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LANDESGESETZBLATT

FUR DAS BURGENLAND

Jahrgang 2011 Ausgegeben und versendet am 28. Dezember 2011 46. Stiick

84. Gesetz vom 20. Oktober 2011, mit dem das Burgenléndische Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld.
KAG 2000 gedndert wird (Burgenlandische Krankenanstaltengesetz-Novelle 2011)
(XX. Gp. RV 296 AB 320)

85. Gesetz vom 20. Oktober 2011, mit dem das Burgenlandische Gesundheitswesengesetz geandert wird
(Burgenlandische Gesundheitswesengesetz-Novelle 2011) (XX. Gp. RV 294 AB 327)

84. Gesetz vom 20. Oktober 2011, mit dem das Burgenldndische Krankenanstalten-
gesetz 2000 - Bgld. KAG 2000 geandert wird (Burgenlandische Krankenanstaltengesetz-
Novelle 2011)

Der Landtag hat - teilweise in Ausfiihrung der Grundsatzbestimmungen des Bundesgesetzes uber
Krankenanstalten und Kuranstalten - KAKuG, BGBI. Nr. 1/1957, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 61/2010, - beschlossen:

Das Burgenlandische Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld. KAG 2000, LGBI. Nr. 52, in der Fassung
des Gesetzes LGBI. Nr. 70/2010, wird wie folgt geéndert:

1. Das Inhaltsverzeichnis wird wie folgt geandert:

a)

b)

c)
d)

e)
f)
9)

h)

)

k)

Der Eintrag ,,2. Hauptstiick Allgemeine Bestimmungen iiber die Errichtung und den Betrieb von
Krankenanstalten* wird durch den Eintrag ,,2. Hauptstiick Allgemeine Bestimmungen iiber die
Errichtung und den Betrieb von Krankenanstalten und selbststdndigen Ambulatorien ersetzt.

Der Eintrag ,.§ 5 Errichtungsbewilligung® wird durch den Eintrag ,,§ 5 Errichtungs- und Be-
triebsbewilligung fiir bettenfithrende Krankenanstalten® ersetzt.

Der Eintrag zu § 6 lautet ,,(entfallt).

Der Eintrag ,,§ 7 Betriebsbewilligung™ wird durch den Eintrag ,,§ 7 Zulassungsverfahren fiir
selbststindige Ambulatorien ersetzt.

Nach dem Eintrag zu § 7 wird die Zeile ,,§ 7a Betriebsbewilligung fiir selbststédndige Ambulatori-
en” eingeflgt.

Der Eintrag ,,§ 10 Sperre der Krankenanstalt™ wird durch den Eintrag ,,§ 10 Sperre einer Kran-
kenanstalt oder eines selbststindigen Ambulatoriums® ersetzt.

Der Eintrag ,,§ 11 Verlegung der Krankenanstalt wird durch den Eintrag ,,§ 11 Verlegung einer
Krankenanstalt oder eines selbststindigen Ambulatoriums® ersetzt.

Der Eintrag ,,§ 12 Verdnderungen in der Krankenanstalt* wird durch den Eintrag ,,§ 12 Verande-
rungen einer Krankenanstalt oder eines selbststindigen Ambulatoriums* ersetzt.

Der Eintrag ,,§ 13 Verpachtung und Ubertragung einer Krankenanstalt“ wird durch den Eintrag
,»$ 13 Verpachtung und Ubertragung einer Krankenanstalt oder eines selbststdndigen Ambulatori-
ums* ersetzt.

Nach dem Eintrag ,,§ 23 Qualitétssicherung wird die Zeile ,,§ 23a Haftpflichtversicherung* ein-
geflgt.

Nach dem Eintrag ,.§ 25 Arztlicher Leiter* wird die Zeile ,,§ 25a Arztlicher Dienst in Zahnambu-
latorien‘ eingefugt.
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2. 1m 8 1 Abs. 2 entfallen die Z 3 und 5.

3. Im §1 Abs. 2 Z 7 entféllt der Klammerausdruck ,,(Réntgeninstitute, Zahnambulatorien und dhnliche
Einrichtungen)“ und wird folgender Satz angefiigt:

,Die Durchfiihrung von Hausbesuchen im jeweiligen Einzugsgebiet ist zulédssig.*

4, § 1 Abs. 3 lautet:

,»(3) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren Personen ermdglichen und
durch die Anstellung insbesondere von Angehdrigen von Gesundheitsberufen eine Organisationsdichte
und -struktur aufweisen, die insbesondere im Hinblick auf das arbeitsteilige Zusammenwirken und das
Leistungsvolumen eine Anstaltsordnung erfordern, sind nicht als Ordinationsstatten von Arzten oder
Zahnérzten anzusehen. Sie unterliegen den krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften.*

5.1m § 2 Z 4 wird das Zitat ,,BGBI. | Nr. 63/2002.“ durch das Zitat ,,BGBI. | Nr. 63/2002 in der Fassung
des Gesetzes BGBI. | Nr. 111/2010;* ersetzt.

6. Nach § 2 Z 4 wird folgende Z 5 angefiigt:
,,J. Gruppenpraxen.

7. Der Schlussteil des § 3 Abs. 1 Z 2 lautet:

,ferner miissen Einrichtungen fiir Anésthesiologie, fiir Himodialyse, flir Strahlendiagnostik und -therapie
sowie Nuklearmedizin, fur Physikalische Medizin und fur Intensivpflege vorhanden sein und durch Fach-
arzte des entsprechenden Sonderfaches 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 Fachérzte als
Konsiliararzte gesichert sein; schlielich mussen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie
ein Institut fiir medizinische und chemische Labordiagnostik gefiihrt werden, sowie®

8. § 3 Abs. 4 lautet:

,»(4) Fiir Krankenanstalten konnen organisatorisch mit Genehmigung der Landesregierung Koopera-
tionsformen vorgesehen werden. Demnach ist es zul&ssig, zwei oder mehrere Krankenanstalten insheson-
dere aus Grinden der Wirtschaftlichkeit oder ZweckmaRigkeit einer gemeinsamen Anstaltsleitung und
Anstaltsordnung zu unterstellen. Voraussetzung ist, dass an allen bisherigen Krankenanstaltenstandorten
die Grundversorgung der Patienten gesichert ist.*

9. § 4 lautet:

»§ 4
Verweisungen auf Bundes- oder Landesgesetze
Soweit in diesem Gesetz auf Bundes- und Landesgesetze verwiesen wird, sind diese, wenn nicht eine
bestimmte Fassung angefiihrt ist, in folgender Fassung anzuwenden:

1. Allgemeines Sozialversicherungsgesetz - ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung des Geset-
zes BGBI. | Nr. 52/2011;

2. Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 - AVG, BGBI. Nr. 51, in der Fassung des Ge-
setzes BGBI. | Nr. 111/2010;

