Rahmen der
bettenfhrenden Organisationsstrukturen bezeichnet, die grundsatzlich in
Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten zur Biindelung der Erbringung
komplexer Leistungen fiir folgende Bereiche eingerichtet werden kénnen:

1. Herzchirurgie, Traumatologie, Geburtshilfe/Perinatalversorgung,
Thoraxchirurgie, Geféalchirurgie, Transplantationschirurgie,
Interventionelle Kardiologie, Onkologische Versorgung,
Stammzelltransplantation, Nuklearmedizinische stationdre Therapie und
Nephrologie fiir Erwachsene einschliellich Personen, die das 14.
Lebensjahr vollendet haben, sowie
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Geltende Fassung
2. Herzchirurgie, Transplantationschirurgie, Interventionelle Kardiologie,
Onkologische Versorgung und Stammzelltransplantation fur Kinder,
die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Vorgeschlagene Fassung
2. Herzchirurgie, Traumaversorgung, Kinder- und Jugendheilkunde
(inklusive Kinder- und Jugendchirurgie), Transplantationschirurgie,
Interventionelle Kardiologie fur Kinder, die das 14. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben sowie Onkologische Versorgung und
Stammezelltransplantation fiir Personen die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben.

§3. (1) bis (2¢) ...

(2d) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung kann
ein Gutachten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren
Gesundheitsplanungsinstituts zum Vorliegen der Kriterien gemaBR Abs. 2¢
eingeholt werden.

(3)und (32a) ... (3)und (3a) ...

(4) Eine Bewilligung zum Betriebe einer Krankenanstalt darf nur erteilt (4) Eine Bewilligung zum Betriebe einer Krankenanstalt darf nur erteilt
werden, wenn inshesondere werden, wenn insbesondere

a) ... a) ...

b) die fir den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen b) die flir den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen

§ 3. (1) bis (2¢) ...
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medizinischen Apparate und technischen Einrichtungen vorhanden sind
und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen ~ den  sicherheitspolizeilichen und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen sowie Uberdies die
Vorgaben des jeweiligen Landeskrankenanstaltenplanes erftllt sind,;

medizinischen Apparate und technischen Einrichtungen vorhanden sind
und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen ~ den  sicherheitspolizeilichen  und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen sowie (berdies die
Vorgaben der jeweiligen Verordnungen gemal 8§23 oder §24 des

Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen  Zielsteuerung-Gesundheit,
BGBI. | Nr. 26/2017, erfullt sind;

c)... c)...
d) ... d)...
e)... e) ...
f)... f)...
(5) bis (7) ... (5) bis (7) ...

§3a.(1)bis(4) ... §3a. (1) bis(4) ...

(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein (5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein
Gutachten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Gutachten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren
Planungsinstituts sowie eine begrindete Stellungnahme des jeweiligen Gesundheitsplanungsinstitut sowie eine begriindete Stellungnahme des jeweiligen
Landesgesundheitsfonds zum Vorliegen der Kriterien geméR Abs. 3 einzuholen. Landesgesundheitsfonds zum Vorliegen der Kriterien gemaR Abs. 3 einzuholen.
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(6) bis (10) ...
§3d.(1) ...
1 ...
2. dass das Vorhaben im Landeskrankenanstaltenplan vorgesehen ist,

3. ...

4. ...

5. ...

(2)und (3) ...

84. (1) Jede geplante rdumliche Verénderung ist der Landesregierung
anzuzeigen. Wesentliche Veranderungen, auch der apparativen Ausstattung oder
des Leistungsangebotes, bedurfen der Bewilligung der Landesregierung. Bei
Fondskrankenanstalten ist die Bewilligung insbesondere nur dann zu erteilen,
wenn die Vorgaben des jeweiligen Landeskrankenanstaltenplanes und die
vorgesehenen Strukturqualitatskriterien erflllt sind.

) ...

