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LANDESGESETZBLATT

FUR DAS BURGENLAND

Jahrgang 2001 Ausgegeben und versendet am 9. November 2001 29. Stick

45. Gesetz vom 12. Juli 2001, mit dem das Burgenléandische Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld. KAG 2000 geandert
wird (Burgenlandische Krankenanstaltengesetz-Novelle 2001)

46. Verordnung der Burgenlandischen Landesregierung vom 22. Oktober 2001, mit der die Verordnung der Burgenlandi-
schen Landesregierung tber die Regelung der Reisekosten und der Aufwandsentschadigung der Mitglieder der
Objektivierungskommission und der Beurteilungskommission geandert wird

45, Gesetz vom 12. Juli 2001, mit dem das Burgenlandische Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld.
KAG 2000 geandert wird (Burgenlandische Krankenanstaltengesetz-Novelle 2001)

Der Landtag hat beschlossen:

Artikel |
Das Burgenlandische Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld. KAG 2000, LGBI. Nr. 52, wird wie folgt gean-
dert:
1. Im 8§ 1 Abs. 3 wird nach dem Wort ,Arzten* die Wortfolge ,oder Zahnarzten* eingefiigt.

2.8 272 lautet:
»2. Einrichtungen, die von Betrieben fir die Leistung erster Hilfe bereitgehalten werden, und arbeitsmedizi-
nische Zentren geman § 80 des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes;*

3. 8 3 lautet:
.83
Allgemeine Krankenanstalten
(1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurichten als
1. Standardkrankenanstalten mit bettenfiihrenden Abteilungen zumindest fur:
a) Chirurgie und
b) Innere Medizin;
ferner mussen Einrichtungen fur Anésthesiologie und Intensivmedizin, fir Medizinische Radiologie-Dia-
gnostik und fur die Vornahme von Obduktionen vorhanden sein und durch Fachérzte des betreffenden
Sonderfaches betreut werden; in den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in Betracht
kommenden weiteren medizinischen Sonderfachern muss eine arztliche Betreuung durch Fachéarzte als
Konsiliararzte gesichert sein;
2. Schwerpunktkrankenanstalten mit bettenfihrenden Abteilungen zumindest fir:
a) Augenheilkunde und Optometrie
b) Chirurgie
¢) Frauenheilkunde und Geburtshilfe einschlie3lich Perinatologie
d) Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
e) Haut- und Geschlechtskrankheiten
f) Innere Medizin
g) Kinder- und Jugendheilkunde einschlie3lich Neonatologie
h) Neurologie
i) Orthopadie und Orthopadische Chirurgie
i) Psychiatrie
k) Unfallchirurgie
[) Urologie;
ferner mussen Einrichtungen fur Anésthesiologie und Intensivmedizin, fur Hamodialyse, fur Medizini-
sche Radiologie-Diagnostik und Strahlentherapie-Radioonkologie sowie Nuklearmedizin, fir Physikali-
sche Medizin, fur Intensivpflege und fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde vorhanden sein und durch
Fachérzte des entsprechenden Sonderfaches betreut werden; in den nach dem Anstaltszweck und dem
Leistungsangebot in Betracht kommenden weiteren medizinischen Sonderfachern muss eine &arztliche
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Betreuung durch Fachérzte als Konsiliararzte gesichert sein; schlieBlich missen eine Anstaltsapotheke,
ein Pathologisches Institut sowie ein Institut fir medizinische und chemische Labordiagnostik gefuhrt
werden, sowie

3. Zentralkrankenanstalten mit grundsatzlich allen dem jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft

entsprechenden spezialisierten Einrichtungen.

(2) Die Voraussetzungen des Abs. 1 Z 2 und 3 sind auch erfiillt, wenn die dort vorgesehenen Abteilungen
oder sonstigen Organisationseinheiten ortlich getrennt untergebracht sind, sofern diese Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten funktionell-organisatorisch verbunden sind. Die Landesregierung kann von
der Errichtung einzelner im Abs. 1 Z 2 vorgesehener Abteilungen absehen, wenn in jenem Einzugsbereich,
fur den die Krankenanstalt vorgesehen ist, die betreffenden Abteilungen, Departments oder Fachschwer-
punkte in einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und ein zusétzlicher Bedarf nicht gegeben ist.

(3) Fur Krankenanstalten gemaR Abs. 1 Z 1 und 2 kann fiir die medizinischen Sonderfacher Augenheilkun-
de und Optometrie, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Orthopadie und Orthopédische Chirurgie sowie
Urologie die Errichtung von Fachschwerpunkten als bettenfihrende Organisationseinheit mit acht bis vier-
zehn Betten und eingeschrénktem Leistungsangebot vorgesehen werden. Voraussetzung dafir ist, dass ein
wirtschaftlicher Betrieb einer bettenfiihrenden Abteilung mangels Auslastung nicht erwartet werden kann. Fer-
ner kénnen im Rahmen von Abteilungen fur Innere Medizin Departments fur Akutgeriatrie/Remobilisation,
Psychosomatik und Pulmologie, im Rahmen von Abteilungen fur Chirurgie Departments fur Unfallchirurgie,
Plastische Chirurgie und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, im Rahmen von Abteilungen fir Neurologie
Departments fur Akutgeriatrie/Remobilisation, und im Rahmen von Abteilungen fur Kinder- und Jugendheil-
kunde Departments fur Psychosomatik gefuhrt werden.”

4. § 4 lautet:
.84
Verweisungen auf Bundes- oder Landesgesetze

Die in diesem Gesetz angefiihrten Bundes- und Landesgesetze sind in folgender Fassung anzuwenden:

1. Allgemeines Sozialversicherungsgesetz - ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBI. | Nr. 35/2001 und der Kundmachungen BGBI. | Nr. 36/2001 und BGBI. | Nr. 37/2001;

2. Apothekengesetz, RGBI. Nr. 5/1907, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 16/2001 und der
Kundmachung BGBI. | Nr. 17/2001;

3. Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991- AVG, BGBI. Nr. 51, zuletzt geédndert mit Bundesgesetz
BGBI. | Nr. 29/2000;

4. Arbeitnehmerinnenschutzgesetz, BGBI. Nr. 450/1994, zuletzt ge&ndert mit Bundesgesetz BGBI. | Nr.
70/1999;

5. Asylgesetz 1997 - AsylG, BGBI. | Nr. 76, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 4/1999 und
der Kundmachung BGBI. | Nr. 41/1999;

6. Arztegesetz 1998 - ArzteG 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr.
81/2000;

7. Bauern-Sozialversicherungsgesetz - BSVG, BGBI. Nr. 559/1978, in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 35/2001;

8. Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz - B-KUVG, BGBI. Nr. 200/1967, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 35/2001;

9. Burgenlandisches Heilvorkommen- und Kurortegesetz 1963, LGBI. Nr. 15, in der jeweils geltenden Fas-
sung;

10.Eisenbahnenteignungsgesetz, BGBI. Nr. 71/1954, zuletzt ge&ndert mit Bundesgesetz BGBI. | Nr.
191/1999;

