91. Beilage im Jahre 2017 zu den Sitzungsherichten des XXX. Vorarlberger Landtages

Regierungsvorlage Beilage 21/2017 — Teil A: Gesetzestext

Regierungsvorlage

. Gesetz
iiber cine Anderung des Spitalgesetzes

Der Landtag hat beschlossen:

Das Spitalgesetz, LGBLNr. 54/2005, in der Fassung LGBILNr. 7/2006, Nr. 67/2008,
Nr. 63/2010,Nr. 7/2011, Nr. 27/2011, Nr.8/2013, Nr. 14/2013, Nr. 44/2013, Nr.46/2013 und
Nr. 10/2015, wird wie folgt gedndert:

1. Im Art. I § 2 Abs. 3 lit. g wird nach dem Wori Gruppenpraxen” der Punkt durch einen Strichpunit
ersetzt und folgende lit. h angefiigt:

,.h) medizinische Versorgungseinrichtungen in Betreuungseinrichtungen gemiB §1 Z.5 des
Grundversorgungsgesetzes-Bund 2005 fiir Asylwerber.”

2.Im Art.]1 §2 Abs.4 lit f wird die Wortfolge ,der auf der Homepage des zustindigen
Bundesministeriums verdffentlichte” dwrch die Wortfolge ,,der vom zustindigen Bundesminister oder von
der zustindigen Bundesministerin im RIS {(www.ris.bka.pv.at) verdffentlichte” erseizr, am Ende der
Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt und folgende lit. g und h angefiigt:

»£} RSG: der mit Verordnung festgelegte Regionale Strukturplan Gesundheit geméB § 100;

h) medizinische Universitit oder Universitit, an der eine medizinische Fakultét eingerichtet ist: eine
gemiB § 6 des Universititsgesetzes 2002 errichtete Universitét.”

3. Inden Art. I §§ 7 Abs. 1, 23 Abs. 3 lit. b, 23a Abs. I lit. b, 70 Abs. 2 und 101 lit. g wird jeweils die
Wertfolge .Regionalen Strukturplan Gesundheit” durch den Ausdruck , RSG* ersetzt.

4. Der Art. I § 7 Abs. 2 entfiillt; die bisherigen Abs. 3 bis 9 werden als Abs. 2 bis & bezeichnel.

5. Im nunmehrigen Art. I § 7 Abs. 3, 4 und 7 wird jeweils der Ausdruck ,Abs. 3% durch den Ausdruck
LAbs. 2% sowie im Abs. 4 der Ausdruck ,Abs. 4 durch den Ausdruck ,,Abs. 3% ersetzt.

6. Dem Art. I § 8b Abs. | wird nach der lit. b folgende lit. c eingefiigt:

) in Abteilungen fiir Innere Medizin, Orthopidie und Traumatologie, Orthopédie und
Orthopidische Chirurgie sowie Unfallchirurgie oder Neurologie: Departments filr Remobilisation
und Nachsorge;*

7. Im Art. I § 8b Abs. I werden die bisherigen lit. ¢ bis e als lit. d bis f bezeichnet.

8. Im Art. I § 8b Abs. 2 lit. ¢ wird nack dem Wort ,Chirurgie® die Wortfolge ,,oder Remobilisation und
Nachsorge” eingefiigt.

9, Im Titel des Art. I § 9a wird der Klammerausdruck . (Spitalsambulanzen)” angefiigt.

10. Dem Art. I § 9a wird folgender Abs. 3 angefiigi:

w(3) Anstaltsambulatorien kdnnen am Krankenhausstandort oder als dislozierte Einheit an einem
anderen Standort eingerichtet werden.”

11 Im Art, I § 10 entfillt der Abs. 2; beim verbleibenden Absatz entfiillt die Bezeichnung als Abs. 1.



12. Der Art. I § 11 Abs. 1 lautet:

»(1} In Standardkrankenanstalten sind zumindest zwei Abteilungen einzurichten, davon eine fiir
Innere Medizin, Weiters muss zumindest eine ambulante Basisversorgung fir chirurgische und/oder
unfallchirurgische Alutfille im Sinne der Leistungsmatrix des OSG gewihrleistet werden. Diese kann
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.*

13. Der Art. 1§ 11a entfillt; die bisherigen §§ 11b und 11c werden als §§ 11a und 11b bezeichnet.

14. Im nunmehrigen Avt. I § 11a Abs. 1 entfillt in der lit. ¢ die Worifolge ,einschlielich Perinatologie*
und in der lit. d wird das Wort ,,Ohrenkrankheiten” durch das Wort ,,Ohrenheilkunde ersetzt.

15. Im nunmehrigen Art. 1 § 11a Abs. 1 entfilit die lit. e; die bisherigen lit. f bis k werden als lit. e bis j
bezeichnet.

16. Im nunmehrigen Art. I § 11a Abs. I entfallen in der nunmehrigen lit. f die Wortfolge ,einschlieflich
Neonatologie™ und in der nunmehrigen lit. g die Wortfolge ,und Psychiatrie®; in der nunmehrigen lit, b
wird die Wortfolge ,,Orthopddische Chirurgie® durch das Wort ,, Traumatologie und in der nunmehrigen
lit. i das Wort Unfallchirurgie” durch die Wortfolge ,Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin“
ersetzt.

17, Im nunmehrigen Art. 1 § 11a Abs. 2 wird nach dem Wort JIntensivpflege" der Klammerausdruck
w(inklusive Intensivpflege fiir Neonatologie und Pédiatrie)” eingefiigt.

18. Im nunmehrigen Art.1 §1la Abs. 5 wird nach der Wortfolge ,Von der Errichtung einzelner
Abteilungen** die Wortfoige ,und sonstiger Einrichtungen® eingefiigf, das Wort oder™ durch einen
Beistrich ersetzt und nach dem Wort ,Departments” die Wortfolge ,.oder sonstige Einrichtungen mit
einem Leistungsangebot der jeweils erforderlichen Versorgungsstufe bei gleichzeitiger Erfilllung der
zugehdrigen Anforderungen® eingefligt; das Wort ,bereits* entfillt.

19. Im nunmehrigen Art. I § 11b Abs. 2 wird der Ausdruck ,,§ 11b* durch den Ausdruck ,§ 112% ersetzt.

20. Dem nunmehrigen Art. I § 11b wird folgender Abs. 3 angefiigt:

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

21 Im Art. 1§ 12 Abs. 5 wird der Ausdruck ,Patienanwaltschaft durch das Wort , Patientenanwaltschaft
ersetzt.

22. Dem Art. I § 12 Abs. 11 wird folgender Satz angefiigt:

HAuf Antrag der Ethikkommission kann die Titigkeit der Geschifisstelle der Ethikkommission durch
Verordnung der Landesregierung dem Amt der Landesregierung tibertragen werden.*

23. Dem Avt. I § 17 Abs. 3 wird folgender Satz angefiigt:

»Die Bestimmungen des § 22 Abs. 1 und 3 bis 5 gelten sinngemif.

24. Dem Art. I § 17 wird folgender Abs. 5 angefiist:

3) Weist eine Krankenanstait mehrere Standorte auf (Mehrstandortkrankenanstalt), ist im
Bescheid, mit dem die Errichtungsbewilligung erteilt wird, fiir jeden Standort gemifl dem zugeordneten
Leistungsspektrum die Versorgungsstufe gemiB §§ 11 bis 1ib festzulegen. Am jeweiligen Standort sind
die fiir die festgelegte Versorgungsstufe je Leistungsbereich geltenden Vorgaben einzuhalten.™

25 Im Art. 1§ 18 Abs. 1 wird der Ausdruck ,,Abs. 2 und 3 durch den Ausdruck ,,Abs. 2 bis 4% ersetzt.

26, Im Art. I § 18 wird nach dem Abs. 2 folgender Abs. 3 eingefiigr:

»(3) Sofern ein Bedarf besteht und ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung iber das
vorgesehene Leistungsangebot anhéingig ist oder innerbalb von drei Monaten nach Zustellung der
Entscheidung der Landesregierung iiber den Bedarf eingeleitet wird, ist Voraussetzung fiir die Erteilung
der Errichtungsbewilligung dartiber hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund
dieses Vertragsvergabeverfahrens. Der Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstriiger hat



der Landesregierung mitzuteilen, ob ein entsprechendes Vertragsvergabeverfahren beabsichtigt bzw.
bereits anhingig ist und sie iiber den Abschluss dieses Verfahrens zu informieren. Liegt die
Vertragszusage nicht innerhalb eines Jahres nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung iiber
den Bedarf vor, so hat die Landesregierung den Antrag abzuweisen, ¢s sei denn, die antragstellende
Person erkldrt schrifilich, dass der Ausgang des Vertragsvergabeverfahrens abgewartet werden soll.”

27, Im Art, 1§ 18 wird der bisherige Abs. 3 als Abs. 4 bezeichnet.

28 Im Art. I § 18a Abs. I wird in der lit. b der Punkt durch den Ausdruck ,,; oder” ersetzt und folgende
fit. ¢ angefiigt:
) die Leistungserbringung unter Beibehaltung des Einzugsgebiets in eine andere Rechtsform
{iberfithrt werden soll und es dabei unter Beriicksichtigung des RSG zu keiner Anderung bzw.
Erweiterung des Leistungsangebotes kommt,™

29, Im Art. I § 18a Abs. 2 wird jeweils die Wortfolge ,Regionalen Strukturplan Gesundheit” durch den
Ausdruck [O8G bzw. RSG* ersefzt.

30. In den Art. I §§ 18a Abs. 3, 23 Abs. 3 lit. bund 5, 26 Abs. 1 lit. b, 2 it b und 4, 65 Abs. 1 lit. bund 3,
71 Abs. 5 lit. b und 101 lit. ¢ wird jeweils die Wortfolge ,Regionalen Strukturplanes Gesundheit™ durch
den Ausdruck ,RSG" ersetzt.

3L Im Art. I §18a Abs.4 wird der Ausdruck . Vesorgungsangebot™ durch das Wort
»Yersorgungsangebot® erserzr.

32 Im Art. I § 19 Abs. 3 wird das Wort ,muss® durch das Wort ,,miissen” ersetzt und nach der Wortfolge
berufene Person® die Wortfoige ,sowie Gesellschafter und Gesellschafterinnen mit einer beherrschenden
Stellung” eingefiigt.

33 Im Art. I §21 Abs. 1 lit b wird das Wort  Krankenversicherungstrager dwrch das Wort
~Sozialversicherungstriiger” ersefzt.

34, Im Art. I § 21 Abs. 2 entfiillt die Wortfolge ,der Gesundheitsplattform®,
35 Der Art. 1§22 Abs. 6 entfillt.

35a. Im Art. I §23 Abs. 3 fit. d wird nach dem Wort Krankenanstalt die Wortfolge ,0der von
Organisationseinheiten einer Krankenanstalt” eingefiigt.

36. Im Art. I § 24 Abs. 1 wird am Ende der lit. i der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt und folgende
it j und k angefiigi:
.} die Bildung einer Krankenanstalt mit mehreren Standorten (Mehrstandortkrankenanstalt) aus
bestehenden, eigenstindigen Krankenanstalten;
k} die Bildung standortiibergreifender Abteilungen.*

37, In den Art. I §§ 24 Abs. 2 und 28 Abs. 2 und 3 wird jeweils die Wortfolge . Regionalen Strukturplan
Gesundheit fiir Krankenanstalten® dwrch den Ausdruck ,RSG* ersetzt.