§ 5b. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Tréger von Krankenanstalten zu
verpflichten, im Rahmen der Organisation MalRnahmen der Qualitéatssicherung
vorzusehen und dabei auch ausreichend Uberregionale Belange zu wahren. Die
MaRnahmen sind so zu gestalten, dal vergleichende Prufungen mit anderen
Krankenanstalten ermdglicht werden. Bei der Filhrung von Fachschwerpunkten ist
eine bettenflhrende Abteilung desselben Sonderfaches einer anderen
Krankenanstalt in die Malnahmen der Qualitatssicherung einzubinden.

(2) bis (6) ...

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

a) ...

b) die Grundzuge ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform, insbesondere, ob

anstatt oder neben der herkdmmlichen Art der Betriebsform
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Vorgeschlagene Fassung
(6) bis (10) ...

83d.(1) ...

1. ...

2. dass das Vorhaben in den Verordnungen gemalR 8 23 oder § 24 des

Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen  Zielsteuerung-Gesundheit,
BGBI. | Nr. 26/2017, vorgesehen ist,

3. ...

4. ...

5.

(2)und (3) ...

84. (1) Jede geplante raumliche Verdnderung ist der Landesregierung
anzuzeigen. Wesentliche Veranderungen, auch der apparativen Ausstattung oder
des Leistungsangebotes, bedirfen der Bewilligung der Landesregierung. Bei
Fondskrankenanstalten ist die Bewilligung insbesondere nur dann zu erteilen,
wenn die Vorgaben der jeweiligen Verordnungen gemaR § 23 oder § 24 des

Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit,
BGBI. I Nr. 26/2017, und die vorgesehenen Strukturqualititskriterien erfullt sind.
Q) ...

8 5b. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Trager von Krankenanstalten zu
verpflichten, im Rahmen der Organisation MalRnahmen der Qualitétssicherung
und MalBnahmen zur Wahrung der Patientensicherheit vorzusehen und dabei auch
ausreichend Uberregionale Belange zu wahren. Die Malnahmen sind so zu
gestalten, daB vergleichende Priifungen mit anderen Krankenanstalten ermdglicht
werden. Bei der Fihrung von Fachschwerpunkten ist eine bettenfihrende
Abteilung desselben Sonderfaches einer anderen Krankenanstalt in die
MaRnahmen der Qualitatssicherung einzubinden.

(2) bis (6) ...

86. (1) Der innere Betrieb der Krankenanstalt wird durch die
Anstaltsordnung geregelt. Die Landesgesetzgebung hat nahere Vorschriften ber
den Inhalt der Anstaltsordnung zu erlassen, die insbesondere zu enthalten hat:

a) ...

b) die Grundzige ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform, insbesondere, ob

anstatt oder neben der herkdmmlichen Art der Betriebsform
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(7)

herkdmmlichen Art der fachrichtungsspezifischen und/oder zeitlich durchgéngigen herkdmmlichen  Art  der

iy ..
(2) bis (6) ...

Geltende Fassung
anstaltsbedirftige Personen nur einmalig tiber Tag (Tagesklinik) oder tiber
Nacht (Nachtklinik), oder langerfristig im halbstationdren Bereich, wo sie
nur Uber Tag oder nur ber Nacht verweilen, oder in sonstigen
Betriebsformen gemal Abs. 7 aufgenommen werden;

Folgende Arten der Betriebsformen sind in Krankenanstalten neben der

Betriebsform maoglich:

1.
2.

Als Wochenklinik gefiihrte Bettenbereiche fiir stationare Behandlungen
von Féllen, in denen die Entlassung innerhalb der bewilligten Betriebszeit
zu erwarten ist. Wochenkliniken koénnen fachspezifisch oder
interdisziplindr im Sinne der Z 1 betrieben werden.

. Als Tagesklinik gefuhrte Bettenbereiche zur tagesklinischen Behandlung

(Aufnahme und Entlassung am selben Tag). Das Leistungsspektrum ist
auf tagesklinisch erbringbare konservative und elektive operative
Leistungen beschrankt. Tageskliniken kénnen fachspezifisch oder
interdisziplinar im Sinne der Z 1 betrieben werden.

. Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheiten als Einrichtungen mit

uneingeschrénkter Betriebszeit, die aus einer Erstversorgungsambulanz
und einem Aufnahmebereich mit bewilligungspflichtigen (systemisierten)
Betten zur stationdren Beobachtung von Pfleglingen fir l&ngstens 24
Stunden bestehen. Das zulassige Leistungsspektrum umfasst die
Durchfuhrung ambulanter Erstversorgung von Akut- und Notfallen
inklusive basaler Unfallversorgung sowie Erstbegutachtung und
erforderlichenfalls Erstbehandlung sonstiger ungeplanter Zugange samt
Beurteilung des weiteren Behandlungsbedarfes und Weiterleitung zur

()

i) ..
(2) bis (6) ...
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Vorgeschlagene Fassung
anstaltsbedirftige Personen nur einmalig Uber Tag (Tagesklinik) oder
iber Nacht (Nachtklinik) oder in sonstigen Betriebsformen gemal Abs. 7
aufgenommen werden;

Folgende Arten der Betriebsformen sind in Krankenanstalten neben der
fachrichtungsspezifischen  und/oder  zeitlich

durchgéangigen Betriebsform méglich:

1.
2.

3.

4,

Als Wochenstation gefiihrte Bettenbereiche fiir stationdre Behandlungen
von Féllen, in denen die Entlassung innerhalb der bewilligten Betriebszeit
zu erwarten ist. Wochenstationen konnen fachspezifisch oder
interdisziplindr im Sinne der Z 1 betrieben werden.

Als Tagesstation gefiihrte Bettenbereiche zur tagesklinischen Behandlung
(Aufnahme und Entlassung am selben Tag). Das Leistungsspektrum ist
auf tagesklinisch erbringbare konservative und elektive operative
Leistungen beschrankt. Tagesstationen konnen fachspezifisch oder
interdisziplinar im Sinne der Z 1 betrieben werden.

Als interdisziplindre Aufnahmestationen gefiihrte Bettenbereiche fiir Erst-
oder Kurzaufnahmen von Patientinnen und Patienten fir maximal 36
Stunden im Not- oder Akutfall mit festgestellter Anstaltsbedirftigkeit bis
zur Ubernahme in andere bettenfilhrende Organisationsformen oder
direkten Entlassung.

GT UOA G
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Geltende Fassung

Folgebehandlung in die dafiir zustdndige Fachstruktur innerhalb oder
auBerhalb der jeweiligen erstversorgenden Krankenanstalt im stationaren
oder ambulanten Bereich, die kurze stationdre Behandlung oder
Beobachtung bis zu 24 Stunden sowie die organisatorische Ubernahme
ungeplanter stationdrer Aufnahmen auerhalb der Routine-Betriebszeiten
(Nachtaufnahmen) mit Verlegung auf geeignete Normalpflegebereiche bei
Beginn der Routinedienste (Tagdienst). Eine dislozierte Filhrung dieser
Einrichtungen ist nur in begrindeten Ausnahmefallen, etwa zur
Abdeckung von Versorgungsliicken in peripheren Regionen oder zur
Herstellung einer regional ausgewogenen Versorgung zulassig.

. Ambulante Erstversorgungseinheit als interdisziplindre Struktur zur

Erstbegutachtung  und  erforderlichenfalls  Erstbehandlung  samt
Beurteilung des weiteren Behandlungsbedarfes und erforderlichenfalls
Weiterleitung der Pfleglinge in die erforderliche ambulante oder stationére
Versorgungsstruktur. Die Ambulante Erstversorgungseinheit kann tber
eine angemessene Zahl von nicht bewilligungspflichtigen Betten
(Funktionsbetten) verfiigen, die fur eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchfuihrung ambulanter diagnostischer und therapeutischer MalRnahmen
unentbehrlich ist. Disloziert gefiihrte ambulante Erstversorgungseinheiten
sind zeitlich uneingeschréankt zu betreiben. Ambulante
Erstversorgungseinheiten, die ortlich in einer Krankenanstalt oder in
unmittelbarer Nahe einer Krankenanstalt betrieben werden, kénnen den
Betrieb fir maximal 8 Stunden, die tageszeitlich in der Anstaltsordnung
festzulegen sind, einstellen, wenn die Erfullung der Aufgaben der
ambulanten Erstversorgungseinheit durch die Krankenanstalt in anderer
Form sichergestellt ist. Im Ubrigen sind Z4 und §26 sinngemil
anzuwenden.