11.Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz - GSVG, BGBI. Nr. 560/1978, in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBI. | Nr. 35/2001;

12.Heeresversorgungsgesetz - HVG, BGBI. Nr. 27/1964, zuletzt gedndert mit Bundesgesetz BGBI. | Nr.
16/1999;

13.Krankenanstaltengesetz - KAG, BGBI. Nr. 1/1957, zuletzt ge&ndert mit Bundesgesetz BGBI. | Nr.
5/2001;

14.Bundesgesetz Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, in der Fassung
BGBI. | Nr. 5/2001;

15.Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GUKG, BGBI. | Nr. 108/1997, zuletzt ge&ndert mit Bundesge-
setz BGBI. | Nr. 116/1999;

16.Bundesgesetz Uber die Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes und der Sanitétshilfs-
dienste (MTF-SHD-G), BGBI. Nr. 102/1961, zuletzt ge&ndert mit Bundesgesetz BGBI. | Nr. 46/1999;

17.Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz),
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BGBI. Nr. 460/1992, zuletzt gedndert mit Bundesgesetz BGBI. Nr. 327/1996;
18.Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990;
19.Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990;
20.Strahlenschutzgesetz, BGBI. Nr. 227/1969, zuletzt geéndert mit Bundesgesetz BGBI. | Nr. 21/1997,
21.Unterbringungsgesetz - UbG, BGBI. Nr. 155/1990, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr.
12/1997."

5. Im § 5 erhalten die Abs. 4 bis 7 die Bezeichnungen ,,(6)“ bis ,,(9)". Als neue Abs. 4 und 5 werden einge-
fugt:

»(4) Beabsichtigt der Trager der Krankenanstalt Mittel auf Grund der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG
Uber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung (im Folgenden
kurz: Trager der Fondskrankenanstalt) in Anspruch zu nehmen, so hat er dies bereits im Antrag auf Erteilung
der Errichtungsbewilligung bekannt zu geben. In diesem Fall ist neben den Voraussetzungen des Abs. 3 die
Errichtungsbewilligung auch davon abhangig, dass die Errichtung nach dem angegebenen Anstaltszweck
und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot dem Landeskrankenanstaltenplan (§ 14) entspricht.”

(5) Einer juristischen Person, die nicht Gebietskdrperschaft ist, kann die Bewilligung zur Errichtung einer
Krankenanstalt bei Vorhandensein der sonstigen Voraussetzungen erteilt werden, wenn sie auf Grund einer
gesetzlichen Ermachtigung oder ihrer Satzung zur Errichtung von Krankenanstalten berufen ist und wenn zu
erwarten ist, dass ein den gesetzlichen Erfordernissen entsprechender Betrieb der Krankenanstalt gewéhr-
leistet ist."

6. Im 8 7 Abs. 2 erhalten die bisherigen Z 3 bis 5 die Bezeichnungen ,4.“ bis ,6.“. Z 1 bis 3 lauten:

»1.die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des § 5 Abs. 3 und bei Krankenanstalten, deren Tréager Mittel auf
Grund der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG uber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und
der Krankenanstaltenfinanzierung in Anspruch zu nehmen beabsichtigen (im Folgenden kurz: Fonds-
krankenanstalten), Uberdies die Voraussetzungen des § 5 Abs. 4 vorliegen;

2. die fur den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalten erforderlichen medizinischen Apparate und tech-
nischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage und alle medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen Vorschriften ent-
sprechen sowie die Vorgaben des Landeskrankenanstaltenplanes erfllt sind;

3. die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien erfullt sind;*

7.8 12 Abs. 3 lautet:

»(3) Bei Fondskrankenanstalten (§8 7 Abs. 2 Z 1) ist die Bewilligung auflerdem nur dann zu erteilen, wenn
die Vorgaben des Landeskrankenanstaltenplanes und die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien erfillt
sind.”

8. § 14 lautet:
.8 14
Landeskrankenanstaltenplan
(1) Die Landesregierung hat fir 6ffentliche Krankenanstalten gemaf § 1 Abs. 2 Z 1 und 2 mit Ausnahme
der Pflegeabteilungen in 6ffentlichen Krankenanstalten fir Psychiatrie und fir private Krankenanstalten der
im 8 1 Abs. 2 Z 1 bezeichneten Art, die gemaf § 42 gemeinnitzig gefiihrt werden, mit Verordnung einen Lan-
deskrankenanstaltenplan zu erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes
sowie des GroRRgerateplanes befindet.

(2) Der Landeskrankenanstaltenplan hat folgenden Grundséatzen zu entsprechen:

1. Die stationare Akutversorgung soll durch leistungsfahige, bedarfsgerechte und in ihrem Leistungsspek-
trum aufeinander abgestimmte Krankenanstalten sichergestellt werden.

2. Die Akutkrankenanstalten sollen eine mdglichst gleichmaRige und bestmdglich erreichbare, aber auch
wirtschaftlich und medizinisch sinnvolle Versorgung der burgenlandischen Bevdlkerung gewéhrleisten.

3. Die von der Planung umfassten Krankenanstalten sollen durch Verlagerung von Leistungen in den am-
bulanten (spitalsambulanter und niedergelassener Bereich sowie selbstandige Ambulatorien) und reha-
bilitativen Bereich nachhaltig entlastet, die Krankenhaushaufigkeit und Belagsdauer auf das medizinisch
notwendige Maf3 minimiert werden.

4. Im Bereich der von der Planung umfassten Krankenanstalten ist die Errichtung und Vorhaltung isolier-
ter Fachabteilungen in dislozierter Lage zu vermeiden. Von dieser Regelung kann nur in begrindeten
Ausnahmefallen abgegangen werden.

5. Bei der Errichtung und Vorhaltung von Fachabteilungen, Departments und Fachschwerpunkten sind die
definierten Mindestbettenzahlen zu berticksichtigen; von diesen kann nur in begriindeten Ausnahmefal-
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len abgegangen werden; die abgestufte Versorgung durch Akutkrankenanstalten soll nicht durch die
Ausweitung der Konsiliararzttatigkeit unterlaufen werden.

6. Im Interesse der medizinischen Qualitatssicherung und der wirtschaftlichen Fuhrung der Krankenan-
stalten soll daher eine Beschrankung der Konsiliararzttatigkeit auf die Intentionen des § 3 (Ergénzungs-
und Hilfsfunktionen bei zusatzlicher Diagnose und Therapie bereits stationér versorgter Patienten) erfol-
gen, soweit dies unter Schonung wohlerworbener Rechte mdglich ist.

7. Einrichtungen fur Psychiatrie (PSY), Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R), Palliativmedizin (PAL) und fiir
Psychosomatik (PSO) sollen dezentral in Krankenanstalten auf- bzw. ausgebaut werden; bei der Ein-
richtung dieser Strukturen sind die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien einzuhalten.