3. Apothekengesetz, RGBI. Nr. 5/1907, in der Fassung des Gesetzes BGBI. | Nr. 135/2009;
4. Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz, BGBI. Nr. 450/1994, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |

Nr. 51/2011;

5. Arztegesetz 1998 - ArzteG 1998, BGBI. 1 Nr. 169, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 61/2010;

6. Asylgesetz 2005 - AsylG 2005, BGBI. 1 Nr.100, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 38/2011;

7. Bauern-Sozialversicherungsgesetz - BSVG, BGBI. Nr. 559/1978, in der Fassung des Gesetzes
BGBI. I Nr. 52/2011,

8. Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz - B-KUVG, BGBI. Nr. 200/1967, in der Fas-
sung des Gesetzes BGBI. | Nr. 111/2010;
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9. Burgenléandisches Heilvorkommen- und Kurortegesetz 1963, LGBI. Nr. 15, in der Fassung des
Gesetzes LGBI. Nr. 40/2011;

10. Bundesgesetz tiber die Austibung des zahnarztlichen Berufs und des Dentistenberufs (Zahnarzte-
gesetz - ZAG), BGBI. | Nr. 126/2005, in der Fassung des Gesetzes BGBI. | Nr. 61/2010;

11. Bundesgesetz Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, in der Fas-
sung des Gesetzes BGBI. | Nr. 179/2004;

12. Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG), BGBI. Nr. 1/1930, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 60/2011;

13. Eisenbahn-Enteignungsentschadigungsgesetz - EisbEG, BGBI. Nr. 71/1954, in der Fassung des
Gesetzes BGBI. | Nr. 111/2010;

14. Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GuKG, BGBI. | Nr. 108/1997, in der Fassung des Ge-
setzes BGBI. | Nr. 74/2011;

15. Gewebesicherheitsgesetz - GSG, BGBI. | Nr. 63/2009;

16. Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz - GSVG, BGBI. Nr. 560/1978, in der Fassung des Ge-
setzes BGBI. | Nr. 52/2011;

17. Heeresversorgungsgesetz - HVG, BGBI. Nr. 27/1964, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 4/2010;

18. Bundesgesetz uUber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, in der Fas-
sung des Gesetzes BGBI. | Nr. 61/2010;

19. Bundesgesetz tiber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz),
BGBI. Nr. 460/1992, in der Fassung des Gesetzes BGBI. | Nr. 74/2011;

20. Bundesgesetz ber die Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes und der Sanitats-
hilfsdienste (MTF-SHD-G), BGBI. Nr.102/1961, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 61/2010;

21. Patientenverfiigungs-Gesetz - PatVG, BGBI. | Nr. 55/2006;

22. Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990, in der Fassung des Gesetzes BGBI. | Nr. 98/2001;
23. Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, in der Fassung des Gesetzes BGBI. | Nr. 98/2001;
24, Strafgesetzbuch - StGB, BGBI. Nr. 60/1974, in der Fassung des Gesetzes BGBI. | Nr. 66/2011;

25. Strafprozessordnung 1975 - StPO, BGBI. Nr. 631, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 67/2011;

26. Strafvollzugsgesetz - StVG, BGBI. Nr. 144/1969, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 111/2010;

27. Strahlenschutzgesetz, BGBI. Nr. 227/1969, in der Fassung des Gesetzes BGBI. | Nr. 13/2006;

28. Unterbringungsgesetz - UbG, BGBI. Nr. 155/1990, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 18/2010;

29. Landeskrankenanstaltenplan 2008 - LAKAP 2008, LGBI. Nr. 2/2009.
10. Die Uberschrift des 2. Hauptstiicks lautet:

»Allgemeine Bestimmungen iiber die Errichtung und den Betrieb
von Krankenanstalten und selbst-stindigen Ambulatorien

11. 8§ 5 lautet:
»§ O

Errichtungs- und Betriebsbewilligung flr bettenfihrende Krankenanstalten

(1) Bettenfiihrende Krankenanstalten bedirfen sowohl zu ihrer 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 zul&ssig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des Abs. 1 darf nur erteilt werden,
wenn inshesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im
Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinndtziger
und sonstiger bettenfiihrender Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen zur Aufrechterhaltung einer
qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zuganglichen Gesundheitsversorgung und
zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit ein Bedarf
gemaR Abs. 4 und 5 gegeben ist;
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2. gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen, die seine Verlasslichkeit und Eignung zum Be-
trieb der Krankenanstalt ausschlieRen; dies ist insbesondere dann der Fall, wenn er beim Betrieb
einer Krankenanstalt bereits einmal wegen einer einschldgigen Verwaltungsibertretung rechts-
kréftig bestraft oder wenn er wegen einer Tat rechtskréaftig gerichtlich verurteilt wurde, die ihrer
Art nach annehmen I&sst, dass vom Bewerber ein den gesetzlichen Erfordernissen entsprechender
Betrieb nicht zu erwarten ist. Einer juristischen Person, die nicht Gebietskdrperschaft ist, kann
die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt bei VVorhandensein der sonstigen Voraus-
setzungen erteilt werden, wenn sie aufgrund einer gesetzlichen Erméachtigung oder ihrer Satzung
zur Errichtung von Krankenanstalten berufen ist und wenn zu erwarten ist, dass ein den gesetzli-
chen Erfordernissen entsprechender Betrieb der Krankenanstalt gewahrleistet ist;

3. das Eigentumsrecht oder ein sonstiges Recht zur Benuitzung der fir die Krankenanstalt in Aus-
sicht genommenen Betriebsanlage nachgewiesen ist, das die dauernde und ungehinderte Beniit-
zung der Betriebsanlage gestattet, und

4. die vorgesehene Betriebsanlage den bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften ent-
spricht und nach ihrer Lage und Beschaffenheit flr die Art der vorgesehenen Krankenanstalt ge-
eignet ist.

(3) Die Landesregierung hat von einer Prifung des Bedarfs abzusehen, wenn nach dem vorge-
sehenen Leistungsangebot in der Krankenanstalt ausschliellich sozialversicherungsrechtlich nicht erstat-
tungsféhige Leistungen erbracht werden sollen. Die Burgenldndische Gebietskrankenkasse ist zur Frage,
ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige
Leistungen handelt, zu héren.

(4) Fur Krankenanstalten, die tber den Burgenléandischen Gesundheitsfonds (BURGEF) abgerechnet
werden (Fondskrankenanstalten), ist ein Bedarf gegeben, wenn die Errichtung nach dem Anstaltszweck
und in Aussicht genommenen Leistungsangebot dem mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG)
abgestimmten Landeskrankenanstaltenplan (LAKAP) entspricht.

(5) Fir sonstige bettenfiihrende Krankenanstalten ist ein Bedarf gegeben, wenn unter Berlicksichti-
gung der Ergebnisse der Planungen des RSG hinsichtlich
1. der ortlichen Verhéltnisse (regionale rurale oder urbane Bevdlkerungsstrukturen und Besied-
lungsdichte),
2. der fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsbedingungen,
3. der Auslastung bestehender stationdrer Einrichtungen, sowie
4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin
eine wesentliche Verbesserung des VVersorgungsangebots nachgewiesen werden kann.