9von 15

Vorgeschlagene Fassung

5. Anstaltsambulatorien gemaR § 26 kénnen

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

b) als Akut-Ambulanzen mit uneingeschrankter oder
eingeschrankter ~ Offnungszeit oder als  Termin-
Ambulanzen mit eingeschrankter Offnungszeit betrieben
werden,

c) fur 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.

. 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. Fiir die Zentrale
Ambulante Erstversorgung gilt Folgendes:

a) 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
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Geltende Fassung

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

dass

1 ..

2

3.

in  Schwerpunktkrankenanstalten jedenfalls in  Abteilungen und
Organisationseinheiten  fir ~ Anésthesiologie und Intensivmedizin,
Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendheilkunde, Neurochirurgie, Psychiatrie und Unfallchirurgie ein
Facharzt des betreffenden Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend
ist; im Ubrigen kann im Nacht- sowie voriibergehend im Wochenend- und
Feiertagsdienst von einer standigen Anwesenheit von Facharzten der sonst
in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt
dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist;

. in Fachschwerpunkten kann auBerhalb der Betriebszeiten von einer

dauernden é&rztlichen Anwesenheit von Fachérzten der in Betracht
kommenden Sonderfécher abgesehen werden, wenn statt dessen eine
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Vorgeschlagene Fassung
Abstimmung mit der betreffenden in der Krankenanstalt eingerichteten
Abteilung  bzw. in  Kooperation mit einem  anderen
Krankenanstaltenstandort zu erfolgen.

b) Patientinnen und Patienten sind nach Feststellung der Dringlichkeit der
Behandlung zunéchst ambulant zu begutachten und erstzubehandeln
oder abschlieend zu behandeln.

c) Akutfalle kénnen bei Bedarf auch bis zu 24 Stunden beobachtet
werden.

d) Im Bedarfsfall sind Patientinnen und Patienten in den stationéren
Bereich aufzunehmen bzw. an die néchste fir die Erkrankung
geeignete Krankenanstalt weiterzuleiten.

e) Die Betriebszeit eigenstandig gefilhrter Einrichtungen zur Zentralen
Ambulanten Erstversorgung ist tageszeitlich einschrankbar, wenn
aulerhalb der Betriebszeiten die Erstversorgung in der Krankenanstalt
durch andere Organisationseinheiten sichergestellt ist.

f) Der Zentralen Ambulanten Erstversorgung kann eine interdisziplindre

Aufnahmestation (Z 4) direkt angeschlossen werden.

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

dass

1 ..

2

3.

in  Schwerpunktkrankenanstalten  jedenfalls in  Abteilungen und
Organisationseinheiten  flr ~ Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendheilkunde, Neurochirurgie, Psychiatrie, Neurologie und
Unfallchirurgie bzw. Orthopéddie und Traumatologie ein Facharzt des
betreffenden Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend ist; im
Gbrigen kann im Nacht- sowie voribergehend im Wochenend- und
Feiertagsdienst von einer standigen Anwesenheit von Fachédrzten der
sonst in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt
dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist;

. in Fachschwerpunkten kann auRerhalb der Offnungszeiten wahrend der

Betriebszeiten von einer dauernden arztlichen Anwesenheit von
Fachdrzten der in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden,
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Geltende Fassung
Rufbereitschaft eingerichtet ist;

6.in dislozierten Wochenkliniken gelten die Bestimmung zur
Rufbereitschaft gemédR Z 3 und 4 sinngem&B und kann auferhalb der
Betriebszeiten von einer dauernden Anwesenheit von Fachdrzten der in
Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn im
Bedarfsfall die Weiterbetreuung der Pfleglinge durch die Mutterabteilung
auBerhalb der Betriebszeit sichergestellt ist;

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

8. ...
9....
10. ...

(2) bis (4) ...
§ 8a. (1) bis (3) ...