8. In den Fachrichtungen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Chirurgie, Unfallchirurgie und
Pulmologie sowie in der Akutgeriatrie/Remobilisation und Psychosomatik konnen bei nachgewiesenem
Bedarf im Rahmen von tbergeordneten Abteilungen einer entsprechenden Fachrichtung Departments
mit mindestens drei Facharzten (davon ein Leiter und ein Stellvertreter) gefuhrt werden; bei der Ein-
richtung von Departments sind die vorgesehenen Strukturqualitétskriterien einzuhalten. Fir die Pulmo-
logie ist die Einrichtung von Departments nur im Rahmen von Pilotprojekten und mit entsprechend ein-
geschrénktem Leistungsspektrum zulassig.

9. In den Fachrichtungen Augenheilkunde und Optometrie, HNO, Orthop&die und Orthopé&dische Chirurgie
sowie Urologie kdnnen zur Abdeckung von regionalen Versorgungsliicken in Regionen, in denen auf
Grund geringer Besiedelungsdichte die Tragfahigkeit fiir eine Vollabteilung nicht gewahrleistet ist und in
denen gleichzeitig Erreichbarkeitsdefizite in Bezug auf die nachstgelegene Abteilung der betreffenden
Fachrichtung gegeben sind, Fachschwerpunkte mit acht bis maximal vierzehn Betten, mit einge-
schranktem Leistungsspektrum und mit mindestens zwei Fachérzten (Leiter und Stellvertreter) gefiihrt
werden. Fachschwerpunkte dirfen nur dann eingerichtet werden, wenn sie am betreffenden Standort im
OKAP/GGP vorgesehen sind und im Rahmen von Pilotprojekten zumindest (iber einen Zeitraum von
einem Jahr evaluiert werden; eine Uber die Intentionen von § 3 hinausgehende Konsiliararzttatigkeit ist
zeitgleich mit der Einrichtung eines Fachschwerpunktes in allen Krankenanstalten der betreffenden
Region einzustellen; bei der Einrichtung von Fachschwerpunkten sind die vorgesehenen Strukturqua-
litatskriterien einzuhalten.

10.Tageskliniken sollen nur an Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit gut erreichbaren bet-
tenfihrenden Abteilungen, Departments oder Fachschwerpunkten der betreffenden Fachrichtung und
unter Beschrankung des medizinischen Leistungsangebotes eingerichtet werden. Dislozierte Tageskli-
niken dirfen nur dann eingerichtet werden, wenn sie am betreffenden Standort im OKAP/GGP vorge-
sehen sind und im Rahmen von Pilotprojekten zumindest Uber einen Zeitraum von einem Jahr evaluiert
werden. Bei der Einrichtung von Tageskliniken sind die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien einzu-
halten.

11.Die Kooperation von Krankenanstalten zur Verbesserung des Leistungsangebotes und der Auslastung
sowie zur Realisierung medizinischer und 6konomischer Synergieeffekte soll geférdert werden. Koope-
rationen umfassen Zusammenschlisse von einzelnen Abteilungen oder ganzen Krankenanstalten.

12.Insbesondere in ambulanten Leistungsbereichen, die durch hohe Investitions- und Vorhaltekosten ge-
kennzeichnet sind (zB radiologische Institute), soll die Kooperation zwischen dem intra- und dem extra-
muralen Sektor zur besseren gemeinsamen Ressourcennutzung bei gleichzeitiger Vermeidung additi-
ver, regional paralleler Leistungsangebote geférdert werden. Entsprechende Konzepte sind im Rahmen
von Pilotprojekten zu erproben bzw. zu evaluieren.

13.Fur unwirtschaftliche Krankenanstalten mit geringen Fallzahlen und unzureichender Versorgungswirk-
samkeit sind in der Planung Konzepte zur Umwidmung in alternative Versorgungsformen zu entwickeln;
dabei sollen auch neue Modelle (zB dislozierte Tageskliniken und Ambulanzen, Kurzzeitpflegestationen,
Gesundheitszentren mit Informations-, Koordinations- und Schnittstellenfunktion) in die Uberlegungen
einbezogen werden.

14.Fur das gesamte Land sind die Standortstrukturen und die maximalen Bettenzahlen (fir Normalpflege-
und Intensivbereich) je Fachrichtung festzulegen. Die Facherstrukturen (differenziert nach der abge-
stuften Leistungserbringung) und die maximalen Gesamtbettenzahlen (fir Normalpflege- und Intensiv-
bereich) sind fur jede Krankenanstalt festzulegen. Weiters sind fur das gesamte Land und fir jede Kran-
kenanstalt ausgewahlte (spitzenmedizinische) Leistungsbereiche und die Vorhaltung von ausgewéhlten
medizinisch-technischen Grol3geraten festzulegen.”

9. Dem § 15 Abs. 5 wird folgender Abs. 6 angefiigt:

,(6) Die Anstaltsordnung ist an geeigneter, fiir das Personal leicht zuganglicher Stelle aufzulegen. Uberdies
sind die Teile der Anstaltsordnung gemaR Abs. 1 Z 1 bis 5, 7 und 10 den Patienten zugéanglich zu machen.”

10. Dem § 16 Abs. 2 wird folgender Satz angefugt:
.Im Falle eines durch Schwangerschaft hervorgerufenen seelischen Notstands kann die Anstaltsordnung
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vorsehen, dass die Angaben gemaR lit. a bis d entfallen.”
11. Im § 16 Abs. 7 Z 2 wird nach dem Wort ,,oder” die Wortfolge ,,, vor dessen Tod," eingeflgt.

12. Im § 16 Abs. 8 entfallt die Wortfolge ,sowie Angehérigen der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste*.

13. § 16 Abs. 10 erster Satz lautet:

»(10) Die Krankengeschichten und die sonstigen Vormerkungen sind, allenfalls in Mikrofilmen in doppelter
Ausfertigung oder auf anderen gleichwertigen Informationstragern, deren Lesbarkeit fur den Aufbewahrungs-
zeitraum gesichert sein muss, mindestens 30 Jahre aufzubewahren.”

14. Im 8§ 17 Abs. 1 Z 1 wird die Wortfolge ,Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfi-
nanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000“ durch die Wortfolge ,,Neustrukturierung des Gesundheitswesens und
der Krankenanstaltenfinanzierung” ersetzt.

15. § 18 lautet:

.8 18
Wirtschaftsaufsicht

(1) Die Rechtstrager von Krankenanstalten, die Beitrage aus dem Burgenlandischen Krankenanstalten-Fi-
nanzierungsfonds oder Beitrdge zum Betriebsabgang oder zum Errichtungsaufwand erhalten, haben neben
einer Finanzbuchhaltung auch ein Buchfihrungssystem zur innerbetrieblichen Ermittlung der Kosten und
deren Zurechnung zu den einzelnen Kostenstellen zu fihren. Ebenso haben diese Rechtstrager regelmafig
den Personalbedarf, bezogen auf Berufsgruppen, auf Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten, zu
ermitteln. Die Personalplanung, insbesondere die Personalbedarfsermittlung, der Personaleinsatz und der
Dienstpostenplan, ist hiefir fachlich geeigneten Personen zu tibertragen. Uber die Ergebnisse der Personal-
planung ist durch die kollegiale Fihrung bzw. in Krankenanstalten, in denen keine kollegiale Fiihrung besteht,
durch die fur den jeweiligen Bereich Verantwortlichen, jahrlich der Landesregierung zu berichten.