37a. Im Art. 1 $25 Abs. 2 wird mach dem Wort Krankenanstalt” die Wortfolge ,oder von
Organisationseinheiten einer Krankenanstalt” eingefiigr.

38 Im Art. I § 29 Abs. 2 wird am Ende der lit. i der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt und folgende
lit. j eingefiigt:
,J) die Festlegung von Bereichen, in denen die Mitnahme von Assistenzhunden (Blindenfiihrhunde,
Servicehunde und Signalhunde) und Therapiehunden (§ 39a des Bundesbehindertengesetzes) aus
hygienischen Griinden nicht zuldssig ist.”

39.Im Art. 1 §29 Abs. 4 wird nach dem Wort ,gewihrleistet” ein Strichpunkt und die Wortfolge
~insbesondere muss auch die Einhaltung des RSG und der Strukturqualitdtskriterien gewihrleistet sein®

eingefiigt.
40. Im Art. 1 § 30 Abs. 2 Iit. | wird das Wort ,Besuchrecht durch das Wort , Besuchsrecht” erserzt.

4i.Im Art. 1 §32 Abs. 3 wird die Wortfolge ,Fachérzte oder Fachérziinnen des betreffenden
medizinischen Sonderfaches” durch die Wortfolge | fachlich qualifizierte Arzte und Arztinnen® ersefzt,



die Worlfolge ,des betreffenden Sonderfaches” entfitllt und die Wortfolge ,zugelassen werden” wird
durch die Wortfblge tatig sein. Bei Bedarf kinnen auch Arzte und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin
eingesetzt werden” ersetzt, der letzte Satz entfillt.

42. Im Art. I § 32 wird nach dem Abs. 3 folgender Abs. 3a eingefiigt:
+32a) Bestehende Abteilungen der medizinischen Sonderficher Orthopidie und Unfallchirurgie

kinnen von einem Facharzt fir Orthopadie und Orthopidische Chirurgie oder Unfallchirurgie geleitet .

werden, sofern in der Abteilung mindestens zwei Fachirzte des jeweils anderen medizinischen
Sonderfaches tatig sind. Dasselbe gilt, wenn solche Abteilungen zu einer Abteilung des medizinischen
Sonderfaches Orthopédie und Traumatologie zusammengefiihrt werden.*

43 Im Art.1 §32 Abs. 4 wird das Wort ,oder durch einen Beistrich ersetzt, nach dem Wort
~Fachschwerpunkten die Wortfolge ,, , reduzierten Organisationseinheiten, Laboratorien, Ambulatorien,
Instituten und Prosekturen von Krankenanstalten® eingefiigt, die Wortfolge ,des Departments bzw. des
Fachschwerpunktes* durch die Worifolge ,der jeweiligen Organisationseinheit” ersetzt und folgender
Satz angefligt:

HDer Abs. 3 gilt sinngeméf.“

44, Der Art. 1§ 35 Abs. I lautet:

+(1) Die Rechtstriger der Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, entsprechend dem ausgewicsenen
Leistungsspektrum und Leistungsangebot sicherzustellen, dass dem kiinftigen Bedarf an Arzten und
Arztinnen fiir Allgemeinmedizin eine ausreichende Zahl an Ausbildungsstellen fiir die Ausbildung zum
Arzt oder zur Arztin fiir Allgemeinmedizin zur Verfiigung steht. Dabei ist auf die Beratungsergebnisse
der beim Bund eingerichteten Kommission fiir die #rztliche Ausbildung Bedacht zu nehmen.

43. Der Art. 1 § 35 Abs. 2 entfdilt; der bisherige Abs. 3 wird als Abs. 2 bezeichnet.

46. Im nunmehrigen Art. I § 35 Abs. 2 entfiillt die Wortfolge ,,ijm Sinne des Abs, 2%,

47. Der Art. I § 35 Abs. 4 entfillt; die bisherigen Abs. 5 umd 6 werden als Abs. 3 und 4 bezeichnet.
48. Im nunmehrigen Art. 1 § 35 Abs. 4 entfiillt der Ausdruck ,,ijm Abs. 1 genannten®,

49. Dem Art. 1 § 36 Abs. 2 lit. d werden folgende Siiize angefiigt:

,In Betracht kommende Sonderficher sind iiber die in lit. ¢ genannten hinaus jene, in denen im Hinblick
auf ein akutes Komplikationsmanagement eine fachirztliche Anwesenheit erforderlich ist. Dabei ist die
gebotene Anzahl anwesender Fachérzte sicherzustellen. Im Ubrigen kann auch in Zentralkrankenanstalten
im Nachtdienst (auBerhalb des Tagdienstes) sowie voriibergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst
von einer stindigen Anwesenheit von Fachirzten oder Fachiirztinnen der betreffenden Sonderficher
abgesehen werden, wenn withrend der Zeit ihrer Abwesenheit eine Rufbereitschaft eingerichtet ist.”

50.Im Art. I § 36 Abs. 2 lit. h wird vor der Wortfolge ,des medizinisch-technischen Fachdienstes® die
Wartfolge der medizinischen Assistenzberufe, der Trainingstherapie durch Sportwissenschaftler und
Spoertwissenschaftlerinnen,” eingefiigt,

51. Der Art. 1 § 36 Abs. 4 lautet:

»(4) Die Rechtstriger der Krankenanstalten haben sicherzustellen, dass die rechtlich notwendige
Einwilligung des Patienten oder der Patientin in die medizinische Behandlung eingehelt wird und dafiir
zu sorgen, dass die Aufklarung im gebotenen Mal erfolgen kann,*

52.Im Art. I § 48 Abs. 7 wird im zweiten Satz nach dem Wort ,Rontgenbilder” ein Beistrich gesetzt und
das Wort Videcaufnahmen" eingefiigt; im letzten Satz wird nach dem Wort ,Réntgenbilder” die
Wortfolge ,und Videcaufnahmen” eingefiigt.

33 Imdrt. I'§ 51 Abs. 1 lit. e wird nach dem Wort ,,Organ® der Ausdruck -, Gewebe-“ gingefiigt,

34. Im Art. I § 51 Abs. 5 wird am Ende des ersten Satzes die Wortfolge ,,; bei Krankenanstalten desselben
Rechtstrédgers kann der Verpflichtung zur Erbringung ambulanter Leistungen gemiB Abs. 1 auch durch
abgestimmte Anstaltsordnungen entsprochen werden” angefiigt; im zweiten Satz wird das Wort ,.Diese”
durch das Wort ,,Solche®™ ersetzt.

35.Im Art. I § 53 Abs. 2 wird nach dem Wort ,vierteljfihrlich® die Wortfolge ,bzw. bel selbstindigen
Ambulatorien mindestens ein Mal jihrlich™ eingefiiat.

4




56.Im Art. 1 § 54 entfdllt in der Uberschrift die Wortfolge ,von Organen und Organteilen, die zur
Ubertragung auf Menschen bestimmt sind®.

J37. Dem Art. I § 34 wird folgender Abs. 7 angefiigt:

»(7) Allgemeine Krankenanstalten, an denen Abteilungen fiir Frauvenheilkunde und Geburtshilfe
betrieben werden, sowie Sonderkrankenanstalten fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe sind berechtigt,
Einrichtungen zum Sammeln und zur Abgabe von Muttermilch zu betreiben.”

58.Im Art. 1 §56 Abs. 2 lit. d wird die Wortfolge .medizinischen Fakultdt” durch die Wortfolge
w~Medizinischen Universitit bzw. einer Universitdt, an der eine Medizinische Fakultdt eingerichtet ist,”
erselzl.

59 Im Art. I § 68 wird nach dem Abs. 2 folgender Abs. 3 eingefiigt:

(3} Der Rechtstriiger der Krankenanstalt hat der Landesregierung die geplante Stellenausschreibung
vor deren Kundmachung schriftlich anzuzeigen. Die Landesregierung kann die Stellenausschreibung
binnen vier Wochen ab Einlangen der Anzeige mit Bescheid untersagen, wenn diese dem RSG, dem
Zielsteuerungsvertrag oder dem Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen widerspricht.*

80. Im Ari. I § 68 werden die bisherigen Abs. 3 bis 5 als Abs. 4 bis 6§ bezeichnet.

61. Im nunmehrigen Avt. I § 68 Abs. 5 und 6 wird jeweils nach dem Wort ,Verwaltungsdirektion* die
Wortfolge ,oder des frztlichen Dienstes*™ eingefiigt.

62. Im Art. I § 77 Abs. | wird der Ausdruck ,,§ 3 lit. a bis d* durch den Ausdruck ,.§ 3 lit. a bis c** erseizt.

63. Im Art, I § 85 Abs. 5 wird vor der bisherigen lit. a folgende lit. a eingefligt:
»a} die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben;*

64. Im Art. I § 85 Abs. 5 werden die bisherigen {it. a bis d als lit. b bis e bezeichnet.

65. Im Art. 1§91 Abs. 1 entfilli der Verweis ,,§ 53 Abs. 2 — Konsiliarapotheker, Konsiliarapothekerin -
mit der Maligabe, dass bei selbstindigen Ambulatorien der Arzneimittelvorrat mindestens einmal jahrlich
zu itberpriifen ist;"

66. Im Art. 1§ 91 Abs. 2 wird im Verweis auf § 77 nach dem Worr Sozialfonds®” die Wortfolge ,oder den
Landesgesundheitsfonds durch Mittel fiir Strukturreformen™ eingefiigt.

67. Nach dem Art. 1 § 92 wird folgender § 92a eingefligt:

»§ 928
Besondere Bestimmungen fiir Priméirversorgungseinheiten

(1) Abweichend wvon §18 Abs 2 litta 1ist die Errichtungsbewilligung fiir «cine
Primérversorgungseinheit im Sinne des § 2 des Primédrversorgungsgesetzes (PrimVGQG) in Form eines
seibstindigen Ambulatoriums nur dann zu erteilen, wenn eine Primérversorgungseinheit im RSG
abgebildet ist und — als Ergebnis eines Verfahrens nach § 14 PrimVG - eine vorvertragliche Zusage der
Vorarlberger Gebietskrankenkasse zum Abschluss eines Primirversorgungsvertrags {§ 8 PrimVG)
vorliegt,

(2} Abweichend wvon §20 Abs. 2 lita ist die Emichtungsbewiiligung fiir eine
Primérversorgungseinheit in Form eines selbstindigen Ambulatoriums auch dann zu erteilen, wenn ein
Auswahlverfahren fiir Primdrversorgungseinheiten nach § 14 Primirversorgungsgesetz zu keinem
positiven Abschluss gefiihrt hat.

(3) Einer Beschwerde der Arztekammer fir Vorarlberg an das Landesverwaltungsgericht in
Verfahren zur Erteilung einer Errichtunpgsbewilligung fiir eine eigene Einrichtung flir Zwecke der
Primérversorgung cines gesetzlichen Krankenversicherungstrigers gemif § 339 ASVG kommt keine
aufschiebende Wirkung zu.

(4) Die Bewilligung zum Betrieb einer Primiirversorgungseinheit in Form eines selbstdndigen
Ambulatoriums ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des § 23 Abs. 3 oder 5 erfiillt sind. Die
Bestimmungen zur Anstaltsordnung (§ 29) sind nicht anzuwenden.