11von 15

Vorgeschlagene Fassung
wenn statt dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist; im Bedarfsfall ist
durch die Partner- oder Mutterabteilung die erforderliche
Weiterbetreuung nicht entlassener Patientinnen und Patienten auferhalb
der Betriebszeit sicherzustellen;

6.in dislozierten Wochenkliniken gelten die Bestimmung zur
Rufbereitschaft gemaR Z 3 und 4 sinngemal und kann auRerhalb der
Offnungszeiten wiéhrend der Betriebszeiten von einer dauernden
Anwesenheit von Fachérzten der in Betracht kommenden Sonderfécher
abgesehen werden, wenn im Bedarfsfall die Weiterbetreuung der
Pfleglinge durch die Partner- oder Mutterabteilung auBerhalb der
Betriebszeit sichergestellt ist;

7. in dislozierten Tageskliniken kann auRerhalb der Offnungszeiten wéhrend
der Betriebszeiten von einer dauernden &rztlichen Anwesenheit von
Fachérzten 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 auferhalb
der Betriebszeit sicherzustellen;

8. ...

9. ...

10. ...

(2)bis (4) ...

§8a. (1) bis () ...

(6) In jeder Krankenanstalt sind in elektronischer Form laufend
Aufzeichnungen iber nosokomiale Infektionen zu fiihren.

(7) Die Leitung jeder Krankenanstalt hat die in ihrem Wirkungsbereich
erfassten  nosokomialen  Infektionen zu bewerten und sachgerechte
Schlussfolgerungen hinsichtlich erforderlicher MalRnahmen zur Abhilfe und
Pravention zu ziehen und daflir zu sorgen, dass die erforderlichen Mainahmen
umgesetzt werden.

(8) Die Landesgesetzgebung hat die Trdager der Krankenanstalten zu
verpflichten, an einer o&sterreichweiten, regelmafigen und systematischen

Erfassung von nosokomialen Infektionen teilzunehmen und die dafiir
erforderlichen anonymisierten Daten dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen
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Geltende Fassung

§ 8e. (1) bis (7) ...

§ 12. (1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt bzw. einzelner
Abteilungen oder anderer Organisationseinheiten ist abzu&ndern oder
zuriickzunehmen, wenn eine fur die Erteilung der Bewilligung zur Errichtung
vorgeschriebene Voraussetzung, insbesondere durch eine Anderung des
Landeskrankenanstaltenplanes weggefallen ist oder ein urspriunglich bestandener
und noch fortdauernder Mangel nachtraglich hervorkommt.

(2) bis (4) ...

§ 15. Das Offentlichkeitsrecht kann einer Krankenanstalt verliehen werden,
wenn sie den Vorgaben des jeweiligen Landeskrankenanstaltenplanes entspricht,
sie gemeinnitzig ist, die Erfillung der ihr in diesem Bundesgesetz auferlegten
Pflichten sowie ihr gesicherter Bestand und zweckméBiger Betrieb gewahrleistet
sind und wenn sie vom Bund, einem Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen
Kdrperschaft 6ffentlichen Rechtes, einer Stiftung, einem &ffentlichen Fonds, einer
anderen juristischen Person oder einer Vereinigung von juristischen Personen
verwaltet und betrieben wird. Wenn der Rechtstrdger der Krankenanstalt keine
Gebietskorperschaft ist, so ist ferner nachzuweisen, dal3 ihr Rechtstrager uber die
fir den gesicherten Betrieb der Krankenanstalt nétigen Mittel verfugt. Ein
Anspruch auf die Verleihung besteht nicht.

§ 18. (1) Jedes Land ist verpflichtet, unter Bedachtnahme auf den Landes-
Krankenanstaltenplan (8 10a) Krankenanstaltspflege fur anstaltshedurftige
Personen (§ 22 Abs. 3) im eigenen Land entweder durch Errichtung und Betrieb
offentlicher Krankenanstalten oder durch Vereinbarung mit Rechtstrdgern anderer
Krankenanstalten sicherzustellen. Dabei sind auch der Bedarf auf dem Gebiet der
Langzeitversorgung und die in diesem Zusammenhang zu erwartende kinftige
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Vorgeschlagene Fassung
Bundesministerium jahrlich in elektronischer Form zur Verfligung zu stellen.

