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1 Ausgangslage und Zielsetzung

Die sanitare Aufsicht ist eine wichtige behordliche Aufgabe zur laufenden
Qualitatskontrolle der Kranken- und Kuranstalten mit dem Ziel der Optimierung der
Patientinnen- und Patientensicherheit. Die Grundlagen dafiir sind im Krankenanstalten-
und Kuranstaltengesetz festgelegt: sie umfassen die Uberpriifung von Krankenanstalten,
selbststandigen Ambulatorien und Kuranstalten in allen Bereichen, die Auswirkungen auf
die Betreuung der Patientinnen und Patienten haben kénnen. So unterliegen dieser
umfassenden Uberwachung nicht nur die personelle Ausstattung, sondern vor allem
Bereiche wie beispielsweise die Krankenhaushygiene, Qualitatssicherung, Dokumentation,
Pflege oder die Rechte der Patientinnen und Patienten. Die Bezirksverwaltungsbehérden
sind mit der Durchflihrung der sanitdren Aufsicht beauftragt, welche die Amtsarztinnen

und Amtsarzte als amtliche Sachverstandige beiziehen (siehe auch Kapitel 6).

Zwecks Vereinheitlichung der Tatigkeiten bei der sanitaren Aufsicht wurde in einer Bund-
Lander-Arbeitsgruppe und in Zusammenarbeit mit der Gesundheit Osterreich GmbH.
(GOG) die Vorgehensweise und Organisation der lokalen Behérden im Rahmen der
sanitdren Aufsicht diskutiert und im Herbst 2015 im Dokument "Sanitdre Aufsicht in

Kranken- und Kuranstalten Grundlagen und Organisation" veroffentlicht.

Im Jahr 2018 wurde eine Aktualisierung des Arbeitsbehelfs geplant und eine Bund-Lander-
Arbeitsgruppe wieder eingesetzt. Bei der Uberarbeitung wurden sowohl die rechtlichen
als auch die fachlichen Komponenten auf den aktuellen Stand gebracht. Neu
aufgenommen wurden einheitliche Checklisten (Kapitel 8.6), welche bei der konkreten
Einschau verwendet werden kdnnen. Aulerdem wurden die Erkenntnisse von der im

Oktober 2018 durchgefihrten Evaluierung zum Arbeitsbehelf eingearbeitet.

Ziel dieses Arbeitsbehelfes ist es, Amtsarztinnen und Amtsarzten eine zusammenfassende
Darstellung der geschichtlichen Entwicklung und der rechtlichen Grundlagen sowie ein
Werkzeug zur praktischen Umsetzung dieser Aufsichtstatigkeit zur Verfligung zu stellen.
Die Organisation, Ablaufe, Funktionen und Verantwortlichkeiten werden als Prozesse
dargestellt, damit sich die Amtsarztinnen und Amtsirzte einen raschen Uberblick tiber ihre

eigene Zustandigkeit und den vorhandenen Schnittstellen verschaffen kénnen.
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Dieser Arbeitsbehelf ist als ,lebendes Dokument” zu verstehen, welches laufend an die

jeweils aktuellen rechtlichen Anderungen und fachlichen Neuerungen adaptiert wird.
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2 Einleitung

2.1 Projektorganisation

Die Projektplanung zur Erstellung eines Arbeitsbehelfes wurde im Janner 2014 vom
Gesundheitsressort mit Beteiligung der Gesundheit Osterreich GmbH gestartet. Im Jahr
2015 erfolgte die erste Veréffentlichung und 2018 wurde die Uberarbeitung des
Dokumentes begonnen. Die Aufgaben der GOG waren bei beiden Projekten unter
anderem das Aufsetzen eines Gesamtprozesses, die Erstellung eines Projektplans,
prozessbegleitendes und -steuerndes Projektmanagement sowie Durchfiihrung und

Dokumentation von Sitzungen.

Als Auftraggeberin der Projekte war das Gesundheitsressort zustandig fir
e die Beauftragung des Koordinationsteams,

e die Auswahl der Koordinationsteammitglieder,

e das Bereitstellen von Ressourcen,

o die Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit,

e die Teilnahme am Kick-off-Meeting,

e die Abstimmung mit anderen Programmen/Projekten,

e die Moglichkeit des Projektabbruches,

e die Moglichkeit einer Veranderung der Projektziele.

Das Koordinationsteam bestand aus Vertreterinnen und Vertretern der zustdndigen
Fachabteilung des Gesundheitsressorts, der Gesundheit Osterreich GmbH
(Projektmanagement) und des Nationalen Referenzzentrums fiir Gesundheitssystem-
assoziierte Infektionen und Krankenhaushygiene (ehemals Nationales Referenzzentrum
fiir nosokomiale Infektionen und Antibiotikaresistenz, Standort Wien). Das
Koordinationsteam war zustandig fir:

e die Koordination der Ressourcen und Projektablaufe,

e das Projektcontrolling,

e die prozessbezogene Begleitung der Arbeitsbehelferstellung,

e die Dokumentation,

e die Identifikation der Stakeholder (Stakeholder-Management),

e die Projektorganisation/Auswahl der Teilprojektteams,
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e das Risikomanagement (z. B. Unterstitzung der Projektleitungen bei Problemen,
Initiieren von Alternativen, Setzen von Alternativ-/SofortmaBnahmen),

e das Controlling der einzelnen Teilprojekte mit den Projektleitungen,

e die Koordination der Ergebnisse der Teilprojekte,

e den Projektabschluss,

e die Berichtslegung,

e Vereinbarungen/Vorgangsweise fiir die Nachprojektphase.

Die Sitzungen der Arbeitsgruppen wurden von Vertreterinnen und Vertretern des
Gesundheitsressorts moderiert und setzten sich aus Vertreterinnen und Vertretern aus
den Bundeslandern auf Landes- und Bezirksebene und weiteren Expertinnen und Experten

Zusammen.

Arbeitsgruppe 1: Rechtliche Grundlagen ,,Sanitare Aufsicht”

Inhalt dieser Arbeitsgruppe war die Aufbereitung der Gesetzestexte zur sanitdren Aufsicht.

Arbeitsgruppe 2: Organisation der sanitdren Einschau
Diese Arbeitsgruppe befasste sich mit den Themenfeldern: Zustandigkeiten fiir die
sanitare Aufsicht, Zusammenstellung der Berufsgruppen, Ablaufbeschreibung, Ausbildung,

Zugang zu den Unterlagen.

Arbeitsgruppe 3: Aufgaben und Verantwortlichkeiten
Themenfelder dieser Arbeitsgruppe waren: Begriffs- und Zieldefinition, Kernaufgaben,
Frequenz, Schwerpunkte und Prioritatensetzung, Ablauf der Sanitdren Einschau,

Funktionen und Verantwortlichkeiten, Themenfelder, Nichtaufgaben.

Arbeitsgruppe 4: Elemente der professionellen Arbeitsweise und Instrumente der
sanitdren Einschau

In dieser Arbeitsgruppe stand die praktische Durchfiihrung der sanitaren Aufsicht im
Mittelpunkt. Inhalte waren unter anderem die Vorgehensweise bei Missstanden,

Kommunikationswege, Checklisten, der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG).
Neben diesen Gremien wurde bei Bedarf die Expertise des BMSGPK-Fachbereiches

Offentliche Gesundheit und von Expertinnen und Experten in Deutschland (Robert Koch-

Institut, Bayrisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege) eingeholt.
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2.2 Projektablauf

Die Arbeitsgruppen tagten in den Monaten Mai bis Juli 2014, je nach Bedarf, zwei oder
dreimal. Bis zur ersten Arbeitsgruppensitzung wurden die von den
Arbeitsgruppenmitgliedern zur Verfligung gestellten relevanten Unterlagen und
Informationen vom Koordinationsteam aufbereitet. Beim ersten Treffen wurden vom

Gesundheitsressort Herausforderungen und Ziele des Projekts prasentiert.

In einem ersten Schritt wurden vom Koordinationsteam von den nominierten
Arbeitsgruppenmitgliedern Unterlagen und Informationen zu den Kapitelinhalten
eingeholt und Kapitelentwiirfe erstellt. Diese Entwiirfe wurden im Zeitraum Mai bis Juli
2014 in mehreren Arbeitsgruppentreffen prasentiert und diskutiert, Anderungen im
Konsens festgelegt. Die in Folge vom BMG (nunmehr BMSGPK) und der GOG adaptierte
Neufassung des Entwurfs wurde in abschlieRenden Arbeitsgruppentreffen oder im
Rundlauf akkordiert.

Eine letzte Fassung des Arbeitsbehelfs wurde auf schriftlichem Weg abgestimmt. Der
Arbeitsbehelf ,Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten” wurde im Jahr 2015

fertiggestellt und im April 2016 von der Fachgruppe Qualitdat angenommen.

Im Sommer 2018 wurden die Landessanitatsdirektorinnen und —direktoren um
Nominierung von Mitgliedern fiir eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Aktualisierung des
Arbeitsbehelfs ersucht.

In Folge wurden vor der ersten AG-Sitzung 2018 die nominierten Mitglieder bereits um
Durchsicht und gegebenenfalls Aktualisierung der landerspezifischen Angaben im

Dokument ersucht.

Zeitgleich wurde im Herbst 2018 eine webbasierte Befragung bei Anwenderinnen und
Anwendern zu Bekanntheitsgrad und Verwendung des Arbeitsbehelfs im Rahmen der
Sanitdren Aufsicht durchgefihrt. Aufgrund der geringen Teilnahme konnten daraus keine

Erkenntnisse fiur die Aktualisierung gewonnen werden.

In weiteren im Jahr 2019 stattgefundenen AG-Sitzungen wurde die Aktualisierung des

Dokumentes abgeschlossen.
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3 Geschichtliche Entwicklung der
sanitdren Aufsicht in Osterreich

Die Geschichte des Krankenanstaltenwesens in Osterreich reicht bis in die rémische Zeit
zuriick, als fir die stationare Behandlung von romischen Legionaren Einrichtungen gebaut
wurden. Im Frih- und Hochmittelalter haben Vertreter des Klerus Heime und Unterkiinfte
u. a. fur Kranke und Gebarende geriindet. Spater folgten Spitalsgriindungen auch von
weltlichen Machttragern sowie biirgerliche Spitaler und Militarspitadler. Einheitliche

Vorgaben in rechtlicher Hinsicht gab es nicht.

Erst unter Joseph Il. erfolgte nicht nur eine Neuordnung der Spitaler (,,Directiv-Regeln®,
1781), sondern es wurden erstmals Details in einer Art ,Hausordnung” fur die Errichtung
von Hauptspitdlern festgelegt. Diese Regeln dienten als Vorbild fiir Errichtungsrechtsakte
des Allgemeinen Krankenhauses (AKH) Wien und von weiteren AKHs in anderen Stadten.
Allerdings konnte man nicht von einer einheitlichen Vorgehensweise sprechen. Es gab

jedoch einzelfallbezogene Regelungen zu Statuten und Hausordnungen.

Um 1800 setzten Regelungen ein, die nun auch die Aufsicht betrafen, hier besonders die
Anzahl der Erkrankten und deren Krankheiten, sowie die Berichtslegung darliber. Die
damaligen in dieser Angelegenheit ergangenen Ministerialschreiben, Hofkanzleidekrete

bzw. Hofdekrete richteten sich an die , Ldnderstellen” bzw. ,Landes-Chefs”.

Ab Mitte der 1850er bis in die 1880er Jahre erfolgten erste einheitliche Regelungen. Die
meisten Landtage erlieRen eigene Gesetze, die u. a. nicht nur die Aufsicht tber
(allgemeine) offentliche Krankenanstalten (KA), sondern dartber hinaus auch die

Errichtung und den Betrieb von KA unter sanitadtspolizeilichen Anforderungen regelten.

Fast parallel zur Vereinheitlichung der rechtlichen Regelungen bei den 6ffentlichen KA
erfolgte eine einheitliche Organisation in der Sanitatsverwaltung (1850-1853). In diesem
Zeitraum fiel die Aufsicht (iber 6ffentliche und private Sanitatsanstalten in die

Zustandigkeit von Bezirks- und Kreisarzten.
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Am 30. April 1870 wurde das Reichssanitatsgesetz betreffend die Organisation des
offentlichen Sanitatsdienstes! erlassen. Hier wird festgelegt, dass der Staatsverwaltung die
,Oberaufsicht u. a. Gber alle Kranken-, Irren-, Gebér-, Findel- und Ammenanstalten und
andere derlei Anstalten, dann Uber die Heilbader und Gesundbrunnen, ferner die
Bewilligung zur Errichtung von solchen Privatanstalten” zukommt. ,,Im Ubertragenen
Wirkungsbereich oblag den Gemeinden die unmittelbare sanitatspolizeiliche
Uberwachung der in der Gemeinde befindlichen privaten Heil- und Gebéranstalten”. Dies
wurde in Stadten mit eigenem Statut ,von den Gemeindevertretungen angestellten
Sanitatsorganen” wahrgenommen. ,Landesfirstliche Bezirksarzte”, d. h. standige
Sanitatsorgane der betreffenden Bezirkshauptmannschaften (BH), waren fiir die Aufsicht
u. a. ,Uber die Heil-, Humanitats- und sonstige in sanitatspolizeilicher Beziehung zu
Uberwachende Anstalten, Bader und Gesundbrunnen” verantwortlich. Weiters gab es
Landessanitatsrate und Landessanitatsreferenten auf Landesebene und den Obersten
Sanitatsrat und Referenten fiir Sanitatsangelegenheiten im Ministerium fiir Inneres,
womit erstmals eine einheitliche Regelung der Aufsicht tGber 6ffentliche und private KA

gegeben war.

Mit 28. Juli 1920 trat — noch wahrend der Beratungen Uber die neue Verfassung -
erstmalig ein Krankenanstaltengesetz? (KAG 1920) in Kraft, weil die Finanzlage der
Spitdler keinen Aufschub mehr duldete. Ein eigener Abschnitt dieses Gesetzes war dem
Aufsichtsrecht gewidmet. Darin wurde festgehalten, dass die sanitare Aufsicht den
staatlichen Behorden zukommt, d. h. der Bund hatte die Oberaufsicht Gber alle
offentlichen Heil- und Pflegeanstalten. Das Gesetz sah vor, dass die Auslibung der
sanitdren Aufsicht von den Landesregierungen (LR) durch ihre Landessanitatsreferenten
und von den ,,Bezirkshauptmannschaften durch ihre Amtsarzte” zu erfolgen hatte.
AuRerdem wurde hier festgehalten, dass die Uberpriifung des gesamten Betriebes einer
offentlichen Heil- und Pflegeanstalt jahrlich mindestens einmal zu erfolgen hatte und

daruber der LR sowie dem Landesrat schriftlich zu berichten war.

Als Ergebnis der Beratungen liber die neue Verfassung wurden Teile des
Gesundheitswesens als Bundeskompetenz (Art 10 Z 12 B-VG) festgelegt. In Hinsicht auf die
,Heil- und Pflegeanstalten, das Kurortewesen und die Heilquellen” wurde die
Zustandigkeit jedoch auf die sanitdre Aufsicht beschrankt. Im Art 12 Abs. 1 Z 2 wurde

1 RGBI. 68/1870
2 Gesetz vom 15. Juli 1920 iber die Errichtung, die Erhaltung und den Betrieb &ffentlicher Heil- und
Pflegeanstalten (KAG) — StGBI. 327/1920
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festgehalten, dass fir die ,Heil- und Pflegeanstalten, das Kurortewesen und die
Heilquellen” die Gesetzgebung beim Bund und die Ausfiihrungsgesetzgebung und die

Vollziehung bei den Landern liegen.

Mit 1. Oktober 1928 trat zwar das KAG 1920 aulRer Kraft, aber die Lander (Ausnahme
Vorarlberg — hier wurde nur ein rudimentares Gesetz im LGBI. veroffentlicht) Gbernahmen

das KAG 1920 fast unverandert als Landesgesetze.

Erst im Jahr 1930 wurde die Regelung der sanitaren Aufsicht flir natiirliche
Heilvorkommen und Kurorte in einem eigenen Gesetz® festgelegt. Dies bedeutete
nunmehr, dass der Umfang der sanitdaren Aufsicht, unter Beachtung des Art. 12 des
Bundesverfassungsgesetzes (B-VG), fiir ,Heilquellen und Kurorte” erstmals rechtlich
definiert wurde. Die oberste Leitung der sanitdaren Aufsicht oblag dem Bund im Hinblick
auf die Beurteilung, ob die sanitdren Voraussetzungen einer Quelle als Heilquelle oder ein
Gebiet als Heilbad/Kurort gegeben sind bzw. ob die Genehmigung zurlickgezogen werden
sollte. Bei sanitdaren Missstanden und Gefahr in Verzug konnte die politische
Bezirksbehorde unbedingt notwendige, vorlaufige Maflnahmen setzen. Dem

Landeshauptmann wurde dariber berichtet, der allfdllige weitere Schritte setzen konnte.

Erst 1957 wurden die bis dahin (ibergeleiteten Regelungen des Deutschen Reiches fiir KA
durch das KAG* ersetzt, das bis heute in seiner Grundstruktur nicht verindert wurde. Die
Zustandigkeit fiir die Uberwachung der sanitiren Vorschriften in den KA lag nun bei den
Bezirksverwaltungsbehorden (BVB = Magistrate, BHs) in ihrem 6rtlichen Wirkungsbereich.
Es wurde festgelegt, dass die Organe, die die sanitdre Einschau vornehmen konnten,
Uberall und zu allen Anlagen bzw. Einrichtungen der Zutritt zu gewahren war und diese
Abschriften und Kopien von Unterlagen nehmen konnten. Versuche der Verhinderung
oder der Beeintrachtigung dieser Amtshandlungen wurde mit Strafe bedroht. Bei Kenntnis
von Verletzungen der sanitdaren Vorschriften im Sinne dieses Bundesgesetzes musste die
BVB den Landeshauptmann unverziiglich benachrichtigen. In Folge konnte mit Bescheid

des Landeshauptmannes an den Leiter der Anstalt der Auftrag zur Behebung der

3 Bundesgesetz vom 21. Mérz 1930 iiber die grundsatzliche Regelung des Heilquellen- und Kurortewesens
(Heilquellen- und Kurortegesetz), BGBI. Nr. 88/1930

4 Bundesgesetz vom 18. Dezember 1956 (iber Krankenanstalten (Krankenanstaltengesetz — KAG),
kundgemacht im BGBI. Nr. 1/1957 am 7. Janner 1957
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Missstande ergehen. Sollten die Mangel nicht behoben werden, konnte ,,der

Landeshauptmann die Weiterfliihrung des Betriebes der KA untersagen®.