(5} In einer Primérversorgungseinheit ist die arztliche Leitung nach § 32 Abs. 2 hauptberuflich zur
persénlichen  Berufsausiibung  verpflichtet,  Geselischafter und  Gesellschafterinnen  von
Primérversorgungseinheiten in Form von selbstindigen Ambulatorien dilrfen nur gemeinniitzige Anbieter



gesundheitlicher oder sozialer Dienste, gesetzliche Krankenversicherungstriger, Gebietskérperschaften
bzw. von Gebietskorperschafien eingerichtete Kérperschaften und Fonds sein.“

68.Im Ar. I §94 Abs. 7 lit. a wird die Wortfolge ,Regionalen Strukturplan Gesundheit fiir
Krankenanstaiten™ durch den Ausdruck ,RSG* ersetzt.

69. Im Art. I § 94a Abs. 3 wird der Ausdruck 8§ 44 und 45% durch den Ausdruck ,§§ 43 und 44, der
Ausdruck ,,§ 47 durch den Ausdruck ,§ 46*, der Ausdruck ,§ 48 durch den Ausdruck ,,§ 47 und der
Ausdruck ,§ 49“ durch den Ausdruck ,,§ 48" ersetzt.

70. Im Art. I § 97 Abs. 2 wird die Wortfolge ,,nach Maligabe der technischen Verfiigbarkeit zu verwenden.
Im Zweifelsfall sind die Identitdt des Patienten oder der Patientin und die rechtmé#Bige Verwendung der
e-card zu Uberpriifen.’ durch die Worifolge ,zu verwenden und die Identitdt des Patienten oder der
Patientin sowie die rechtmiiBige Verwendung der e-card zu iiberpriifen. Die Uberpriifung der Identitit ist
fiir Patienten oder Patientinnen bis zum vollendeten 14. Lebensjahr nur im Zweifelsfall vorzunehmen.*
ersetzt.

71 Im Art. I § 98 Abs. 2 entfiillt die Wortfolge ,im Zweifelsfall und werden folgende Séitze angefiigt:

,,Die Uberpriifung der Identitat ist fiir Patienten oder Patientinnen bis zum vollendeten 14. Lebensjabr nur
im Zweifelsfall vorzunchmen. Die in Abs. 1 genannten Krankenanstalten sind verpflichtet, die e-card und
die e-card-Infrastruktur nach MafBgabe der technischen Vetfiigharkeit zu verwenden,

72. Im Art. I § 100 werden die Abs. 1 bis 3 durch folgende Abs. 1 und 2 ersetzt:

(1) Sofern ein RSG nach § 41 Abs. | des Landesgesundheitsfondsgesetzes beschlossen und durch
Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH nach §42 des Landesgesundheitsfondsgesetzes fir
verbindlich erklirt wurde, gilt dieser als RSG im Sinne dieses Gesetzes, soweit er Angelegenheiten des
Art, 12 B-VQ@ betrifit.

(2) Sofern kein Einvernehmen in der Landes-Zielsteuerungskommission fiber die verbindlich zu
erklirenden Teile des RSG nach §41 Abs.1 des Landesgesundheitsfondsgesetzes und daher keine
diesbeziigliche Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH nach §42 des
Landesgesundheitsfondsgesetzes zustande kommt, hat die Landesregierung in sinngemiBer Anwendung
des §41 Abs. | bis 4 durch Verordnung einen RSG fir Krankenanstalten zu erlassen, der sich im
Anwendungsbereich auf Fondskrankenanstalten beschriinkt.”

73. Im Art. I § 160 wird der bisherige Abs. 4 als Abs. 3 bezeichnet.

74. Im nunmehrigen Art. I § 100 Abs. 3 wird der Ausdruck ,Abs. 1% durch den Ausdruck ,,Abs, 2° und die
Wortfolge ,Regionalen Strukturplan Gesundheit” durch den Ausdruck ,RSG* ersetzt.

75. Dem Art. I § 100 werden folgende Abs. 4 und 5 angefiigt:

»4) Die Landesregierung kann auf Antrag des Rechtstréigers einer Fondskrankenanstalt im Einzelfall
mit Bescheid Abweichungen vom RSG bewilligen, wenn die Mafinahme
a) notwendig ist, um den Einsatz des #rztlichen Personals und das von ihm erbrachte
Leistungsangebot organisatorisch oder drtlich za konzentrieren,
b} mit dem OSG und den darin ausgewiesenen Planungswerten und Strukturqualititskriterien im
Einklang steht und
c) die Einhaltung der landesweit hochstzulfissigen Gesamtbettenzahl je medizinischem Sonderfach
gewihrleistet ist.

(5) Die Bewilligung nach Abs. 4 liegt im behdrdlichen Ermessen und kann erforderlichenfalls unter
Auflagen, Befristungen und Bedingungen erteilt werden. Sofern eine Verordnung nach Abs. 1 erlassen
wurde, darf die Bewilligung nur nach Einholung und unter Beriicksichtigung einer Stellungnahme der
Landes-Zielsteuerungskommission zur beabsichtigten Bewilligung erteilt werden. Der Bescheid ist zu
widerrufen, wenn nicht bionen eines Jahres nach Ausstellung eine entsprechende Anpassung des RSG
erfolgt.”

76. Im Arr. I § 101 1it. e wivd der Ausdruck ,§ 11b% durch den Ausdruck ,§ 112" ersetzt,

76a. Im Art. 1 § 106 Abs. 2 lit. b wird nach dem Wort ,Krankenanstalt® die Wortfolge ,.oder von
Organisationseinheiten einer Krankenanstalt” eingefiigt.



77. Nach dem Art. 1 § 1085 wird folgender § 108c eingefligt:

. »8 108c
Ubergangsbhestimmung zur Novelle LGBLNTr. .../2018

Vor dem 1. Jinner 2017 bestehende Standardkrankenanstalten der Basisversorgung gemiB § 1la in
der Fassung LGBLNT, 8/2013 sind spiitestens bis 1. Janner 2020 in Standardkrankenanstalten gemiB § 11
umzuwandeln,“

78. Dem § 109 werden folgende Abs. 14 und 15 angefiigt:
(14) Der § 36 Abs. 4 in der Fassung LGBLNr. .../2018 tritt mit 1. Juli 2018 in Kraft.

(15) Der § 85 Abs. 5 in der Fassung LGBLNr. .../2018 tritt riickwirkend am 1. Jénner 2017 in
Kraft.“

79 Im Art. I Z. I wird nach dem Ausdruck ,und T° der Ausdruck ,bis h* eingefiigt und der Ausdruck
Wit a bis A durch den Ausdruck lit. a bis £ ersetzt.

80. Im Art. I wird nach der Z. 1 folgende Z. 1a eingefiigt:
wla. Der nunmehrige § 2 Abs. 4 lit. g lautet:
,»&) R8G: der mit Verordnung festgelegte Regionale Strukturplan Gesundheit gem#8 § 103,

81. Im Art. II Z.7 werden die Wortfolge ,Regionalen Strukturplan Gesundheit wnd ,Regionalen
Strukturplanes Gesundheit” jeweils durch den Ausdruck ,RSG" ersetzt.

82. Im Art. I Z. 8 wird die Wortfolge ,Regionalen Strukturplan Gesundheit® durch den Ausdruck ,RSG*
ersetzi.

83.Im Art. Il Z. 9 wird jeweils die Wortfolge Regionalen Strukturplanes Gesundheit durch den
Ausdruck ,RSG" ersetzt.

84. Im Art. Il Z. 36 wivd der Ausdruck ,.§ 10 Abs. 1 lit. b* durch den Ausdruck ,,§ 6 Abs. 1 lit. b" ersetzt.

85. Im Art. H werden die Z. 40 bis 42 durch folgende Z. 40 ersetzt:
»40. Der nunmehrige § 103 lautet:

»5 103
Regionaler Strukturplan Gesundheit fiir Krankenanstalten

(1) Die Landesregierung hat fiic éffentliche und private gemeinniitzige Krankenanstaiten, mit
Ausnahme der Pflegeabteilungen in Krankenanstalten fiir Psychiatrie, einen RSG zur Sicherstellung einer
bedarfsgerechten stationdren Krankenversorgung im Land mit Verordnung zu erlassen.

(2) Der RSG hat fiir jede Krankenanstalt und bei Krankenanstalten mit mehreren Standorten fiir
jeden Standort unter Bedachtnahme auf die Art und Betriebsform der Krankenanstalt sowie den Standort
insbesondere festzulegen:

a) die medizinischen Fachbereiche, die angeboten werden diirfen, und die dafiir vorgesehenen
fachrichtungsbezogenen Organisationseinheiten und bei Bedarf deren besondere Betriebsform;

b) die hichstzulissige Gesamtbettenzahl sowie die hochstzulissige Bettenzahl je medizinischem
Fachbereich;

¢) die hochstzulissige Bettenzahl in Intensiv- und Uberwachungsbereichen;

d) die Art und Anzahl der medizinischen GroBgerite;

¢) die Festlegung von medizinischen Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereichen,

D) die hochstzuldssige Gesamtbettenzahl je Fachbereich bezogen auf das Land und die
Versorgungsregionen oder bezogen auf die Standorte.

Wenn in Krankenanstalten mit mehreren Standorten standortiibergreifende Orpganisationseinheiten gefithrt
werden, dann soll der RSG fiir diese Organisationseinheiten das jeweilige Leistungsspektrum je Standert
festlegen.

(3) Der RSG ist mit anderen einschligigen Planungen des Landes und des Bundes abzustimmen.

(4) Soweit die Verordnung auch Planungen filr andere als den in Abs. 1 genannten Krankenanstalten
enthilt, binden sie lediglich das Land als Tréiger von Privatrechten.




91. Beilage im Jahre 2017 zu den Sitzungsberichten des XXX. Vorarlberger Landtages

Regiernngsvorlage Beilage 91/2017 — Teil B: Bericht

Bericht zur Regierungsvorlage
I. Allgemeines:
1. Ziel und wesentlicher Inhalt:

Die vorliegende Novelle des Spitalgesetzes dient der Umsetzung der im Bereich des
Krankenanstaltenrechts erfolgten Anderungen durch das

— Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1998 sowie das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz
geiindert werden, BGBI, I Nr, §2/2014,

—das Bundesgesetz, mit dem ein Bundesgesetz zur Verbesserung der Sozialbetrugsbek#mpfung
(Sozialbetrugsbekdmpfungsgesetz — SBBG) erlassen wird sowie das Allgemeine
Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche  Sozialversicherungsgesetz, das Bauem-
Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, das
Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz, der Artikel Il des Bundesgesetzes BGBLI
Nr. 152/2004, das Firmenbuchgesetz, das Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz, das
Insolvenz-Entgeltsicherungsgesetz und das Auslinderbeschaftigungsgesetz gedindert werden,
BGBL I Nr. 113/2015,

- das Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten geandert
wird, BGBL I Nt. 3/2016,

~das Bundesgesetz, mit dem e¢in Bundesgesetz zur partnerschafilichen Zielsteuerung-Gesundheit
{Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-Z(G) erlassen wird sowie das Bundesgesetz (iber
Krankenanstalten und Kuranstalten, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche
Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz, das Arztegesetz 1998, das Bundesgesetz iiber die Gesundheit
Osterreich GmbH und das Bundesgesetz iiber die Dokumentation im Gesundheitswesen gedindert
werden (Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017 — VUG 2017), BGBI. I Nr. 26/2017

—das Bundesgesetz, mit dem das Erwachsenenvertretungsrecht und das Kuratorenrecht im
Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzbuch peregelt werden und das Ehegesetz, das Eingetragene
Partnerschaft-Gesetz, das Namenstinderungsgesetz, das Bundesgesetz itber Krankenanstalten und
Kuranstalten, das AuBerstreitgesetz, die Zivilprozessordnung, die Jurisdiktionsnorm, das
Rechtspflegergesetz, das Vereinssachwalter-, Patientenanwalts- und Bewohnervertretergesetz,
das  Unterbringungsgesetz, das Heimaufenthaltsgesetz, die Notariatsordnung, die
Rechtsanwaltsordnung, das Gerichtsgebithrengesetz und das Gerichtliche Einbringungsgesetz
gedindert werden (2. Erwachsenenschutz-Gesetz — 2. ErwSch(G), BGBI. I N1. 59/2017, sowie das

— Bundesgesetz, mit dem ein Bundesgesetz {ber die  Primidrversorgung in
Primirversorgungseinheiten {Primérversorgungsgesetz — PrimVG) erlassen und das Gesundheits-
Ziclsteuerungsgesetz, das  Allgemeine  Sozialversicherungsgesetz, das  Gewerbliche
Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz, das  Unterbringungsgesetz, das  Krankenanstalten-  und
Kuranstaltengesetz, das  Gesundheitstelematikgesetz 2012, das  Gesundheits-  und
Krankenpfiegepesetz, das Hebammengesetz, das Medizinische Assistenzberufe-Gesetz und das
Medizinischer Masseur- und Heilmagseurgesetz geiindert werden
(Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017 — GRUG 2017), BGBL I Nr. 131/2017.