(6) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2 Z 2 bis 4 ist nicht
erforderlich, wenn eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs beantragt wird.

(7) Eine Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt darf nur erteilt werden, wenn inshesondere

1. die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 4 oder 5 erteilt wor-
den ist;

2. die fur den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage und alle medizinischen Appa-
rate und technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entsprechen sowie die Vorgaben des LAKAP erfiillt sind;

3. die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien erfullt sind;

4. die flr den inneren Betrieb der Krankenanstalt vorgesehenene Anstaltsordnung den Bestimmun-
gen des 8§ 15 nicht widerspricht;

5. ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des &rztlichen Dienstes namhaft gemacht wurde
und flr die Leitung der einzelnen Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten fachlich ge-
eignete Personen als verantwortliche Arzte namhaft gemacht worden sind, sowie glaubhaft ge-
macht wird, dass auch im Ubrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genom-
menen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird, und

6. der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern eine solche geméi § 23a
erforderlich ist.

(8) Ist der Rechtstrager der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstrager, so bedarf es zur Errich-
tung einer bettenfiinrenden Krankenanstalt keiner Bewilligung. Die beabsichtigte Errichtung einer allge-
meinen Krankenanstalt durch einen Sozialversicherungstrager ist der Landesregierung anzuzeigen. Die
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Bewilligung zum Betrieb der bettenfilhrenden Krankenanstalt eines Sozialversicherungstragers ist zu
erteilen, wenn die Voraussetzungen des Abs. 7 Z 2 bis 5 gegeben sind.

(9) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt und in Verfahren
zur Vorabfeststellung des Bedarfs haben die gesetzliche Interessensvertretung privater Krankenanstalten
und betroffene Sozialversicherungstrager hinsichtlich des nach 8 5 Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit § 5
Abs. 5 zu prifenden Bedarfs Parteistellung im Sinne des 8 8 AVG und das Recht der Beschwerde geméaR
Art. 131 Abs. 2 B-VG.

(10) Der Erteilung der Errichtungs- und Betriebsbewilligung hat jeweils eine mindliche Verhand-
lung vorauszugehen. Aus besonderem Grund kann die Errichtungs- und Betriebshbewilligungsverhandlung
auch unter einem abgefiihrt werden.*

12. § 6 entfallt.
13. § 7 lautet:

»§ 7
Zulassungsverfahren flr selbststandige Ambulatorien

(1) Selbststandige Ambulatorien bedurfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb ei-
ner Bewilligung der Landesregierung. Antrdge auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den
Anstaltszweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, Offnungszeiten
unter Berticksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungs-
volumen einschlieRlich vorgesehener Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten
bzw. Zahnérzten) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3 ist
zuléssig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im
Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot &ffentlicher, privater gemeinnitziger
und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertragen sowie auch im Hinblick auf das Versor-
gungsangebot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtun-
gen, niedergelassene Arzte, Gruppenpraxen und selbststandige Ambulatorien, soweit sie sozial-
versicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei selbststdndigen Zahnambu-
latorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnérzte, Dentisten und zahnérztliche Gruppen-
praxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,
a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zugang-

lichen Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann,

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Benltzung der fir die Anstalt in Aussicht genom-
menen Betriebsanlage nachgewiesen sind,

3. das fir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Geb&ude den hinsichtlich
der Ausfuihrung oder Verwendung solcher Gebdude vorgesehenen bau-, feuer- und gesundheits-
polizeilichen Vorschriften entspricht, und

4. gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugs-

gebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen der Planungen des RSG folgende Krite-
rien zu berticksichtigen:

1. ortliche Verhéltnisse (regionale rurale oder urbane Bevolkerungsstruktur und Besiedlungsdichte),
2. die fiir die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

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

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemaR Z 3, und
5. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(4) Die Landesregierung hat von einer Prifung nach Abs. 2 Z1 in Verbindung mit Abs. 3 abzu-
sehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbststdndigen Ambulatorium ausschlieBlich
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen. Die Burgenlandi-
sche Gebietskrankenkasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlielich sozialversi-
cherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, zu héren.
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(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein Gutachten der Gesund-
heit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts sowie eine begriindete Stellung-
nahme der Gesundheitsplattform zum Vorliegen der Kriterien gemai Abs. 3 einzuholen.

(6) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2 Z 2 bis 4 ist nicht
erforderlich, wenn eine gesonderte Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen nach Abs. 3 beantragt
wird.

(7) Die Errichtungsbewilligung hat - ausgenommen im Fall des Abs. 4 - im Rahmen des Antrags je-
denfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und bedarfsgerechte Offnungszeiten (Beriick-
sichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichen-
falls Bereitschaftszeiten und - soweit sinnvoll - die Verpflichtung zur Durchfiilhrung von Hausbesuchen
durch Auflagen festzulegen.

(8) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbststandigen Ambulatori-
ums - ausgenommen im Fall des Abs. 4 - haben betroffene Sozialversicherungstrager, die gesetzliche
Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die Arztekammer fiir Burgenland bzw. bei selbst-
standigen Zahnambulatorien die Osterreichische Zahnarztekammer hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung
im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemal Art. 131 Abs. 2 B-VG. Dies gilt auch fiir
Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3.

(9) Die Errichtungsbewilligung fiir ein selbststandiges Ambulatorium, dessen Rechtstrager ein Kran-
kenversicherungstréger ist, ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversiche-
rungstrager und der Arztekammer fiir Burgenland bzw. der Osterreichischen Zahnérztekammer oder zwi-
schen dem Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen Arzte-
kammer bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer vorliegt (§ 339 ASVG). Liegt kein Einvernehmen
vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn durch die Landesregierung festgestellt wurde,
dass eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann.
Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb
eines selbststandigen Ambulatoriums betraut.