(2) Die im Abs. 1 genannten Krankenanstalten sind jedenfalls verpflichtet, bis spatestens 15. November
Voranschlage und Dienstpostenplane fiir das folgende Jahr und bis langstens 31. Marz (bei Kapitalgesell-
schaften bis spatestens 30. Juni) des dem Rechnungsjahr folgenden Jahres Rechnungsabschliisse der Lan-
desregierung zur Genehmigung vorzulegen. Die Landesregierung hat die Genehmigung zu erteilen, wenn die
rechnerische Richtigkeit festgestellt wird und keine Bedenken hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit
und ZweckmaRigkeit bestehen.

(3) Durch Verordnung der Landesregierung kdnnen nahere Bestimmungen ber die Verwaltung und Wirt-
schaftsfiihrung der in Abs. 1 genannten Krankenanstalten erlassen werden.

(4) Die im Abs. 1 genannten Krankenanstalten unterliegen der wirtschaftlichen Aufsicht durch den Burgen-
landischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds und der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof. Im
Rahmen der wirtschaftlichen Aufsicht sind von den Rechtstragern dieser Krankenanstalten dem Burgenlan-
dischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds bzw. den von diesem beauftragten Sachverstandigen alle
Auskunfte zu erteilen, sowie Unterlagen vorzulegen, soweit diese zur Wahrnehmung seiner Aufgaben erfor-
derlich sind.“

16. Im § 20 Abs. 1 erster Satz wird nach dem Wort ,Abteilungen” die Wortfolge ,,, Departments oder Fach-
schwerpunkten® eingefligt.

17.1m § 21 Abs. 1 erhalten die bisherigen Z 5 und 6 die Bezeichnungen ,6.“ und ,7.; als neue Z 5 wird ein-
geflgt:

»D. in Fachschwerpunkten auf3erhalb der Betriebszeiten von einer dauernden arztlichen Anwesenheit von
Facharzten der in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden kann, wenn statt dessen eine Ruf-
bereitschaft eingerichtet ist;"

18.Im § 21 Abs. 1 Z 6 (neu) wird die Wortfolge ,.kénnen sowie* durch das Wort ,kbnnen;" ersetzt.

19. Im § 21 Abs. 1 Z 7 (neu) wird der den Satz abschlieRende Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt. Als
neue Z 8 wird angeflgt:

,8. den Mitgliedern der Ausbildungskommission der Arztekammer zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach
Anmeldung der Zutritt zu Krankenanstalten, die als Ausbildungsstétten oder Lehrambulatorien anerkannt
sind, zu gestatten und in alle Unterlagen, die die Ausbildung der Turnusarzte betreffen, Einsicht zu gewéahren
ist. Weiters sind ihnen alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.”



314 LANDESGESETZBLATT NR. 45/2001

20. 8§ 21 Abs. 2 lautet:

»(2) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbsténdiger Ambulatorien fur physikalische Therapie, in de-
nen keine Turnusarzte ausgebildet werden, kann an Stelle einer dauernden arztlichen Anwesenheit der arzt-
liche Dienst so organisiert sein, dass arztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und durch regelméaiige tagliche
Anwesenheit die erforderlichen &arztlichen Anordnungen fur das Personal nach dem Bundesgesetz uber die
Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz) sowie, neben arztlichen Anord-
nungen, auch die erforderliche Aufsicht Uber das Personal nach dem Bundesgesetz Uiber die Regelung des
medizinisch-technischen Fachdienstes und der Sanitatshilfsdienste (MTF-SHD-G) gewdhrleistet ist.”

21.Im § 23 Abs. 1 wird folgender Satz angefigt:
.Bei der Fuihrung von Fachschwerpunkten ist eine bettenfiihrende Abteilung desselben Sonderfaches einer
anderen Krankenanstalt in die MaBnahmen der Qualitatssicherung einzubinden.”

22.8 24 Abs. 4 Z 1 lautet:
»L. einem Arzt, der im Inland zur selbstédndigen Berufsausiibung berechtigt ist, und weder &arztlicher Leiter
der Krankenanstalt noch Prifer bzw. Klinischer Prifer ist;*

23. 8 24 Abs. 4 Z 3 lautet:
»3. einem Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege;*

24. Im § 26 Abs. 1 wird der Begriff ,Facharzt fir Hygiene" durch den Begriff ,Facharzt fir Hygiene und
Mikrobiologie* ersetzt.

25. 8§29 Abs. 4 lautet:

»(4) Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat bei seiner Téatigkeit mit den zur Wahrnehmung des Schutzes
des Lebens oder der Gesundheit von Menschen nach den Bestimmungen des Strahlenschutzgesetzes
bestellten Personen und den Praventivdiensten nach dem 7. Abschnitt des Arbeitnehmerinnenschutzgeset-
zes zusammenzuarbeiten.*

26. § 30 lautet:

»8 30
Verschwiegenheitspflicht

(1) Far die bei Tragern von Krankenanstalten und in Krankenanstalten beschéftigten oder nur in Ausbildung
stehenden Personen sowie fir die Mitglieder der Ausbildungskommission (8§ 21 Abs. 1 Z 8) und fiir die Mit-
glieder der Ethikkommission besteht Verschwiegenheitspflicht, sofern ihnen nicht schon nach anderen ge-
setzlichen oder dienstrechtlichen Vorschriften eine solche Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist. Die Ver-
pflichtung zur Verschwiegenheit erstreckt sich auf alle den Gesundheitszustand betreffenden Umsténde
sowie auf die personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhéltnisse der Patienten, die ihnen in Ausiibung
ihres Berufes bekannt geworden sind, bei der Entnahme von Organen und Organteilen von Verstorbenen
zum Zweck der Transplantationen auch auf die Person des Spenders und des Empfangers.

(2) Durchbrechungen der Verschwiegenheitspflicht bestimmen sich nach den dienst- oder berufsrechtlichen
Vorschriften. Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn die Offenbarung des Geheimnisses nach Art
und Inhalt durch ein 6ffentliches Interesse, insbesondere durch Interessen der 6ffentlichen Gesundheitspfle-
ge oder der Rechtspflege gerechtfertigt ist.”

27. 8 33 Abs. 3 erster Satz lautet:

.Behandlungen dirfen an einem Patienten nur mit dessen Zustimmung durchgefuhrt werden; fehlt dem Pa-
tienten in diesen Angelegenheiten die eigene Handlungsfahigkeit, so ist die Einwilligung seines gesetzlichen
Vertreters erforderlich.”