Die vorgesehenen Neuregelungen erfolgen unter anderem aufgrund des Abschlusses der Vereinbarung
gemdB Art. 15a B-VG tiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBL
Nr. 49/2017, sowie der Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG iiber die Zielsteuerung-Gesundheit, LGB1.
Nr. 50/2017, und den darauf aufbauenden Grundsatzbestimmungen im KAKuG, dem Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz sowie dem Priméirversorgungsgesetz.

Die wesentlichen — insbesondere durch das VUG 2017 und das GRUG 2017 bedingten — Anderungen
sind:
—die Krankenanstaltentypen werden entsprechend dem Festlegungen in Art. 51 Z2 der

Vereinbarung gemill Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens sowie den darauf aufbauenden Anderungen im KAKuG angepasst (§ 10)

—es wird die Maglichkeit geschaffen, die Titigkeit der Geschiiftsstelle der Ethikkommission auf
Antrag der Ethikkommission dem Amt der Landesregierung zu iibertragen {(§ 12)




—im Bereich des Bedarfspriifungsverfahrens erfolgt ecine Verfahrenskoordination mit der
Sozialversicherung, sofern ein Vertragsvergabeverfahren bei der Sozialversicherung anhéingig
oder beabsichtigt ist (§ 18)

— die persénlichen Voraussetzungen an Antragsteller bei der Errichtungsbewilligung werden auf
Gesellschafter und Gesellschafterinnen mit beherrschender Stellung ausgeweitet, um eine
Umgehung der Bestimmungen zu verhindern (§ 19)

— es wird die Verpflichtung vorgesehen, in der den inneren Betrieb einer Krankenanstalt regelnden
Anstaltsordnung jene Bereiche festzulegen, in welche die Mitnahme von Assistenzhunden aus
hygienischen Griinden unzuiéssig ist {§ 29)

—der Betriecb von Einrichtungen zum Sammeln und zur Abgabe von Muttermilch wird auf
atlgemeine Krankenanstalten, an denen Abteilungen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
betrieben werden sowie auf Sonderkrankenanstalten fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
beschrinkt (§ 54)

— Stellenausschreibungen in  Offentlichen Krankenanstalten unterliegen zukiinfiig einer
Anzeigepflicht an die Landesregierung, welche diese bei Widerspruch mit dem RSG, dem
Zielstenerungsverirag oder dem Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen untersagen kann (§ 68)

— der Kostenbeitrag entfillt fir Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr (§ 85)

—es werden Sonderbestimmungen zu Primdrversorgungseinheiten in Form selbstindiger
Ambulatorien vorgesehen (§ 92a)

— die Uberpriifung der Identitét und der rechtméBigen Verwendung der e-Card ist fiir Patienten und
Patientinnen ab dem vollendeten 14. Lebensjahr jedenfalls vorzunehmen (§§ 97 und 98)

— Anpassung der Regelungen {iber den Regionalen Strukturplan Gesundheit (§ 100)

Z. Kempetenzen:

Der Gesetzesentwurf stiitzt sich insbesondere auf Art. 12 Abs. 1 Z, 1 B-VG (,,Heil- und Pflegeanstalten®).
In Angelegenheiten der Heil- und Pflegeanstalten ist die Erlassung von Ausfithrungsgesetzen
Landessache.

3. Besonderheiten des Normerzengungsverfahrens:

Die Kundmachung des vorliegenden Gesetzesentwurfes bedarf im Hinblick auf die im § 18 Abs. 3
vorgesechene Mitwirkung des Hauptverbandes der &sterreichischen Scezialversicherungstriger der
Zustimmung des Bundes gemill Art. 97 Abs. 2 B-VG.

4, Kosten:

Durch die in diesem Entwurf vorgesehenen Regelungen entstehen dem Bund und dem Land in den
nachstehenden Fillen zusitzliche Kosten:

Abschaffung der Beitriige fiir Personen, die das 18, Lebensiahr noch nicht vollendet haben (§ 85 Abs. 5):

Die Abschaffung der Kostenbeitriige und anderer Beitrige filr Persenen, die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, wurde im Rahmen des Finanzausgleiches vereinbart und ist im KAKuG als
Grundsatzbestimmung vorpesehen.

Der aus dieser Streichung resultierende erwartete (bundesweite) Einnahmenverlust fir die
Krankenanstalten in Hohe von etwa 15 Mio. Euro jahrlich ist vom Bund, den Lindern und der
Sozialversicherung jeweils zu einem Drittel auszugleichen. Auf Basis des Bevdlkerungsanteils von
Vorarlberg an der Osterreichischen Bevilkerung von 4,4% ist in Vorarlberg mit einem anteiligen
Einnahmenverlust in Héhe von jéhrlich ca. 660.000,00 Euro zu rechnen. Fiir das Land ist daher mit
Mehrausgaben in Héhe von jéhrlich ca. 220.000,00 Euro zu rechnen.

Im Ubrigen verursacht dieser Gesetzesentwurf keine wesentlichen Kosten.

5, EU-Recht;
Das EU-Recht wird durch den Gesetzesentwurf nicht beriihrt.

6. Auswirkungen anf Kinder und Jugendliche:
Der Gesetzesentwurf hat keine besonderen Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche.




I1. Zu den einzeinen Bestimmungen:
Zu 7.1 (Art. 1 § 2 Abs, 3 lit, h):
Die Bestimmung dient der Ausfithrung des § 2 Abs. 2 lit. f KAKuG (BGBL I Nr. 3/2016).

Die medizinische Versorgung von Asylwerbern macht es erforderlich, bereits im Rahmen der
Erstaufnahme von Asylwerbermn sowie vor Ort in den Betreuungseinrichtung (§1 Z5
Grundversorgungsgesetz-Bund 2005) erste Diagnose- und Behandlungsschritte setzen zu kénnen. So
erfolgt nach der Vereinbarung zwischen dem Bund und den Lindem gemdB Art, 15a B-VG iiber
gemeinsame MaBnahmen zur voriibergehenden Grundversorgung fiir hilfs- und schutzbediirftige Fremde
(Asylwerber, Asylberechtigte, Vertriebene und andere aus rechtlichen oder faktischen Griinden nicht
abschiebbare Menschen) in Osterreich (Grundversorgungsvereinbarung - Art, 15a B-VG, LGBL
Nr. 39/2004) bei der Erstaufnahme durch den Bund die Durchfithrung einer medizinischen Untersuchung
der Asylwerber, die wihrend der Zustéindigkeit des Bundes in Betreuungseinrichtungen des Bundes
versorgt werden. Zudem bedarf es wihrend der Unterbringung von Asylwerbern in
Betreuungseinrichtungen in einer Vielzahl von Fallen weder einer Versorgung im spitalsambulanten noch
im stationdiren Bereich. Zu diesem Zweck stehen medizinische Versorgungseinrichtungen zur Verfiigung,
in denen — verpleichbar der Versorgung im niedergelassenen Bereich — 4rztliche Leistungen auf dem
Gebiet der Allgemeinmedizin, beispielsweise aber auch der Kinder- und Jugendheilkunde oder der
Gynikologie sowie pflegerische oder sanititsdienstliche Leistungen erbracht werden konnen.

Mit der neuen lit. h soll klargestellt werden, dass derartige Versorgungseinrichtungen im Hinblick auf
ihre Vergleichbarkeit mit detn niedergelassenen Bereich keine Krankenanstalten sind. Dabei sollte darauf
geachtet werden, dass diese Versorgungseinrichtungen nicht mit Ausdriicken wie ,Feldspital oder
»Lazarett” bezeichnet werden. Daneben bleibt es den Betreibern von Betreuungseinrichtungen fiir
Asylwerber freilich unbenommen, in Versorgungseinrichtungen fiir die genannten Personengruppen auch
eine Krankenanstalt, etwa in der Betriebsform eines selbstindigen Ambulatoriums zu betreiben.

ZuZ.2 (Art. 1§ 2 Abs. 4):
Abs 4 1t f:

Der OSG soll gem#B §22 Abs. | des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes zukiinftig nicht auf der
Homepage des zustindigen Bundesministeriums, sondem im RIS verdffentlicht werden. Dabei handelt ¢s
sich um den gesamten OSG und nicht nur um die mittels Verordnung fiir verbindlich erklérten Teile,

Abs. 4 it g

Zur besseren Lesbarkeit wird eine Begriffsdefinition des Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG)
eingefiigt. Durch den Verweis auf § 100 wird sowohl der von der Landes-Zielsteuerungskommission
beschlossene und durch Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH fiir verbindlich erklirte RSG
umfasst (vgl. § 100 Abs. 1 Spitalgesetz sowie § 27 Abs. 3 und 48 Abs. 1 Landesgesundheitsfondsgesetz),
als auch der durch die Landesregierung durch Verordnung erlassene RSG nach § 100 Abs. 2.

Abs. 4 1it. h:
Die Bestimmung dient der Ausfilhrung des § 2 Abs. 4 KAKuG (BGBL. I Nr. 3/2016).

Mit dieser Bestimmung wird klargestellt, dass unter der Begriffiichkeit ,Medizinische Universitit® oder
~Universitdt ausschliefllich (staatliche) Universititen zu verstehen sind, die gemiB §6 des
Universititsgesetzes 2002 errichtet wurden bzw. werden.

ZuZ.3 (Art. 18§ 7 Abs. 1, 23 Abs. 3 lit. b, 23a Abs. 1 lit. b, 70 Abs. 2 und 101 lit. g):
Es handelt sich um Anpassungen infolge der neuen Begriffshestimmung des § 2 Abs. 4 lit. g.