Das KAG 1957 sah vor, dass im Bewilligungsverfahren zur Errichtung einer KA ein

Gutachten des Landeshauptmannes aus Sicht der sanitaren Aufsicht einzuholen war.

Der Auftrag im KAG 1920 einer mindestens einmal jahrlich durchzufiihrenden
Uberpriifung der 6ffentlichen Heil- und Pflegeanstalten findet sich im KAG 1957 jedoch

nicht wieder.

Am 16. Dezember 1958 wurde ein umfassend uberarbeitetes Heilvorkommen- und
Kurortegesetz® herausgegeben. Die wichtigsten Inhalte die sanitdre Aufsicht betreffend
waren:

e Fir die Anerkennungs- und Bewilligungsverfahren als Heilvorkommen, Kurort,
Kuranstalten und -einrichtungen, der Indikationen und therapeutischen
Anwendungsformen von Heilvorkommen sowie den Vertrieb der Produkte von
Heilvorkommen wurde ein Gutachten des Landeshauptmannes eingeholt, das eine
Stellungnahme vom Standpunkt der sanitdaren Aufsicht darstellte. Der
Landeshauptmann konnte aus dem Titel der sanitaren Aufsicht auch die Zurticknahme
einer dieser Bewilligungen bzw. Anerkennungen durch die LR beantragen.

e Die Uberwachung der sanitidren Vorschriften oblag den BVB.

e Die Amtsirztinnen und Amtsérzte (AA) hatten mindestens einmal jihrlich die
Heilvorkommen, Kuranstalten, -einrichtungen und Kurorte zu tiberprifen.

e Die Amtsarztin bzw. der Amtsarzt (AA) konnte anldsslich einer Einschau eine
hygienische Untersuchung durch eine Bundesanstalt fiir Lebensmitteluntersuchung,
eine Bundesanstalt fir bakteriologisch-serologische Untersuchungen oder ein
Universitatsinstitut fiir Hygiene veranlassen.

e Zur Beratung der Organe der sanitaren Aufsicht wurde eine balneologische

Kommission eingerichtet.

Die nichste fiir die sanitare Aufsicht relevante Gesetzesdanderung® des KAG erfolgte im
Jahr 1993 und beinhaltete folgende Anderungen:
e Einbeziehung der AA der Gesundheitsbehdrde zur Uberwachung der sanitiren

Vorschriften in den Gesetzestext.

5 Bundesgesetz vom 2. Dezember 1958 iiber natiirliche Heilvorkommen und Kurorte (BGBI. Nr. 272/1958)
6 BGBI. Nr. 801/1993
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e Die sanitdre Einschau kann jederzeit, auch unangekiindigt, vorgenommen werden.
e Bei Gefahrdung des Lebens oder der Gesundheit von Pfleglingen einer KA hat die BVB

das Recht sofort eine Einschau vorzunehmen.

Im Frihjahr 1999 fiihrte die Verbindungsstelle der Bundeslander beim Amt der
Niederosterreichischen LR eine Erhebung zum Vollzug der sanitdren Aufsicht in allen
Bundeslandern durch. Das Ergebnis zeigte groRe Unterschiede in Frequenz und Umfang
der Uberpriifungen von KA, da bei den BVB dariiber Rechtsunsicherheit bestand. Aufgrund
einer Anfrage der Landessanitatsdirektionen (LSD) im Juni 1999 beim BMSGPK (damals
Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales) erging ein Schreiben’ mit ndheren
Erlduterungen zur sanitdren Aufsicht gemal § 60 KAG 1958. Darin ist u. a. zu lesen, dass
»die Einhaltung jener Vorschriften zu Gberwachen ist, die durch die Ausfihrungsgesetze
der Lander im Rahmen des Kompetenztatbestandes Heil- und Pflegeanstalten geschaffen
werden, sowie die Einhaltung der von den Landesbehdrden auf Grund der
Ausfiihrungsgesetze erlassenen Bescheide”. Zur Frequenz der Uberpriifungen wurde nur
generell angemerkt, dass diese abhangig von der Art der KA gesehen werden kénnte,
unter dem Hinweis auf die Regelung einer jahrlichen Uberpriifung der Kuranstalten und
Kureinrichtungen im damals noch glltigen Bundesgesetz liber natirliche Heilvorkommen-

und Kurorte.

Ein wesentlicher Schritt erfolgte im Jahr 2001, als das Gesetz lGber natirliche
Heilvorkommen und Kurorte 1958 aufgehoben wurde. Damals wurden die
Angelegenheiten betreffend Kuranstalten in das KAG aufgenommen, was u. a. eine
Umbenennung in ,,Bundesgesetz Gber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG)“ zur
Folge hatte. Seit diesem Zeitpunkt erfolgt die rechtliche Regelung der sanitdren Aufsicht

fir Kranken- und Kuranstalten in einem Gesetz®.

In den folgenden Jahren wurde der Umfang der zu (iberprifenden Agenden durch
Anderungen bzw. Ergdnzungen in Teil | des KAKuG (z. B. Blutdepot, Kinder- und
Opferschutzgruppen) immer komplexer und aufwandiger. Auch die direkten Vorgaben fir
die sanitare Aufsicht gemal der §§ 60 bis 62 KAKuG unterlagen in diesem Zeitraum

Veranderungen. Im Folgenden werden die wichtigsten aufgezahlt:

7 GZ 21.610/2-VIII/D/5/99 vom 21. Juni 1999
8 BGBI. I Nr. 65/2002
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2004°: Nun ist auf Verlangen der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen eine
Bedienstete bzw. ein Bediensteter des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Frauen oder eine von diesem benannte Sachverstandige bzw. ein von diesem
benannter Sachverstandiger beizuziehen.

2006°: Es besteht die Moglichkeit bei grenziiberschreitenden Kooperationen, auf
Ersuchen der auslandischen Behdrden durch die Organe der sanitaren Aufsicht zu
prifen, ob MaRRnahmen der sanitaren Aufsicht zu setzen sind.

2010'!: Die sanitare Aufsicht kann fur Krankenanstalten in der Betriebsform
selbststandiger Ambulatorien auch durch die Osterreichische Gesellschaft fiir
Qualitatssicherung & Qualititsmanagement (0QMed) in der Medizin oder einer
vergleichbaren als Uberwachungsstelle im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Gesundheit akkreditierten Einrichtung durchgefiihrt werden.

Hinsichtlich Zahnambulatorien kann diese Aufgabe durch die Einrichtung fir
Qualitatssicherung gemall Zahnarztekammergesetz erfolgen.

20122 Klarstellung, dass im Rahmen der sanitdren Aufsicht auch der

Arzneimittelvorrat zu Gberprifen ist.

Aufgrund der seit 2010 gebotenen Moglichkeit, dass die Einschau bei KA in der

Betriebsform selbststandiger Ambulatorien auch durch die OQMed oder eine

vergleichbare als Uberwachungsstelle im Einvernehmen mit der Bundesministerin bzw.

dem Bundesminister fir das Gesundheitsressort akkreditierten Einrichtung (§ 60 Abs. 4

KAKuG) vorgenommen werden kann, wurden die Vorgaben entsprechend einer beim

BMSGPK (damals BMG) vorgelegten Anfrage der Oberdsterreichischen LR mit einem

Schreiben®® im Jahr 2012 konkretisiert. Die wichtigsten Inhalte sind:

Grundsatzlich sind Bescheidauflagen des betroffenen Ambulatoriums zu
berlicksichtigen, darunter medizinische und medizintechnische Auflagen aus
Bewilligungsbescheiden.

Uberpriifungsberichte der OQMed sind keiner ,,Plausibilititskontrolle oder
Uberbegutachtung” zu unterziehen.

Sollten Bereiche der sanitdren Aufsicht in den Uberpriifungsberichten nicht erfasst

werden, so verbleibt die Zustandigkeit dafiir bei den BVB.

9 BGBI. I Nr. 35/2004

10 BGBI. I Nr. 122/2006

11 BGBI. I Nr. 61/2010

12 BGBI. I Nr. 108/2012

13 BMG-92610/0001-11/A/4/2012 vom 2. Februar 2012
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e Mangelbehebung bei leichten Mangeln kann mittels Mangelbehebungsauftrag und
Fristsetzung durch die 0QMed vorgenommen werden. Bei schwerwiegenden Méngeln
besteht eine Verpflichtung der 0QMed, diese umgehend den zustindigen Behérden
zu melden.

* Die Haufigkeit der Uberpriifungen durch die 0QMed wird abhingig von der ersten
Einschau gesehen:

- Keine Mingel — vier Jahre nach der ersten Uberpriifung
- Mangel bei der ersten Uberpriifung und nachweisliche Durchfiihrung der

Mangelbehebung — zwei Jahre nach der ersten Uberpriifung

Mit der Veréffentlichung des Rechnungshofberichtes fiir das Jahr 2000'* begannen
einzelne Bundeslander eigene Modelle fiir die Organisation und Durchflihrung der
sanitaren Aufsicht zu entwickeln, ohne dabei jedoch die Kompetenz der BVB zu verletzen.
Auch das fiir das Gesundheitswesen zustidndige Ministerium hat mit einem Erlass®® an die
Bundesldander aus dem Jahr 2001 darauf reagiert und die Vorlage von Berichten Uiber die
im Rahmen der sanitdren Aufsicht gesetzten Aktionen jahrlich, ab dem Jahr 2000,

gefordert.

Am 23. Februar 2016 wurden in den § 2 Abs. 1 Z 5 KAKuG*® die militarischen
Krankenanstalten aufgenommen. Auf den Betrieb militarischer Krankenanstalten sind
damit die Bestimmungen des § 60 Abs. 1 bis 6 und § 61 anwendbar.

Um die Berichtslegung tiber die im Rahmen der sanitdren Aufsicht gesetzten Aktionen der
Bundesléander zu vereinheitlichen und zu vereinfachen, hat das Gesundheitsressort
gemeinsam mit den Bundesldandern seit dem Jahr 2015 an einer IT-Anwendung fir die
Berichtslegung gearbeitet. Das IT-Tool ,,SANE“ wurde 2017 fertiggestellt und konnte mit
Janner 2018 in Echtbetrieb gehen. Mit Erlassanderung!’ wurde die Berichtslegung neu
geregelt. Seit diesem Zeitpunkt erfolgt die Berichtslegung durch Eingabe von Daten zu den

durchgefiihrten sanitdaren Einschauen auf elektronischem Weg.

14 Tatigkeitsbericht des Rechnungshofes — Verwaltungsjahr 2000
(https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXI/III/III_00124/index.shtml; letzter Zugriff am 4. Janner 2022)
15GZ 21.610/12-VIlI/D/5/01 vom 4. Juli 2001

16 BGBI. I Nr. 3/2016

17 GZ BMGF-92610/0004-11/A/4/2016 vom 13. Februar 2017

Seite 16 Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten


https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXI/III/III_00124/index.shtml

Am 15. Janner 2019 gab es eine Anderung des Artikel 12 Abs. 1 Zi 1 des Bundes-
Verfassungsgesetzes'®, die besagt, dass der Bund nicht mehr die Gesetzgebung tber die
Grundsatze in der Angelegenheit ,,vom gesundheitlichen Standpunkt aus an Kurorte sowie
Kuranstalten und Kureinrichtungen zu stellende Anforderungen; natirliche
Heilvorkommen hat. Aufgrund der durch die Novelle unverandert gebliebenen

Bestimmung des Artikels 10 Abs. 1 Zi 12 B-VG umfasst die sanitdre Aufsicht des Bundes
aber nach wie vor auch Kuranstalten.

18 BGBI | Nr. 14/2019 vom 15. Jdnner 2019
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4 Rechtliche Grundlagen

Am 15. Janner 2019 erfolgte eine Anderung des Artikel 12 Abs. 1 Zi 1 des Bundes-
Verfassungsgesetzes, die besagt, dass der Bund nicht mehr die Gesetzgebung (iber die
Grundsatze in der Angelegenheit ,,vom gesundheitlichen Standpunkt aus an Kurorte sowie
Kuranstalten und Kureinrichtungen zu stellende Anforderungen; natiirliche
Heilvorkommen® hat. GemaR Artikel 10 Abs. 1 Zi 12 ist die sanitdre Aufsicht Gber
Kuranstalten zwar weiterhin Bundessache, wie die Vollziehung der sanitaren Aufsicht liber

Kuranstalten in den Bundeslandern erfolgt, ist durch jedes Bundesland selbst zu regeln.

4.1 Verfassungsrechtliche Ausgangslage

Das osterreichische B-VG regelt die grundsatzliche Kompetenzverteilung im Bereich des
Gesundheitswesens, wobei unter den Kompetenztatbestand ,, Gesundheitswesen” alle
Angelegenheiten der Volksgesundheit fallen. Da die Republik Osterreich ein Bundesstaat
ist, sind die Kompetenzen des Gesamtstaates zwischen einzelnen Gliedstaaten
(,Bundeslandern”) und einem organisatorischen Verbund (,,Bund“) mit eigener
Staatlichkeit aufgeteilt. Flir den Bereich des Krankenanstaltenwesens sind folgende

Kompetenzbestimmungen des B-VG von Bedeutung:

e In Artikel 10 werden die Agenden abgehandelt, in denen dem Bund die Kompetenz in
Gesetzgebung und Vollziehung zukommt.

e Unter Artikel 12 fallen die Agenden, in denen dem Bund die sogenannte
»@rundsatzgesetzgebung” zukommt, die von den Bundeslandern in

»Ausfihrungsgesetzen” umzusetzen sind. Die Vollziehung ist gleichfalls Landessache.

Art 10 Abs. 1Z 12 B-VG:

GemaR Art 10 Abs. 1 Z 12 B-VG ist das Gesundheitswesen in Gesetzgebung und
Vollziehung Bundessache, mit Ausnahme des Leichen- und Bestattungswesens sowie des
Gemeindesanitatsdienstes und Rettungswesens; Bundessache sind weiters die sanitare
Aufsicht hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten, das Kurortwesen und die natiirlichen

Heilvorkommen.
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Art 12 Abs. 1Z 1 B-VG:
Gemal Art 12 Abs. 1 Z 1 B-VG ist in Angelegenheiten der ,Heil- und Pflegeanstalten” die
Gesetzgebung lber die Grundsatze Bundessache; Landessache ist die Erlassung von

Ausflihrungsgesetzen und die Vollziehung.

4.2 Bundesrechtliche Bestimmungen

Aufgrund dieser verfassungsrechtlichen Regelung existieren in Osterreich das

e Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), Erster Teil desselben
als Grundsatzgesetz und dazu

* neun Ausfiihrungsgesetze der Bundeslander in Form der jeweiligen

Krankenanstaltengesetze sowie landesgesetzliche Regelungen fiir Kuranstalten.

Das Grundsatzgesetz selbst richtet sich nicht an die Rechtsunterworfenen, sondern an die
(neun) Ausfiihrungsgesetzgeber. Fiir den Rechtsunterworfenen (Krankenanstaltentrager)
unmittelbar verbindlich sind jedoch ausschlieBlich die Bestimmungen der
Ausflihrungsgesetze der Lander. Die Vollziehung im Bereich der Landesgesetze (z. B.
Erteilung einer Errichtungs- und Betriebsbewilligung einer Krankenanstalt) obliegt der

jeweiligen LR.

Die Vollziehung in Angelegenheiten der ,sanitaren Aufsicht“ gemalR Art 10 Abs. 1Z 12 B-
VG erfolgt in mittelbarer Bundesverwaltung, d. h., dass Landesorgane funktionell als
Bundesorgane tatig werden. Im Fall der sanitdren Aufsicht (§§ 60 ff. KAKUG) sind dies die

BVB sowie die Landeshauptleute.

Dementsprechend legt das KAKuG, BGBI. Nr. 1/1957, idgF, die Rahmenbedingungen fir

die sanitare Aufsicht in KA und Kuranstalten fest.
Sanitére Aufsicht

$ 60. (1) Die Bezirksverwaltungsbehdérden haben unter Beiziehung der ihnen als
Gesundheitsbehérde beigegebenen oder zur Verfiigung stehenden Amtsdrzte in den
Krankenanstalten und Kuranstalten ihres értlichen Wirkungsbereiches die Einhaltung
der sanitdren Vorschriften, die auf Grund des Ersten Teiles dieses Bundesgesetzes

erlassen wurden, zu liberwachen.

Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten Seite 19



(2) Zur Uberwachung ist Organen der értlich zustédndigen
Bezirksverwaltungsbehdrden jederzeit - bei Krankenanstalten in der Betriebsform
selbstdndiger Ambulatorien und Kuranstalten wéhrend der Betriebszeit - auch
unangemeldet zu allen Rdumlichkeiten, Apparaten, sonstigen Anlagen und
Einrichtungen der Krankenanstalten bzw. Kuranstalt Zutritt zu gewdhren. Auf ihr
Verlangen ist diesen Organen in alle Unterlagen Einsicht zu gewdhren, die den
Betrieb der Anstalt betreffen. Die Einsicht nehmenden Organe sind auch berechtigt,

von den eingesehenen Unterlagen kostenlos Abschriften und Kopien herzustellen.

(3) Die Einschau ist méglichst zugleich mit den nach anderen Rechtsvorschriften
erforderlichen Uberpriifungen durchzufiihren. In der Anstalt vorhandene, in Erfiillung
von Verpflichtungen nach anderen Rechtsvorschriften eingeholte, aktuelle Befunde
und Gutachten sind dabei so weit als méglich zu beriicksichtigen.