(10) Der Erteilung der Errichtungs- und Betriebsbewilligung hat jeweils eine mundliche Verhand-
lung vorauszugehen. Aus besonderem Grund kann die Errichtungs- und Betriebsbewilligungsverhandlung
auch unter einem abgefiihrt werden.*

14. Nach 8§ 7 wird folgender § 7a eingefigt:

»§ 7a
Betriebsbewilligung fur selbststdndige Ambulatorien

(1) Eine Bewilligung zum Betrieb eines selbststdndigen Ambulatoriums ist zu erteilen, wenn insbe-
sondere

1. die Bewilligung zur Errichtung erteilt worden ist;

2. die fur den unmittelbaren Betrieb der Anstalt erforderlichen medizinischen Apparate und tech-
nischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen Apparate
und technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen Vor-
schriften entsprechen;

3. gegen die fir den inneren Betrieb der Anstalt vorgesehene Anstaltsordnung (8 15) keine Beden-
ken bestehen;

4. ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des arztlichen oder ein geeigneter Zahnarzt als
verantwortlicher Leiter des zahnarztlichen Dienstes hamhaft gemacht wurde sowie glaubhaft ge-
macht wird, dass auch im Ubrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genom-
menen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird, und

5. der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern eine solche gemaR § 23a
erforderlich ist.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb des selbststdndigen Ambulatoriums eines Sozialversicherungs-
tragers ist zu erteilen, wenn eine Einigung gemal § 339 ASVG oder eine Errichtungsbewilligung geméaR
8 7 Abs. 9 zweiter Satz vorliegt und die Voraussetzungen des Abs. 1 Z 2 bis 4 gegeben sind.*

15. Im § 9 Abs. 1, 2 und 4 wird jeweils nach dem Wort ,,Organisationseinheiten” die Wortfolge ,,sowie
selbststandiger Ambulatorien* eingefugt.
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16. Im 8 9 Abs. 3 wird nach dem Wort , Krankenanstalt* die Wortfolge ,,oder eines selbststdndigen Ambu-
latoriums“ eingefugt.

17.Im § 9 Abs. 5 wird nach dem Wort ,,derselben‘ die Wortfolge ,,oder eines selbststindigen Ambulatori-
ums* eingefigt.
18. Im § 10 lautet die Uberschrift:

»Sperre einer Krankenanstalt oder eines selbststiindigen Ambulatoriums*

19. Im § 10 Abs. 1 wird nach dem Wort , Betriebsbereiche* die Wortfolge ,,sowie eines selbststindigen
Ambulatoriums* und nach dem Wort , Betriebsbereich* die Wortfolge ,,oder das selbststandige Ambulato-
rium“ eingefugt.

20. Im § 11 lautet die Uberschrift:
»Verlegung einer Krankenanstalt oder eines selbststiindigen Ambulatoriums*

21. Im § 11 Abs. 1 wird nach dem Wort , Krankenanstalt* die Wortfolge ,,oder eines selbststdndigen Am-
bulatoriums* eingefligt.

22.1m 8§ 11 Abs. 2 wird das Zitat ,,§§ 5 bis 7° durch das Zitat ,,§§ 5 bis 7a“ ersetzt.

23. Im § 12 lautet die Uberschrift:
»verinderungen einer Krankenanstalt oder eines selbststiindigen Ambulatoriums*

24.1m § 12 Abs. 1 und 2 Z 2, 3 und 6 wird jeweils nach dem Wort , Krankenanstalt* die Wortfolge ,,oder
eines selbststindigen Ambulatoriums* eingefiigt.

25.1m § 12 Abs. 5 wird das Zitat ,,§§ 5 bis 7 durch das Zitat ,,§§ 5 bis 7a“ ersetzt.
26. § 13 lautet:

»§ 13
Verpachtung und Ubertragung einer Krankenanstalt oder eines selbststandigen Ambulatoriums

Die Verpachtung einer Krankenanstalt oder eines selbststandigen Ambulatoriums sowie die Ubertra-
gung - bei Krankenanstalten auch eines Teils - auf einen anderen Rechtstrager bedarf der Bewilligung der
Landesregierung. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn gegen den Bewerber keine Bedenken im Sinne
des 8 5 Abs. 2 Z 2 bestehen oder, wenn der Bewerber eine juristische Person ist, die dort genannten Vor-
aussetzungen vorliegen.*

27. 8 14 lautet:

»S 14
Landeskrankenanstaltenplan

(1) Die Landesregierung hat im Rahmen des RSG flr Fondskrankenanstalten mit Verordnung einen
Landeskrankenanstaltenplan (LAKAP) zu erlassen, der sich im Rahmen des OSG befindet. Dabei sind,
um eine verbindliche osterreichweit auf einheitlichen Grundsatzen basierende Krankenanstalten- und
Groligerateplanung mit integrierter Leistungsangebotsplanung zu gewahrleisten, die im OSG vereinbarten
Zielvorstellungen, Planungsgrundsétze und -methoden zu berlicksichtigen.

(2) Im LAKAP sind jedenfalls festzulegen:

1. die Standorte der Fondskrankenanstalten,
. die maximalen Gesamtbettenzahlen (fir Normalpflege und Intensivbereich) je Standort,
. die medizinischen Fachbereiche je Standort,
. die fur die Fachbereiche jeweils vorgesehenen Organisationseinheiten je Standort,
. Art und Anzahl der medizinisch technischen GroRgerdte je Standort,

. die maximalen Bettenzahlen je Fachbereich bezogen auf das Land, die VVersorgungsregion oder
bezogen auf die Standorte, und

7. die Festlegung von Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereichen je Standort.*

[op I &2 BEF SN GO RN ]

28. Im § 16 Abs. 3 wird jeweils nach dem Wort , drztlichen* die Wortfolge ,,und gegebenenfalls zahnérzt-
lichen“ eingefligt.
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29. Im 8§ 16 Abs. 9 wird nach dem Wort arztliche* die Wortfolge ,,bzw. zahnarztliche* und nach dem
Wort ,,Arzt* die Wortfolge ,, , gegebenenfalls dem fiir die zahnérztliche Behandlung Verantwortlichen.“
eingeflgt.

30. Im § 16 Abs. 11 wird die Wortfolge ,Arztinnen oder Arzte“ durch die Wortfolge ,,Arzte oder Zahnirz-
te* ersetzt; ferner entféllt die Wortfolge ,,die betroffene Patientin oder*.

31. Im § 17 Abs. 1 Z 1 wird nach dem Wort ,,Arzten“__die Wortfolge ,,oder Zahnirzten“ eingefugt; ferner
wird im Abs. 1 Z 1 und 2 die Wortfolge ,.drztlichen AuBerungen® durch die Wortfolge ,.drztlichen oder
zahnirztlichen AuBerungen‘ ersetzt.

32. Im § 18 Abs. 1 erster Satz wird vor dem Wort ,,Krankenanstalten“ das Wort ,,bettenfiihrenden® einge-
fugt.

33. 8 20 Abs. 2 lautet:

»(2) Der érztliche bzw. der zahnérztliche Dienst in den Krankenanstalten darf nur von Personen ver-
sehen werden, die nach den Vorschriften des Arztegesetzes 1998 oder des Zahnarztegesetzes zur Aus-
iibung des érztlichen Berufes bzw. zur Ausiibung des zahnérztlichen Berufes berechtigt sind.*

34. § 21 Abs. 1 Einleitungssatz lautet:

,Der arztliche bzw. zahnirztliche Dienst muss so eingerichtet sein, dass*
35. Im § 21 Abs. 1 Z 6 wird nach dem Wort ,, Arzte* die Wortfolge ,,und Zahnirzte™ eingefiigt.