Zu Z.4 und 5 (Art. I § 7 Abs. 2):

Die Bestimmung dient dex Umsetzung des Entfalls des § 18 Abs. 2 KAKuG (BGBI. I Nr. 26/2017). Die
Sicherstellung der regionalen Versorgung soll in Zukunft im Rahmen der Planungen des RSG erfolgen.

Zu Z. 6 bis 8 (Art. 1§ 8b Abs. 1 lit. c und Abs. 2 lit. ¢):
Die Bestimmung dient der Ausfithrung des § 2a Abs. $Z. 1 lit. cund § 2b Abs. 2 Z. 1 KAKuG.




Zusitzlich zu den bisherigen Departments wird ein Department fiir Remobilisation und Nachsorge
ermdglicht. Damit wird dem steigenden Versorgungsbedarf in diesem Bereich Rechnung getragen, Unter
Remobilisation und Nachsorge (RNS) versteht man die abgestufte Form der Akutversorgung zur
ficheriibergreifenden Weiterfithrung der Behandlung akutkranker Patientinnen und Patienten aus anderen
Abteilungen (Fachbereichen), unabhingig von deren Alter. Die RNS umfasst Diagnostik und Therapie in
eingeschrinktem Umfang sowie Leistungen zur Wiederherstellung der Fihigkeit zar selbstindigen
Lebensfithrung (vgl. OSG 2012, Seite 101).

Zu Z. 9 (Titel des Art. 1§ 9a):

Die Brginzung erfolgt im Sinne einer besseren Verstindlichkeit (der Begriff Spitalsambulanzen wird im
Landesgesundheitsfonds mehrfach verwendet).

Zu Z. 10 {Art. 1 § 9a Abs. 3):

Die Anfugung des Abs. 3 beriicksichtigt den von der Bundes-Zielsteuerungskommission am 30. Juni
2017 beschlossenen Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017 (Seite 59).

Zu Z. 11 (Art. 1§ 10 Abs. 2):

Die Bestimmung dient der Umsetzung der Streichung des bisherigen § 2a Abs. 4 KAKuG (durch BGBI. I
Nr. 26/2017; vgl. auch § 11a).

Entsprechend den Festlegungen in Art. 50 der Vereinbarung gemafl Art. 15a B-VG tiber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens wird zur Anpassung der Krankenanstaltentypologic an die
neuen Planungsgrundsiitze Folgendes vorgesehen:

1. Standardkrankenanstalten miissen wie bisher mindestens zwei Abteilungen vorhalten, davon eine
fiir Innere Medizin, Weiters muss zumindest eine ambulante Basis-Akutversorgung im Bereich
Chirurgie/Unfallchirurgie gewdshrleistet werden, wobei die Landesgesetzgebung festlegen kann,
dass dies auch durch Kooperation mit anderen nahe gelegenen Gesundheitsdiensteanbietern
mbglich ist.

2. Entfall der Standardkrankenanstalten der Basisversorgung,

3, Schwerpunktkrankenanstalt: Entfall des Sonderfaches Haut- und Geschlechtskrankheiten als
Pflichtfach und Erweiterung von § 11a Abs. 5 auf sonstige Einrichtungen.

Zu Z.12 (Art. 1§ 11 Abs. 1):

Die Bestimmung dient der Umsetzung des §2a Abs. 1 lit.a und Abs.3 Z.2 KaKUG (BGBL I
Nr. 26/2017; vgl. die Ausfithrungen zu § 10 Abs. 2).

Zu Z. 13 (Streichung des bisherigen Art. 1§ 11a);

Die Bestimmung dient der Umsetzung der Streichung des § 2a Abs. 4 KaKUG (BGBL. 1 Nr. 26/2017; vgl.
die Ausfithrungen zu § 10 Abs. 2).

Zu Z, 14 bis 16 (Art. 1 § 11a Abs. 1):

Die Bestimmung dient der Umsetzung des §2a Abs. 1 KAKuG (BGBL 1 Nr. 26/2017; vgl. die
Ausfithrungen zu § 10 Abs. 2).

Zu Z. 17 (Arc. 1§ 11a Abs. 2):
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 2a Abs. 1 lit. b KAKuG.

Zu Z. 18 (Art. 1§ 11a Abs. 5):
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 2a Abs. 3 Z. 3 KAKuG (BGBL I Nr. 26/2017).

Zu Z.19 (Art. 1§ 11b Abs. 2):
Es erfolgt eine Anpassung des Verweises durch die Neubezeichnung des § 11b.




Zun Z. 20 (Art. 1 § 11b Abs. 3):
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 2a Abs. 2 KAKuG.

Es handelt sich um eine formelle Anpassung an die mit BGBI I Nr. 176/2013 erfolgte Anderung des
Universititsgesetzes 2002, wonach nunmehr die Moglichkeit besteht, an Universititen eine Medizinische
Fakultit zu errichten. Aus diesem Grund ist der Begriff ,Medizinische Universitit“ durch die Wendung
~Medizinische Universitdt bzw. Universitit, an der eine Medizinische Fakultit eingerichtet ist* zu
ersetzen.

Lehrkrankenhéuser (§ 35 Universititsgesetz) fallen nicht unter die von Abs. 3 erfassten Krankenanstalten.

Zu Z. 21 (Art. 1§ 12 Abs. 5):
Dabei handelt es sich um eine redaktionelle Anpassung.

ZuZ, 22 (Art. 1§12 Abs. 11):

Die Ansiedelung der Geschaftsstelle der Ethikkommission soll kiinftig — aus Grilnden der Effizienz —
auch beim Amt der Landesregierung méglich sein.

Durch die Ansiedelung der Geschéfisstelle beim Amt der Landesregierung kommt der Landesregierung
kein unmittelbares Recht auf Akteneinsicht zu; vielmehr kann sich die Landesregierung weiterhin
entsprechend § 12 Abs. 10 lediglich auf Verlangen iber alle Gegenstinde der Geschiftsfiihrung
informieren.

Eine ,Eingliederung™” der Geschiftsstelle in das Amt der Vorarlberger Landesregierung bedingt nicht
automatisch die Ubernahme des Sach- und Personalaufwandes (§ 13 Abs. 10). Bei der Ethikkommission
handelt es sich um eine Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts und somit eine Einrichtung mit eigener
Rechtsperstinlichkeit und eigenen Organen. Die Einnahmen der Ethikkommission sind Einnahmen dieser
Kérperschaft und nicht der Gebietskdrperschaft Land. Die Mitglieder der Ethikkommission sind
ehrenamtlich titig. Die Ethikkommission — als juristische Person des 6ffentlichen Rechts — hebt fiir die
Abgabe von Stellungnahmen von den antragsstellenden Priifern Entgelte ein, um ihre laufenden
Ausgaben zu decken.

Es steht der Ethikkommission frei, ob sie einen Antrag nach Abs. 11 stellt oder nicht, ebenso wie es der
Landesregierung frei steht, ob sie einem solchen Antrag nachkommt.

Zu Z.23 (Art. 1§ 17 Abs. 3):

Es erfolgt eine Verschiebung der Bestimmung des bisherigen § 22 Abs. 6 an diese Stelle, um sie besser
im Zusammenhang der Errichtungsbewilligung ersichtlich zu machen, Eine inhaltliche Anderung ist
damit nicht verbunden. Der Bescheid kann erforderlichenfalls unter Befristungen und Bedingungen erteilt
werden (nachdem es sich um ecinen Feststellungsbescheid handelt, kommt die Erteiling von Auflagen
nicht in Frage).

Zn Z.24 (Art. 1§ 17 Abs. 5):
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 3 Abs. 32 KAKuG (BGBL. 1 Nr. 26/2017).

Zu Z.25 bis 27 (Art. 1 § 18):

Die Einfiigung des neuven Abs. 3 dient der Umsetzung des § 3 Abs. 2 letzter Satz und des § 3a Abs. 2
KAKuG.

Im Bereich des Bedarfspriifungsverfahrens sowohl fiir bettenfilhrende Krankenanstalten als anch fiir
selbststiindige Ambulatorien erfolgen Anderungen, die der Verbindlichkeitserkldrung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) und des Regionalen Strukturplanes Gesundheit (RSG)
durch Verordnung (vgl. § 100 Abs. | dieses Gesetzes i.V.m § 42 des Landesgesundheitsfondsgesetzes
bzw. § 100 Abs. 2 dieses Gesetzes) Rechnung tragen. Fiir den Fall, dass das verfahrensgegenstindliche
Leistungsspektrum in diesen Verordnungen geregelt ist, wird vorgesehen, dass im Zuge der
Bedarfspritfung ausschlieSlich die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen
ist. Die Entscheidung tiber die Plankonformitiit des Vorhabens hat mittels Feststellungsbescheid zu
erfolgen.

Durch die — von § 73 AVG abweichende — Verléngerung der Entscheidungsfrist von sechs Monaten auf
ein Jahr soll der Landesregierung die Maglichkeit gegeben werden, den Ausgang eines ailfilligen




Vertragsvergabeverfahrens der Sozialversicherung abzuwarten. Die Regelung ist insofern erforderlich, als
nicht davon ausgegangen werden kann, dass ein Vertragsvergabeverfahren innerhalb der von § 73 AVG
vorgesehenen Frist abgeschlossen ist.

Sofern das Vertragsvergabeverfahren auch nach einem Jahr noch nicht abgeschlossen worden ist, kann
die antragstellende Person schrifilich erkliren, dass der Ausgang des Vertragsvergabeverfahrens
abgewartet werden soll, bevor iiber den Antrag entschieden wird. Andernfalls hitte die Landesregierung
abschligig zu entscheiden.

Zu Z.28 (Art. 1 § 18a Abs. 1 lit. ¢):

Die bloBe Anderung der Rechtsform unter Beibehaltung des Einzugsgebiets, ohne dass es zu einer
Anderung des Leistungsangebotes kommt, soll zukiinftig keiner Bedarfspriifung unterliegen (vgl. dazu
etwa VwGH, 02.04.2014, 2013/11/0078). Die antragstellende Person muss dabei glaubhaft machen, dass
es zu keiner Anderung bzw. Erweiterung des Leistungsangebots kommt. Zur Beurteilung kbnnen
verschiedene Kriterien herangezogen werden, etwa ob zusitzliche Gerite angeschafft, die Offnungszeiten
ausgeweitet oder zusitzliches Personal angestellt werden soll. Zur Glaubhaftmachung kann auch eine
Aufsteilung des Hauptverbandes der Sozialversicherungstriiger beitragen, aus der sich das bisherige
Leistungsangebot fiir in Osterreich sozialversicherte Personen ergibt. Soweit es zu einer Anderung bzw.
Erweiterung des Leistungsangebots kommt, ist eine entsprechende Bedarfspriifung vorzunehmen.

Zu Z.29 (Art, 1 § 18a Abs. 2):
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 3 Abs. 2b und § 3a Abs. 3a KAKuG (BGBI. I Nr. 26/2017).

Wenn das vorgesehene Leistungsangebot in den Verordnungen gemaB § 100 (RSG) oder § 23 Abs. 4 des
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (OSG) geregelt ist, ist hinsichtlich des
Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Ist das Vorhaben nicht
in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 anzuwenden.

Zu Z.30 (Art. I §§ 18a Abs, 3, 23 Abs. 3 lit. b und 5, 26 Abs. 1 lit. b, 2 lit. b und 4, 65 Abs. 1 lit. b
und 3, 71 Abs, 51it. b und 101 lit. c):

Es handelt sich um Anpassungen infolge der neuen Begriffsbestimmung des § 2 Abs. 4 lit. g.