(4) Abs. 2 gilt nicht fiir Krankenanstalten in der Betriebsform selbsténdiger
Ambulatorien, sofern sie sich einer regelmdfigen Uberpriifung durch die
Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitdtssicherung & Qualititsmanagement in der
Medizin oder einer vergleichbaren als Uberwachungsstelle im Einvernehmen mit dem
Bundesminister flir Gesundheit akkreditierten Einrichtung, hinsichtlich
Zahnambulatorien durch die Einrichtung fiir Qualitdtssicherung gemdf$ § 50
Zahnérztekammergesetz®® (ZAKG), BGBI. | Nr. 154/2005, zuletzt geédndert durch das
Bundesgesetz BGBI. | Nr. 57/2009, unterziehen, und diese Uberpriifung

1. sich auf Einhaltung der sanitdren Vorschriften, die auf Grund des Ersten Teiles

dieses Bundesgesetzes erlassen wurden, bezieht,

2. unter Beachtung von einschlégigen Richtlinien und Leitlinien nach dem
Gesundheitsqualitétsgesetz?°, BGBI. | Nr. 179/2004, erfolgt, und

3. den Empfehlungen nach § 118b Abs. 8 Arztegesetz?* 1998, BGBI. | Nr. 169,
zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 61/2010, hinsichtlich

1% Bundesgesetz liber die Standesvertretung der Angehérigen des zahnirztlichen Berufs und des
Dentistenberufs (Zahnirztekammergesetz — ZAKG), BGBI. | Nr. 154/2005, in der Fassung BGBI. | Nr. 100/2018
20 Bundesgesetz zur Qualitit von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualititsgesetz — GQG), BGBI. | Nr.
179/2004, in der Fassung BGBI. | Nr. 81/2013

21 Bundesgesetz {iber die Ausiibung des arztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte (Arztegesetz
1998 — ArzteG 1998) BGBI. | Nr. 169/1998, in der Fassung, BGBI. | Nr. 86/2020
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Zahnambulatorien der Qualitdtssicherungsverordnung gemdfs § 52 ZAKG,

entspricht.

Selbsténdige Ambulatorien haben diese Form der Uberpriifung unter Vorlage des
entsprechenden Vertrages mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Qualitdtssicherung & Qualitéitsmanagement in der Medizin oder der akkreditierten
Uberwachungsstelle, hinsichtlich Zahnambulatorien mit der Einrichtung fiir
Qualitétssicherung gemdfS § 50 ZAKG, der értlich zusténdigen
Bezirksverwaltungsbehérde zu melden und die Uberpriifungsberichte zu iibermitteln.
Die Uberpriifung umfasst auch die Uberpriifung des Arzneimittelvorrats nach § 20
Abs. 2.

(5) Erlangt eine Bezirksverwaltungsbehérde davon Kenntnis, dass in einer
Krankenanstalt oder Kuranstalt ihres értlichen Wirkungsbereiches sanitdire
Vorschriften im Sinne des Abs. 1 verletzt werden bzw. verletzt wurden, so hat sie
hievon unverziiglich den Landeshauptmann zu benachrichtigen. Ist nach den der
Bezirksverwaltungsbehérde bekannt gewordenen Umsténden damit zu rechnen, dass
eine Gefihrdung des Lebens oder der Gesundheit von Pfleglingen einer
Krankenanstalt bzw. Kurgdsten einer Kuranstalt gegeben ist, so hat sie unverziiglich
eine Einschau in der Krankenanstalt bzw. Kuranstalt gemdf3 Abs. 2 vorzunehmen und

dem Landeshauptmann hievon zu berichten.

(6) Auf Verlangen des Bundesministers fiir Gesundheit und Frauen?? ist der Einschau
ein Bediensteter des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen oder ein von

diesem benannter Sachversténdiger beizuziehen.

(7) Bei grenziiberschreitenden Kooperationen (§ 3b) priifen die Organe der sanitdren
Aufsicht auch auf Ersuchen der jeweiligen ausléndischen Behérde, ob Mafinahmen
der sanitdren Aufsicht zu setzen sind. Sofern dies aufgrund konkreter Umstéinde
geboten ist, haben ebenso bei grenziiberschreitenden Kooperationen die zur
sanitdren Aufsicht verpflichteten Behdrden an die zustdndigen ausléndischen
Behérden Ersuchen zu richten, MafSnahmen zu setzen, die der sanitdren Aufsicht

entsprechen, sowie von deren Ergebnis informiert zu werden.

22 L aut Bundesministeriengesetz 1986, BGBI. Nr. 76/1986 zuletzt geindert durch BGBI. | Nr. 164/2017
nunmehr Bundesministerin/Bundesminister fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
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$ 61. Werden in einer Krankenanstalt oder Kuranstalt sanitdre Vorschriften im Sinne
des § 60 Abs. 1 verletzt, so hat der Landeshauptmann dem Rechtstrdger die eheste
Beseitigung der Misssténde mit Bescheid aufzutragen. Im Wiederholungsfall sowie
dann, wenn derartige anders nicht zu behebende gesundheitliche Missstinde
vorliegen, dass die Krankenanstalten oder Kuranstalt den Anforderungen der
Gesundheitspflege nicht mehr entspricht, kann der Landeshauptmann die teilweise
oder gdnzliche Weiterfiihrung des Betriebes einer Krankenanstalt oder Kuranstalt

untersagen.

§ 62. (1) Wer Amtshandlungen im Sinne des § 60 Abs. 2 verhindert oder
beeintréchtigt, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustdndigkeit
der Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsiibertretung und
ist mit Geldstrafe bis zu 7 000 € zu bestrafen.

(2) Der Versuch ist strafbar.

Im KAKuG wird somit der Aufgabenbereich der ,sanitdaren Aufsicht” fiir Krankenanstalten
und Kuranstalten festgelegt: Uberwachung der Einhaltung der sanitiren Vorschriften, die
durch die Landesgesetzgeber auf Grund des Ersten Teiles des Bundesgesetzes tber KA und

Kuranstalten erlassen wurden.

Zur Negativabgrenzung sind folgende Bereiche zu nennen:

e Wirtschaftsaufsicht

e Regelungen im Landeskrankenanstaltengesetz (L-KAG), die nicht auf Grund Art 12

e B-VG "Heil- und Pflegeanstalten" erlassen wurden (z. B. dienstrechtliche Regelungen)

e sonstige Regelungen, die (auch) fiir KA gelten (z. B. Strahlenschutz, Baurecht)

Themenfelder der sanitaren Aufsicht sind daher:
o Uberpriifung der Einhaltung von krankenanstaltenrechtlichen Bescheidauflagen

e Einhaltung der sanitdren Bestimmungen der L-KAG
Das Schreiben des Bundesministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 21. Juni
1999, GZ 21.610/2-VIII/D/5/99 definiert die sanitdre Aufsicht gemaR § 60 des

Bundesgesetzes Giber Krankenanstalten und Kuranstalten naher:

Unter ,sanitdrer Aufsicht” ist eine behérdliche Tdtigkeit zu verstehen, deren Zweck es

ist, die Beobachtung jener sanitdren Vorschriften in den Krankenanstalten durch die
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darin tétigen Personen zu gewdhrleisten, die vom Kompetenztatbestand Heil- und
Pflegeanstalten erfasst werden. Das bedeutet, dass die Einhaltung jener Vorschriften
zu lberwachen ist, die durch die Ausfiihrungsgesetze der Lédnder im Rahmen des
Kompetenztatbestandes Heil- und Pflegeanstalten geschaffen werden, sowie die
Einhaltung der von den Landesbehérden auf Grund der Ausfiihrungsgesetze

erlassenen Bescheide.

Daraus folgt, dass im Rahmen der Uberwachungstitigkeit nicht nur die Einhaltung
von Auflagen zu Uberpriifen ist, die zur Sicherstellung der notwendigen hygienischen
Voraussetzungen in der Krankenanstalt von der Landesregierung in

Krankenanstaltenrechtlichen Genehmigungsbescheiden vorgeschrieben wurden.

Die sanitdre Aufsicht erstreckt sich hingegen nicht auf allféillige sonstige im
Landeskrankenanstaltengesetz enthaltene Bestimmungen (z. B. Dienstrecht fiir
Landes- und Gemeindebedienstete) sowie auf sonstige Normen, die beim Betrieb von

Krankenanstalten einzuhalten sind (z. B. Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz).

Da z. B. Betriebsbewilligungen nur erteilt werden diirfen, wenn die fiir den
unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen medizinischen Apparate
und technischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle
medizinischen Apparate und technische Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen
und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen und ein geeigneter drztlicher
Leiter und Abteilungsleiter namhaft gemacht worden und die erforderliche
personelle Ausstattung gesichert sein muss, und davon auszugehen ist, dass die
Voraussetzungen auch wéhrend des Betriebes gegeben sein miissen, unterliegen
auch diese Fragen ebenso wie alle anderen den Betrieb von Krankenanstalten
betreffenden Bestimmungen der Landes-Krankenanstaltengesetze der Uberpriifung

im Rahmen der sanitéren Aufsicht.

Weitere Details kénnen der Anlage 1 entnommen werden, welche eine Kopie des zitierten

Schreibens beinhaltet.

Als Leitsatz zum Begriff sanitdre Aufsicht, Zustandigkeit und Inhalt kann festgehalten

werden:

Leitsatz
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Die sanitdre Aufsicht ist eine kontinuierliche Uberwachungstdtigkeit zum
rechtzeitigen Erkennen drohender bzw. bestehender Missstinde (zB im Bereich der
Hygiene) und zur Abwendung drohender Gefahren. Die Zusténdigkeiten
(Bezirksverwaltungsbehdérden; Landeshauptmann zur Beseitigung von Missstédnden;
Bundesminister als Oberbehérde) sind wahrzunehmen.

Die Definition der Amtsarztin bzw. des Amtsarztes kann dem § 41 des Bundesgesetzes
liber die Ausiibung des drztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arztinnen und
Arzte (Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998), BGBI. | Nr. 169/1998, in der Fassung BGBI. | Nr.

86/2020, entnommen werden.

§ 41. (1) Amtsdrzte sind die bei den Sanitétsbehérden tdtigen Arzte, die behérdliche
Aufgaben zu vollziehen haben. Als Amtsdrzte gelten auch die Arbeitsinspektionsdrzte
gemdf § 17 Abs. 1 des Arbeitsinspektionsgesetzes?® 1993, BGBI. Nr. 27.

(2) Polizeidirzte sind Amtsdrzte, die fiir eine Landespolizeidirektion oder das
Bundesministerium fiir Inneres auf Grund einer vertraglichen Vereinbarung oder

eines dffentlichen rechtlichen Dienstverhdiltnisses tdtig werden.

(3) Militdrdrzte sind die als Offiziere des militdrmedizinischen Dienstes sowie die auf
Grund eines Vertrages oder auf Grund einer Einberufung zum Présenz- oder

Ausbildungsdienst beim Bundesheer titigen Arzte.

(4) Dieses Bundesgesetz ist auf Amtsdrzte hinsichtlich ihrer amtsérztlichen Tétigkeit
nicht anzuwenden. Dies gilt nicht fiir Polizeidirzte in Ausiibung kurativer Tdtigkeiten
fiir die Dienstbehdérde.

(5) Ubt ein Amtsarzt neben seinem amtsdrztlichen Beruf eine drztliche Tétigkeit als
Arzt fiir Allgemeinmedizin, approbierter Arzt oder Facharzt aus, so unterliegt er

hinsichtlich dieser Tétigkeit diesem Bundesgesetz.

23 Bundesgesetz liber die Arbeitsinspektion (Arbeitsinspektionsgesetz 1993 - ArblG), BGBI. Nr. 27/1993, in
der Fassung BGBI. | Nr. 100/2018
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(6) Die Dienstbehérde ist verpflichtet, die Namen sémtlicher in ihrem Bereich tétigen
Amtsdrzte sowie auch jede nicht nur voriibergehende Anderung des Dienstortes von

Amtsdrzten der Arztekammer mitzuteilen.

(7) Militérdrzte sind hinsichtlich der Anwendung dieses Bundesgesetzes den
Amtsdrzten insoweit gleichgestellt, als sie als Amtssachverstéindige der
Militdrbehérden tétig sind; Abs. 6 ist jedoch auf Militérdrzte im Falle eines Einsatzes
des Bundesheeres gemdf3 § 2 des Wehrgesetzes 1990°%, BGBI. Nr. 305, nicht

anzuwenden.

(8) Epidemiedrztinnen/Epidemiedirzte gemdf3 § 27 Abs. 1 Epidemiegesetz 19507,
BGBI. Nr. 186/1950, sind Amtsdrztinnen/Amtsdrzten gleichgestellt.

Die gesetzliche Vorgabe legt fest, dass die BVB unter Beiziehung der ihnen als
Gesundheitsbehorde beigegebenen oder zur Verfiigung stehenden AA in den KA und
Kuranstalten ihres 6rtlichen Wirkungsbereiches die Einhaltung der sanitaren Vorschriften,
die auf Grund des Ersten Teiles des Bundesgesetzes liber Krankenanstalten und
Kuranstalten erlassen wurden, zu Gberwachen haben (§ 60 Abs. 1). Damit ist festgelegt,
dass eine Amtsarztin bzw. ein Amtsarzt jedenfalls als Amtssachverstandige bzw. als
Amtssachverstindiger beizuziehen sind. Uber die Beiziehung weiterer amtlicher und
nichtamtlicher Sachverstandiger wird keine Aussage gemacht. Dies wird je nach Thematik,

Schwerpunkt und Tiefe einer Uberpriifung im Einzelfall zu entscheiden sein.

Zur Durchfiihrung der Aufgabe ,,sanitdre Aufsicht” ist Organen der 6rtlich zustandigen
BVB jederzeit - bei KA in der Betriebsform selbststandiger Ambulatorien und Kuranstalten
wahrend der Betriebszeit - auch unangemeldet zu allen Rdumlichkeiten, Apparaten,
sonstigen Anlagen und Einrichtungen der KA bzw. Kuranstalt Zutritt zu gewahren (§ 60
Abs. 2). Somit sind nicht nur AA, sondern auch andere Bedienstete der értlich zustindigen
BVB zutrittsberechtigt. Die Einschau ist moglichst zugleich mit den nach anderen

Rechtsvorschriften erforderlichen Uberpriifungen durchzufiihren (§ 60 Abs. 3).

Fiir KA in der Betriebsform selbststandiger Ambulatorien ist es gemall § 60 Abs. 4 unter
bestimmten Bedingungen mdglich, dass die Uberpriifung vor Ort durch Dritte (z. B.
0QMed) durchgefiihrt wird. Entscheidet sich ein Rechtstriger, diese Méglichkeit in

24 Wehrgesetz 2001, BGBI. | Nr. 146/2001, in der Fassung BGBI. | Nr. 102/2019
25 Epidemiegesetz 1950, BGBI. Nr. 186/1950, in der Fassung BGBI. | Nr. 62/2020
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Anspruch zu nehmen, ist dieser Sachverhalt der 6rtlich zustéandigen BVB zu melden und
die Uberpriifungsberichte sind an die értlich zustindige BVB zu tibermitteln. Unbeschadet
dieser Moglichkeit hat die ortlich zustandige BVB die Verpflichtung, im Falle der
Kenntnisnahme einer Verletzung der sanitdren Vorschriften (§ 60 Abs. 1), beispielsweise
durch die Gbermittelte Niederschrift einer von Dritten durchgefiihrten Einschau oder einer
Beschwerde einer Patientin bzw. eines Patienten, die Landeshauptfrau bzw. den
Landeshauptmann zu benachrichtigen und bei einer Gefahrdung des Lebens oder der
Gesundheit von Pfleglingen unverziiglich eine Einschau vorzunehmen und der

Landeshauptfrau bzw. dem Landeshauptmann davon zu berichten (§ 60 Abs. 5).

Die Aufforderung Missstande zu beheben hat mittels Bescheid der Landeshauptfrau bzw.
des Landeshauptmanns an den Rechtstrager der KA oder Kuranstalt zu ergehen. Ist es
nicht moglich, Missstande zu beheben und entspricht die KA oder Kuranstalt den
Anforderungen der Gesundheitspflege nicht mehr sowie im Wiederholungsfall, kann die

teilweise oder komplette SchlieBung der KA oder Kuranstalt erfolgen (§ 61).

Die Verhinderung oder Beeintrachtigung einer Amtshandlung im Sinne § 60 (einschlief3lich
der Versuch) stellt eine Verwaltungsiibertretung dar, die mit Geldstrafe bis zu 7.000 € zu

bestrafen ist, sofern die Tat nicht strafrechtlich zu verfolgen ist (§ 62).

Es wird im KAKuUG nicht festgelegt, in welchen Zeitabstinden eine Uberpriifung der KA und
Kuranstalten zu erfolgen hat. Der Gesetzgeber hat hier offenbar von einer globalen
Regelung Abstand genommen, um je nach GrolRe der Anstalt, dem Umfang der in der
Anstalt durchgefihrten Tatigkeiten und der bisher dort festgestellten
Unzukdmmlichkeiten der zustdandigen BVB den notwendigen Spielraum zu gewdhren, um
den Uberpriifungszeitraum flexibel und risikobasiert anzupassen. Dies bedeutet aber
nicht, dass von einer regelmiaRigen Uberpriifung Abstand genommen werden kann. Die
sanitare Einschau ist prinzipiell nicht erst anlassbezogen wahrzunehmen, sondern hat
generell praventiven Charakter. Selbstverstandlich ist auf Vorfille, die der Behorde zur
Kenntnis kommen, zu reagieren. Grundsatzlich ist die sanitdre Einschau in regelmaBigen

Abstanden durchzufiihren.

Das Schreiben des Bundesministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 21. Juni
1999, GZ 21.610/2-VIII/D/5/99, verweist beziiglich der Hiufigkeit der Uberpriifung auf die
Beurteilung des Einzelfalls. Es wird allerdings als Richtschnur die Regelung des - seinerzeit
noch in Geltung stehenden - Bundesgesetzes lber natirliche Heilvorkommen- und

Kurorte erwdhnt, wonach Heilvorkommen, Kuranstalten und Kureinrichtungen sowie
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Kurorte einmal im Jahr einer Ortsbesichtigung zu unterziehen waren. Die Haufigkeit der
Kontrollen wird im oben genannten Schreiben letztlich der Entscheidung der 6rtlich
zustandigen BVB (iberlassen, sofern nicht eine generelle Festlegung durch die

Landeshauptfrau/den Landeshauptmann erfolgt (detaillierter Text siehe Anlage 1).