36. Dem § 21 Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

,»(3) Patienten von Krankenanstalten und selbststdndigen Ambulatorien durfen nur nach den Grund-
sdtzen und anerkannten Methoden der medizinischen bzw. zahnmedizinischen Wissenschaft arztlich bzw.
zahnérztlich behandelt werden.*

37. Nach § 23 wird folgender § 23a eingefugt:

»§ 232
Haftpflichtversicherung

(1) Krankenanstalten, die nicht durch eine Gebietskdrperschaft, eine sonstige Korperschaft offent-
lichen Rechts oder durch eine juristische Person, die im Eigentum einer Gebietskorperschaft oder Korper-
schaft offentlichen Rechts stehen, betrieben werden, haben zur Deckung der aus ihrer Téatigkeit (§ 1)
entstehenden Schadenersatzanspriiche eine Haftpflichtversicherung bei einem zum Geschéftsbetrieb in
Osterreich berechtigten Versicherer abzuschlieRen und diese wihrend der Dauer ihrer Betriebsbe-
willigung aufrecht zu erhalten. Bei Krankenanstalten, die durch eine juristische Person, die im Eigentum
einer Gebietskorperschaft oder Korperschaft dffentlichen Rechts stehen, betrieben werden, besteht ein
haftungsrechtlicher Durchgriff zur Gebietskdrperschaft oder Kdorperschaft éffentlichen Rechts, sofern
keine Haftpflichtversicherung nach Satz 1 und Abs. 2 besteht.

(2) Fur den Versicherungsvertrag muss Folgendes gelten:
1. Die Mindestversicherungssumme flr jeden Versicherungsfall muss 2 000 000 Euro betragen,

2. eine Haftungshdchstgrenze darf pro einjahriger Versicherungsperiode das Funffache der Mindest-
versicherungssumme nicht unterschreiten, und

3. der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherers ist unzul&ssig.
(3) Der geschédigte Dritte kann den ihm zustehenden Schadenersatzanspruch im Rahmen des betref-

fenden Versicherungsvertrags auch gegen den Versicherer geltend machen. Der Versicherer und der er-
satzpflichtige Versicherte haften als Gesamtschuldner.

(4) Die Versicherer sind verpflichtet, der Landesregierung unaufgefordert und umgehend jeden Um-
stand zu melden, der eine Beendigung oder Einschrankung des Versicherungsschutzes oder eine Abwei-
chung von der urspriinglichen Versicherungsbestatigung bedeutet oder bedeuten kann, und auf Verlangen
der Landesregierung iiber solche Umstéinde Auskunft zu erteilen.*

38. § 24 Abs. 1 erster Satz lautet:
,Die Triager von Krankenanstalten haben zur Beurteilung
1. Klinischer Prifungen von Arzneimitteln und Medizinprodukten,
2. der Anwendung neuer medizinischer Methoden einschlieRlich nichtinterventioneller Studien,
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3. angewandter medizinischer Forschung, und
4. der Durchfiihrung von Pflegeforschungsprojekten (experimentellen oder Pflegeinterventionsstu-
dien) sowie der Anwendung neuer Pflege- und Behandlungskonzepte und neuer Pflege- und Be-
handlungsmethoden
in der Krankenanstalt Ethikkommissionen einzurichten.*

39. 8 24 Abs. 2 Einleitungssatz lautet:

,Die Beurteilung neuer medizinischer Methoden, angewandter medizinischer Forschung, von Pflegefor-
schungsprojekten und neuen Pflege- und Behandlungskonzepten und neuen Pflege- und Behandlungs-
methoden hat sich insbesondere zu beziehen auf™

40. Im § 24 Abs. 3 wird das Wort ,,arztlichen* durch das Wort , medizinischen* ersetzt.

41. Nach § 24 Abs. 3 wird folgender Abs. 3a eingefugt:

»(3a2) Vor der Durchfiilhrung angewandter medizinischer Forschung und von Pflegeforschungs-
projekten und der Anwendung neuer Pflege- und Behandlungskonzepte und neuer Pflege- und Behand-
lungsmethoden kann die Ethikkommission befasst werden. Dies hat hinsichtlich von Pflegeforschungs-
projekten und der Anwendung neuer Pflegekonzepte und -methoden durch den Leiter des Pflegedienstes,
hinsichtlich angewandter medizinischer Forschung und neuer Behandlungskonzepte und -methoden durch
den Leiter der Organisationseinheit, in deren Bereich das Forschungsprojekt, das Konzept oder die Me-
thode angewandt werden soll, zu erfolgen.*

42. 8 24 Abs. 4 Einleitungssatz lautet:

,»Die Ethikkommission hat sich in einem ausgewogenen Verhiltnis aus Frauen und Méannern zusammen-
zusetzen und mindestens zu bestehen aus:*

43. 8§24 Abs. 4 Z 2 lautet:

,,2. einer Fachérztin bzw. einem Facharzt, in deren bzw. dessen Sonderfach die jeweilige klinische
Prufung, neue medizinische Methode oder das angewandte medizinische Forschungsprojekt fallt,
oder gegebenenfalls einer Zahnérztin bzw. einem Zahnarzt, und die nicht Priferin bzw. Prufer
sind, und gegebenenfalls einer bzw. einem sonstigen entsprechenden Angehérigen eines Gesund-
heitsberufes;*

44. Nach § 24 Abs. 4 wird folgender Abs. 4a eingefligt:

»(4a) Bei der Beurteilung von Pflegeforschungsprojekten und der Anwendung neuer Pflege- und
Behandlungskonzepte und neuer Pflege- und Behandlungsmethoden hat der Ethikkommission Uberdies
eine Person anzugehdren, die ber Expertise hinsichtlich Methoden der qualitativen Forschung verfiigt.”

45. Nach § 24 Abs. 5 wird folgender Abs. 5a eingefugt:

»(5a) Die Mitglieder der Ethikkommission haben allfillige Beziehungen zur pharmazeutischen In-
dustrie oder Medizinprodukteindustrie gegenliber dem Trager vollstdndig offenzulegen. Sie haben sich
ihrer Tatigkeit in der Ethikkommission - unbeschadet weiterer allfalliger Befangenheitsgriinde - in allen
Angelegenheiten zu enthalten, in denen eine Beziehung zur pharmazeutischen Industrie oder Medizin-
produkteindustrie geeignet ist, ihre volle Unbefangenheit in Zweifel zu ziehen.*

46. Nach § 24 Abs. 6 wird folgender Abs. 6a eingefugt:

,»(6a) Die Leiterin bzw. der Leiter jener Organisationseinheit, an der ein Pflegeforschungsprojekt
oder die Anwendung neuer Pflegekonzepte oder -methoden durchgefiihrt werden soll, hat das Recht, im
Rahmen der Sitzung der Ethikkommission zu dem geplanten Pflegeforschungsprojekt oder der Anwen-
dung neuer Pflegekonzepte oder -methoden Stellung zu nehmen.*