§ 8e. (1) bis (7) ..

(8) Wird ein Vorwurf erhoben oder besteht ein Verdacht, dass es zu sexuellen
Ubergriffen oder kérperlichen Misshandlungen eines Pfleglings durch
Anstaltspersonal gekommen sei, so hat die Opferschutzgruppe eine unabhangige
externe Person, etwa aus dem Bereich der Patientenanwaltschaften (§ 1le),
beizuziehen.

8 12. (1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt bzw. einzelner
Abteilungen oder anderer Organisationseinheiten ist abzu&ndern oder
zuriickzunehmen, wenn eine fur die Erteilung der Bewilligung zur Errichtung
vorgeschriebene Voraussetzung, insbesondere durch eine Anderung aufgrund
Verordnungen gemal? § 23 oder 8 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. 1 Nr. 26/2017, weggefallen ist oder ein
urspringlich  bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich
hervorkommt.

(2) bis (4) ...

§ 15. Das Offentlichkeitsrecht kann einer Krankenanstalt verliehen werden,
wenn sie den VVorgaben der jeweiligen Verordnung gemal § 23 oder § 24 des
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. 1 Nr.
26/2017, entspricht, sie gemeinniitzig ist, die Erfullung der ihr in diesem
Bundesgesetz auferlegten Pflichten sowie ihr gesicherter Bestand und
zweckmaliger Betrieb gewdhrleistet sind und wenn sie vom Bund, einem
Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen Kdrperschaft 6ffentlichen Rechtes,
einer Stiftung, einem o6ffentlichen Fonds, einer anderen juristischen Person oder
einer Vereinigung von juristischen Personen verwaltet und betrieben wird. Wenn
der Rechtstrager der Krankenanstalt keine Gebietskdrperschaft ist, so ist ferner
nachzuweisen, dal ihr Rechtstrager Uber die fur den gesicherten Betrieb der
Krankenanstalt nétigen Mittel verfligt. Ein Anspruch auf die Verleihung besteht
nicht.

§18. (1) Jedes Land ist verpflichtet, unter Bedachtnahme auf die
Verordnungen gemal § 23 oder 8§ 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, Krankenanstaltspflege  fur
anstaltsbedirftige Personen (8§22 Abs.3) im eigenen Land entweder durch
Errichtung und Betrieb 6ffentlicher Krankenanstalten oder durch Vereinbarung
mit Rechtstrdgern anderer Krankenanstalten sicherzustellen. Dabei sind auch der
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Geltende Fassung
Entwicklung zu berticksichtigen. Fir Personen, die im Grenzgebiet zweier oder
mehrerer L&nder wohnen, kann die Anstaltspflege auch dadurch sichergestellt
werden, dal3 diese Personen im Falle der Anstaltsbedurftigkeit in Krankenanstalten
eines benachbarten Landes eingewiesen werden.

(3)und 4) ...

§19. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind Vorschriften dariiber zu
erlassen, inwiefern Vertrdge, die zwischen den Rechtstrdgern von o6ffentlichen
oder einer offentlichen und einer nicht &ffentlichen Krankenanstalt Uber die
stationdre und/oder ambulante Behandlung von Pfleglingen der ersteren
Krankenanstalt (Hauptanstalt) in der letzteren (angegliederte Krankenanstalt) unter
arztlicher Beaufsichtigung und auf Rechnung der Hauptanstalt abgeschlossen
werden (Angliederungsvertrage), zuldssig sind. Zur Rechtsgiltigkeit solcher
Vertrage bedarf es der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist
insbesondere dann zu versagen und eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen,
wenn der Angliederungsvertrag zu einem dem jeweiligen
Landeskrankenanstaltenplan widersprechenden Zustand fuihren wiirde oder gefuhrt
hat.

) und 3) ...
§ 24. (1) bis (4) ...

§27b. (1) und 2) ...