Das KAKuG lasst auch offen, ob die Uberpriifung die gesamte KA zu umfassen hat oder in
mehreren Teilen absolviert werden kann. Somit bleibt das Vorgehen der Behorde
Uberlassen. Das Schreiben des Bundesministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
vom 21. Juni 1999, GZ 21.610/2-VIII/D/5/99, berihrt dieses Thema nicht. Eine
Uberpriifung kann prinzipiell Schwerpunkte (z. B. bei Vorfillen, landesweiten oder
bundesweiten Aktionen) setzen oder aber die komplette Anstalt umfassen. Wird die
Einschau schwerpunktmaRig vorgenommen, so ist darauf zu achten, dass die gesamte
Anstalt in einer angemessenen Zeit zur Ganze geprift wird. Bei sehr groRen KA oder
Kuranstalten kann es notwendig sein, die Uberpriifung in mehreren Teilen durchzufiihren.
In gewissen Fallen kann es auch erforderlich sein, dass (amtliche und/oder nichtamtliche)
Sachverstandige zu bestimmten Fragestellungen gesondert Gutachten zu erstellen haben

und dafir die KA oder Kuranstalt gesondert aufsuchen missen.

Soweit das KAKuG keine speziellen Regelungen liber die Vorgangsweise bei der
Durchflihrung der sanitdaren Einschau beinhaltet, gelten subsididr die Vorschriften des
Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes 19912%° - AVG, BGBI. Nr. 51/1991, idgF.
Hervorzuheben sind im gegebenen Zusammenhang die Vorschriften tGber Niederschriften
(8§ 14-15 AVG) und den Ablauf der Einschau (mindliche Verhandlung: §§ 40-44 AVG). Auf
den Sonderfall ,GroRverfahren” (§§ 44a-44g AVG) wird hier nicht eingegangen. Auf die
Bestimmungen der Verordnung der Bundesregierung liber die bei der Handhabung der
Verwaltungsverfahrensgesetze zu verwendenden Formulare
(Verwaltungsformularverordnung - VwFormV), BGBI. Il Nr. 400/2013, in der Fassung BGBI.
Il Nr. 405/2015, wird aufmerksam gemacht. GemaR § 1 der VwFormV werden fir die
Handhabung der Verwaltungsverfahrensgesetze im behordlichen Verfahren die der

Verordnung angeschlossenen, einen Bestandteil dieser Verordnung bildenden Formulare

26 Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 — AVG BGBI. Nr. 51/1991, in der Fassung BGBI. | Nr.
58/2018
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festgesetzt. Jeweils aktuelle Versionen sind dem Rechtsinformationssystem des Bundes

27und der Homepage des Bundeskanzleramtes?® zu entnehmen.

4.3 Vorschriften des AVG beziiglich Niederschriften und miindliche
Verhandlung

Niederschriften

$ 14. (1) Miindliche Anbringen von Beteiligten sind erforderlichenfalls ihrem
wesentlichen Inhalt nach in einer Niederschrift festzuhalten. Niederschriften iiber
Verhandlungen (Verhandlungsschriften) sind derart abzufassen, dafs bei Weglassung
alles nicht zur Sache Gehérigen der Verlauf und Inhalt der Verhandlung richtig und

verstéindlich wiedergegeben wird.
(2) Jede Niederschrift hat aufserdem zu enthalten:

1.0rt, Zeit und Gegenstand der Amtshandlung und, wenn schon friihere darauf
beziigliche Amtshandlungen vorliegen, erforderlichenfalls eine kurze Darstellung des

Standes der Sache;

2.die Bezeichnung der Behérde und die Namen des Leiters der Amtshandlung und der
sonst mitwirkenden amtlichen Organe, der anwesenden Beteiligten und ihrer

Vertreter sowie der etwa vernommenen Zeugen und Sachverstéindigen.
3. (Anm.: aufgehoben durch BGBI. | Nr. 5/2008)

(3) Die Niederschrift ist den vernommenen oder sonst beigezogenen Personen, wenn
sie nicht darauf verzichten, zur Durchsicht vorzulegen oder vorzulesen; wenn ein
Schalltréiger verwendet (Abs. 7) oder die Niederschrift elektronisch erstellt wird, kann
ihr Inhalt auch auf andere Weise wiedergegeben werden. Der Leiter der
Amtshandlung kann auch ohne Verzicht von einer Wiedergabe absehen; die
beigezogenen Personen kénnen diesfalls bis zum Schlufs der Amtshandlung die

Zustellung einer Ausfertigung verlangen und binnen zwei Wochen ab Zustellung

27 https://www.ris.bka.gv.at/
28 https://www.bundeskanzleramt.gv.at/agenda/verfassung/verwaltungsformulare.html
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Einwendungen wegen behaupteter Unvollstdndigkeit oder Unrichtigkeit der

Niederschrift erheben.

(4) In dem einmal Niedergeschriebenen darf nichts Erhebliches ausgeldscht,
zugesetzt oder verdndert werden. Durchgestrichene Stellen sollen noch lesbar
bleiben. Erhebliche Zusiitze oder Einwendungen der beigezogenen Personen wegen
behaupteter Unvollstindigkeit oder Unrichtigkeit der Niederschrift sind in einen

Nachtrag aufzunehmen und gesondert zu unterfertigen.

(5) Die Niederschrift ist vom Leiter der Amtshandlung und den beigezogenen
Personen zu unterschreiben; bei Amtshandlungen, denen mehr als drei Beteiligte
beigezogen wurden, genligt es jedoch, wenn die Niederschrift von der Partei, die den
verfahrenseinleitenden Antrag gestellt hat, und zwei weiteren Beteiligten, in
Abwesenheit dieser Partei von mindestens drei Beteiligten, sowie von den sonstigen
beigezogenen Personen unterschrieben wird. Kann dem nicht entsprochen werden,
so sind die dafiir mafigeblichen Griinde in der Niederschrift festzuhalten. Wird die
Niederschrift elektronisch erstellt, so kann an die Stelle der Unterschriften des Leiters
der Amtshandlung und der beigezogenen Personen ein Verfahren zum Nachweis der
Identitdt (§ 2 Z 1 E-GovG?° ) des Leiters der Amtshandlung und der Authentizitét (§ 2
Z 5 E-GovG) der Niederschrift treten.

(6) Den beigezogenen Personen ist auf Verlangen eine Ausfertigung der Niederschrift

auszufolgen oder zuzustellen.

(7) Die Niederschrift oder Teile davon kénnen unter Verwendung eines Schalltrdgers
oder in Kurzschrift aufgenommen werden. Die Angaben gemdf3 Abs. 2, die
Feststellung, daf fiir die (ibrigen Teile der Niederschrift ein Schalltridger verwendet
wird, und die Tatsache der Verkiindung eines miindlichen Bescheides sind in
VollIschrift festzuhalten. Die Aufzeichnung und die in Kurzschrift aufgenommenen
Teile der Niederschrift sind unverziiglich in Vollschrift zu libertragen. Die
beigezogenen Personen kénnen bis zum Schluf$ der Amtshandlung die Zustellung
einer Ausfertigung der Ubertragung verlangen und binnen zwei Wochen ab
Zustellung Einwendungen wegen behaupteter Unvollstéindigkeit oder Unrichtigkeit

der Ubertragung erheben. Wird eine solche Zustellung beantragt, so darf die

2% Bundesgesetz liber Regelungen zur Erleichterung des elektronischen Verkehrs mit 6ffentlichen Stellen (E-
Government-Gesetz - E-GovG), BGBI. | Nr. 10/2004, in der Fassung BGBI. | Nr. 104/2018
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Aufzeichnung friihestens einen Monat nach Ablauf der Einwendungsfrist, ansonsten

friihestens einen Monat nach erfolgter Ubertragung geléscht werden.

(8) (Anm.: aufgehoben durch BGBI. | Nr. 10/2004)

$ 15. Soweit nicht Einwendungen erhoben wurden, liefert eine gemdfs § 14
aufgenommene Niederschrift tiber den Verlauf und den Gegenstand der
betreffenden Amtshandlung vollen Beweis. Der Gegenbeweis der Unrichtigkeit des

bezeugten Vorganges bleibt zuléissig.

Miindliche Verhandlung

$ 40. (1) Miindliche Verhandlungen sind unter Zuziehung aller bekannten Beteiligten
sowie der erforderlichen Zeugen und Sachversténdigen vorzunehmen und, sofern sie
mit einem Augenschein verbunden sind, womaéglich an Ort und Stelle, sonst am Sitz
der Behérde oder an dem Ort abzuhalten, der nach der Sachlage am
zweckmdpfigsten erscheint. Bei der Auswahl des Verhandlungsortes ist, sofern die
miindliche Verhandlung nicht mit einem Augenschein verbunden ist, darauf zu
achten, dafs dieser fiir kérperbehinderte Beteiligte gefahrlos und tunlichst ohne
fremde Hilfe zugdénglich ist. In verbundenen Verfahren (§ 39 Abs. 2b) abzuhaltende

miindliche Verhandlungen sind von der Behérde tunlichst gemeinsam durchzufiihren.

(2) Die Behérde hat dariiber zu wachen, dafs die Vornahme eines Augenscheins nicht
zur Verletzung eines Kunst-, Betriebs- oder Geschdftsgeheimnisses mifSbraucht

werde.

$ 41. (1) Die Anberaumung einer miindlichen Verhandlung hat durch persénliche
Verstéindigung der bekannten Beteiligten zu erfolgen. Wenn noch andere Personen
als Beteiligte in Betracht kommen, ist die Verhandlung liberdies an der Amtstafel der
Gemeinde, durch Verlautbarung in der fiir amtliche Kundmachungen der Behérde
bestimmten Zeitung oder durch Verlautbarung im elektronischen Amtsblatt der

Behérde kundzumachen.

(2) Die Verhandlung ist so anzuberaumen, daf$ die Teilnehmer rechtzeitig und
vorbereitet erscheinen kénnen. Die Verstdndigung (Kundmachung) tiber die
Anberaumung der Verhandlung hat die fiir Ladungen vorgeschriebenen Angaben

einschlieflich des Hinweises auf die gemdfS § 42 eintretenden Folgen zu enthalten.
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Sie kann unter Hinweis auf die gemdf3 § 39 Abs. 4 eintretenden Folgen die
Aufforderung an die Parteien enthalten, binnen einer angemessenen, vier Wochen
mdglichst nicht (ibersteigenden Frist alle ihnen bekannten Tatsachen und
Beweismittel geltend zu machen. Falls fiir Zwecke der Verhandlung Pléne oder
sonstige Behelfe zur Einsicht der Beteiligten aufzulegen sind, ist dies bei der
Anberaumung der Verhandlung unter Angabe von Zeit und Ort der Einsichtnahme

bekanntzugeben.

§ 42. (1) Wurde eine miindliche Verhandlung gemdfs § 41 Abs. 1 zweiter Satz und in
einer in den Verwaltungsvorschriften vorgesehenen besonderen Form kundgemacht,
so hat dies zur Folge, dass eine Person ihre Stellung als Partei verliert, soweit sie
nicht spétestens am Tag vor Beginn der Verhandlung wéhrend der Amtsstunden bei
der Behérde oder wihrend der Verhandlung Einwendungen erhebt. Wenn die
Verwaltungsvorschriften (iber die Form der Kundmachung nichts bestimmen, so tritt
die im ersten Satz bezeichnete Rechtsfolge ein, wenn die miindliche Verhandlung
gemdfs § 41 Abs. 1 zweiter Satz und in geeigneter Form kundgemacht wurde.

(1a) Die Kundmachung im Internet unter der Adresse der Behérde gilt als geeignet,
wenn sich aus einer dauerhaften Kundmachung an der Amtstafel der Behérde ergibt,
dass solche Kundmachungen im Internet erfolgen kénnen und unter welcher Adresse
sie erfolgen. Sonstige Formen der Kundmachung sind geeignet, wenn sie
sicherstellen, dass ein Beteiligter von der Verhandlung voraussichtlich Kenntnis

erlangt.

(2) Wurde eine miindliche Verhandlung nicht gemdf3 Abs. 1 kundgemacht, so
erstreckt sich die darin bezeichnete Rechtsfolge nur auf jene Beteiligten, die
rechtzeitig die Verstdndigung von der Anberaumung der Verhandlung erhalten

haben.

(3) Eine Person, die glaubhaft macht, daf3 sie durch ein unvorhergesehenes oder
unabwendbares Ereignis verhindert war, rechtzeitig Einwendungen zu erheben, und
die kein Verschulden oder nur ein minderer Grad des Versehens trifft, kann binnen
zwei Wochen nach dem Wegfall des Hindernisses, jedoch spdtestens bis zum
Zeitpunkt der rechtskréiftigen Entscheidung der Sache bei der Behérde Einwendungen
erheben. Solche Einwendungen gelten als rechtzeitig erhoben und sind von jener

Behdérde zu beriicksichtigen, bei der das Verfahren anhéngig ist.
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(4) Versdumt derjenige, liber dessen Antrag das Verfahren eingeleitet wurde, die
Verhandlung, so kann sie entweder in seiner Abwesenheit durchgefiihrt oder auf

seine Kosten auf einen anderen Termin verlegt werden.

§ 43. (1) Das mit der Leitung der miindlichen Verhandlung betraute Organ
(Verhandlungsleiter) hat sich von der Identitét der Erschienenen zu (iberzeugen und
ihre Stellung als Parteien oder sonst Beteiligte und die etwaige Vertretungsbefugnis

zu priifen.

(2) Der Verhandlungsleiter eréffnet die Verhandlung und legt ihren Gegenstand dar.
Er kann die Verhandlung in Abschnitte gliedern und einen Zeitplan erstellen. Er
bestimmt die Reihenfolge, in der die Beteiligten zu héren, die Beweise aufzunehmen
und die Ergebnisse friiher aufgenommener Beweise oder Erhebungen vorzutragen
und zu erértern sind. Er entscheidet lber die Beweisantrdge und hat offenbar
unerhebliche Antrége zuriickzuweisen. Ihm steht auch die Befugnis zu, die
Verhandlung nach Bedarf zu unterbrechen oder zu vertagen und den Zeitpunkt fiir

die Fortsetzung der Verhandlung miindlich zu bestimmen.

(3) Der Verhandlungsleiter hat die Verhandlung unter steter Bedachtnahme auf ihren
Zweck ziigig so zu fiihren, dafs den Parteien das Recht auf Gehér gewahrt, anderen
Beteiligten aber Gelegenheit geboten wird, bei der Feststellung des Sachverhalts
mitzuwirken. An der Sache nicht beteiligte Personen diirfen in der Verhandlung nicht

das Wort ergreifen.

(4) Jeder Partei muf insbesondere Gelegenheit geboten werden, alle zur Sache
gehdérenden Gesichtspunkte vorzubringen und unter Beweis zu stellen, Fragen an die
anwesenden Zeugen und Sachverstdndigen zu stellen, sich (iber die von anderen
Beteiligten, den Zeugen und Sachverstéindigen vorgebrachten oder die als
offenkundig behandelten Tatsachen sowie iiber die von anderen gestellten Antrige

und (iber das Ergebnis amtlicher Erhebungen zu dufSern.

(5) Stehen einander zwei oder mehrere Parteien mit einander widersprechenden
Anspriichen gegeniiber, so hat der Verhandlungsleiter auf das Zustandekommen
eines Ausgleichs dieser Anspriiche mit den 6ffentlichen und den von anderen

Beteiligten geltend gemachten Interessen hinzuwirken.
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§ 44. (1) Uber jede miindliche Verhandlung ist eine Verhandlungsschrift nach den §§

14 und 15 aufzunehmen.

(2) Schriftliche AufSerungen und Mitteilungen von Beteiligten, Niederschriften iiber
Beweise, die bis zum Schlufs der miindlichen Verhandlung, aber aufSerhalb dieser
aufgenommen wurden, Berichte und schriftliche Sachverstéindigengutachten sind der
Verhandlungsschrift anzuschliefSen. Dies ist in der Verhandlungsschrift zu vermerken.
Teilnehmer an der miindlichen Verhandlung diirfen ihre Erklédrungen jedoch nicht

schriftlich abgeben.

(3) Sobald die zulédssigen Vorbringen aller Beteiligten aufgenommen sind und die
Beweisaufnahme beendet ist, hat der Verhandlungsleiter die Verhandlung,

gegebenenfalls nach Wiedergabe der Verhandlungsschrift (§ 14 Abs. 3) und nach
miindlicher Verkiindung des Bescheides (§ 62 Abs. 2), fiir geschlossen zu erkldren.

Sofern im Rahmen der sanitdren Aufsicht anlasslich einer Einschau
verwaltungsstrafrechtlich oder gerichtlich strafbare Umstande (z B. VerstofRe gegen
Dienstrecht, Arbeitszeiten) festgestellt werden, die nicht in das Sachgebiet sanitare
Aufsicht fallen, ist die zustandige Behdrde vom Sachverhalt in Kenntnis zu setzen. Es

obliegt dann der zustandigen Behoérde die notwendigen Schritte zu setzen.
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5 Rechtliches Umfeld

Ergdanzend zu den in Kapitel 4 angefiihrten rechtlichen Grundlagen erfolgt im vorliegenden

Teil eine Darstellung des rechtlichen Umfeldes (z.B. Patientensicherheitsstrategie oder B-

ZV) und inwieweit dies die sanitdre Aufsicht betreffen konnte.

Folgende Gesetze, Verordnungen und Berichte wurden durchgesehen: 3°

Bundesgesetz liber die Auslibung des arztlichen Berufes und die Standesvertretung
der Arzte (Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998)

Verordnung der Osterreichischen Arztekammer zur Qualititssicherung der drztlichen
Versorgung durch niedergelassene Arzte und Arztinnen sowie Gruppenpraxen
(Qualitatssicherungsverordnung 2018 — QS-VO 2018)

Bundesgesetz liber die Ausiibung des zahnarztlichen Berufs und des Dentistenberufs
(Zahnirztegesetz — ZAG)

Qualitatssicherungsverordnung 2015 der Osterreichischen Zahnarztekammer (OZAK-
QSV 2015)

Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz — G-ZG)

Bundesgesetz zur Qualitat von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualitatsgesetz —
GQG)

Patientensicherheitsstrategie

Bundesgesetz liber die Dokumentation im Gesundheitswesen

Austrian Inpatient Quality Indicators (A-1Ql)

Kein Konnex zur sanitdaren Aufsicht konnte festgestellt werden bei:

Qualitatssicherungsverordnung 2015 der Osterreichischen Zahnarztekammer (OZAK-
QSV 2015)

Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz — G-ZG)

Bundesgesetz zur Qualitdt von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualitatsgesetz —
GQG)

Patientensicherheitsstrategie

30 purchsicht im RIS, auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer, auf der Homepage des BMASGK,
auf der Homepage der Osterreichischen Zahndrztekammer jeweils am 23.11.2021
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e Bundesgesetz liber die Dokumentation im Gesundheitswesen
e Austrian Inpatient Quality Indicators (A-1Ql)

Bei den untenstehenden Aufzdhlungen ist — wie in der Auflistung der Paragrafen
ersichtlich - die Involvierung der Bezirksverwaltungsbehorde unter bestimmten
Umstdnden vorgesehen:

Bundesgesetz liber die Ausiibung des arztlichen Berufes und die Standesvertretung der
Arzte (Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998)

§ 56 (2) Der Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehérde hat die Ordinationsstdtte zu
liberpriifen, wenn Umsténde vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dafs sie den
im Abs. 1 Z 1 angefiihrten Voraussetzungen nicht entspricht. Der Uberpriifung ist ein
Vertreter der Arztekammer beizuziehen. Entspricht die Ordinationsstétte nicht den
hygienischen Anforderungen, ist dem Arzt die Behebung der Mdngel innerhalb einer

angemessenen Frist aufzutragen.

