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83
Allgemeine Krankenanstalten

(1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurichten als

a) Standardkrankenanstalten nach Mal3gabe der Absétze 4 bis 6 mit Abteilungen zumindest fir:
1. Chirurgie,
2. Innere Medizin;

ferner missen Einrichtungen fiir Anasthesiologie, flir Rontgendiagnostik und fur die
Vornahme von Obduktionen vorhanden sein und durch Fachdrzte des betreffenden
Sonderfaches betreut werden; auf den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in
Betracht kommenden weiteren medizinischen Sonderfachern muR3 eine arztliche Betreuung
durch Facharzte als Konsiliararzte gesichert sein;

b) Schwerpunktkrankenanstalten nach MaRgabe des Abs. 5 mit Abteilungen zumindest fiir:
1. Augenheilkunde,
2. Chirurgie,
3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
einschliellich Perinatologie,
. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
. Haut- und Geschlechtskrankheiten,
. Innere Medizin,
. Kinderheilkunde einschlieBlich Neonatologie,
. Neurologie und Psychiatrie,
. Orthopédie,
10. Unfallchirurgie,
11. Urologie,
12. auf den nach dem Anstaltszweck und
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dem Leistungsangebot in Betracht kommenden weiteren medizinischen Sonderfachern muR eine arztliche
Betreuung durch Fachérzte als Konsiliardarzte gesichert sein; ferner missen Einrichtungen fir
Anésthesiologie, fir Hamodialyse, fir Strahlendiagnostik und — therapie sowie Nuklearmedizin, fiir
Physikalische Medizin, und fiur Intensivpflege vorhanden sein und durch Fachéarzte des entsprechenden
Sonderfaches betreut werden und es hat entsprechend dem Bedarf die Betreuung auf dem Sonderfach
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie durch eigene Einrichtungen oder durch Fachérzte als Konsiliararzte
zu erfolgen;

schlielich mussen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie ein Institut fiir medizinische
und chemische Labordiagnostik gefiihrt werden;

c) Zentralkrankenanstalten mit grundsétzlich allen dem jeweiligen
Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechenden spezialisierten Einrichtungen.

(2) Die Voraussetzungen nach Abs. 1 sind auch erfillt, wenn die dort vorgesehenen Abteilungen
oder sonstigen Organisationseinheiten &rtlich getrennt untergebracht sind, sofern sie funktionell-
organisatorisch verbunden sind. Dabei ist die ortlich getrennte Unterbringung auch in einem anderen
Bundesland und unter den in 8§ 18a geregelten Voraussetzungen auch auf dem Gebiet eines anderen
Staates zuléssig, soferne die rdumliche Entfernung der dislozierten Einrichtungen die funktionell-
organisatorische Verbindung ermdglicht.

(3) Von der Errichtung einzelner im Abs. 1 lit. b vorgesehener Abteilungen kann abgesehen werden,
wenn im Einzugsbereich, fir den die Krankenanstalt vorgesehen ist, die betreffenden Abteilungen,
Departments oder Fachschwerpunkte in einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und ein
zusdtzlicher Bedarf nicht gegeben ist. Dabei ist die ortlich getrennte Unterbringung auch in einem
anderen Bundesland und unter den in 8 18a geregelten Voraussetzungen auch auf dem Gebiet eines
anderen Staates zul&ssig, soferne die rdumliche Entfernung der dislozierten Einrichtungen die funktionell-
organisatorische Verbindung ermdglicht.