Zu Z.31 (Art. 1§ 18a Abs. 4):

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung.

Zu Z. 32 (Art. 1§ 19 Abs. 3):

Die Anpassung erfolgt, um eine Umgehung der Bestimmungen hinsichtlich der persénlichen
Voraussetzungen durch Griindung einer juristischen Person zu verhindern.

Eine beherrschende Stellung einer Gesellschafterin oder eines Gesellschafters im Sinne des Abs. 3 liegt
jedenfalls dann vor, wenn die Gesellschafterin oder der Gesellschafter kraft des Beteiligungsverhiltnisses
(entsprechende Mehsheit) die Beschlussfassung in der Generalversammlung im Wesentlichen alleine
bestimmen kann. Ferner auch, wenn die Gesellschafierin oder der Gesellschafter als
Minderheitsgesellschafterin bzw. Minderheitsgesellschafter iiber einen solchen Anteil verfiigt, der in die
Lage versetzt, eine Beschlussfassung auch in der Generalversammlung zu verhindern (Sperrminoeritét)
oder Uber andere Wege (z. B. Syndikatsvertrige) die Beschlussfassung in der Generalversammlung
wesentlich beeinflussen kann.

Zu Z.33 (Art. 1§ 21 Abs. 1 lit. b):
Die Anpassung dient der Ausflhrung der Grundsatzbestimmung des § 3 Abs. 6 KAKuG.

Zu Z. 34 (Art. 1§ 21 Abs. 2):

Die Stellungnahme des Landesgesundheitsfonds soll in Zukunft dwrch die Landes-
Zielsteuerungskommission erfolgen,

Zu Z. 35 (Art. 1 § 22 Abs. 6):
Die Bestimmung wurde zur besseren Verstindlichkeit in § 17 Abs. 3 eingefiligt.




Zi Z, 35a (Art. 1 § 23 Abs. 3 lit. d):

Um eine missverstindliche Bezeichnung von Organisationseinheiten einer Krankenanstalt unterbinden zu
konnen, soll neben der Bezeichmung der Krankenanstalt auch die Bezeichnung von
Organisationseinheiten einer Krankenanstalt einer Bewilligungspflicht durch die Landesregierung
unterliegen,
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Zn Z, 36 (Art. 1 § 24 Abs. 1 lit. j und k):

Es ist grundsitzlich davon auszugehen, dass die Bildung einer Krankenanstalt mit mehreren Standorten
aus bestehenden, eigenstindigen Krankenanstalten in der Regel mit bereits nach derzeitiger Rechtslage
bewilligungspflichtigen (insbesondere organisatorischen) Anderungen einhergehen wird. Der Klarheit
halber sollen nun ausdriicklich die Bildung einer Mehrstandortkrankenanstalt aus mehreren bestehenden
Krankenanstalten sowie die Bildung standortiibergreifender Abteilungen einer Bewilligungspflicht
unterliegen,

Zu Z. 37 (Art. I §§ 24 Abs. 2 und 28 Abs. 2 und 3):
Die Anpassung berilcksichtigt die neue Begriffsbestimmung des § 2 Abs. 4 lit. g,

Zu Z.37a (Art. 1 § 23 Abs. 3 lit. d):

Die Anderung erfolgt um auch eine missverstandliche Bezeichnung von Organisationseinheiten einer
Krankenanstalt unterbinden zu kénnen (vgl. § 23 Abs. 3 1it. d).

Zu Z.38 (Art. 1§ 29 Abs. 2 lit. j):
Die Bestimmung dient der Ausfilhrung des § 6 Abs. 1 lit. 1 KAKuG.

§ 29 Abs. 2 lit. j erweitert den zwingenden Inhalt der den inneren Betrieb einer Krankenanstalt regelnden
Anstaltsordnung um die Festlegung von Bereichen (wie etwa Operationssilen), in welche die Mitmahme
von Assistenzhunden gemifl § 39a des Bundesbehindertengesetzes aus hygienischen Griinden nicht
zuldssig ist. Dies stellt im Umkehrschluss klar, dass in simtlichen Bereichen, in welche eine Mitnahme
von Assistenzhunden in der Anstaltsordnung nicht ausgeschlossen wird, Assistenzhunde mitgefithrt
werden diirfen. Insbesondere ist es nach dieser Bestimmung nicht zuldssig, die Mitnahme von
Assistenzhunden in Krankenanstalten generell, also in sidmtliche Bereiche einer Krankenanstalt, zu
untersagen. Insoweit bezweckt die Repelung eine sachgerechte und den jeweiligen Gegebenheiten
angepasste Zutrittserleichterung filr Menschen mit Behinderung, die eines Assistenzhundes bediirfen,

Zu Z.39 (Art. 1 § 29 Abs. 4):

Die Anpassung dient der Klarstellung, dass die Anstaltsordnung jedenfalls auch den Vorgaben des RSG
und der Strukturqualititskriterien (§ 102) entsprechen muss. Festzuhalten tst, dass ein ordnungsgemifier
Betrieb stets nur pewihrleistet ist, wenn die einschliigigen Rechtsvorschrifien eingehalten werden,

Zn Z. 40 (Art. 1 § 30 Abs. 2 1it. 1):
Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung.

Zu Z. 41 (Art. 1 § 32 Abs. 3):

Die Beurteilung, welche Arzte und Arztinnen fachlich geeignet sind, ergibt sich aus der Zusammenschau
mit den #rzterechtlichen Vorschriften, insbesondere der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015
(AAO 2015). Mit der beabsichtigten Anderung soll klargestelit werden, dass beispielsweise ein Facharzt
bzw. eine Fachédrztin fiir Innere Medizin und Kardiologie auch berechtigt ist, in einer Abteilung oder
Organisationseinheit fiir Innere Medizin und Intensivmedizin zu arbeiten. GemaB § 15 Abs. 3 AAQ 2015
gelten im Hinblick auf facharztliche Leitungsfunktionen die in § 15 Abs. 1 Z.5 (Chirurgische
Sonderficher), 11 (Internistische Sonderficher), 14 (Klinisch-lmmunologische Sonderficher), 15
(Klinisch-Pathologische Sonderfiicher) und 16 (Klinisch-Mikrobiclogische Sonderficher) genannten
Sonderfiicher jeweils fiir ihe Fachgebiet als ein Sonderfach.

Entsprechend der bisherigen Praxis soll ausdriicklich klargestellt werden, dass der Einsatz von
Allgemeinmedizinern fiir allgemeinmedizinische Aufgaben im Rahmen der Stationsbetreuung, z. B.
Nachbehandlungen, méglich ist.




Die Bestimmungen zu der Verantwortung fiir dic Leitung von anderen Organisationseinheiten als
Abteilungen sollen nunmehr im Abs. 4 zusammengefasst werden, Der letzte Satz wurde aus diesem
Grund pestrichen und findet sich inhaltlich in Abs. 4 wieder,

Zn Z. 42 (Art. 1 § 32 Abs. 3a):

Die Bestimmung dient der Umsetzung von § 7 Abs. 4a KAKuG und tragt dem Umstand Rechnung, dass
die Arzte-Ausbildungsordnung 2015 die Zusammenfithrung der Facher Orthopadie und Unfalichirurgie
zum neuen Fach Orthopadie und Traumatologie vorsieht. Im Sinne einer Ubergangsregelung wird die
Leitung derartiger Abteilungen durch einen Facharzt fiir Orthopédie und Orthopédische Chirurgie oder
einen Facharzt fiir Unfallchirurgie ermoglicht, sofern in dieser Abteilung mindestens zwei Fachirzte des
jeweils anderen medizinischen Sonderfaches titig sind.

Die Notwendigkeit dieser Ubergangregelung ergibt sich aus der Tatsache, dass kiinftig eine mindestens
12-monatige erginzende Ausbildung notwendig sein wird, um die Facharztbezeichnung Orthopidie und
Traumatologie zu filhren und in weiterer Folge als Facharzt fiir Orthopédie und Traumatologie titig sein
zu diirfen.

Die organisatorische Anforderung der Titigkeit von mindestens zwel Fachirzten des jeweils anderen
medizinischen Sonderfaches ist notwendig, damit eine solche Abteilung als Ausbildungsstitte fiir das
neue medizinische Sonderfach Orthopidie und Traumatologie dienen kann.

Zu Z. 43 (Art. 1 § 32 Abs. 4):

BDie Bestimmungen zu der Verantwortung fiir die zu erfiillenden &rztlichen Aufgaben bzw. die Leitung fiir
andere Organisationseinheiten als Abteilungen sollen nunmehr einheitlich im Abs. 4 enthalten sein.

Zu Z. 44 bis 46 (Art. I § 35 Abs. 1 bis 3):

Im Zusammenhang mit dem neuen System der Anerkennung von Ausbildungsstitten und der Festsetzung
von Ausbildungsstellen wurde § 196 Arztegesctz als Grundsatzbestimmung angepasst. Demnach sind
Triiger von Krankenanstalten, die {iber den Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, verpflichtet,
eine ausreichende Zahl an Ausbildungsstellen fir die Ausbildung zum Arzt bzw. zur Arztin fiir
Allgemeinmedizin zur Verfligung zu stellen, um dem kiinftigen Bedarf an Arzten bzw. Arztinnen fir
Allgemeinmedizin zu entsprechen. Dabei ist auf das ausgewiesene Leistungsspektrum der Krankenanstalt
sowie die Beratungsergebnisse der Kommission fiir die &rztliche Ausbildung Bedacht zu nehmen.

Zu 7. 47 und 48 (Art. I § 35 Abs. 4):

Der Verweis auf Abs. 1 hat kiinftig zu entfallen, da keine Einschrinkung auf Fondskrankenanstalten
vorgenommen werden soll, Auch in anderen Krankenanstalten, die als Ausbildungsstitten oder
Lehrambulatorien anerkannt sind, muss eine Kontrolle durch die Ausbildungskommission moglich sein.
Die Bestimmung dient auch der Ausfilhrung von § 8 Abs. 4 KAKuG.

Zn Z. 49 (Art. I § 36 Abs. 2 lit. d):

Die Bestimmung dient der Ausfithrung der mit BGBL I Nr. 3/2016 vorgenommenen Anderungen in § 8
Abs. | Z. 2 KAKuG.

Nach geltender Rechtslage muss der #rztliche bzw. zahnfrztliche Dienst so eingerichtet sein, dass in
Zentralkrankenanstalten uneingeschrinkt eine Anwesenheit von Fachiirzten alier in Betracht kommenden
Sonderficher gegeben ist. Dies ist iiberschieend bzw. unprizise. Aus diesemn Grund soll durch die
Ergiénzung dieser Bestimmung die Mdglichkeit geschaffen werden, in ,nichtklinischen Sonderfichern®
sowie dort, wo es nicht auf Grund akuten Komplikationsmanagements erforderlich ist, im Nacht- sowie
voriibergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst von einer stindigen Anwesenheit von Fachiirzten
abzuschen, wenn stattdessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist. Das Komplikationsmanagement
inkludiert die Sicherstellung der Versorgung von Notfillen. Klargestellt wird, dass in den in lit. ¢
genannten Abteilunpen eine/ein Fachirztin/Facharzt des betreffenden Sonderfaches in der Krankenanstalt
davernd anwesend sein muss. Dabei ist der Anwesenheit einer entsprechenden Anzahl von Fachirzten,
wie sie fiir eine dem Stand der medizinischen Wissenschaften entsprechende Behandlung erforderlich
isf,besonderes Augenmerk zu schenken.