28. Im § 34 Abs. 1 wird die Wortfolge ,psychologische Betreuung“ durch die Wortfolge ,klinisch-psycholo-
gische und gesundheitspsychologische Betreuung” ersetzt.

29. Im & 34 Abs. 3 wird die Wortfolge ,psychologischen und” durch die Wortfolge ,klinisch-psychologischen
und gesundheitspsychologischen sowie* ersetzt.

30. 8 42 Abs. 1 Z 5 lautet:
.D. LKF - Gebluihren oder Pflegegebiihren gemaf § 56 Abs. 1 fiir gleiche Leistungen der Krankenanstalt fur
Patienten derselben Geblhrenklasse, allenfalls unter Bedachtnahme auf eine Gliederung in Abteilungen und
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sonstige bettenfiihrende Organisationseinheiten oder Pflegegruppen fiir Akutkranke und fiir Langzeitbehand-
lung (8 15 Abs. 1 Z 4) und auf Tag- oder Nachtbetrieb sowie den halbstationdren Bereich (§ 15 Abs. 1 Z 5) in
gleicher Hohe (& 58) festgesetzt sind;"

31. 8§45 Abs. 1 lautet:

»(1) Vertrége, die zwischen den Rechtstragern von offentlichen oder einer 6ffentlichen und einer privaten
Krankenanstalt tber die Unterbringung von Patienten der ersteren Krankenanstalt (Hauptanstalt) in der letz-
teren (angegliederte Krankenanstalt) auf Rechnung der Hauptanstalt abgeschlossen werden (Angliede-
rungsvertrage), bedirfen zu ihrer Rechtsgultigkeit der Genehmigung der Landesregierung.”

32.Im § 45 Abs. 2 Z 5 wird vor dem Wort ,Pflegegebiihren” die Wortfolge ,LKF-Gebuhren oder* eingefugt.

33. 8 46 Abs. 2 zweiter Satz lautet:

,Die Landesregierung hat im Fall einer Fondskrankenanstalt (§ 7 Abs. 2 Z 1) das Bundesministerium fur
soziale Sicherheit und Generationen und den Burgenlandischen Krankenanstalten - Finanzierungsfonds von
der Sachlage in Kenntnis zu setzen.”

34. Im § 47 Abs. 2 wird das Wort ,,Fachbeamten* durch das Wort ,Bediensteten” ersetzt.

35. § 47 Abs. 3 lautet:
»(3) Die Rechtstrager ¢ffentlicher Krankenanstalten haben, wenn sie keine Anstaltsapotheke betreiben, die
Arzneimittel aus einer Apotheke im Européischen Wirtschaftsraum zu beziehen.*

36. § 48 Abs. 1 Z 2 lautet:

.2. jener Arzte, die eine Abteilung, ein Department, einen Fachschwerpunkt, eine Prosektur, eine Ambulanz
in einer offentlichen Krankenanstalt oder ein Institut leiten oder als standige Konsiliarérzte bestellt werden sol-
len;*

37.1m 8§ 50 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

»50ll die Aufnahme des Patienten nur bis zur Dauer eines Tages (tagesklinisch) auf dem Gebiet eines Son-
derfaches erfolgen, fiir das eine Abteilung, ein Department oder ein Fachschwerpunkt nicht vorhanden sind,
so dirfen nur solche Patienten aufgenommen werden, bei denen nach den Umstéanden des Einzelfalles das
Vorhandensein einer derartigen Organisationseinheit fur allfallige Zwischenfélle voraussichtlich nicht erfor-
derlich sein wird.”

38. § 53 Abs. 3 lautet:
.(3) Uber jede Obduktion ist eine Niederschrift zur Krankengeschichte aufzunehmen und geméaR § 16 Abs. 10
zu verwahren.”

39. § 56 lautet:
.8 56
LKF-Gebuhren; Pflege- und Sondergebihren

(1) Mit den LKF-Gebuhren oder den Pflegegebiihren der allgemeinen Gebuhrenklasse sind, unbeschadet
der Regelungen des Abs. 2 und 8§ 57, alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten.

(2) In den LKF-Gebuihren oder den Pflegegebihren sind

1. die Kosten der Beférderung des Patienten in die Krankenanstalt und aus derselben;

2. die Beistellung eines Zahnersatzes, sofern diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefuhrten

Behandlung zusammenhangt;

3. die Beistellung orthopéadischer Hilfsmittel (Korperersatzstiicke), soweit sie nicht therapeutische Behelfe

darstellen sowie

4. die Kosten der Bestattung eines in der Krankenanstalt Verstorbenen

nicht inbegriffen. Gleiches gilt fir Zusatzleistungen, die mit den medizinischen Leistungen nicht in Zusam-
menhang stehen und auf ausdriickliches Verlangen des Patienten erbracht werden.

(3) Auslagen, die sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der Anstalt ergeben, ferner
Abschreibungen vom Wert der Liegenschaft sowie Pensionen durfen der Berechnung des Schillingwertes je
LKF-Punkt als Grundlage fur die Ermittlung der LKF-Gebihren sowie der Berechnung der Pflegegebiihren
nicht zu Grunde gelegt werden.

(4) Neben den LKF-Gebuhren oder den Pflegegebihren dirfen folgende weitere Entgelte eingehoben wer-
den:
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1. von Patienten, die uUber ihr eigenes Verlangen in die Sonderklasse aufgenommen wurden

a) ein Zuschlag zu den LKF-Gebihren bzw. zur Pflegegebiihr zur Abdeckung des erhéhten Betriebs-
aufwandes;
b) ein Entgelt fur individuelle Betreuung und damit in Zusammenhang stehende Aufwendungen;

2. von Personen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedirfen (§ 54 Abs. 1), ein Entgelt fir ambu-
lante Untersuchungen oder Behandlungen, sofern diese Leistungen nicht durch den Burgenléndischen
Krankenanstalten-Finanzierungsfonds abgegolten werden (Ambulatoriumsbeitrag); wird eine Person auf
Grund des Ergebnisses der ambulanten Untersuchung oder Behandlung am selben Tag als Patient in die
Anstalt aufgenommen, so ist die ambulante Leistung als stationar erbracht anzusehen;

3. ein Entgelt fur den fallweisen Beistand durch eine nicht in der Krankenanstalt angestellte Hebamme,
sofern diese Aufwendung nicht bereits in den LKF-Gebihren oder Pflegegebuhren inbegriffen ist.

(5) In den Féllen des § 51 Abs. 1 werden die LKF-Gebtihren oder die Pflegegebuhren nur fur eine Person
in Rechnung gestellt. Im Ubrigen diirfen in der allgemeinen Gebiihrenklasse und Sonderklasse Begleitper-
sonen zur Entrichtung eines Entgelts bis zur H6he der durch ihre Unterbringung in der Krankenanstalt ent-
stehenden Kosten verpflichtet werden.”