§ 56 (3) Kommt bei der Uberpriifung zutage, daf3 Mifsténde vorliegen, die fiir das
Leben und die Gesundheit von Patienten eine Gefahr mit sich bringen kénnen, ist die
Sperre der Ordinationsstditte bis zur Behebung dieser Mif3stéinde von der

Bezirksverwaltungsbehérde zu verfligen.

VO der Osterreichischen Arztekammer zur Qualititssicherung der drztlichen Versorgung
durch niedergelassene Arzte und Arztinnen sowie Gruppenpraxen
(Qualitatssicherungsverordnung 2018 — QS-VO 2018)

$ 37 (5) Sofern ein nicht behobener Mangel hygienische Anforderungen gemdf § 56
Abs. 1Z 1 ArzteG 1998 betrifft, hat die OQMed dariiber hinaus die zusténdige

Bezirksverwaltungsbehérde unverziiglich schriftlich zu verstdndigen.

$ 40. (1) Wenn sich, insbesondere im Rahmen des Qualitdtssicherungsverfahrens, der
Verdacht ergibt, dass Gefahr im Verzug fiir die Patientensicherheit oder die
Mitarbeitersicherheit gegeben ist, hat die 0QMed die Osterreichische Arztekammer

und unverziiglich
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2. die zusténdige Bezirksverwaltungsbehérde, insbesondere im Hinblick auf § 56 Abs.
2 ArzteG 1998,

schriftlich zu versténdigen.

Bundesgesetz Giber die Ausiibung des zahnarztlichen Berufs und des Dentistenberufs
(Zahnirztegesetz — ZAG)

$ 36 (2) Wenn Umstdéinde vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dass die
Ordinationsstdtte nicht den im Abs. 1 Z 1 angefiihrten Voraussetzungen entspricht,
hat der/die Amtsarzt/Amtsdrztin der Bezirksverwaltungsbehérde unter Beiziehung
eines/einer Vertreters/Vertreterin der Ortlich zusténdigen Landeszahndrztekammer

eine Uberpriifung durchzufiihren.

§ 36 (3) Wird bei der Uberpriifung gemdf3 Abs. 2 festgestellt, dass die
Ordinationsstdtte nicht den hygienischen Anforderungen entspricht, hat der/die
Amtsarzt/Amtsdrztin dem/der Angehérigen des zahndrztlichen Berufs die Behebung

der Mdngel innerhalb einer angemessenen Frist aufzutragen.

§ 36 (4) Wird bei der Uberpriifung gemdfs Abs. 2 festgestellt, dass Misssténde
vorliegen, die fiir das Leben und die Gesundheit von Patienten/Patientinnen eine
Gefahr mit sich bringen kénnen, hat die Bezirksverwaltungsbehérde die Sperre der
Ordinationsstdtte bis zur Behebung dieser Misssténde zu verfiigen und hieriiber die
Osterreichische Zahnérztekammer im Wege der értlich zustédndigen

Landeszahndrztekammer zu benachrichtigen.

Ergebnis:

e Der Begriff der ,,sanitdaren Aufsicht” — wie von der Verfassung vorgegeben — bezieht
sich auf Krankenanstalten und Kuranstalten.

e Generell ist in den genannten Dokumenten das Hauptaugenmerk auf die
Patientenversorgung gerichtet.

e Die Qualitatssicherung fiir Krankenanstalten ist im KAKuG § 5b verankert.

e Daraus ergibt sich, dass die durchgesehenen Dokumente fiir die sanitdre Aufsicht

nicht relevant sind.
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6 Organisation der sanitaren Einschau

Der nachstehende Text hat den Charakter einer Empfehlung sofern nicht Bundes- oder

Landesgesetze die Materie naher regeln.

6.1 Zustandigkeit fiir die sanitare Aufsicht

Die BVB haben gemadR § 60 des Bundesgesetzes liber Krankenanstalten und Kuranstalten
(KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, idgF, unter Beiziehung der ihnen als Gesundheitsbehorde
beigegebenen oder zur Verfiigung stehenden AA in den KA und Kuranstalten ihres
ortlichen Wirkungsbereiches die Einhaltung der sanitdaren Vorschriften, die auf Grund des
Ersten Teiles des vorgenannten Bundesgesetzes erlassen wurden, zu (iberwachen. Somit
ist es die Aufgabe der 6rtlich zustandigen BVB tatig zu werden und zur Erfillung der
Obliegenheit AA heranzuziehen. Selbstverstindlich ist es méglich im Bundesland eine
zentrale Prifgruppe oder Kompetenzzentren oder eine andere Organisationsform zu
schaffen, die zur physischen Durchfiihrung der sanitaren Einschau Personal zur Verfligung
stellt. Allerdings verbleibt die Zustandigkeit fiir die sanitare Aufsicht bei der lokal
zustandigen BVB. Es wird empfohlen den aus einer sanitaren Einschau resultierenden
Prifbericht an die LSD bzw. das Amt der LR zu ibermitteln, sofern nicht spezielle
Regelungen durch die Landeshauptfrau oder den Landeshauptmann bzw. das Amt der LR

festgelegt wurden.

Lediglich im Falle von KA in der Betriebsform selbststandiger Ambulatorien ist es gemal

§ 60 Abs. 4 KAKUG unter bestimmten Bedingungen moglich, dass die Uberpriifung vor Ort
durch Dritte (z. B. OQMed) durchgefiihrt wird, hinsichtlich Zahnambulatorien durch die
Einrichtung fir Qualititssicherung gemaR § 50 Zahnirztekammergesetz (ZAKG). Dieser
Sachverhalt ist durch das selbststandige Ambulatorium der 6rtlich zustandigen BVB zu
melden und die Uberpriifungsberichte sind an die 6rtlich zustindige BVB zu Gibermitteln.
Unbeschadet dieser Moglichkeit hat die ortlich zustandige BVB die Verpflichtung im Falle
der Kenntnisnahme einer Verletzung der sanitaren Vorschriften die Landeshauptfrau bzw.
den Landeshauptmann zu benachrichtigen und bei einer Gefahrdung des Lebens oder der
Gesundheit von Pfleglingen unverziiglich eine Einschau vorzunehmen und der

Landeshauptfrau bzw. dem Landeshauptmann davon zu berichten (§ 60 Abs. 5 KAKuG).
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Soweit das KAKuG keine speziellen Regelungen liber die Vorgangsweise bei der
Durchfiihrung der sanitaren Einschau beinhaltet, gelten subsididr die Vorschriften des
Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes 1991 - AVG, BGBI. Nr. 51/1991, in der
Fassung, BGBI. | Nr. 58/2018. Das AVG regelt die Durchfihrung von Amtshandlungen und
legt fest wie Bescheide zu erstellen oder abzuandern sind, unter welchen
Rahmenbedingungen Verfahren zu fiihren, abzuschlieBen oder wiederaufzunehmen sind
und welche Moglichkeiten der Berufung gegen Bescheide existieren. Das AVG beinhaltet

auch Regelungen, wann auf nichtamtliche Sachverstandige zuriickgegriffen werden darf.

Da es sich bei der sanitdaren Aufsicht um eine komplexe Materie handelt, kann es zur
Beantwortung bestimmter Fragestellungen notwendig sein, neben dem im KAKuG
genannten AA, weitere Sachverstindige zuzuziehen. Beziiglich des Einsatzes von
Amtssachverstandigen und nichtamtlichen Sachverstandigen wird auf §§ 14 Abs. 2 Z. 2, 40
Abs. 1,43 Abs. 4, 44 Abs. 2,52, 53, 533, 54, 55, 76, und 78a des AVG 1991 hingewiesen.

Eine natirliche Person, die eine besondere Sachkenntnis auf einem Gebiet hat, kann von
der Behorde als Sachverstandige:r herangezogen werden, wenn zur Beantwortung einer
oder mehrerer spezieller Sachfragen eine Expertise erforderlich ist, iber welche die
Behorde nicht verflgt. Die Sachkenntnis kann durch ein Studium mit Berufserfahrung oder

durch Berufspraxis erworben werden.

Inwieweit fur Verfahren im Rahmen der sanitaren Aufsicht Kompetenzzentren und/oder
Sachverstandige etabliert und genutzt werden, ist eine Entscheidung des Bundeslandes

bzw. der zustdandigen Behorde.

Wenn im Rahmen der sanitaren Aufsicht (z. B. durch eine durchgefiihrte Einschau vor Ort
in einer KA oder Kuranstalt) festgestellt wird, dass sanitdre Vorschriften im Sinne des § 60
Abs. 1 KAKuG verletzt wurden bzw. werden, so hat die 6rtlich zustandige BVB den
Sachverhalt unverziiglich der Landeshauptfrau bzw. dem Landeshauptmann mitzuteilen.
Es wird empfohlen dafiir eine Vorgangsweise landesintern festzulegen. Im Sinne einer
transparenten und nachvollziehbaren Verwaltung ware es sinnvoll im Bundesland
festzuhalten, mit welchem Zeithorizont und unter Vorlage welcher Unterlagen der
Sachverhalt der Landeshauptfrau bzw. dem Landeshauptmann libermittelt wird. Es ware
darliber hinaus zu regeln, wann eine sanitare Einschau eine Empfehlung und wann eine
Auflage in einem Bescheid der Landeshauptfrau bzw. des Landeshauptmanns zur Folge
hat.
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Die Zustandigkeit flr die Beauftragung der Mangelbehebung durch Bescheid oder
gegebenenfalls die SchlieBung von Teilen oder der gesamten Krankenanstalt bzw.
Kuranstalt mittels Bescheid obliegt der Landeshauptfrau bzw. dem Landeshauptmann
(§ 61 KaKuG).

Sofern im Rahmen der sanitdaren Aufsicht, zum Beispiel anldsslich einer sanitdren Einschau,
Unzukémmlichkeiten festgestellt werden, die nicht in das Sachgebiet der sanitdren
Aufsicht fallen (z. B. VerstofRe gegen Dienstrecht, Arbeitszeiten), ist die zustandige
Behorde durch die BVB im Dienstweg vom Sachverhalt in Kenntnis zu setzen. Es obliegt
dann der zustandigen Behdrde die notwendigen Schritte zu setzen. Das
Verwaltungsstrafgesetz kennt keine generelle Anzeigepflicht von Verwaltungsbehorden an
die zustandige Verwaltungsstrafbehorde. Es ist allerdings auch nicht verboten. Es kénnte
jedoch in bestimmten Materiengesetzen eine solche Anzeigepflicht normiert sein.

Bei der Feststellung von strafrechtlich relevanten Sachverhalten ist die zustandige

Behdrde nachweislich unverziglich im Dienstweg liber den Sachverhalt zu informieren.

6.2 Zusammenstellung der Berufsgruppen

Es obliegt der BVB festzulegen, welche Berufsgruppen bei Bedarf (zusatzlich zu AA - diese
sind gemal § 60 Abs. 1 KAKuG jedenfalls zu befassen) fiir die sanitdre Aufsicht benétigt

werden.

Sinnvoll ist es die Leitung der Amtshandlung durch eine Juristin bzw. einen Juristen oder

eine andere rechtskundige Person zu gewahrleisten.

Es wird empfohlen, dass zusitzlich zu AA (gemiR § 60 Abs. 1 KAKUG) bei der Auswahl von
Sachverstandigen fir eine Einschau vor Ort - je nach
Themensetzung/Uberpriifungsschwerpunkten — weitere amtliche und/oder nichtamtliche
Sachverstandige beigezogen werden. Diese konnen z. B. die Bereiche Bautechnik,
Badertechnik, Brandschutz, Medizinprodukte, Pflege, Pharmazie oder Sicherheitstechnik

abdecken.
Es ist zweckmaRig, dass fiir die Flihrung der Niederschrift ein:e Schriftfihrer: zur

Verfligung steht. Auf die Vorgaben des AVG 1991 beziiglich der Niederschrift (siehe u. a. §
14 AVG) darf hingewiesen werden.
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Obige Aufzahlung von Sachverstandigen kann naturgemaf nicht als vollstédndig angesehen
werden. Je nach KA bzw. Kuranstalt und je nach Aufgabengebiet bzw.
Schwerpunktsetzung der Einschau im Rahmen der sanitdren Aufsicht kdnnen weniger

oder zusatzliche Sachverstandige erforderlich sein.

6.3 Ablaufbeschreibung

Es empfiehlt sich vorab ein Jahresprogramm auszuarbeiten, um sicherzustellen, dass alle
fiir die vorzunehmenden Uberpriifungen benétigten Expertinnen und Experten verfiigbar
sind. Innerhalb der BVB sind gemaR dem jeweils geltenden Landesrecht die Aufgaben zu

verteilen.

Wenn moglich bereitet eine rechtskundige Person der BVB die Amtshandlung vor
(Vorbereitung von Unterlagen, Ladung etc.). Es ist von der BVB zu entscheiden, ob eine

Einschau angekiindigt oder unangekiindigt zu erfolgen hat.

Inwieweit bei Ankiindigung einer sanitaren Einschau der KA bzw. Kuranstalt Fragebogen
Ubermittelt werden und ob eine Frist (z. B. 14 Tage) fir die schriftliche Beantwortung
dieser Fragebogen festgelegt wird, ist eine Entscheidung der BVB. Es kann sowohl der KA
bzw. Kuranstalt als auch den amtlichen und nichtamtlichen Sachverstandigen die
Vorbereitung auf die sanitare Einschau erleichtern. Ein Vorteil kann die Verkiirzung des
Zeitaufwandes vor Ort sein. Nachteilig kann der Arbeitsaufwand in der BVB bezliglich der

Administration der angeforderten Fragebdgen sein.

Es kann fir die Vorbereitung auf die sanitare Einschau nitzlich sein, wenn die amtlichen
und nichtamtlichen Sachverstandigen vor dem Termin der Einschau die jeweils flr den
Fachbereich relevanten Dokumente (z. B.: Niederschriften, Bescheide etc.) in der BVB

einsehen konnen.

Eine von der BVB nominierte Person leitet die Amtshandlung (wenn moglich Jurist:in oder
andere rechtskundige Person). Die einzelnen Sachverstandigen geben nach Befragung ihre
Expertise ab und beantworten Zusatzfragen der Leiterin bzw. des Leiters der
Amtshandlung. Die Niederschrift wird im Idealfall durch eine:m Schriftfiihrer:in gemaf
den Vorgaben des AVG 1991 erstellt (siehe u. a. § 14 AVG).
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Die Ausfolgung bzw. Zustellung der Niederschrift hat unter Beachtung des § 14 Abs. 3 AVG

zu erfolgen.

(3) Die Niederschrift ist den vernommenen oder sonst beigezogenen Personen, wenn
sie nicht darauf verzichten, zur Durchsicht vorzulegen oder vorzulesen; wenn ein
Schalltrédger verwendet (Abs. 7) oder die Niederschrift elektronisch erstellt wird, kann
ihr Inhalt auch auf andere Weise wiedergegeben werden. Der Leiter der
Amtshandlung kann auch ohne Verzicht von einer Wiedergabe absehen; die
beigezogenen Personen kénnen diesfalls bis zum Schlufs der Amtshandlung die
Zustellung einer Ausfertigung verlangen und binnen zwei Wochen ab Zustellung
Einwendungen wegen behaupteter Unvollsténdigkeit oder Unrichtigkeit der

Niederschrift erheben.

Dariber hinaus kann es - insbesondere, wenn seitens der Gberpriften Institution
Malnahmen zu setzen sind - sinnvoll sein, die Niederschrift der kollegialen Fiihrung bzw.

der Direktion der KA oder Kuranstalt und dem Rechtstrager zur Kenntnis zu bringen.

Wird im Rahmen der sanitdren Aufsicht durch die BVB festgestellt, dass in einer KA oder
Kuranstalt sanitare Vorschriften im Sinne des § 60 Abs. 1 KAKuG verletzt werden, so ist die
Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann von der BVB im Dienstweg davon in
Kenntnis zu setzen. Die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann hat dem
Rechtstrager die eheste Beseitigung der Missstande mit Bescheid aufzutragen. Im
Wiederholungsfall sowie dann, wenn derartige anders nicht zu behebende
gesundheitliche Missstande vorliegen, dass die KA oder Kuranstalt den Anforderungen der
Gesundheitspflege nicht mehr entspricht, kann die Landeshauptfrau bzw. der
Landeshauptmann die teilweise oder ganzliche Weiterfiihrung des Betriebes einer KA oder

Kuranstalt untersagen (siehe § 61 KAKuG).
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Abbildung 1 Ablauf der sanitdren Einschau
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Quelle: BMSGPK/GOG
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Abbildung 2 Planung und Durchflihrung einer sanitdren Einschau durch die BVB (good
practice Model)
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Abbildung 3 Aktivitaten der Landeshauptfrau bzw. des Landeshauptmanns bei
Missstanden (good practice Model)

Prozessbeginn

Bei Missstanden Information
der/des LH durch die BVB

4
A eschei
er/d?bl/
entweder oder oder

) 4 \ 4 h 4
konkrete Fristen fir eheste teilweise SchlieBung der ganzliche SchlieBung der
Beseitigung der Missstande Krankenanstalt/Kuranstalt Krankenanstalt/Kuranstalt

\ 4 Y
Prozessende Prozessende
\ 4

Kontrolle und Nachverfolgung
der Mangelbehebung (durch
LH oder BVB)

entspricht
Anforderungen

nein

v

Prozessende

BVB - Bezirksverwaltungsbhehorde
LH — Landeshauptfrau/-mann

Quelle: BMSGPK/GOG

Empfohlene festzulegende Ablaufe fiir die BVB:

e Festlegung eines Jahresprogrammes fir die vorzunehmenden geplanten Einschauen im
Folgejahr (unter Einbindung der bendtigten Sachverstandigen) unter Setzung
konkreter Termine durch BVB allenfalls unter Berticksichtigung der Wiinsche des
Amtes der LR bzw. LSD.
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Vorbereitung der eigentlichen Einschau durch Bedienstete der BVB (z. B. Ausheben
von Akten, Protokollen, Dienstreiseauftrag, Mittelbereitstellung fir nichtamtliche
Sachverstandige)

Falls erforderlich, Bestellung von nichtamtlichen Sachverstandigen durch die BVB.
Ladung aller amtlichen und nichtamtlichen Sachverstandigen zur jeweiligen Einschau
durch die BVB.