Zu Z. 50 (Art. 1§ 36 Abs. 2 lit. h):

Die Bestimmung dient der Ausfihrung der mit BGBI. I Nr. 3/2016 vorgenommenen Anderungen in § 8
Abs. 1 Z. 8 KAKuG. Beim Personal der medizinischen Assistenzberufe und der Trainingstherapie durch
Sportwissenschafter und Sportwissenschafterinnen handelt es sich um Personal im Sinne des § 1 Abs. 2
und 3 des Medizinischen Assistenzberufe-Gesetzes.

Zu Z. 51 (Art. L § 36 Abs. 4}

Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 8 Abs. 3 KAKuG (BGBL. I Nr. 59/2017). Die Anderung soll
geméB § 109 Abs. 14 mit 1. Juli 2018 in Kraft treten.

Die bisherige Regelung gab lediglich die allgemeinen Bestimmungen des ABGB wieder und war zudem
gegeniiber etwaigen besonderen Regelungen tber die Einwilligung (zB OTPG, AsthOpG, FMedG, GSG)
nachrangig. Lediglich dessen Schlusssatz ging insofern iiber das ABGB hinaus, als er bestimmte, wer in
organisatorischer Hinsicht zusténdig war, wenn es darum ging, von der Einholung der Zustimmung
wegen Dringlichkeit abzusehen.

Statt einer Anpassung an die gednderten Bestimmungen des ABGB durch das 2. Erwachsenenschutz-
Gesetz soll hervorgehoben werden, dass die Triger der Krankenanstalten — in organisatorischer Hinsicht
- dafiir Sorge zu tragen haben, dass die Regelungen iiber die Aufklirung und die Einwilligung in
medizinische Behandlungen eingehalten werden konnen. Freilich ist dies nicht derart zu verstehen, dass
die Triger der Krankenanstalten im Hinblick auf die Einhaltung von in Sondergesetzen vorgesehenen
Einwilligungsvorschriften (z. B. § 6 AsthOpG, § 8 BSG 1999, § 8 OTPG), die im Zusammenhang mit
Mafinahmen stehen, die nicht als medizinische Behandlung anzusehen sind (Kletedka in
Aigner/Kletecka/Kietetka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.4,1), keine organisatorische
Sichersteliungverpflichtung treffen wiirde. Derartige Spezialrepelungen haben selbstredend Vorrang vor
allgemeinem Zivilrecht.

Zu 7,52 (Art. 1 § 48 Abs. 7):

Die Bestimmung dient der Ausfilhrung der mit BGBI. I Nr. 3/2016 vorgenommenen Anderungen in § 10
Abs. 1 Z. 3 KAKuG.

Fiir Rontgenbilder und andere Bestandteile von Krankengeschichten, deren Beweiskraft nicht 30 Jahre
hindurch gegeben ist, ist eine kiirzere Aufbewahrungsfrist von zehn Jahren vorgesehen. Zum Zweck der
Reduzierung des Verwaltungsaufwands soll diese administrative Erleichterung auch fiir Videoaufuahmen
(etwa laparoskopischer Operationen) gelten.

Zu Z. 53 (Art. 1 § 51 Abs. 1 lit. e):

Die Bestimmung dient der Ausfilhrung der mit BGBI. 1 Nr. 3/2016 vorgenommenen Anderungen in § 26
Abs. 1 Z. 5 KAKuG.

§ 51 Abs. 1 lit. ¢ wird um Untersuchungen oder Behandlungen im Zusammenhang mit Gewebespenden
erweitert. Demnach sind Personen, die einer Aufnahme in Anstalispflege nicht bediirfen, ambulant zu
untersuchen oder zu behandeln, wenn es im Zusanunenhang mit Organ-, Gewebe- oder Blutspenden
notwendig ist.

Zu Z. 54 (Art. 1 § 51 Abs. 5):

Der Verpflichtung zur Erbringung ambulanter Leistungen soll nicht nur durch Vereinbarung mit anderen
Rechtstrigern von Krankenanstalten, mit Gruppenpraxen oder mit anderen Kooperationsformen
{zwischen unterschiedlichen Rechtsirdgern) entsprochen werden konuen, sondern auch durch
entsprechende Regelungen in den Anstaltsordnungen unterschiedlicher Krankenanstalten desselben
Rechtstripers. Es sollen damit dieselben Moglichkeiten fiir Krankenanstalten sichergestellt werden,
unabhingig davon, ob sie von unterschiedlichen Rechtstriigern oder demselben Rechtstriger betrieben
werden, Nachdem Anstaltsordnungen pem#f § 29 Abs. 4 ohnehin einer Genehmigungspflicht durch die
Landesregierung unterliegen, ist eine zusitzliche Bestimmung der Genehmigungspflicht fiir
Anstaltsordnungen im vorliegenden Zusammenhang (wie dies fiir die Vereinbarungen zwischen
unterschiedlichen Rechtstrigern vorgesehen ist) nicht erfordertich.




Zu Z. 55 (Art. 1 § 53 Abs. 2):

Die Umsetzung des § 40 Abs. 1 lit. e KAKuG soll nunmehr anstelle des § 91 Abs. 1 Spitalgesetz im § 53
Abs. 2 Spitalgesetz erfolgen. Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung - eine inhaltliche
Anderung ist damit nicht verbunden.

Zn Z. 56 und 57 (Art. 1 § 54):

Die Bestimmung dient der Ausfilhrung des § 8g KAKuG (BGBL I Nr. 3/2016) und erlaubt allgemeinen
Krankenanstalten, an denen Abteilungen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe betrieben werden, sowie
Sonderkrankenanstalten fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Einrichtungen zum Sammeln und zur
Abgabe von Muttermilch zu betreiben. Sonstigen Krankenanstalten, Einrichtungen sowie Privatpersonen
ist der Betrieb von Muttermilchsammelstellen hingegen untersagt.

Zu Z. 58 (Art. 1 § 56 Abs. 2 lit, d):

Die Bestimmung dient der Ausfithrung der mit BGB!, I Nr. 3/2016 vorgenommenen Anderungen in § 19a
Abs.3 Z.4 KAKuG und trigt dem Umstand Rechnung, dass seit der Novelle zum
Universititsgesetz 2002, BGBL 1 Nr. 176/2013, die Mbglichkeit besteht, an Universititen ecinc
Medizinische Fakultét zu errichten.

Zu Z. 59 und 60 (Art. [ § 68 Abs. 3):

Um den Vorgaben des RSG, des  Zielsteuerungsvertrages oder des  Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommens widersprechende Stellenausschreibungen dffentlicher Krankenanstaiten
zn verhindern, sollen diese zukiinftig vorab der Landesregierung angezeigt werden. Diese kann die
Stellenausschreibung binnen vier Wochen ab Einlangen der Anzeige untersagen. Die Kundmachung der
Stellenausschreibung durch den Rechtstriiger der Krankenanstalt darf folglich erst nach Ablauf der
vierwdchigen Frist erfolgen, sofern die Landesregierung nicht bereits zuvor mitieilt, die
Stellenausschreibung nicht zu untersagen.

Zu Z. 61 (Art. 1 § 68 Abs. 4 und 5):

Die Stelle der Leitung des drztlichen Dienstes bedarf — wie auch die Stelle der Leitung der
Verwaltungsdirektion — vor allem organisatorischer Fahigkeiten. Die Einholung eines Gutachtens des
Landessanititsrates {iber die fachliche Eignung der stellenbewerbenden Personen, die in der Regelung
ohnehin schon ein entsprechendes Begutachtungsverfahren durchlaufen haben, soll daher entfallen.

Zu Z. 62 (Art. 1§ 77 Abs. 1):

GemiaB § 65 kénnen nur Krankenanstalten nach § 3 lit. a bis ¢ dffentlich sein, weshalb eine Anpassung
vergenommen wird.

Zu Z. 63 und 64 (Art. I § 85 Abs. 5):
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 27a Abs. 7 KAKuG (BGBL. I Nr. 26/2017).

Mit der vorgesehenen Regelung ist eine finanzielle Entlastung von Familien verbunden und gleichzeitig
soll auch die Gesundheit und damit die Chancengerechtigkeit von behandlungsbediirftigen Kindem und
Jugendlichen gestirkt werden.

Zu Z. 65 {(Art. 1§ 91 Abs. I):

Die Umsetzung des § 40 Abs. 1 lit. ¢ KAKuG soll nunmehr statt im § 91 Abs. | Spitalgesetz im § 53
Abs. 2 Spitalgesetz erfolgen. Eine inhaltliche Anderung ist damit nicht verbunden.

Zu Z. 66 (Art. L § 91 Abs. 2):

Soweit die Abgeltung von Leistungen privater Krankenanstalten durch den Landesgesundheitsfonds auns
Mitteln fiir Strukturreformen vorgesehen ist — wie dies fiir das Hospiz Mehrerau vorgesehen ist — sind die
Kosten und Finanzierungsregelungen des 2. Unterabschnitts des 3. Abschnitts nicht anzuwenden. Dies
gilt insbesondere fiir die Abgeltung von Leistungen der allgemeinen Pflegeklasse (§ 78).
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Zu Z. 67 (Art. 1 § 92a):
Abs. 1:
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 10 Z. 1 des Primérversorgungsgesetzes.

Eine Errichtungsbewilligung flir eine Prim#rversorgungseinheit soll bereits erteilt werden konnen, wenn
eine solche im RSG abgebildet ist und dariiber hinaus nach Durchfiihrung eines Auswahlverfahrens nach
§ 14 PrimVG eine vorvertragliche Zusage der Gebietskrankenkasse zum Abschluss eines
Primérversorgungsvertrags vortiegt.

Abs. 2:
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 3a Abs. ¢ KAKuG.

Um die Voraussetzungen nach § 20 Abs. 2 lit, a zu erfiillen, muss demnach alternativ

-ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstriger und der Arztekammer fir
Vorarlberg (bzw. der Osterreichischen Zahniirztekammer) oder zwischen dem Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstriiger und der Osterreichischen Arztekammer (bzw. der
Osterreichischen Zahnirztekammer) vorliegen, oder, wenn kein solches Einvernehmen vorliegt,

—ein Auswahlverfahren fiir Primirversorgungseinheiten nach § 14 Primirversorgungsgesetz zu
keinem positiven Abschluss gefiihrt haben oder

— die Landesregierung feststellen, dass ein Bedarf nach § 18a Abs. 3 besteht.

Abs. 3:
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 3a Abs. 10 KAKuG.

Abs. 4:

Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 10 Z.2 des Prim#rversorgungsgesetzes. Nachdem die
Bestimmungen zur Anstaltsordnung nicht anzuwenden sind, miissen Primérversorgungseinheiten in Form
eines selbstindigen Ambulatoriums die Voraussetzung des § 23 Abs, 3 lit. £ nicht erfiillen.

Die Sonderregelung fiir Priméirversorgungseinheiten, die als selbstindige Ambulatorien gefithrt werden,
betreffend den Entfall der Notwendigkeit, sich eine Anstaltsordnung zu geben, liegt darin begriindet, dass
ohnedies ein  Versorgungskonzept vorgesehen ist, das die den Bediirfnissen einer
Primidrversorgungseinheit entsprechende Regelungen zu enthalten hat. Uberbordende und allenfalls zu
Missverstindnissen filhrende Parallelregelungen sollen vermieden werden.