47. 8§ 24 Abs. 9 lautet:

.(9) Uber jede Sitzung der Ethikkommission ist ein Protokoll aufzunehmen. Die Protokolle sind der
arztlichen Leiterin bzw. dem drztlichen Leiter der Krankenanstalt, bei der Beurteilung einer klinischen
Prufung auch der Prifungsleiterin bzw. dem Prifungsleiter bzw. bei der Anwendung einer neuen medizi-
nischen Methode auch der Leiterin bzw. dem Leiter der Organisationseinheit zur Kenntnis zu bringen.
Die Protokolle sind gemeinsam fir alle fiir die Beurteilung wesentlichen Unterlagen geméaR § 16 Abs. 10
aufzubewahren. Die Protokolle sind der drztlichen Leiterin bzw. dem drztlichen Leiter der Krankenan-
stalt, bei der Beurteilung einer klinischen Priifung auch der Priiferin bzw. dem Prifer, bei der Anwendung
einer neuen medizinischen Methode, einem angewandten medizinischen Forschungsprojekt oder neuem
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Behandlungskonzept oder einer neuen Behandlungsmethode auch der Leiterin bzw. dem Leiter der Orga-
nisationseinheit, bei der Beurteilung von Pflegeforschungsprojekten und der Anwendung neuer Pflege-
konzepte und -methoden der Leiterin bzw. dem Leiter des Pflegedienstes und den arztlichen Leiterinnen
bzw. Leitern der betroffenen Organisationseinheiten zur Kenntnis zu bringen.*

48. § 24a Abs. 2 erster Satz lautet:

,,Die Arzneimittelkommission setzt sich zusammen aus:

1. jeweils einem Facharzt jener Krankenanstalt(en), fir welche die Arzneimittelkommission einge-
richtet ist,

2. einem Pharmazeuten, und
3. einem Vertreter der Sozialversicherung.*

49. Im § 25 Abs. 3 wird die Wortfolge ,,Fiir Genesungsheime und Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke*
durch die Wortfolge ,,Fiir Pflegeanstalten chronisch Kranker ersetzt.

50. Nach & 25 wird folgender § 25a eingefligt:

»$ 25a
Arztlicher Dienst in Zahnambulatorien

(1) Mit der Flhrung von Zahnambulatorien dirfen entsprechend dem vorgesehenen Leistungs-
spektrum nur Zahnérzte oder Fachérzte fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie betraut werden. Um-
fasst das Leistungsspektrum sowohl Tétigkeiten, die der Zahnmedizin zuzuordnen sind, als auch Tatigkei-
ten, die dem Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zuzuordnen sind, so ist mit der Leitung
entweder ein geeigneter Zahnarzt oder ein geeigneter Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
zu betrauen. Dabei ist sicherzustellen, dass dem zahnérztlichen bzw. arztlichen Dienst ausreichend Zahn-
arzte und Fachérzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie angehoren. Fir den Fall der Verhinderung
ist die Vertretung der Leitung durch einen in gleicher Weise qualifizierten Zahnarzt oder Facharzt fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sicherzustellen.

(2) Der zahndrztliche Dienst in Zahnambulatorien darf nur von Zahnérzten, die nach den Vor-
schriften des Zahnérztegesetzes zur Austibung des zahnarztlichen Berufes berechtigt sind, sowie entspre-
chend dem vorgesehenen Leistungsspektrum auch von Facharzten fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie, die nach den Vorschriften des Arztegesetzes 1998 zur Ausiibung des &rztlichen Berufes berechtigt
sind, versehen werden.

(3) Die Bestellung des verantwortlichen Leiters eines Zahnambulatoriums bedarf der Genehmigung
der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die in Betracht kommenden Zahnéarzte bzw.
Arzte den fir ihre Bestellung in den Abs. 1 und 2 vorgesehenen Bedingungen entsprechen. Eine solche
Genehmigung ist bei der Errichtung eines Zahnambulatoriums gleichzeitig mit der Bewilligung zum
Betrieb und sonst vor Dienstantritt des Zahnarztes bzw. Arztes zu erteilen.

(4) Von Abs. 3 sind jene Stellen ausgenommen, die auf Grund der einschlagigen Universitatsvor-
schriften besetzt werden.

(5) Die Landesregierung hat eine im Sinne des Abs. 3 erteilte Genehmigung zuriickzunehmen, wenn
die Voraussetzungen hiefir entfallen sind, deren Nichtvorhandensein nachtraglich hervorkommt oder die
in Betracht kommenden Zahnéarzte bzw. Arzte sich schwerwiegender oder wiederholter VerstoRe gegen
ihre Pflichten schuldig gemacht haben.*

51. § 26 Abs. 1 lautet:

»(1) Fiir jede Krankenanstalt ist ein Facharzt fiir Hygiene und Mikrobiologie (Krankenhaushygie-
niker) oder ein sonst fachlich geeigneter, zur selbststandigen Berufsauslibung berechtigter Arzt (Hygiene-
beauftragter) 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
selbststdndigen Berufsausibung berechtigter Zahnarzt oder Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie (Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der Hygiene zu bestellen. Das zeitliche Ausmal
der Beschaftigung hat sich nach der GréfRe und dem Leistungsangebot der Krankenanstalt zu richten. Die
Bestellung eines Krankenhaushygienikers oder eines Hygienebeauftragten fiir mehrere Krankenanstalten
ist zuldssig.*
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52. 8 26 Abs. 6 lautet:

,»(0) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbststdndiger Ambulatorien kann die Funktion des
Krankenhaushygienikers oder Hygienebeauftragten bei Vorliegen der entsprechenden fachlichen Eignung
auch der drztliche Leiter austiben. Fur die im Abs. 5 genannten Aufgaben ist jedenfalls der Krankenhaus-
hygieniker oder der Hygienebeauftragte beizuziehen.*

53. Im § 48 Abs. 1 Z 2 wird nach dem Wort ,, Konsiliardrzte die Wortfolge ,,oder als Konsiliarzahnarzte*
eingeflgt.

54. 8 52 Abs. 2 lautet:

»(2) Bei der Entlassung eines Patienten ist neben dem Entlassungsschein unverziiglich ein Entlas-
sungsbrief anzufertigen, der die flr eine allfallige weitere arztliche, psychologische, psychotherapeutische
und pflegerische Betreuung oder Betreuung durch Hebammen notwendigen Angaben und Empfehlungen
sowie allfallige notwendige Anordnungen fiir die Angehérigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe,
Angehorige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste oder Heilmasseure zur unerlésslich gebote-
nen Betreuungskontinuitat zu enthalten hat. In diesem sind die Angaben und Empfehlungen bzw. Anord-
nungen dbersichtlich und zusammengefasst darzustellen. Empfehlungen hinsichtlich der weiteren Medi-
kation haben den vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager herausgegebenen
Erstattungskodex und die Richtlinien tber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heil-
behelfen zu beriicksichtigen. Ausnahmen sind ausschlielich aus medizinischer Notwendigkeit zul&ssig,
erforderlichenfalls ist eine Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Krankenversiche-
rungstrager einzuholen. Auf noch im Zeitpunkt der Entlassung ausstehende Befunde ist im Entlassungs-
brief gesondert hinzuweisen. Dieser Entlassungsbrief ist nach Entscheidung des Patienten diesem oder

1. dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt bzw. Zahnarzt und

2. bei Bedarf den filr die weitere Betreuung in Aussicht genommenen Angehdrigen eines Gesund-
heitsberufes und

3. bei Bedarf der fiir die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen Einrichtung

zu Ubermitteln. Ausstehende Befunde sind ehestens in gleicher Weise zu Ubermitteln. Weisen die nach
der Entlassung nachgereichten Befunde auf bosartige oder sonstige schwere Erkrankungen hin, ist der
Patient von der den Entlassungsbrief ausstellenden Krankenanstalt nachweislich hievon in Kenntnis zu
setzen und Uber sein Verlangen zu einer Befundbesprechung einzuladen. Auf diese Mdglichkeit ist von
der Krankenanstalt ausdriicklich hinzuweisen.*

55. Im § 52 Abs. 4 wird jeweils nach dem Wort , Arzt* die Wortfolge ,,bzw. Zahnarzt* eingeflgt.

56. Im § 53 Abs. 1 wird die Wortfolge ,,durch die Staatsanwaltschaft* durch das Wort , strafprozessual*
ersetzt.

57.854 Abs. 1 Z 4 lautet:
,4. Uber arztliche oder zahnérztliche Zuweisung zur Befunderhebung vor Aufnahme in die Anstalts-

pflege,”
58. Dem § 57 Abs. 1, 3 und 6 wird jeweils folgender Satz angefligt:
,Im Falle einer Transferierung ist der Kostenbeitrag fiir den Tag der Transferierung nur von jener Kran-
kenanstalt einzuheben, in welche der Patient transferiert wird.*
59. Dem § 57 Abs. 7 wird folgender Satz angefligt:

,Die Entschddigung gebiihrt auch fiir jene Fille, bei denen eine Haftung des Rechtstrégers nicht gegeben
ist, wenn es sich um eine seltene, schwerwiegende Komplikation handelt, die zu einer erheblichen Scha-
digung gefiihrt hat.*

60. Dem § 63 Abs. 6 wird folgender Abs. 7 angefiigt:

»(7) Die Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, die e-card und die e-card-Infrastruktur nach MaR-
gabe der technischen Verfiigbarkeit zu verwenden. Im Zweifelsfall sind die Identitat des Patienten und die
rechtmaiige Verwendung der e-card zu iiberpriifen.”

61. § 71 Abs. 4 lautet:

»(4) Neben Abteilungen geméB 8§ 20 Abs. 1 haben auch Sonderkrankenanstalten fir Psychiatrie, in
denen ein geschlossener Bereich errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrankungen ihrer Bewe-
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gungsfreiheit unterworfen werden, unter der &rztlichen Leitung eines Facharztes fir Psychiatrie, Psychiat-
rie und Neurologie, Neurologie und Psychiatrie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie zu stehen.*

62. Dem 8§ 71 Abs. 5 wird folgender Satz angefugt:

,Psychiatrische Organisationseinheiten, die fiir die Behandlung von Kindern bestimmt sind, haben unter
der Leitung eines Facharztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie zu stehen.*

63. Nach § 75 Abs. 1 erster Satz wird folgender Satz eingefligt:

»§ 47 gilt mit der Malgabe, dass Konsiliarapotheker den Arzneimittelvorrat von selbststandigen Ambula-
torien entsprechend deren Anstaltszweck regelmaRig mindestens aber einmal jahrlich zu kontrollieren
haben.*

64. Dem § 78 Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

,»(3) Die Krankenanstalten sind verpflichtet, die e-card und die e-card-Infrastruktur nach Maligabe
der technischen Verfligbarkeit zu verwenden. Im Zweifelsfall sind die Identitat des Patienten und die
rechtméRige Verwendung der e-card zu tberprifen.«

65. Dem § 86 werden folgende Abs. 8 bis 10 angeftigt:

»(8) 885, 7 und 7a in der Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 84/2011 treten riickwirkend mit 1. Marz
2011 in Kraft. Im Ubrigen tritt das Inhaltsverzeichnis, § 1 Abs. 2 Z3,5und 7, § 1 Abs. 3, § 2 Z 4 und 5,
§3 Abs. 1 Z 2, §3 Abs. 4, § 4, die Uberschrift des 2. Hauptstiicks, §§ 6, 9, die Uberschrift zu § 10 und
§ 10 Abs. 1, § 11, die Uberschrift zu § 12 sowie § 12 Abs. 1 und 2 Z 2, 3 und 6 und Abs. 5, §§ 13, 14, 16
Abs. 3,9und 11, 8 17 Abs. 1 Z 1 und 2, § 18 Abs. 1, 8 20 Abs. 2, § 21 Abs. 1 Einleitungssatz sowie Z 6
und Abs. 3, 8§ 233, 24 Abs. 1, 2 Einleitungssatz, 3, 3a, 4 Einleitungssatz und Z 2, Abs. 4a, 5a, 6a und 9,
§ 24a Abs. 2 erster Satz, § 25 Abs. 3, 88 25a, 26 Abs. 1 und 6, § 48 Abs. 1 Z 2, § 52 Abs. 2 und 4, § 53
Abs. 1, 854 Abs. 1 Z 4, §57 Abs. 1, 3 und 6, § 57 Abs. 7 letzter Satz, § 63 Abs. 7, § 71 Abs. 4, § 71
Abs. 5 letzter Satz, § 75 Abs. 1 und § 78 Abs. 3 mit dem auf die Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(9) Abs. 8 erster Satz ist auf Verfahren zur Errichtung einer bettenfilhrenden Krankenanstalt bzw. ei-
nes selbststdndigen Ambulatoriums, die ab dem 1. Méarz 2011 anhangig werden, anzuwenden, ferner sind
anhangige Verfahren auf Grund der neuen Rechtslage fortzusetzen.

(10) Rechtstrager von Krankenanstalten, fur die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes eine
rechtskraftige Betriebsbewilligung vorliegt und die nach § 25a zum Abschluss einer Haftpflichtversiche-
rung verpflichtet sind, haben dieser Verpflichtung innerhalb von einem Jahr nach dem Inkrafttreten dieses
Gesetzes nachzukommen und dies der Landesregierung nachzuweisen.*

Der Président des Landtages: Der Landeshauptmann:
Steier NieRl

85. Gesetz vom 20. Oktober 2011, mit dem das Burgenlandische Gesundheitswesengesetz
geandert wird (Burgenlandische Gesundheitswesengesetz-Novelle 2011)

Der Landtag hat beschlossen:

Das Burgenlédndische Gesundheitswesengesetz, LGBI. Nr. 5/2006, in der Fassung des Gesetzes
LGBI. Nr. 15/2009, wird wie folgt geéndert:

1. Im Inhaltsverzeichnis wird nach dem Eintrag ,,§ 12 Aufgaben der Gesundheitsplattform™ die Zeile
,»$ 12a Ausschuss der Gesundheitsplattform* eingefligt.