Information der KA oder Kuranstalt Giber Termin der Einschau eventuell mit
gleichzeitiger Zustellung allfalliger Fragebdgen und Setzung eines Termins durch die
BVB zur Rickiibermittlung der ausgefiillten Fragebogen.

Weiterleitung der ausgefiillten Fragebdgen an die amtlichen und nichtamtlichen
Sachverstandigen durch die BVB.

Sicherstellung durch die BVB, dass die Leiterin bzw. der Leiter der Amtshandlung
sowie amtliche und nichtamtliche Sachverstandige Zugang zu den notwendigen
Dokumenten und Unterlagen haben.

Durchflihrung der Einschau und Erstellung der Niederschrift samt Sicherung von
Beweisen betreffend Missstande und Erstellung einer Mangelliste durch die/den
Leiter:in der Amtshandlung (im Idealfall Erstellung Protokoll bzw. Niederschrift durch
eine:n Protokollfiihrer:in) unter Einbeziehung der fachlichen Stellungnahmen der
amtlichen und nichtamtlichen Sachverstandigen.

Allfallige Fristsetzungen (konkrete Termine) fiir alle Beteiligte, einschlieRlich KA oder
Kuranstalt, durch die/den Leiter:in der Amtshandlung wahrend des Augenscheins;
anderenfalls durch die BVB.

Einholung allfalliger zusatzlicher schriftlicher Gutachten, falls erforderlich, durch die
BVB.

Zustellung der Niederschrift tiber die Einschau, falls nicht schon am Ende der

Amtshandlung ausgefolgt, durch die BVB.

Wenn keine Mangel festgestellt werden:

Entscheidung/Planung durch BVB, wann eine neuerliche Einschau bei KA oder

Kuranstalt zu erfolgen hat.

Wenn Maingel festgestellt werden zusatzlich:

Information anderer Behorden sowie von Organisationseinheiten der BVB, falls nétig,
durch BVB.
Einleitung bzw. Durchfiihrung allfalliger Strafverfahren durch BVB.

Information der Landeshauptfrau bzw. des Landeshauptmannes durch die BVB.
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e Allfalliger Bescheid der Landeshauptfrau bzw. des Landeshauptmannes, mit dem die
eheste Beseitigung der Missstande mit konkreten Fristen erfolgt oder die ganzliche
oder teilweise SchlieBung von KA oder Kuranstalt festgelegt wird.

e Kontrolle und Nachverfolgung der Mangelbehebung (vor Ort) - Festlegung der
verantwortlichen Behorde (Landeshauptfrau bzw. Landeshauptmann, BVB). Details
dazu sollten im Bundesland geregelt werden.

e Vorschlag durch BVB oder alternativ durch Landeshauptfrau bzw. Landeshauptmann,

wann eine neuerliche Einschau bei KA oder Kuranstalt zu erfolgen hat.

Empfohlene festzulegende Ablaufe fiir die Landeshauptfrau bzw. den

Landeshauptmann:

e Information der Landeshauptfrau bzw. des Landeshauptmanns durch die BVB {iber
das Ergebnis der Einschau mit Auflistung von Missstanden.

e Allfalliger Bescheid der Landeshauptfrau bzw. des Landeshauptmanns, mit dem die
eheste Beseitigung der Missstande mit konkreten Fristen erfolgt oder die ganzliche
oder teilweise SchlieBung von KA oder Kuranstalt festgelegt wird.

e Kontrolle und Nachverfolgung der Mangelbehebung (vor Ort) - Festlegung der
verantwortlichen Behorde (Landeshauptfrau bzw. Landeshauptmann, BVB). Details
dazu sollten im Bundesland geregelt werden.

e Vorschlag durch BVB oder alternativ durch Landeshauptfrau bzw. Landeshauptmann,
wann eine neuerliche Einschau bei KA oder Kuranstalt zu erfolgen hat. (z. B. im Falle

von Mangeln). Details dazu sollten im Bundesland geregelt werden.

Es macht Sinn, diese Prozesse angepasst an das jeweilige Landesrecht fiir jedes

Bundesland als Standardarbeitsanweisungen schriftlich festzulegen.

Sofern im Rahmen der sanitdren Aufsicht anlasslich einer Einschau
verwaltungsstrafrechtlich oder gerichtlich strafbare Umstande (z. B. Verstof3e gegen
Dienstrecht, Arbeitszeiten) festgestellt werden, die nicht in das Sachgebiet der sanitdren
Aufsicht fallen, ist die zustandige Behdrde vom Sachverhalt in Kenntnis zu setzen. Es

obliegt dann der dafiir zustandigen Behorde die notwendigen Schritte zu setzen.

6.4 Ausbildung von AA sowie Sachverstindigen des Pflegedienstes

Die Ausbildung erfolgt bei Landesbediensteten gemalk den vom jeweiligen Bundesland

vorgesehenen Vorgaben betreffend Dienstprifung fir die jeweilige Berufsgruppe. Es
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obliegt dem Amt der LR und der BVB dariiberhinausgehende Anforderungen (Ausbildung,
Weiterbildung) fiir Bedienstete, die zur sanitaren Aufsicht herangezogen werden,

festzulegen.

Es wird empfohlen, dass die AA, die fiir die sanitidre Aufsicht zustindig sind, den
Physikatskurs absolviert haben und das Diplom der Akademie der Arzte iiber

Krankenhaushygiene erworben haben.

Fir Pflegesachverstandige, die fir Pflegefragen im Rahmen der sanitaren Aufsicht

beigezogen werden, ist ein Studium des hoheren Pflegemanagements empfehlenswert.

Die individuelle fachliche Qualifikation sowie regelmaRige Fort- und Weiterbildungen aller
Bediensteten, die fiir die sanitare Aufsicht herangezogen werden, sind fir eine

gualitatsgesicherte Behordentatigkeit essentiell.

6.5 Zugang zu den Unterlagen

Verhandlungsleiter:in sowie die amtlichen und nichtamtlichen Sachverstandigen erhalten
durch die BVB zeitgerecht vor Durchfiihrung einer Amtshandlung Zugang zu den dafir

notwendigen Unterlagen, soweit diese in der BVB aufliegen.

Insbesondere konnen als Unterlagen fiir die sanitdre Aufsicht u. a. nachstehende
Dokumente relevant sein:
e Ergebnisse bereits durchgefiihrter Uberpriifungen
- allfdllige friihere Niederschriften
* Bescheide
- zur Errichtung, Betrieb, Umbau der KA oder Kuranstalt
- zur Beseitigung allfalliger Missstande (§ 61 KAKuG)
* Beschwerden

- wegen Mangel

Liegen von der Krankenanstalt/Kuranstalt ausgefullte Fragebdgen und aktuelle Listen vor,

ist auch zu diesen Unterlagen Zugang zu gewahren.
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6.6 Militarische Krankenanstalten

Von den ortsgebundenen militarischen Gesundheitseinrichtungen werden lediglich die
folgenden vier militarischen Krankenanstalten als betriebsbewilligte Krankenanstalten
nach dem jeweils zur Anwendung kommenden Krankenanstaltengesetz des Landes
betrieben, deren Leistungsspektrum und Standorte von der Bundesministerin/vom
Bundesminister flir Landesverteidigung aufgrund militarischer Notwendigkeiten festgelegt

werden:

e Sanitatsanstalt/ Sanitatszentrum Ost
Van-Swieten-Kaserne
1216 Wien, BriinnerstraRe 238

e Feldambulanz/ Sanitatszentrum Stid
Belgier-Kaserne
8052 Graz, StralRgangerstraBe 171

e Feldambulanz/ Sanitatszentrum West
Amtsgebaude FM Conrad
6020 Innsbruck, Koldererstrafle 4

e Feldambulanz Horsching
Fliegerhorst Vogler
4063 Horsching

Bei den militarischen Krankenanstalten handelt es sich um Einrichtungen des Bundes, dem
auch die Rechtstragerschaft fir diese obliegt. Zur Wahrnehmung dieser Angelegenheiten
ist in Umsetzung des Bundesministeriengesetzes 1986 idgF. eine Geschaftseinteilung
verfligt, die diese Kompetenz (selbstandig bzw. in Zusammenarbeit mit anderen
Fachabteilungen) aus fachdienstlicher Sicht der Direktion 8/ Militarisches

Gesundheitswesen im Bundesministerium fiir Landesverteidigung zuordnet.

Durch die nunmehr konkreten gesetzlichen Bestimmungen Gber militarische
Krankenanstalten (BGBI | 3/2016, Anderung des KAKuG) als Grundsatzgesetzgebungen, die
nun auch grundsatzlich die herrschende Lehre in Bezug auf die Zuordnung der
militdrischen Krankenanstalten in Kompetenztatbestand des Art 12 B-VG (Heil- und

Pflegeanstalt) normiert, ist deren Rechtsstatus eindeutig festgelegt.
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Zur Sicherstellung der militarischen Erfordernisse wurde mit § 42d und e ein eigenes
Hauptstiick G geschaffen, das die militarischen Krankenanstalten in ihrer Zweckwidmung
eindeutig normiert und in einer abschlieBenden Aufzahlung wurde festgelegt, welche

Bestimmungen des KAKuG auf militarische Krankenanstalten zur Anwendung kommen.

Die Zustandigkeiten der ,Sanitdaren Aufsicht” gem. § 60 Abs 1 bis 6 des KAKuG, durch die
jeweiligen zivilen Verwaltungsbehdrden, sind somit auch fir die oa. militarischen

Gesundheitseinrichtungen anzuwenden.

Bezlglich der Priftatigkeiten waren jedoch nachstehende Ausnahmen zu beachten:

e  Gemal § 42d des KAKuG sind fur militarische Krankenanstalten, die Anzahl der
Einrichtungen und die Standorte vom Bundesminister fiir Landesverteidigung
aufgrund militarischer Notwendigkeiten festzulegen und unterliegen somit keiner
Bedarfspriifung und bedirfen des Weiteren mehr keine Bewilligung zur Errichtung.
Die beabsichtigte Errichtung ist der Landesregierung anzuzeigen. Auf Verlangen hat
die zustdandige Landesregierung dem Bundesministerium fiir Landesverteidigung die
konkreten Erfordernisse fir die Betriebsbewilligung bekanntzugeben. Die Bewilligung
zum Betrieb einer bettenfihrenden Krankenanstalt ist zu erteilen, wenn die
Voraussetzungen des § 3 Abs 4 lit b, d und e KAKuG gegeben sind. Die Bewilligung zum
Betrieb einer militarischen Krankenanstalt als selbstandiges Ambulatorium ist zu
erteilen, wenn die Voraussetzungen des § 3b Abs 1 Z 2 bis 4 KAKuG gegeben sind.

* Die Bestimmungen des ,Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017 idgF.“
inklusive des GrofRgerdteplanes und die darin festgelegten Kriterien der Zielsteuerung-
Gesundheit sind fur militarische Krankenanstalten nicht relevant und wurden auch
dezidiert hievon ausgenommen.

e Bezlglich der zu liberprifenden Organisationsbereiche in militdrische
Krankenanstalten, ist insbesondere darauf zu achten, dass nur jene Bereiche zu
visitieren sind, die explizit durch die Betriebsbewilligungen erfasst sind und zusatzliche
militarische Leistungsstellen innerhalb, oder im unmittelbaren Umfeld der
militarischen Krankenanstalten, in keinen Zustandigkeitsbereich der zivilen

Verwaltungsbehorde fallen.
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7 Aufgaben und Verantwortlichkeiten

7.1 Begriffsdefinition

Die sanitire Aufsicht ist eine behdrdliche Aufgabe und umfasst die Uberpriifung von KA
und Kuranstalten in allen Bereichen, die Auswirkungen auf die Betreuung der Patientinnen
und Patienten haben kénnen. So unterliegen dieser umfassenden Uberwachung nicht nur
die personelle Ausstattung, sondern auch andere Bereiche wie beispielsweise die

Krankenhaushygiene, Qualitatssicherung, Dokumentation, Pflege oder Patientenrechte.

Die gesetzlichen Grundlagen dafir sind im KAKuG (§§ 60-62) sowie in den
Ausfihrungsgesetzen der Bundeslander zu finden, welche aber keine klare Beschreibung
des Umfanges und Ablaufes, der konkreten Tatigkeiten sowie der Frequenz enthalt. Zur
genaueren Definition der sanitaren Aufsicht wurde im Jahr 1999 seitens des
Bundesministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales der Erlass GZ 21.610/2-
VIII/D/5/99 formuliert (siehe Anlage 1).

Der darin enthaltene Verweis auf das Bundesgesetz liber natiirliche Heilvorkommen und
Kurorte wurde in manchen Bundeslandern (z. B. Wien, Vorarlberg) als Basis fiir eine
jahrliche Uberpriifungspflicht verwendet. HINWEIS: dieses Gesetz wurde im Rahmen einer

Rechtsbereinigung auller Kraft gesetzt.

Im Gegensatz zur sanitdren Aufsicht, die eine behordliche Aufgabe (Funktion) beschreibt,
handelt es sich bei der sanitdren Einschau um die operative Umsetzung dieser Aufgabe.
Zum Ablauf dieser Einschau gibt es leicht unterschiedliche Algorithmen in den
Bundesldandern, sie enthalten aber im Wesentlichen die Elemente der Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbereitung. Der Vor-Ort-Besuch gliedert sich dabei meist in eine
einfihrende Besprechung und die konkrete Begehung, bei der die Situation oft anhand

von Checklisten erhoben und das Ergebnis in einer Niederschrift festgehalten wird.

7.2 Zieldefinition

Im Erlass GZ 21.610/2-VIII/D/5/99 ist unter ,,sanitdrer Aufsicht” eine behordliche Tatigkeit

zu verstehen, deren Zweck es ist, die Einhaltung jener Vorschriften zu Gberwachen, die
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durch die Ausfiihrungsgesetze der Lander im Rahmen des Kompetenztatbestandes Heil-
und Pflegeanstalten geschaffen werden, sowie die Einhaltung der von den

Landesbehorden aufgrund der Ausfiihrungsgesetze erlassenen Bescheide.

Daraus folgt, dass im Rahmen der Uberwachungstitigkeit nicht nur die Einhaltung von
Auflagen zu Giberprifen ist, die von der Landesregierung in sanitatsbehordlichen
Genehmigungsbescheiden vorgeschrieben wurden, sondern dass sich diese Aufsicht auf
alle Bereiche erstrecken kann, die mittelbare oder unmittelbare Auswirkungen auf die

Patientinnen bzw. Patienten und das in der Krankenanstalt tatige Personal haben.

Zusatzlich zu dieser rechtlichen Zweck-Definition wird aus fachlicher Sicht das Ziel
folgendermalen definiert: Ziel der sanitdren Aufsicht ist in erster Linie die optimale
Versorgung und eine Risikominimierung flr Patientinnen und Patienten bei
Krankenhausaufenthalten bzw. bei Aufenthalten in Kuranstalten und Ambulatorien. Diese

Definition umfasst am besten die vielfaltigen Zielbeschreibungen durch die Bundeslander.

7.3 Kernaufgaben

Als Kernaufgaben der sanitaren Aufsicht wurden in den Arbeitsgruppensitzungen folgende
Bereiche identifiziert:

e Medizin und Hygiene

e Pflege und Therapie

e Bautechnik und betrieblicher Brandschutz

e Sicherheitstechnik

e Bddertechnik

7.4 Frequenz

Im Erlass GZ 21.610/2-VIIl/D/5/99 wird festgestellt, dass das KAKuG zur Frage der
Haufigkeit der Uberpriifung nichts aussagt. Es sei davon auszugehen, dass die Haufigkeit
der Uberpriifungen nicht generell fiir alle Arten von KA gleich zu beurteilen sein wird. Es
wirde vielmehr von der Art der Anstalt und von deren GroRe abhangig sein und nach
medizinischer Notwendigkeit im Einzelfall zu beurteilen sein. Als Richtschnur kénne auch
auf die ausdriickliche Regelung in § 17 (2) des Bundesgesetzes Uber natirliche

Heilvorkommen- und Kurorte (Gesetz nicht mehr in Kraft) zuriickgegriffen werden,
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wonach Heilvorkommen, Kuranstalten und Kureinrichtungen sowie Kurorte von der bzw.
dem AA der zustandigen BVB mindestens einmal pro Jahr einer Ortsbesichtigung zu

unterziehen sind.

Die Entscheidung liber die Haufigkeit der Kontrollen bleibt allerdings der zustandigen BVB
Uberlassen, die die Frage aufgrund ihrer raumlichen Nahe und Kenntnis der in Betracht
kommenden KA zu entscheiden hat sofern in dieser Frage nicht eine generelle Festlegung
durch die Landeshauptfrau bzw. den Landeshauptmann erfolgt. Tatig werden nur im
Anlassfall sei nicht gesetzeskonform, da im Anlassfall MaRnahmen zu setzen waren,

wahrend dem Begriff Uberwachung zweifellos eine gewisse RegelmaRigkeit innewohnt.