Abs. 5:
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 10 Z. 4 erster Satz des Primérversorgunpsgesetzes.

Um Mehrfachfunktionen als #rztliche Leiterinfirztlicher Leiter zu verhindern, soll im Sinne einer
personenzentrierien Primérversorgung normiert werden, dass dic drztliche Leitung in der jeweiligen
Prim#rversorpungseinheit maBgeblich zur persénlichen Berufsausiibung verpflichtet ist,

Die Moglichkeit sich als Gesellschafterin oder Gesellschafter an einer Primérversorgungseinheit in Form
eines selbstindigen Ambulatoriums zu beteiligen, soll auf gemeinniitzige Anbieter (vgl. § 35 BAO)
gesundheitlicher oder sozialer Dienste, Krankenversicherungstriger oder Gebietskérperschaften und von
diesen eingerichtete Kdrperschaften {(wie z. B. Gemeindeverbinde) und Fonds eingeschrinkt werden.

Zu Z. 68 (Art. 1§ 94 Abs. 7 lit. a):
Es handelt sich um eine Anpassung an die neue Begriffshestimmung des § 2 Abs. 4 lit. g.

Zu Z. 69 (§ 94a Abs. 3):

Die Anpassung der Verweise beriicksichtigt die geplanten Neubezeichnungen der Paragraphen im
Landesgesundheitsfondsgesetz.

Zu Z.70 (Art. 1 § 97 Abs. 2):
Die Bestimmung dient der Umsetzung von § 148 Z. 6 ASVG idF BGBL I Nr. 113/2015.

Die bisher nur bei Zweifeln an der Identitéit des Patienten oder der Patientin bestehende Pflicht zur
Identitétsiiberpriifung im spitalsambulanten Bereich soll nun dahingehend verschirft werden, dass die
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Identitdt des Patienten oder der Patientin in Krankenanstalten jedenfalls (mittels Ausweiskontrolle} zu
priifen ist. Fur Patienten/Patientinnen bis zum vollendeten 14. Lebensjahr ist eine Identitétskontrolle
allerdings nur im Zweifelsfall vorzunehmen.

Zu Z. 71 (Art. 1 § 98 Abs. 2):

Die Bestimmung dient der Umsetzung von § 149 Abs. 2 ASVG idF BGBL I Nr. 113/2015 sowie der
gleichlautenden Bestimmungen in § 98 Abs. 2 GSVG idF BGBIL 1 Nr. 11372015, § 92 Abs. 2 Bauern-
Sozialversicherungsgesetz und § 68 Abs.2 Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz idF
BGBI. I Nr. 113/2015 (vgl. die Ausfiihrungen zu § 97 Abs. 2).

Zu Z.72 bis 75 (Art. I § 100):
Abs. I:

Der Regionale Strukturplan Gesundheit ist grundsitzlich durch die Landes-Zielsteuerungskommission
gemdB § 27 Abs.3 des Landesgesundheitsfondsgesetzes zu beschlieen und, soweit in der Landes-
Zielsteuerungskommission ein Einvernehmen zur Verbindlicherklarung erzielt wurde, durch Verordnung
der Gesundheitsplanungs GmbH gemiB § 48 Abs. 1 filr verbindlich zu erkliren. In diesem Fall gilt der
durch die Gesundheitsplanungs GmbH verordnete Teil des RSG (im Rahmen der Kompetenzen des
Art. 12 B-VG) als RSG im Sinne des Spitalgesetzes,

Nur wenn keine Einigung in der Landes-Zielsteuerungskommission hinsichtlich der verbindlich zu
erklirenden Teile erzielt werden konnte, darf die Landesregierung subsidiar dazu einen Regionalen
Strukturplan Gesundheit mittels Verordnung nach Abs. 2 erlassen.

Abs. 2:

Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 10a Abs. 1 KAKuG (BGBIL. I Nr. 26/2017) sowie des § 24
des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes des Bundes (G-ZG). Eine Verordnung nach Abs. 2 ist nur zu
erlassen, wenn kein Einvernehmen in der Landes-Ziclsteuerungskommission erreicht werden konnte (vgl.
Abs. 1).

Abs. 3:
Der bisherige Abs. 4 erhilt aufgrund der neuen Systematik die Bezeichnung Abs. 3.

Abs. 4:

Infolge der Umsetzung der EU-Arbeitszeitrichtlinie und der damit verbundenen Novellierung des
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes sind die @offentlichen Krankenanstalten mit vollig neuen
Herausforderungen konfrentiert. Eine Prognose, inwieweit die #drztiichen Kapazititen im Rahmen der
vorhandenen Versorgungsstrukiuren dauerhaft sichergestelit werden kénnen, ist u.a. deshalb schwer
méglich, weil die Arzte und Arztinnen im Wege des Einzel-Opt-out alle acht Wochen ihre Bereitschaft zu
Mehrleistungen zurilckziehen konnen. Aufgrund der Kleinheit der Organisationsstrukturen in Vorarlberg
hingt die Moglichkeit zur Besetzung eines irztlichen Dienstrades aber oft an der Zustimmung aller dert
titigen Arzte und Arztinnen,

Hinzu kommt, dass die Arzteausbildung seit Mitte 2015 vollig erneuert wurde. Die Organisation der
Arzteausbildung stelit fiir die Krankenanstalten ebenfalls vélliges Neuland dar, die konkreten
Auswirkungen auf den #rztlichen Dienst sind ebenfalls nicht prognostizierbar.

Im nichtirztlichen Bereich stellt die prundlegende Anderung des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes die Krankenanstalten ebenfalls vor neue Herausforderungen. Aufgrund der
Ausbildung der Diplomkrankenpflege in den tertifiren Sektor und der Einflibrung des
Pflegefachassistenten neben dem Pflegeassistenten (frither: Pflegehilfe) ist eine neue Aufteilung der
Arbeitsstrukturen im Pflegebereich unabdingbar.

Insgesamt ist eine Planung des Regionalen Strukturplans Gesundheit noch schwieriger als frither. Deshalb
soll mit dem neuen Abs.4 ein kurzfristiges Eingreifen auf neue, schwer absehbare Entwicklungen
mdglich werden.

Bestimmungen, welche die Einhaltung des Regionalen Strukturplans Gesundheit erfordern, sind
dahingehend zu verstehen, dass allfillige Abweichungen vom RSG aufgrund eines Bescheides nach
Abs. 4 zu beriicksichtigten sind. Die Moglichkeit, im Einzelfall mit Bescheid Abweichungen vom

12




Regionalen Strukturplan Gesundheit zu bewiiligen, gilt sowohl fiir den Regionalen Strukturplan gemif
Abs. | als auch gemil§ Abs. 2.

Abs. 41it a:

Zu viele und zu kleine Organisationseinheiten erhthen den Bedarf an drztlichen Personalkapazititen
(siche dazu Kiesl, Arztemangel oder Nachbesetzungsprobleme bei Arztstellen: Nur ein semantischer
Unterschied?, SoSi 2015, 224ff). MaBnahmen, die notwendig sind, um diesen hohen Bedarf zu
reduzieren, kénnen Ausnahmen vom Regionalen Strukturplan Gesundheit rechtfertigen, wenn die
weiteren unter lit. b und ¢ genannten Kriterien erfilllt werden.

Die Konzentration des Leistungsangebotes bzw. die Bildung von Versorgungsschwerpunkten dient dazu,
medizinisches Personal moglichst effizient einzusetzen und gleichzeitig die Qualitit der
Leistungserbringung zu erhShen. Im Bericht ,,QualitétssicherungsmaBnahmen in der Patientenbehandiung
in Krankenanstalten Vorarlbergs®, 2013/8, fordert der Rechnungshof (zumindest in einigen der gepriiften
Teilbereiche) die Leistungserbringung zu konzentrieren und damit die Anzah! der Eingriffe in der
jeweiligen Organisationseinheit zu erhhen.

Abs. 4 it b:

Der Osterreichische Strukturplan  Gesundheit (OSG) gibt den Rahmen fiir die integrierte
Gesundheitsstrukturplanung  vor und legt die Rahmenbedingungen fir eine qualitativ hochwertige
Versorgung fest. Abweichungen vom Regionalen Strukturplan sollen deshalb nur zuldssig sein, wenn sie
mit dem OSG vereinbar sind und mit den Strukturqualititskriterien iibereinstimmen.

Abs. 4 fit. ¢

Weiters soll durch die beantragte Mafinahme keine Moglichkeit geschaffen werden, Betten iiber die
landesweite hchstzuldssige Gesamtbettenzahl auszubauen,

Abs. 5;

Sofern eine Verordnung nach Abs. 1 (d.h. durch die Gesundheitsplanungs GmbH) erlassen wurde, ist vor
der Enteilung einer Bewilligung nach Abs.4 eine Stellungnahme durch die Landes-
Zielsteuerungskommission einzuholen, Damit soll sichergestellt werden, dass die Systempartner der
Landes-Zielsteuerungskommission in die Entscheidungen eingebunden werden. Es ist davon auszugehen,
dass eine Bewilligung nur erteilt werden wird, wenn eine positive Stellungnahme der Landes-
Zielsteuerungskommission vorliegt.

Zu Z. 76 (Art. 1§ 101 lit. e):
Die Anpassung erfolgt aufgrund der Neubezeichnung des bisherigen § 11b als § 11a.

Zn Z. 76a (Art. 1 § 106 Abs. 2 lit. b):
Die Apderung erfolgt in Anpassung an die in § 25 Abs. 2 vorgenommenen Anderung,

Zu Z.77 (Art. 1§ 108¢c):

Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 65b Abs. 5 KAKuG.
Zu Z. 78 (Art. 1 § 109 Abs, 14 und 15);

Abs. 14:

Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 65 Abs. 7 KAKuG. Die novellierte Bestimmung des § 36
Abs. 4 soll mit 1. Juli 2018 in Kraft treten.

Abs. 15:
Die Bestimmung dient der Umsetzung des § 65b Abs. 4 letzter Satz KAKuG.

Zu Z. 79 (Art. 11 Z. 1):
Es handelt sich um eine aufgrund der Einfiigung des § 2 Abs. 4 lit. g und h erforderliche Anderung.
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Zu Z. 80 (Art. I1 Z. 1a):

Nachdem § 100 gemil} den Novellierungsanordnungen des Art. II als § 103 bezeichnet wird, muss der
Verweis in der Begriffsbestimmung des § 2 Abs. 4 lit. g entsprechend angepasst werden.

Zu Z. 81 bis 83 (Art. 11 Z. 7 bis 9):
Die Anpassungen erfolgen aufgrund der geinderten Begriffsbestimmung des § 2 Abs. 4 lit. g.

Zu Z. 84 (Art. 1Y Z. 36):

Es handelt sich dabei um eine Anpassung des Verweises an eine bereits erfolgte Neubezeichnung des
fritheren § 10.

Zu 7. 85 (Art. 11 Z. 40):
Die Anderung ist aufgrund der Novellierung des § 100 erforderlich.

Es wird hestitigt, dass der Text des obigen
Gesetzesheschiusses mit dem Beschiluss des
Voranbarger Landtages vom . /LS— /H 20/6]‘
gigichizutend ist.

Der SchriftfOhrer des Landtages

D Veornp Ot (A ikl — i e
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