(3) Durch die Landesgesetzgebung ist zu bestimmen, in welcher Form
Leistungen im Nebenkostenstellenbereich und — bis zur Einfiihrung eines
bundesweit einheitlichen Abrechnungssystems fiir den ambulanten Bereich —
ambulante  Leistungen an  Pfleglingen gemal Abs.1 durch den
Landesgesundheitsfonds  abgegolten  werden. Dies kann durch die
Landesgesetzgebung auch dem Landesgesundheitsfonds tbertragen werden.

@ ...
(5) Die Ubereinstimmung mit den Zielen des OSG und die Ubereinstimmung

mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan und die Erfiillung der
Verpflichtung zur Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes (ber die
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Vorgeschlagene Fassung
Bedarf auf dem Gebiet der Langzeitversorgung und die in diesem Zusammenhang
zu erwartende kinftige Entwicklung zu beriicksichtigen. Fir Personen, die im
Grenzgebiet zweier oder mehrerer Lander wohnen, kann die Anstaltspflege auch
dadurch sichergestellt werden, dall diese Personen im Falle der
Anstaltsbedurftigkeit in Krankenanstalten eines benachbarten Landes eingewiesen
werden.

(3)und (4) ...

819. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind Vorschriften dariber zu
erlassen, inwiefern Vertrdge, die zwischen den Rechtstrdgern von o6ffentlichen
oder einer Offentlichen und einer nicht offentlichen Krankenanstalt (iber die
stationdre und/oder ambulante Behandlung von Pfleglingen der ersteren
Krankenanstalt (Hauptanstalt) in der letzteren (angegliederte Krankenanstalt) unter
arztlicher Beaufsichtigung und auf Rechnung der Hauptanstalt abgeschlossen
werden (Angliederungsvertrage), zuldssig sind. Zur Rechtsglltigkeit solcher
Vertrage bedarf es der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist
insbesondere dann zu versagen und eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen,
wenn der Angliederungsvertrag zu einem der jeweiligen Verordnung geméaR § 23
oder 8 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit,
BGBI. I Nr. 26/2017, widersprechenden Zustand filhren wiirde oder gefiihrt hat.

@) und 3) ...
§ 24. (1) bis (4) ...

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

§27b. (1) und (2) ...

(3) Durch die Landesgesetzgebung ist zu bestimmen, in welcher Form
Leistungen im Nebenkostenstellenbereich und ambulante Leistungen an
Patientinnen und Patienten gemall Abs. 1 durch den Landesgesundheitsfonds
abgegolten werden. Dabei ist jedoch das Bepunktungsmodell fiir den
spitalsambulanten Bereich (LKF-ambulant) anzuwenden. Dies kann durch die
Landesgesetzgebung auch dem Landesgesundheitsfonds tibertragen werden.

@) ...
(5) Die Ubereinstimmung mit den Zielen des OSG und die Ubereinstimmung

mit den jeweiligen Verordnungen gemaR 8§ 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, und die
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Geltende Fassung
Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, zuletzt ge&ndert durch
BGBI. | Nr. 179/2004, ist Voraussetzung dafir, dass der Trager der Krankenanstalt
Mittel auf der Grundlage der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens erhdlt. § 3 Abs. 3 des
Bundesgesetzes zur Qualitat von Gesundheitsleistungen, BGBI. I Nr. 179/2004, in
der jeweils geltenden Fassung, ist anzuwenden.

§29.(1) ...

(1a) Sofern es sich nicht um Félle der Unabweisbarkeit handelt, kann die
Landesgesetzgebung abweichend von Abs. 1 vorsehen, dass eine Aufnahme
abgelehnt werden kann, wenn durch die Aufnahme eine Krankenanstalt ihrem
Versorgungsauftrag nach dem Landeskrankenanstaltenplan fiir Personen mit
Wohnsitz im Bundesgebiet nicht mehr in einem angemessenem Zeitraum
nachkommen kénnte.

(1b) und (2) ...

§38d. Fir die Dokumentation und Aufbewahrung der nach dem
Unterbringungsgesetz zu fihrenden Aufzeichnungen gilt § 10 sinngemaR.