2. Im 8§10 Abs. 1 wird die Zahl ,,15“ durch die Zahl ,,16 ersetzt, in Z 11 entfallt das Wort ,,sowie*, der
Punkt am Ende der Z 12 wird durch einen Beistrich ersetzt und danach das Wort ,,sowie“ eingefligt und
nach der Z 12 folgende Z 13 angefiigt:

,,13. ein von der Landeszahnérztekammer Burgenland entsandtes Mitglied.*
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3.810 Abs. 1 Z 10 lautet:

,,10. ein von der Burgenlédndischen Gesundheits-, Patientinnen-, Patienten- und Behindertenanwalt-
schaft entsandtes Mitglied,*

4. Im § 12 Abs. 1 wird der Punkt am Ende der Z 22 durch einen Strichpunkt ersetzt und nach der Z 22
folgende Z 23 angefugt:

,»23. Abgabe begriindeter Stellungnahmen im Rahmen von Verfahren fir Gruppenpraxen im Sinne
des § 52c Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169, in der Fassung des Gesetzes BGBI. | Nr. 61/2010,
und des & 26b Zahndrztegesetz, BGBI. | Nr. 126/2005, in der Fassung des Gesetzes BGBI. |
Nr. 61/2010, sowie fir selbstandige Ambulatorien nach dem Bgld. KAG 2000, ob hinsichtlich
a) der ortlichen Verhéltnisse (regionale rurale oder urbane Bevélkerungsstruktur und Besied-

lungsdichte) und
aa) bei Gruppenpraxen im Hinblick auf die fur die ambulante 6ffentliche Gesundheitsversor-
gung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,
ab) bei selbstdndigen Ambulatorien im Hinblick auf die fur die Versorgung bedeutsamen
Verkehrsverbindungen,
b) des Inanspruchnahmeverhaltens und der Auslastung von bestehenden Leistungsanbietern, die
sozialversicherungsrechtlich erstattungsféahige Leistungen erbringen, durch Patienten,
c) der durchschnittlichen Belastung bestehender Leistungsanbieter gemaR lit. b sowie
d) der Entwicklungstendenzen in der Medizin und Zahnmedizin
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden
kann.*

5. Nach § 12 wird folgender § 12a eingefugt:

»3 12a
Ausschuss der Gesundheitsplattform

(1) Aus der Gesundheitsplattform wird ein Ausschuss gebildet. Dieser besteht aus

1. einem von der oder dem Vorsitzenden der Gesundheitsplattform entsandten Mitglied aus dem
Kreis der von der Landesregierung entsandten Mitglieder als Vorsitzende oder Vorsitzender,

. einem der von der Sozialversicherung gemé&R § 84a ASVG entsandten Mitgliedern,

. dem von der Arztekammer fiir Burgenland entsandten Mitglied,

. dem von der Landeszahnérztekammer Burgenland entsandten Mitglied,

. dem von der Burgenl&ndischen Krankenanstalten-Gesellschaft m.b.H. entsandten Mitglied, sowie
6. dem vom Konvent der Barmherzigen Bruder Eisenstadt entsandten Mitglied.

(2) Im Falle der Verhinderung eines Mitglieds tritt an dessen Stelle das entsprechende flr die Ge-
sundheitsplattform namhaft gemachte Ersatzmitglied. Jedes Mitglied des Ausschusses kann sich mittels
Vollmacht durch ein anderes Mitglied oder durch eine andere Person der entsendenden Institution flir eine
bestimmte Sitzung vertreten lassen.

(3) Aufgabe dieses Ausschusses ist die Behandlung von Anzeigen und Abgabe von Empfehlungen
im Zuge von Griindungen von Gruppenpraxen im Sinne des § 52b Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169, in
der Fassung des Gesetzes BGBI. | Nr. 61/2010, und des § 26a Zahnarztegesetz, BGBI. | Nr. 126/2005, in
der Fassung des Gesetzes BGBI. | Nr. 61/2010, an den Landeshauptmann.

(4) Der Ausschuss ist von der oder dem Vorsitzenden oder bei Verhinderung vom Ersatzmitglied
nach Bedarf schriftlich unter Bekanntgabe der Tagesordnung unverziglich einzuberufen. Die Einberu-
fung hat gegen Nachweis derart zu ergehen, dass sie spétestens drei Tage vor der Sitzung jedem Mitglied
zukommt. Das jeweilige Mitglied der Arztekammer fir Burgenland und der Landeszahnarztekammer
Burgenland ist je nach Betroffenheit einzuladen. Der Ausschuss ist beschlussfahig, wenn samtliche be-
troffene Mitglieder ordnungsgemaR eingeladen wurden, und die oder der Vorsitzende oder das Ersatzmit-
glied und zumindest die Vertreterin oder der Vertreter der Sozialversicherung und der Arztekammer fiir
Burgenland oder der Landeszahnarztekammer Burgenland anwesend sind. Zu einem Beschluss ist Ein-
stimmigkeit erforderlich. Uber die Sitzungen ist ein Beschlussprotokoll durch die Geschaftsstelle des
Burgenldndischen Gesundheitsfonds zu filhren. § 8 ist anzuwenden.*

OB~ WN
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6. Im 8§ 22 Abs. 1 Z 1 wird der Strichpunkt durch einen Beistrich ersetzt, und nachstehende Wortfolge
angefugt:

,,Sowie in Féllen, bei denen eine Haftung des Rechtstragers nicht gegeben ist, wenn es sich um eine selte-
ne, schwerwiegende Komplikation handelt, die zu einer erheblichen Schadigung geftihrt hat;*
7. Dem § 24 wird folgender Abs. 5 angefugt:

,(5) Die Anderungen des Inhaltverzeichnisses, der § 10 Abs. 1, § 12 Abs. 1 und § 22 Abs. 1 sowie
§ 12a, in der Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 85/2011, treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag
in Kraft.*

Der Président des Landtages: Der Landeshauptmann:
Steier Niefl



259



260

Landesgesetzblatt fiir das Burgenland
Amt der Bgld. Landesregierung
Europaplatz 1, 7000 Eisenstadt

Post.at

Bar freigemacht/Postage Paid
7000 Eisenstadt
Osterreich/Austria

Das Landesgesetzblatt fiir das Burgenland wird vom Amt der
Burgenlandischen Landesregierung in Eisenstadt herausgegeben
und erscheint nach Bedarf.




	Krankenanstaltengesetz
	Gesundheitswesengesetz