40. § 57 lautet:

.8 57
Kostenbeitrag

(1) Von sozialversicherten Patienten der allgemeinen Gebuhrenklasse, fur deren Anstaltspflege als Sach-
leistung entweder LKF-Geblhrenersatze oder Pflegegebiihrenersatze durch den Burgenldndischen Kran-
kenanstalten-Finanzierungsfonds oder Gebihrenersatze zur Ganze durch einen Trager der Sozialversiche-
rung getragen werden, ist durch den Trager der Krankenanstalt ein Kostenbeitrag pro Verpflegstag in der
Hohe von 5,23 Euro einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Patient fiir h6chstens 28 Kalendertage in jedem
Kalenderjahr eingehoben werden. Er ist auch fur den Aufnahme- und Entlassungstag zu leisten.

(2) Von der Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls ausgenommen:

1. Personen, die selbst oder fir die Dritte die festgesetzte LKF-Gebuhr oder Pflegegebihr bezahlen;

2. Personen, die nach sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften einen Selbstbehalt zu leisten haben oder
von der Entrichtung der Rezeptgebuhr befreit sind sowie jene Personen, fur die eine besondere soziale
Schutzbedurftigkeit gegeben ist;

3. Personen, die Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft, im Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mut-
terschaft oder als Folge der Niederkunft in Anspruch nehmen, sowie

4. Personen, die zum Zweck der Organspende stationar aufgenommen werden.

(3) Zusatzlich zum Kostenbeitrag gemal Abs. 1 ist von sozialversicherten Patienten der allgemeinen
Geblhrenklasse, fur deren Anstaltspflege als Sachleistung entweder LKF-Geblhrenersatze oder Pflegege-
bihrenersatze durch den Burgenléandischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds oder Gebuhrenersatze
zur Ganze durch einen Trager der Sozialversicherung getragen werden, durch den Trager der Krankenanstalt
ein Beitrag in der H6he von 1,45 Euro pro Verpflegstag einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Patient fir hochs-
tens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Er ist auch fur den Aufnahme- und Entlas-
sungstag zu leisten. Abs. 2 gilt sinngemalrs.

(4) Der Beitrag gemaR Abs. 3 wird von den Tragern der Krankenanstalten im Namen der Sozialversiche-
rungstrager fur den Burgenlandischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds eingehoben.

(5) Der Kostenbeitrag gemafR Abs. 1 vermindert oder erhdht sich jahrlich in dem Malf3, das sich aus der Ver-
anderung des von der Bundesanstalt ,Statistik Osterreich* verlautbarten Verbraucherpreisindex 1996 oder
des an seine Stelle tretenden Index ergibt. Der Berechnung der neuen Beitrége ist jeweils die Indexzahl des
Monats Oktober zu Grunde zu legen. Die neuen Beitrdge sind jeweils auf volle 10 Cent zu runden und gel-
ten ab dem 1. Janner des Folgejahres fiir das ganze Kalenderjahr. Die Landesregierung hat die Anderung
des Kostenbeitrages im Landesgesetzblatt zu verlautbaren.

(6) Zusatzlich zum Kostenbeitrag gemaf Abs. 1 und zum Beitrag gemaf3 Abs. 3 ist fur jeden Verpflegstag,
fur den ein Kostenbeitrag gemaf Abs. 1 eingehoben wird, ein Betrag von 73 Cent einzuheben.

(7) Der Betrag gemal Abs. 6 wird von den Tragern der Krankenanstalten eingehoben und zur Entschadi-
gung nach Schéaden, die durch die Behandlung in Fondskrankenanstalten entstanden sind und bei denen
eine Haftung des Rechtstragers nicht eindeutig gegeben ist, zur Verfiigung gestellt.”

41. § 58 lautet:
.8 58
Festsetzung der LKF-Gebihren, Pflege- und Sondergebihren
(1) Die LKF-Gebuhren ergeben sich aus dem Produkt der flr die einzelnen Patienten ermittelten LKF-Punk-
te mit dem von der Landesregierung gemaf Abs. 3 festgelegten Betrag je LKF-Punkt. Werden LKF-Gebiihren
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verrechnet, ist das Osterreichweit einheitliche System der leistungsorientierten Diagnosenfallgruppen ein-
schlie3lich des Bepunktungssystems in geeigneter Weise kundzumachen.

(2) Der Betrag je LKF-Punkt als Grundlage fir die Ermittlung der LKF-Gebuhren, die Pflegegebtihren und
allfalligen Sondergebuihren sind vom Rechtstrager der Krankenanstalt fir die Voranschldge und Rechnungs-
abschlusse unter Bedachtnahme auf § 56 Abs. 3 kostendeckend zu ermitteln.

(3) Der fur die LKF-Gebuhren zu verrechnende Betrag je LKF-Punkt, die Pflegegebiihren und Sonderge-
bihren sind von der Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch
die Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemalfe und wirtschaftliche Gebarung
festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese Verordnung sind auch der kostendeckend
ermittelte Betrag, die kostendeckend ermittelten Pflegegebiihren und Sondergebihren aufzunehmen.

(4) Fur alle offentlichen und gemalR § 42 gemeinnitzig geflhrten privaten Krankenanstalten, die nicht
Fondskrankenanstalten (§ 7 Abs. 2 Z 1) sind, sowie fur jene Patientengruppen in Fondskrankenanstalten, die
nicht Gber den Burgenlandischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds abgerechnet werden, ist durch Ver-
ordnung der Landesregierung festzulegen, ob die Leistungen der allgemeinen Gebuhrenklasse durch LKF-
Gebihren oder Pflegegebuihren abgegolten werden.

(5) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen offentlichen Krankenanstalten
im Bereich des Landes sind die LKF-Geblihren, die Pflegegebihren und allfélligen Sondergebihren einheit-
lich fur diese Anstalten festzusetzen.

(6) Die LKF-Gebuhren, die Pflegegebuhren und allfalligen Sondergebihren einer 6ffentlichen Krankenan-
stalt, die nicht von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird, dirfen nicht niedriger sein als die LKF-Gebihren,
die Pflegegebuhren und allfélligen Sondergebiihren der nachstgelegenen von einer Gebietskoérperschaft
betriebenen offentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen oder annéhernd gleichwertigen Einrichtungen, wie
sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung der Gleichartigkeit oder
annéhernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(7) In den Fallen der Befundung oder Begutachtung geméaR § 50 Abs. 3 sind die LKF-Gebuhren oder die
Pflegegebiihren von den Tragern der Sozialversicherung in voller Hohe zu entrichten.”

42. Im § 60 lautet die Uberschrift ,LKF-Gebiihren; Pflege- und Sondergebiihren fiir auslandische Staats-
angehdorige*.

43.1m § 60 Abs. 1 Z 5 entfallt die Wortfolge ,und in Osterreich einen Wohnsitz haben*.