In der Praxis wird die Frequenz der Einschauen in den einzelnen Bundeslandern
unterschiedlich gehandhabt. In manchen Bundeslandern wurde aufgrund des Erlasses und
der Erwdhnung des Bundesgesetzes vom 2. Dezember 1958 (iber natiirliche
Heilvorkommen und Kurorte (BGBI. Nr. 272/1958) (siehe Kapitel 3) sogar die Frequenz
einer jahrlichen Einschau eingefiihrt. Dies stellt aber in der Praxis oft ein Problem
hinsichtlich personeller Ressourcen und/oder tatsiachlicher Notwendigkeit dar. Viele
Bundeslander haben bereits Kriterien und Zeitplane fiir die Frequenz der Einschau
entwickelt, die sich in der Praxis gut bewahrt haben - eine einheitliche Empfehlung ist

daher nicht sinnvoll.

Folgende Kriterien sollten jedoch beriicksichtigt werden:

e Mangel bei letzter Einschau

Baulicher und technischer Zustand der Einrichtung

e Abteilungen fir Akutmedizin

e Anstaltszweck (z. B. Psychiatrische KA)

e GroRe der Einrichtung, Bettenzahl

e Gesetzliche Anderungen, Standards entsprechend dem Gesundheitsqualititsgesetz
(GQG), fachliche Empfehlungen

e Veranderungen in der Krankenanstalt
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Tabelle 1 Frequenzen der sanitaren Einschau nach KA-Typ in 6sterreichischen

Bundeslandern

Burgenland
A.0. Krankenanstalten alle 1-2 Jahre
Sonderkrankenanstalten alle 2-3 Jahre
Ambulatorien alle 3-6 Jahre
Kuranstalten alle 3-6 Jahre
Karnten
A.6. Krankenanstalten jahrlich
Sonderkrankenanstalten alle 1-2 Jahre
Ambulatorien alle 2 Jahre
Kuranstalten alle 2 Jahre

Niederdsterreich

A.6. Krankenanstalten

jahrlich: schwerpunktmaRige Einschau durch Amtssachverstandige
des Kompetenzzentrums

alle 3-5 Jahre kommissionelle Einschau mit allen Sachverstéandigen
(bei invasiver Medizin evtl. alle 2 Jahre)

Sonderkrankenanstalten

alle 3-5 Jahre kommissionelle Einschau mit allen Sachverstandigen

Ambulatorien

alle 1-3 Jahre schwerpunktmaRige Einschau durch
Amtssachverstandige der ortlich zustandigen BVB
alle 5-7 Jahre kommissionelle Einschau mit allen Sachverstdandigen

Kuranstalten

alle 3-5 Jahre kommissionelle Einschau mit allen Sachverstandigen

Oberosterreich

A.6. Krankenanstalten

2-mal jahrlich in definierten Bereichen: Uberpriifung von
Strukturen u. Prozessen / medizinisch-hygienischen
Rahmenbedingungen und Pflege

alle 5 Jahre: Uberpriifung von Bescheidauflagen

alle 10 Jahre: Uberpriifung gesetzlicher Bestimmungen (Einhaltung
der Bestimmungen des 00 KAG)

Sonderkrankenanstalten

Mind. alle 5 Jahre: Uberpriifung gesetzlicher Bestimmungen /
Strukturen u. Prozesse / medizinisch-hygienische
Rahmenbedingungen und Pflege

alle 10 Jahre: Bescheidauflagen

Ambulatorien

Mind. alle 5 Jahre: Uberpriifung gesetzlicher Bestimmungen /
Strukturen u. Prozesse / medizinisch-hygienische
Rahmenbedingungen und Pflege

alle 10 Jahre: Bescheidauflagen
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Kuranstalten

alle 10 Jahre: Uberpriifung aller Aspekte

Militdrische Krankenanstalten

alle 5-7 Jahre

Durch die Anwendung des 3-Sdulenmodells ist gewdhrleistet, dass alle 6sterreichischen KA jahrlich,
Sonder- KA und Ambulatorien alle 5 Jahre gepriift

Salzburg

Salzburg Stadt

A.6. Krankenanstalten

alle 2 Jahre kommissionelle Einschau

Sonderkrankenanstalten

alle 2 Jahre kommissionelle Einschau

Ambulatorien

alle 2-4 Jahre kommissionelle Einschau

Kuranstalten

alle 3 Jahre kommissionelle Einschau

Salzburg Umgebung

A.0. Krankenanstalten

alle 2 Jahre kommissionelle Einschau

Sonderkrankenanstalten

alle 2 Jahre kommissionelle Einschau

Ambulatorien

alle 3 Jahre kommissionelle Einschau

Kuranstalten

alle 5 Jahre kommissionelle Einschau

St. Johann

A.6. Krankenanstalten

Jahrlich: schwerpunktméaRige Einschau durch Amtssachverstdandige

Sonderkrankenanstalten

Ambulatorien

Kuranstalten

Einschau mit einer Vertreterin bzw. einem Vertreter in der Abt.
Gewerbe und Baurecht

Tamsweg

A.6. Krankenanstalten

Jahrlich: schwerpunktmaBige Einschau und kommissionelle
Einschau

Ambulatorien

alle 5 Jahre

Kuranstalten

alle 5 Jahre

Zell am See

A.6. Krankenanstalten

alle 1-2 Jahre: schwerpunktmaRige Einschau durch
Amtssachverstandige, zum Teil anlassbezogene Einschau

Sonderkrankenanstalten

alle 1-2 Jahre: schwerpunktmaRige Einschau durch
Amtssachverstandige, zum Teil anlassbezogene Einschau
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Ambulatorien alle 3-5 Jahre: schwerpunktmafige Einschau durch
Amtssachverstdndige, zum Teil anlassbezogene Einschau

Kuranstalten alle 1-3 Jahre: schwerpunktmaRige Einschau durch
Amtssachverstdndige, zum Teil anlassbezogene Einschau

Steiermark

A.6. Krankenanstalten 1-3x jahrlich je nach Leistungsangebot und Sonderfachern:
jahrlich: AU, CH, GGH, HNO, MKG, NEU, NC, PCH, URO, KJC, KIJU,
ZAE, GEM/IDB, INT-E, Int-KJ
alle 2 Jahre: DER, IM
alle 3 Jahre: AG/R, RNS, PSO-E,PSY, PAL, SRN,KJP,PSO-KIJ

Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke alle 2 Jahre: medizinisch-hygienische Uberpriifung und
Uberpriifung Pflegeschwerpunkt
alle 4 Jahre: technische Uberpriifung

Selbstandige Ambulatorien alle 2 Jahre: Bildgebende Verfahren, Physikalische Medizin,
Chirurgie, Dialyse/Nieren, Fertilitatsstorung/
Schwangerschaft/Schwangerenbetreuung/In-Vitro-
Fertilisation/Frauenmedizin/ Hormondiagnostik/
Klimakteriumsbeschwerden; HNO, Zahn/Kieferheilkunde
alle 4 Jahre: Allergien/Immunologie; Haut/Lunge, ambulante
Rehabilitation aus den Bereichen Psychiatrie, Neurologie u
Onkologie, Arbeitsmedizin, Augen-Sehschule, Genetik/ Andrologie,
Haut-und Geschlechtskrankheiten, Interne, Herzkreislauf und
Lunge, Komplementarmedizin und Naturheil-verfahren (med.
wissensch. anerkannte Methoden), Labordiagnostik,
Mehrzweckambulatorien, Neurologie/ Physiologie/Psychiatrie,
Orthopédie u Sportmedizin, Pravention/Vorsorge, Psychiatrie
Psychotherapie, Psychosoziale Einrichtungen/Sucht, Schmerz-
behandlung/Stoffwechselstérungen, Verhaltensstérung/
Behinderung und Vorschadigung
alle 3 Jahre: alle Gbrigen

Kuranstalten alle 2 Jahre: Kureinrichtungen mit Zusatzleistung physikalische
Medizin (neben dem natirlichen Heilvorkommen)
alle 3 Jahre: alle sonstigen Kureinrichtungen
alle 5 Jahre: bei mangelfreiem Betrieb

Militarische Krankenanstalt alle 5-7 Jahre
Tirol

A.6. Krankenanstalten jahrlich

privaten bettenfiihrenden jahrlich

Krankenanstalten und
Tageskliniken mit
unfallchirurgischem
Leistungsangebot

private Krankenanstalten mit jahrlich
onkologischem Leistungsangebot
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Sonderkrankenanstalten jahrlich

Ambulatorien alle 2 Jahre (Ausnahme: jahrlich in Tageskliniken mit
unfallchirurgischem sowie (privaten) nicht bettenfiihrenden
Krankenanstalten mit onkologischem Leistungsangebot und

Dialyseeinrichtungen

Dialyseeinrichtungen jahrlich

Kuranstalten die Frequenzen obliegen der jeweiligen BVB

Militdrische Krankenanstalt alle 5-7 Jahre

Vorarlberg

A.6. Krankenanstalten jahrlich: kommissionell; jeweils 1-2 Organisationseinheiten

Sonderkrankenanstalten offentl. Sonderkrankenanstalten: jahrlich, kommissionell; jeweils 1-

2 Organisationseinheiten

Ambulatorien private Sonderkrankenanstalten: alle 2 Jahre, kommissionell;

gesamte Krankenanstalt

Kuranstalten alle 2 — 5 Jahre: bezirksweise unterschiedlich, durch die Amtsarztin

bzw. den Amtsarzt

Wien
A.6. Krankenanstalten jahrlich
Sonderkrankenanstalten jahrlich
Ambulatorien alle 2 Jahre
Kuranstalten jahrlich
Militdrische Krankenanstalt alle 5-7 Jahre

7.5 Schwerpunkte und Prioritatensetzung

Viele Bundeslander haben bereits Instrumente zur Festlegung von Schwerpunkten und
Prioritaten im Rahmen von mehrjahrigen Zeitplanen entwickelt, die sich auch in der Praxis
bewahrt haben - dies betrifft insbesondere Bundeslander mit ,,zentralen” Modellen.
Folgende Faktoren werden bei der Erstellung dieser Plane in den Bundeslandern

herangezogen:
e Artder Anstalt

- offentliche KA
- Sonder KA
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- Ambulatorium
- Kuranstalten
- Militarische Krankenanstalten
* neue gesetzliche Regelungen, Richtlinien etc., die fiir die Einrichtung anzuwenden sind
und/oder fachliche Empfehlungen
e |etztes Einschaudatum
- Anstaltsumfang
- Bettenanzahl
- Patientinnen- bzw. Patientenanzahl pro Tag (Ambulatorium, It. Bescheid)
e Baulicher und technischer Zustand der Einrichtung
e Errichtung der Anlage
e Baulicher Zustand der Einrichtung
e Anstaltszweck (z. B. Psychiatrische KA)
e Abteilung mit Akutmedizin
e vorhandene Personalressourcen
o Maingel der letzten Uberpriifungen wurden behoben
e Kritische Mingel bei der aktuellen Uberpriifung
e Anzeigen
* Genehmigungs- bzw. Anzeigeverfahren sind anhangig

e geplanter Neubau/Umbau

Bei ,,schweren Mangeln“ (z. B.: Gefahr fiir Leben und Gesundheit) kann es notwendig sein,
die Einrichtung in kurzen Zeitabstdanden einer neuerlichen Einschau zu unterziehen (gilt fir

alle Einrichtungen).
In der Abbildung 4 ist ein Auszug des Prifblatts flr Prioritatenfestlegung von

Uberpriifungen von Kranken- und Kuranstalten gemaR Kranken- und Kuranstaltengesetz

des Landes Niederosterreich zu finden.
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Abbildung 4 Priifblatt des Landes NO (Auszug)

Priifblatt fir Prioritdtenfestlegung von Uberpriifungen von Kranken- und Kuranstalten gem. KAKuG

Art der Anstalt und Intervalle

offentliche KA Sonder-KA Ambulatorien Kuranstalten
1 x jahrlich AA alle 1-3 Jahre AA
alle 3-5 Jahre alle 3-5 Jahre alle 5-7 Jahre alle 3-5 Jahre

kommissionelle Einschau

kommissionelle Einschau

kommissionelle Einschau

kommissionelle Einscha

bei invasiver Medizin ev.
kommissionelle Einschau

alle 2 Jahre

Anstaltsumfang bzw. Zustand und Alter

Anstaltsumfang:

Errichtung der Anlage:

Bettenanzahl

vor 1980

PatientInnenanzahl pro Tag

(Ambulatorien, It. Bescheid)

1980 bis 1989

Zustand der Einrichtung:

1990 bis 1999

baulicher Zustand der
Einrichtung

2000 bis 2004

Technischer Zustand der

Einrichtung

2005 bis 2009

2010 bis dato

Weitere Kriterien

JA

NEIN

Anstalt wird konsensgemaR betrieben, Auflagen sind erfullt

Mangel der letzten Uberpriifung wurden behoben

Kritische Miangel bei der aktuellen Uberpriifung

Anzeigen

Genehmigungs- bzw. Anzeigeverfahren sind anhangig

Abteilung fur Akutmedizin

Geplanter Neubau

Ubersiedelung der KA voraussichtlich am:

Anstaltszweck:

Datum der letzten Uberpriifung:

Datum der aktuellen Uberpriifung:

Nichste kommissionelle Uberpriifung:

2014 2015 2016

2017

2018 2019 2020

2021 2022

Anmerkungen:
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7.6 Ablauf sanitdre Einschau

Der modellhafte Ablauf einer Einschau durch die BVB ist in Abbildung 1, Abbildung 2 und
Abbildung 3 dargestellt.

Generell kann zwischen kommissioneller und schwerpunktmaRiger Einschau
unterschieden werden:
e Kommissionelle Einschau
Eine Gruppe von (amtlichen und/oder nichtamtlichen) Sachverstandigen fiihrt unter
der Leitung der zustandigen BVB die Einschau durch. Die Niederschrift wird vor Ort
erstellt.
e schwerpunktmaRige Einschau durch Amtssachverstandige
Die Begehung des Betriebes erfolgt durch eine einzelne Berufsgruppe (fraktionelle

Einschau, ,kleine” Einschau — siehe Anhang 2).

Weiters wurden auf der geltenden Gesetzesgrundlage in den Bundeslandern
unterschiedliche Modelle etabliert. Allen ist gemeinsam, dass die Zustdandigkeit der BVB
fir die sanitare Aufsicht erhalten bleibt und diese in unterschiedlicher Weise unterstiitzt
wird (Kapitel 6).

7.7 Funktionen und Verantwortlichkeiten

In der sanitaren Aufsicht sind eine Anzahl von Funktionstrager:innen mit definierten

Tatigkeiten und damit Verantwortlichkeiten involviert:

Bezirksebene
Die operative Arbeit ist durch die zustandige BVB zu organisieren und durchzufiihren und

kann - je nach angewendetem Modell - sehr unterschiedlich sein.

In jedem Fall besteht das Team aus

e Einer/einem Verhandlungsleiter:in (meist Jurist:in)

e Einer/einem AA/AA als amtliche:r Sachverstindige:r fiir den medizinischen Bereich
e und gegebenenfalls weitere amtliche und nichtamtliche Sachverstindige fiir die

anderen Fachbereiche.
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Amtliche Sachverstandige sind Angestellte der BVB oder des Amtes der LR, nicht-amtliche
Sachverstandige sind Fachexpertinnen bzw. Fachexperten, welche als Sachverstandige fir

den jeweiligen Fachbereich zugelassen sind und entsprechend honoriert werden missen.

HINWEIS: Grundsatzlich muss laut § 52 AVG bei allen fachlichen Fragestellungen ein:e
amtliche:r Sachverstandige:r herangezogen werden. Allerdings kénnen oft nicht alle
Themenbereiche von amtlichen Sachverstdandigen abgedeckt werden (z. B. Pflege,

medizinische Sicherheitstechnik).

Landesebene
Die Erteilung von Auflagen bei Verletzung von sanitdren Vorschriften obliegt der
Landeshauptfrau bzw. dem Landeshauptmann. Bei ,zentralen“ Modellen erhalt das Amt

der LR noch strategische und operative Aufgaben (siehe Kapitel 6).

Bundesebene

Die Bundesebene ist nicht in die operative Arbeit involviert, kann aber beispielsweise
durch die Erstellung von fachlichen Empfehlungen koordinierend einwirken.
Erforderlichenfalls kdnnen durch die sachliche in Betracht kommende Oberbehorde
Weisungen im Einzelfall oder erlassmiRige Anordnungen getroffen werden. Uber die
Einfihrung von Bundesqualitatsstandards nach GQG kann auch eine gesetzliche

Verbindlichkeit erreicht werden.

Laut KAKuG besteht fiir das BMSGPK die Mdoglichkeit, auf eigenen Wunsch an sanitarer
Aufsicht teilzunehmen, dies wurde allerdings in der Praxis noch nicht durchgefiihrt. In
jedem Fall hatte das BMSGPK nur Beobachterstatus und keine leitende Funktion. Auch
stellt sich die Frage der Praktikabilitdt sowie der Sinnhaftigkeit, da fiir routinemaRige
Teilnahmen keine Personalkapazitaten vorhanden sind und sporadische Teilnahmen keine

Nachhaltigkeit erzeugen.

Die nachfolgenden Tabellen stellen die Funktionen und Verantwortlichkeiten der

involvierten Personen auf den unterschiedlichen Ebenen je Bundesland dar.
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Tabelle 2 Funktionen und Verantwortlichkeiten - Burgenland

Verantwortlichkeiten

Position

BURGENLAND

Funktion

Tatigkeit

Bezirksebene

Bezirkshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

rechtlich zustandig flr sanitare Aufsicht

Verwaltungsstrafen, Sperre, Ubermittlung Niederschrift an LH

Jurist/in

Angestellte/r BVB

Leiter/in der Einschau

Organisation Niederschrift

Amtsarztin/arzt

Angestellte/r BVB

amtl. Sachverstandige/r

Gutachten wahrend der Einschau

amtl./nichtamtl.
Sachverstandige/r

Je nach Fachgebiet (z. B. Medizinische Sicherheitstechnik)

Gutachten wahrend der Einschau

Landesebene

Landeshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

Behorde

Bescheid erlassen

Landessanitatsdirektor/in
div. Abt, die Belange der
sanitaren Aufsicht
abdecken

Angestellte/r Amt LR

In manchen BL Zentralisierung der sanitaren Aufsicht unter
Beibehaltung der Zustandigkeit der BVB

strategisch (z. B. Erstellung von Prifplénen)
operativ (Mitarbeit bei Einschau als amtl. Sachverstindige/r)
Gutachten
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Tabelle 3 Funktionen und Verantwortlichkeiten - Karnten

Verantwortlichkeiten

Position

KARNTEN

Funktion

Tatigkeit

Bezirksebene

Bezirkshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

rechtlich zustandig flr sanitare Aufsicht

Verwaltungsstrafen, Sperre, Ubermittlung Niederschrift an LH

Jurist/in

Angestellte/r BVB

Leiter/in der Einschau

Organisation Niederschrift

Amtsarztin/arzt

Angestellte/r BVB

amtl. Sachverstandige/r

Gutachten wahrend der Einschau

amtl./nichtamtl.
Sachverstandige/r

Je nach Fachgebiet (z.B. Medizinische Sicherheitstechnik)

Gutachten wahrend der Einschau

Landesebene

Landeshauptfrau/mann

Behdrdenleiter/in

Behorde

Bescheid erlassen

Landessanitatsdirektor/in
div. Abt, die Belange der
sanitdren Aufsicht
abdecken

Angestellte/r Amt LR

In manchen BL Zentralisierung der sanitdren Aufsicht unter
Beibehaltung der Zustandigkeit der BVB

strategisch (z. B. Erstellung von Priifpléanen)
operativ (Mitarbeit bei Einschau als amtl. Sachverstandige/r)
Gutachten
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Tabelle 4 Funktionen und Verantwortlichkeiten - Niederdosterreich

Verantwortlichkeiten

Position

NIEDEROSTERREICH3!