§ 40. (1) Fur die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten
die Bestimmungen der Hauptstiicke A und B zur Génze und die des Hauptstlickes
C wie folgt:
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Vorgeschlagene Fassung

Erfallung der Verpflichtung zur Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes
Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, zuletzt
gedndert durch BGBI. I Nr. 179/2004, ist Voraussetzung dafir, dass der Trager der
Krankenanstalt Mittel auf der Grundlage der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens erhélt. § 3 Abs. 3
des Bundesgesetzes zur Qualitdt wvon Gesundheitsleistungen, BGBI. |
Nr. 179/2004, in der jeweils geltenden Fassung, ist anzuwenden.

§29.(1)...

(1a) Sofern es sich nicht um Falle der Unabweisbarkeit handelt, kann die
Landesgesetzgebung abweichend von Abs. 1 vorsehen, dass eine Aufnahme
abgelehnt werden kann, wenn durch die Aufnahme eine Krankenanstalt ihrem
Versorgungsauftrag nach den jeweiligen Verordnungen gemaR § 23 oder § 24 des
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit,
BGBI. I Nr. 26/2017, fur Personen mit Wohnsitz im Bundesgebiet nicht mehr in
einem angemessenem Zeitraum nachkommen konnte.

(1b) und (2) ...
§38d. (1) Fur die Dokumentation und Aufbewahrung der nach dem
Unterbringungsgesetz zu fuhrenden Aufzeichnungen gilt 8 10 sinngemag.

(2) Psychiatrische Krankenanstalten und Abteilungen fur Psychiatrie haben
eine elektronische Dokumentation zu fiihren, aus der tagesaktuell folgende Daten
ersichtlich sind:

1. Name der untergebrachten Personen,
2. weitergehende Beschrankungen (8 33 Abs. 3 UbG) bei Personen nach

Z1,
3.Beginn und Ende der Unterbringung und weitergehender
Beschrankungen,

4. anordnender Arzt,
5. allfallige Verletzungen, die der Kranke oder das Personal im
Zusammenhang mit weitergehenden Beschrédnkungen erlitten haben.
Diese Dokumentation muss jedenfalls auch statistische Auswertungen
ermoglichen.

8 40. (1) Fur die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten
die Bestimmungen der Hauptstiicke A und B zur Génze und die des Hauptstiickes
C wie folgt:

GT UOA VT

Bun|pisieqnuefelixe | - unmiuseLBISIUIA - dO "IAXX JIN/08



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

a ...

b) Leichendffnungen (8 25) dirfen nur mit Zustimmung der néchsten
Angehdrigen des Verstorbenen und nur dann, wenn ein geeigneter Raum
vorhanden ist, vorgenommen werden. Uber jede Leichendffnung ist eine
Niederschrift aufzunehmen.

c)...
d) ...
e)...

§ 65b. (1) bis (9) ...
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Vorgeschlagene Fassung

a) ...

b) Der 8§25 (Leichendffnungen) mit der Malgabe, dass Obduktionen
durchzufiihren sind, wenn diese wegen diagnostischer Unklarheiten des
Falles oder wegen eines vorgenommenen operativen Eingriffes
erforderlich sind. Uber jede Leichenoffnung ist eine Niederschrift
aufzunehmen.

) ...
d) ...
e)...
8 65b. (1) bis (9) ...

(10) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfuhrungsbestimmungen zu den
Anderungen in § 2a Abs. 3 und 5, § 2b Abs. 2 bis 4, § 2c, § 3 Abs. 2d und 4, § 3a
Abs. 5, §3d Abs. 1, 84 Abs. 1, §5b Abs. 1, §6 Abs. 1 und 7, § 8 Abs. 1, § 8a
Abs. 6 bis 8, 8 8e Abs. 8, § 12 Abs. 1, 8 15, § 18 Abs. 1, 8 19 Abs. 1, § 24 Abs. 5,
8§ 27b Abs. 3 und 5, § 29 Abs. 1a, § 38d sowie § 40 Abs. 1 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. XX/2018 innerhalb von sechs Monaten zu erlassen.

(11) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass die vor dem 1. Janner
2018 bestehenden Satellitendepartments fur Unfallchirurgie sowie Departments
fir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie bis spatestens 1. Janner
2021 in eine zuldssige Organisationsform umzuwandeln sind.
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