44. Im 8§ 60 Abs. 1 und 2 wird jeweils vor dem Wort ,Pflegegebiihren die Wortfolge ,LKF-Gebiihren oder”
eingefugt.

45. Im § 61 Abs. 1 bis 3 wird jeweils vor dem Wort ,Pflegegebiihren die Wortfolge ,LKF-Gebuhren oder”
eingefugt.

46. Im § 62 lautet die Uberschrift ,Vorschreibung und Einbringung der LKF-Gebiihren, Pflege(Sonder)ge-
biihren und Kostenbeitrage*.

47. Im § 62 Abs. 1 bis 4 wird jeweils vor dem Wort ,Pflege(Sonder)gebiihren® die Wortfolge ,LKF-Gebulh-
ren,” eingefugt.

48. § 63 lautet:
.8 63
Beziehungen der Sozialversicherungstréger zu den Fondskrankenanstalten

(1) Die Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, die nach sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften ein-
gewiesenen Patienten in die allgemeine Gebihrenklasse aufzunehmen.

(2) Alle Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere im stationéaren, halbstationaren, tagesklinischen
und ambulanten Bereich einschlie3lich der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen sind
mit folgenden Zahlungen zur Ganze abgegolten:

1. LKF-Gebuhrenersatze des Burgenlandischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds;

2. Zahlungen des Burgenlandischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds fir ambulante Leistungen und

Leistungen im Nebenkostenstellenbereich sowie

3. Kostenbeitrdge geman § 57.

Nicht damit abgegolten sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen, im Einverneh-
men zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager und dem Burgenlandi-
schen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds ausgenommene Leistungen und die im § 56 Abs. 2 angefiihrten
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Leistungen.

(3) Die Fondskrankenanstalten haben den Kostenbeitrag gemaf § 447 f Abs. 7 ASVG fur Rechnung des
Burgenléndischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds einzuheben.

(4) Die Rechtstrager der Fondskrankenanstalten (§ 7 Abs. 2 Z 1) sind berechtigt, direkt mit der Versiche-
rungsanstalt offentlich Bediensteter vertragliche Vereinbarungen tber Leistungen im Sinne des § 59 Abs. 1
zweiter Satz B-KUVG zu treffen.

(5) Im Ubrigen werden die Beziehungen der Versicherungstrager zu den Krankenanstalten durch privat-
rechtliche Vertrdge geregelt. Anspriiche auf Zahlungen kdnnen durch diese Vertrdge nicht rechtsgiiltig
begriindet werden, sofern es sich nicht um Leistungen nach Abs. 2 letzter Satz handelt. Die Vertrage sind
zwischen dem Hauptverband im Einvernehmen mit dem in Betracht kommenden Versicherungstrager einer-
seits und dem Rechtstrager der Krankenanstalt andererseits im Einvernehmen mit dem Burgenlandischen
Krankenanstalten-Finanzierungsfonds abzuschlieR3en. Die Vertrage beduirfen zu ihrer Rechtsgultigkeit der
Schriftform und sind innerhalb von vier Wochen ab Abschluss der Landesregierung vorzulegen.

(6) Die Versicherungstrager haben ohne Einschaltung des Burgenlandischen Krankenanstalten-Finanzie-
rungsfonds gegentiber dem Rechtstrager der Krankenanstalt das Recht

1. auf Einsichtnahme und Anfertigung von Kopien bezuglich aller den Krankheitsfall betreffenden Unterla-
gen (zB Krankengeschichten, Réntgenaufnahmen, Befunde);

2. Ausfertigungen aller Unterlagen zu erhalten, auf Grund derer Zahlungen des Burgenlandischen Kran-
kenanstalten-Finanzierungsfonds fur Leistungen einer Krankenanstalt abgerechnet werden (insbeson-
dere Aufnahmeanzeige und Entlassungsanzeige samt Diagnosen, Versichertenzustandigkeitserkléarung,
Verrechnungsdaten); dieses Recht umfasst auch die entsprechenden Statistiken; ferner das Recht auf
Ubermittlung von Daten der Leistungserbringung an den Patienten auf der Basis des LKF/LDF-Systems;
diese Rechte kénnen jedoch nur dann gegentiber einer Krankenanstalt geltend gemacht werden, wenn
diese Unterlagen bzw. Daten nicht in angemessener Frist vom Burgenlandischen Krankenanstalten-
Finanzierungsfonds zur Verfigung gestellt werden, sowie

3. den Patienten durch einen beauftragten Facharzt in der Krankenanstalt im Einvernehmen mit dieser
untersuchen zu lassen.”

49. § 64 lautet:
.8 64
Burgenléndischer Krankenanstalten-Finanzierungsfonds

(1) Alle an Patienten in Fondskrankenanstalten (§ 7 Abs. 2 Z 1) erbrachten Leistungen, auf die ein Anspruch
aus der Sozialversicherung besteht, sind mit Ausnahme allfalliger Kosten und Entgelte gemaR § 56 Abs. 2 bis
4 uber den Burgenlandischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds abzugelten.

(2) Die Leistungen gemal3 Abs. 1 sind nach MalRgabe folgender Grundsatze leistungsorientiert durch LKF-
Gebuhrenersatze abzurechnen:

1. Auf Grundlage des dsterreichweit einheitlichen Systems der leistungsorientierten Diagnosenfallgruppen
einschlief3lich des Bepunktungssystems in der jeweiligen aktuellen Fassung sind im LKF-Kernbereich die
LKF-Punkte flur den einzelnen Patienten zu ermitteln.

2. Die Bepunktung je leistungsorientierter Diagnosenfallgruppe im LKF-Steuerungsbereich kann nach Mal3-
gabe folgender Qualitatskriterien vorgenommen werden:

a) Krankenanstalten-Typ
b) Personalfaktor

c) Apparative Ausstattung
d) Bausubstanz

e) Auslastung

f) Hotelkomponente.

(3) Die Abgeltung von ambulanten Leistungen an sozialversicherten Patienten und anspruchsberechtigten
Angehdrigen sowie von Leistungen im Nebenkostenstellenbereich ist vom Fonds festzulegen.

(4) Der Burgenlandische Krankenanstalten-Finanzierungsfonds kann Mittel zur Anpassung an die neue Fi-
nanzierungsform als Ausgleichszahlungen vorsehen.

(5) Die Hohe der LKF-Gebuhrenersétze fir Leistungen im stationéren, halbstationdren und tagesklinischen
sowie die H6he der Abgeltung fir Leistungen im ambulanten Bereich richtet sich nach der Dotation des Fonds
und nach der Hohe der fir diese Bereiche vorgesehenen Mittel.

(6) Die Abgeltung von Leistungen gemal3 Abs. 1 setzt voraus, dass die Krankenanstalt mit den Zielen des
Landeskrankenanstaltenplanes tbereinstimmt und der Trager die Verpflichtung zur Dokumentation auf Grund
des Bundesgesetzes uber die Dokumentation im Gesundheitswesen erflllt.