(4) Standardkrankenanstalten, die mit 1. Janner 2011 Uber eine rechtskraftige Errichtungs- und
Betriebsbewilligung verfuigen, dirfen als Standardkrankenanstalten der Basisversorgung geflihrt werden,
wenn sie (ber einen natirlichen Einzugsbereich von weniger als 50.000 Einwohnern verfiigen und/oder
wenn eine rasche Erreichbarkeit einer Standardkrankenanstalt gem&R Abs. 1 lit. a oder einer
Krankenanstalt hoherer Versorgungsstufe gemal Abs. 1 lit. b oder c vorliegt. Fir
Standardkrankenanstalten der Basisversorgung gilt Folgendes:

1. Standardkrankenanstalten der Basisversorgung mussen zumindest:
a) eine Abteilung fiir Innere Medizin ohne weitere Spezialisierung fihren,

b) eine auf Basisversorgungsleistungen im Sinne der Leistungsmatrix des Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit (OSG) beschrankte und in einer reduzierten Organisationsform
gemédlR § 3a Abs. 2 Z 3 oder 4 geflihrte Organisationseinheit zur Sicherstellung der
Basisversorgung in der Chirurgie fiihren und

c) eine permanente Erstversorgung von Akutfallen samt Beurteilung des weiteren
Behandlungsbedarfes und Weiterleitung zur Folgebehandlung in die dafiir zustandige
Versorgungsstruktur gewahrleisten.

2. Dartiber hinaus kénnen weitere auf Basisversorgungsleistungen im Sinne der Leistungsmatrix
des OSG beschrénkte reduzierte Organisationsformen gemaR § 3a in Verbindung mit Abs. 5 fiir
operativ tatige Fachrichtungen gefiihrt werden.

3. Die Organisation der entsprechend dem Patientenbedarf erforderlichen komplexeren
medizinischen Versorgung ist durch Kooperation mit einer Standardkrankenanstalt gemaR Abs. 1
lit. a, einer Krankenanstalt hoherer Versorgungsstufe gemal Abs. 1 lit. b oder ¢ oder einer
geeigneten Sonderkrankenanstalt gemal § 2 Z 2 sicherzustellen.

4. Eine Erweiterung des Leistungsspektrums Uber die Basisversorgungsleistungen im Sinne der
Leistungsmatrix des OSG hinaus ist unzuléssig.

5. Bei Bedarf sind entsprechend 8§ 45 ergénzende Einrichtungen fir Akutgeriatrie/Remobilisation
oder Remobilisation/Nachsorge mit zu beriicksichtigen. Die Fortfiihrung sonstiger bestehender
Fachrichtungen, soweit sie konservativ tétig sind, in einer Organisationsform gemal § 3a ist nur
in Ausnahmeféllen zuldssig und wenn dies im jeweiligen Regionalen Strukturplan Gesundheit
(RSG) vorgesehen ist.

6. Standardkrankenanstalten der Basisversorgung kénnen auch als dislozierte Betriebsstatten einer
rdumlich nahen Standardkrankenanstalt gemaR Abs. 1 lit. a oder einer Krankenanstalt einer
héheren Versorgungsstufe gemai Abs. 1 lit. b oder ¢ gefiihrt werden.
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(5) Fir Krankenanstalten gemaR Abs. 1 lit. a und b sowie Abs. 4, soweit dort vorgesehen, und nach
Malgabe des § 3a kann die Errichtung folgender reduzierter Organisationsformen vorgesehen werden:

1. Departments

a) fur Unfallchirurgie in Form von Satellitendepartments (8 3a Abs. 2 Z 1),

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

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

d) fur Psychosomatik fir Erwachsene vorrangig im Rahmen von Abteilungen fiir Psychiatrie
oder fiir Innere Medizin und

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

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

3. dislozierte Wochenkliniken fiir jedes Sonderfach sowie

4. dislozierte Tageskliniken fiir jedes Sonderfach.

(6) Die Einrichtung reduzierter Organisationsformen ist mit Ausnahme von Departments fir
Psychosomatik (Abs. 5 Z 1 lit. d und €) nur in begriindeten Ausnahmefallen, etwa zur Abdeckung von
Versorgungsliicken in peripheren Regionen oder zur Herstellung einer regional ausgewogenen
Versorgung zuldssig, wenn der wirtschaftliche Betrieb einer Abteilung mangels ausreichender Auslastung
nicht erwartet werden kann.
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