(7) Der Burgenlandische Krankenanstalten-Finanzierungsfonds hat die Daten der Leistungserbringung an
den Patienten auf der Basis des LKF/LDF-Systems den Sozialversicherungstragern zu tibermitteln.
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(8) Die Sozialversicherungstrager sind laufend Uber die festgelegten vorlaufigen und endgultigen Betrage
je LKF-Punkt zu informieren.”

50. § 66 lautet:
.8 66
Deckung des Betriebsabganges der Fondskrankenanstalten

(1) Der Burgenlandische Krankenanstalten-Finanzierungsfonds deckt den sich durch den Betriebs- und
Erhaltungsaufwand gegentber den Einnahmen ergebenden Betriebsabgang der

1. 6ffentlichen Krankenanstalten gemaf § 1 Abs. 2 Z 1 und 2 sowie der

2. privaten Krankenanstalten gemafR § 1 Abs. 2 Z 1, die geméaR § 42 Abs. 1 gemeinnutzig gefuhrt werden,

zur Ganze.

(2) Der Betriebsabgang ist die um die auf der Grundlage der Vereinbarung geméanR Art. 15a B-VG Uber die
Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung gewahrten Zuschiisse
verminderte Summe des Betriebs- und Erhaltungsaufwandes eines Jahres, der durch Betriebsertrdge nicht
gedeckt ist.

(3) Der Fonds bringt die zur Deckung des Betriebsabganges erforderlichen Mittel auf durch

1. Geldleistungen des Landes (Landesbeitrag) im Ausmaf3 von 90 % und

2. Geldleistungen der Gemeinden (Gemeindebeitrége) auf Grund von Vorschreibungen durch die Landes-

regierung im Ausmald von 10 % des Betriebsabganges aller Krankenanstalten gemafd Abs. 1 Z 1 und 2.*

51. § 68 lautet:
.8 68
Aufgaben der Schiedskommission

Die Schiedskommission ist zur Entscheidung in folgenden Angelegenheiten zusténdig:

1. Abschluss von Vertragen zwischen Tragern offentlicher Krankenanstalten auf3erhalb des Burgenlandi-
schen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds, die am 31. Dezember 1996 bestehen, und dem Hauptver-
band der dsterreichischen Sozialversicherungstrager;

2. Streitigkeiten aus zwischen den Tragern der Krankenanstalten im Sinne 8§ 1 des Burgenléndischen Kran-
kenanstalten-Finanzierungsfondsgesetzes und dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversiche-
rungstrager (oder einem Trager der sozialen Krankenversicherung) abgeschlossenen Vertrdgen ein-
schliel3lich der Entscheidung Uber die aus diesen Vertragen erwachsenden Anspriiche gegeniber Tra-
gern der Sozialversicherung oder gegeniiber dem Landesfonds;

3. Streitigkeiten zwischen dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréager oder einem
Trager der sozialen Krankenversicherung und dem Burgenléndischen Krankenanstalten-Finanzierungs-
fonds Uber die wechselseitigen Verpflichtungen und Anspriiche aus der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-
VG Uber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung;

4. Anspriche, die sich auf den Sanktionsmechanismus gemanR Art. 29 der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-
VG uber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung grin-
den.”

52.1m § 71 Abs. 4 und 5 wird jeweils die Wortfolge ,Facharztes fiir Psychiatrie und Neurologie oder fuir Neu-
rologie und Psychiatrie” durch die Wortfolge ,Facharztes fur Psychiatrie, Psychiatrie und Neurologie oder
Neurologie und Psychiatrie" ersetzt.

53. Im § 80 Abs. 1 wird vor dem Wort ,Pflegegebihren” die Wortfolge ,LKF-Gebihren oder* eingefiigt.

54. Im § 80 Abs. 2 wird die Bezeichnung ,Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales" durch
die Bezeichnung ,Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und Generationen” ersetzt.

55. Im § 81 wird folgender Satz angeflgt:
.Die Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren Zuriicknahme sind tberdies unverzuglich der Struk-
turkommission des Bundes bekannt zu geben.”

56. § 83 Abs. 2 lautet:
»(2) Die Leistung der auf Grund § 14 des Burgenlandischen Krankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetzes
zu entrichtenden Krankenanstaltenbeitrage ist Aufgabe der Gemeinde im eigenen Wirkungsbereich.”

57. Im § 84 Abs. 2 wird der Betrag ,,S 100.000,--“ durch den Betrag ,,7.300 Euro“ ersetzt.

58. Im § 84 Abs. 3 wird der Betrag ,,S 30.000.-- durch den Betrag ,2.200 Euro” ersetzt.
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59. 8 86 Abs. 6 und 7 treten auBBer Kraft.

Artikel Il
(1) Dieses Gesetz tritt - nach MalRgabe des Abs. 2 - mit 1. Janner 2001 in Kraft.
(2) Art. | Z 43 tritt mit 1. Janner 2002 in Kraft.

Der Préasident des Landtages: Der Landeshauptmann:
Prior Nief3|

46. Verordnung der Burgenlandischen Landesregierung vom 22. Oktober 2001, mit der die Verord-
nung der Burgenléandischen Landesregierung tUber die Regelung der Reisekosten und der Aufwands-
entschadigung der Mitglieder der Objektivierungskommission und der Beurteilungskommission ge-
andert wird

Auf Grund des § 9 Abs. 5 des Objektivierungsgesetzes, LGBI. Nr. 56/1988, in der Fassung der Gesetze
LGBI. Nr. 29/1994 und 57/1997, wird verordnet:

Artikel |
Die Verordnung der Burgenlandischen Landesregierung vom 17. Janner 1990, LGBI. Nr. 14, Gber die Rege-
lung der Reisekosten und der Aufwandsentschadigung der Mitglieder der Objektivierungskommission und der
Beurteilungskommission wird wie folgt geéndert:

1. Im § 1 werden der Betrag ,S 4,00" durch den Betrag ,0,356 Euro” und der Betrag ,0,50 S* durch den
Betrag ,,0,043 Euro“ ersetzt.

2. Im § 2 Abs. 1 werden der Betrag ,,S 170,--“ durch den Betrag ,,13 Euro“ und der Betrag ,S 250,--“ durch
den Betrag ,,19 Euro” ersetzt.

3. Im 8§ 2 Abs. 2 werden der Betrag ,,S 525,--“ durch den Betrag ,39 Euro“ und der Betrag ,,S 700,--“ durch
den Betrag ,51 Euro“ ersetzt.

Artikel 11
Diese Verordnung tritt mit 1. Janner 2002 in Kraft.

Fur die Landesregierung:

NieR3|
Landesgesetzblatt fir das Burgenland Postentgelt bar bezahlt Das Landesgesetzblatt fir das Burgenland wird
Amt der Bgld. Landesregierung vom Amt der Burgenléndischen Landesregierung
7000 Eisenstadt in Eisenstadt herausgegeben und erscheint nach

Europaplatz 1 Bedarf.