Funktion

Tatigkeit

Bezirksebene

Bezirkshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

rechtlich zustandig flr sanitare Aufsicht

Organisation der KH-Einschau

Jurist/in

Angestellte/r des 6rtlich
zustandigen
Kompetenzzentrums
(BVB) fiir Sanitare
Aufsicht

Leiter/in der Amtshandlung vor Ort

Ausschreibung der Amtshandlung inkl. Ladung der
Amtssachverstandigen

Drehscheibe fiir die Checklisten (Ubermittlung der leeren Checklisten an
das KH zum Ausfiillen, Ubermittlung der vom KH ausgefiillten
Checklisten an die ASV zu deren Vorbereitung auf die Einschau)
Durchfiihrung der VH im KH mit Erstellung der Niederschrift und
Ubermittlung der Niederschrift an LH zum Bescheid-Erstellung

Amtsarztin/arzt

Angestellte/r des 6rtlich
zustandigen
Kompetenzzentrums
(BVB) flr SanA

amtl. Sachverstandige/r (ASV)

Gutachten-Erstellung wahrend der Einschau
In bettenfiihrenden KA gemeinsames Gutachten mit dem zusatzlichen
med. ASV der SanDion

31 1n NO sind nicht mehr alle BVBs fiir die Durchfiihrung der Sanitdren Aufsicht zustandig, sondern nur noch fiinf sogenannte ,,BVB-Kompetenz-Zentren fiir Sanitare Aufsicht”, die dabei
bezirkstibergreifend tatig werden.
BVB Neunkirchen fiir die Standorte in den politischen Bezirken Neunkirchen, Baden und Wiener Neustadt
BVB Mdodling furr die Standorte in den politischen Bezirken Médling und Bruck/Leitha

BVB Mistelbach fiir die Standorte in den politischen Bezirken Mistelbach, Hollabrunn, Korneuburg und Ganserndorf

BVB Zwettl fur die Standorte in den politischen Bezirken Zwettl, Gmiind, Waidhofen/Thaya, Horn und Krems

BVB Scheibbs fir die Standorte in den politischen Bezirken Scheibbs, Amstetten, Melk, Lilienfeld, St. Pélten und Tulln

Die Magistrate der Statutarstidte Krems, St. P6lten, Wiener Neustadt und Waidhofen/Ybbs sind in dieses System eingebunden, stellen aber anstelle der Amtsarztin/des Amtarztes der
Kompetenzzentren ihren eigenen Amtsarzt (Stadtphysikus) als med. Sachverstandige(n) zur Verfligung.
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Verantwortlichkeiten

Position

NIEDEROSTERREICH3!

Funktion

Tatigkeit

Amtsarztin/arzt

Angestellte/r SanDion

zusatzlicher med. ASV nur in bettenfiihrenden KA zur
fachlichen Unterstiitzung des BVB-Amtsarztes bei speziellen
krankenhaushygienischen Sachverhalten

Gutachten-Erstellung wahrend der Einschau gemeinsam mit dem (der)
med. ASV des Kompetenzzentrums

amtl. Sachverstandige/r

Angestellte/r Amt LR

In bettenfihrenden KA immer je 1 ASV fiir

- Hygienerelevante Bautechnik

- Sicherheitstechnik im Gesundheitswesen

- Pflegeaufsicht

- Baderhygiene (falls badertechnische Einrichtungen in der
KA betrieben werden)

Gutachten-Erstellung wahrend der Einschau

Landesebene

Landeshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

Behorde

Bescheid erlassen mit Auflagenvorschreibung
bei nicht fristgerechter Erfillung der verfiigten Auflagen ev.
Verwaltungsstrafen oder Sperre

Abteilung Sanitats- und
Krankenanstaltenrecht
Hoheitsverwaltung

Angestellte/r Amt LR

Gesamt-Organisation der Sanitaren Aufsicht

Erstellung und Wartung des Rahmenplans

Jahrliche Terminkoordinierung gemeinsam mit den Kompetenz-BVBs
und allen ASVs

Berichtlegung an das Ministerium (SANE)

Abteilung
Gesundheitswesen
Landessanitatsdirektion

Angestellte/r Amt LR

Fachliche Unterstiitzung der Kompetenzzentren in
medizinischen und krankenhaushygienischen
Fragestellungen

Erstellung und Wartung von Checklisten

Mitarbeit bei der Einschau als amtl. Sachversténdige/r) in
bettenflihrenden KA und - wenn notwendig - bei besonderen
Fragestellungen in nicht bettenfliihrenden KA (Ambulatorien)

Abteilung Sanitats- und
Krankenanstaltenrecht
Referat Pflegeaufsicht

Angestellte/r Amt LR

ASV fir Angelegenheiten der Pflege

Erstellung und Wartung von Checklisten
Gutachten-Erstellung wahrend der Einschau in bettenfihrenden KA

Abteilung Hochbau

Angestellte/r Amt LR

ASV flr Angelegenheiten der hygienerelevanten Bautechnik

Erstellung und Wartung von Checklisten
Gutachten-Erstellung wahrend der Einschau
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Verantwortlichkeiten

Position

NIEDEROSTERREICH3!

Funktion

Tatigkeit

Abteilung Umwelttechnik
Referat Sicherheit im
Gesundheitswesen

Angestellte/r Amt LR

ASV fir Angelegenheiten der medizinischen
Sicherheitstechnik

Erstellung und Wartung von Checklisten
Gutachten-Erstellung wahrend der Einschau

Abteilung Umwelttechnik
Badertechnik

Angestellte/r Amt LR

ASV fir baderhygienische Angelegenheiten

Erstellung und Wartung von Checklisten Gutachten-Erstellung wahrend
der Einschau

Tabelle 5 Funktionen und Verantwortlichkeiten - Oberosterreich

Verantwortlichkeiten

Position

OBEROSTERREICH

Funktion

Tatigkeit

Bezirksebene

Bezirkshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

rechtlich zustandig fur sanitdre Aufsicht

Verwaltungsstrafen, Sperre, Ubermittlung Niederschrift an LH

Jurist/in

Angestellte/r BVB

Kann, muss aber nicht zwingend an der Uberpriifung
teilnehmen

Organisation Niederschrift

Amtsérztin/arzt32

Angestellte/r BVB

amtl. Sachverstandige/r

Gutachten wahrend der Einschau

amtl./nichtamtl.
Sachverstandige/r

Je nach Fachgebiet (z. B. Medizinische Sicherheitstechnik)

Gutachten wahrend der Einschau

32 Gilt nur fur Magistrat Linz
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Verantwortlichkeiten

Position

OBEROSTERREICH

Funktion

Tatigkeit

Landesebene

Landeshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

Behorde

Bescheid erlassen

Abt. Gesundheit und div.
Abt, die Belange der SanA
abdecken

Angestellte/r Amt LR

Zentralisierung der sanitaren Aufsicht (mit Ausnahme
Magistrat Linz) unter Beibehaltung der Zustandigkeit der
BVB

strategisch (z. B. Erstellung von Prifplanen)
operativ (Mitarbeit bei Einschau als amtl. Sachverstandige/r)
Gutachten

Tabelle 6 Funktionen und Verantwortlichkeiten - Salzburg

Verantwortlichkeiten

Position

SALZBURG

Funktion

Tatigkeit

Bezirksebene3?

Bezirkshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

rechtlich zustandig fur sanitdre Aufsicht

Verwaltungsstrafen, Sperre, Ubermittlung Niederschrift an LH

Jurist/in

Angestellte/r BVB

Leiter/in der Einschau

Organisation Niederschrift

Amtsarztin/arzt

Angestellte/r BVB

amtl. Sachverstandige/r

Gutachten wahrend der Einschau

amtl./nichtamtl.
Sachverstandige/r

Je nach Fachgebiet (z. B. Medizinische Sicherheitstechnik)

Gutachten wahrend der Einschau

33 Gilt fur Salzburg Stadt
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Verantwortlichkeiten

Position

SALZBURG

Funktion

Tatigkeit

Landesebene

Landeshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

Behorde

Bescheid erlassen

Landessanitatsdirektor/in
div. Abt, die Belange der
sanitdaren Aufsicht
abdecken

Angestellte/r Amt LR

In manchen BL Zentralisierung der sanitdaren Aufsicht unter
Beibehaltung der Zustandigkeit der BVB

strategisch (z. B. Erstellung von Prifplénen)
operativ (Mitarbeit bei Einschau als amtl. Sachverstandige/r)
Gutachten

Tabelle 7 Funktionen und Verantwortlichkeiten - Steiermark

Verantwortlichkeiten

Position

STEIERMARK

Funktion

Tatigkeit

Bezirksebene

Bezirkshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

rechtlich zustandig fur sanitdre Aufsicht

Verwaltungsstrafen, Ubermittlung Niederschrift an LH

Jurist/in

Angestellte/r BVB

Leiter/in der Einschau

Organisation der Verhandlung

Amtsérztin/arzt

Angestellte/r BVB

amtl. Sachverstandige/r

Gutachten wahrend der Einschau

amtl./nichtamtl.
Sachverstandige/r

Je nach Fachgebiet (z. B. Medizinische Sicherheitstechnik)

Gutachten wahrend der Einschau

Landesebene

Landeshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

Behorde

Bescheid erlassen
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Verantwortlichkeiten

Position

STEIERMARK

Funktion

Tatigkeit

Landessanitatsdirektor/in
div. Abt, die Belange der
sanitaren Aufsicht
abdecken

Angestellte/r Amt LR

In manchen BL Zentralisierung der sanitaren Aufsicht unter
Beibehaltung der Zustandigkeit der BVB

operativ (Mitarbeit bei Einschau als amtl. Sachverstandige/r)
Gutachten

Tabelle 8 Funktionen und Verantwortlichkeiten - Tirol

Verantwortlichkeiten

Position

TIROL

Funktion

Tatigkeit

Bezirksebene

Bezirkshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

rechtlich zustandig fur sanitdre Aufsicht

Verwaltungsstrafen, Sperre, Ubermittlung Niederschrift an LH

Jurist/in

Angestellte/r BVB

Leiter/in der Einschau

Organisation Niederschrift

Amtsarztin/arzt

Angestellte/r BVB

amtl. Sachverstandige/r

Stellungnahme zur Sanitdren Einschau; bei Ambulatorien (insbesondere
solchen fiir physikalische Therapien) wird die Einschau z.T. nur durch
den Amtsarzt durchgefiihrt.

amtl./nichtamtl.
Sachverstandige/r;

z.B. Sicherheitstechnische/r
(alle 4 Jahre) und/oder
pflegerische/r
Amtssachverstandige/r

Angestellte/r Amt LR

Je nach Fachgebiet (z. B. Medizinische Sicherheitstechnik)

Stellungnahme zur Sanitdren Einschau
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Verantwortlichkeiten

Position

TIROL

Funktion

Tatigkeit

Landesebene

Landeshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

Behorde

Bescheid erlassen

Abteilung Gesundheitsrecht
und Krankenanstalten
(GESKA);
Landessanitatsdirektor/in;

Angestellte/r Amt LR

Die Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten
arbeitet die Erldsse aus und koordiniert die Sanitdre
Einschau (insbesondere im Hinblick auf die neue
Portalanwendung SANE)

strategisch (z. B. Erstellung von Prifplanen)

operativ (Mitarbeit bei Einschau als amtl. Sachverstandige/r)
Fachliche Unterstiuitzung der BVBs durch Erstellung von Checklisten
durch die LSD

Tabelle 9 Funktionen und Verantwortlichkeiten - Vorarlberg

Verantwortlichkeiten

Position

VORARLBERG

Funktion

Tatigkeit

Bezirksebene

Bezirkshauptfrau/mann

Behordenleiter/in

rechtlich zustandig fur sanitdre Aufsicht

Verwaltungsstrafen, Sperre, Ubermittlung Niederschrift an LH

Jurist/in

Dienstzugeteilte/r
Angestellte/r des
Landes*

Leiter/in der Einschau

Organisation Niederschrift

Amtsarztin/arzt

Angestellte/r BVB

amtl. Sachverstandige/r

Gutachten wahrend kommissioneller Einschau in Allg. 6ffentl. KA und
Sonder KA;

Durchfihrung Einschau in Ambulatorien (allenfalls unter Beiziehung
anderer Sachverstandiger)
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Verantwortlichkeiten

Position

VORARLBERG

Funktion

Tatigkeit

amtl./nichtamtl.
Sachverstandige/r

Je nach Fachgebiet (z. B. Medizinische Sicherheitstechnik)

Nur in Ambulatorien (sofern von Amtsarztin/Amtsarzt beigezogen)

Landesebene

Landeshauptfrau/mann

Behdrdenleiter/in

Behorde

Bescheid erlassen

Abteilung Gesundheit und
Sport (Rechtsabteilung; fur
Organisation und Leitung
kommissioneller Einschau),
diverse weitere
Abteilungen stellen
Gutachter

*Angestellte/r Amt LR
(Leiter kommissioneller
Einschau mit
Dienstzuteilung an BVB
flr sanitare Aufsicht;
weitere Angestellte als
Gutachter)

Zentralisierung der sanitaren Aufsicht unter Beibehaltung
der Zustandigkeit der BVB

strategisch (z.B. Erstellung von Priifplanen, Organisation Einschau),
operativ (Leitung kommissioneller Einschau, Prifung rechtlicher
Vorgaben), Gutachten

Tabelle 10 Funktionen und Verantwortlichkeiten - Wien

Verantwortlichkeiten

Position

WIEN

Funktion

Tatigkeit

Bezirksebene

Magistrat

Behordenleiter/in

rechtlich zustandig fur sanitdre Aufsicht

Verwaltungsstrafen, Sperre,

Jurist/in
Amtsérztin/arzt

Angestellte/r Magistrat

Leiter/in der Einschau

Organisation Niederschrift

Amtsérztin/arzt

Angestellte/r Magistrat

amtl. Sachverstandige/r

Gutachten wahrend der Einschau
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Verantwortlichkeiten Position

WIEN

Funktion

Tatigkeit

amtl./nichtamtl.
Sachverstandige/r

Je nach Fachgebiet (z. B. Medizinische Sicherheitstechnik)

Gutachten wahrend der Einschau

Landesebene

Landeshauptfrau/mann Behérdenleiter/in

Behorde

Bescheid erlassen

Landessanitatsdirektor/in
div. Abt, die Belange der
sanitaren Aufsicht
abdecken

Angestellte/r Amt LR

In manchen BL Zentralisierung der sanitaren Aufsicht unter
Beibehaltung der Zustandigkeit der BVB

strategisch (z. B. Erstellung von Prifplénen)
operativ (Mitarbeit bei Einschau als amtl. Sachverstandige/r)
Gutachten

Tabelle 11 Funktionen und Verantwortlichkeiten - Bundesebene

Verantwortlichkeiten Funktion

BUNDESEBENE

Tatigkeit

Rechtsabt. (derzeit Abt. VI/A/4)

Zustandigkeit fir rechtl. Belange der sanitdren Aufsicht auf Bundesebene

Oberaufsicht im Rahmen der mittelbaren Bundesverwaltung

Fachabt. (derzeit Abt. VII/A/9)

Zustandigkeit fir fachl. Belange der sanitdren Aufsicht auf Bundesebene

Erstellung von Empfehlungen
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7.8 Themenfelder

Folgende Themenfelder (alphabetisch angeordnet) wurden identifiziert:

Anstaltsordnung (§ 6 KAKuG)

Arzneimittelkommission (§ 19a KAKuUG)

Arzneimittelvorrat (§ 20 KAKuUG)

Arztlicher/Zahnarztlicher Dienst (§§ 7, 7a KAKuG)

Aufnahme der Pfleglinge (§ 22 KAKuG)

Bescheidauflageniliberprifung

Blutdepot (§ 8f KAKuG)

Einrichtungen zum Sammeln und zur Abgabe von Muttermilch (§ 8g KAKuG)
Entlassung von Pfleglingen (§ 24 KAKuUG)

Entnahmeeinheiten (§ 3e KAKuUG)

Errichtung und Betrieb nach bescheidmaRig bewilligtem Leistungsspektrum (§§ 3, 3a,
3b KAKuUG)

Ethikkommission (§ 8c KAKuG)

Fortbildung des nichtarztlichen Personals (§ 11d KAKuG)

Flihrung von Krankengeschichten und sonstige Vormerkungen (§ 10 KAKuG)
Haftpflichtversicherung (§ 5¢ KAKuUG)

Kinder- und Opferschutzgruppen (§ 8e KAKUG)

Kollegiale Fiihrung (§ 6a KAKuG)

Krankenhaushygiene (§ 8a KAKuG)

Landeskrankenanstaltenplan hinsichtlich Struktur-/Qualitatskriterien (§ 10a KAKuG)
Leichend6ffnung (Obduktion) (§ 25 KAKuUG)

Patientenrechte/transparentes Wartelistenregime (§ 5a KAKuG)
Personalplanung (§ 8d KAKuG)

Pflegedienst (§ 11a KAKuUG)

Psychologische Betreuung/psychotherapeutische Versorgung (§ 11b KAKuG)
Qualitatssicherung (§ 5b KAKuG)

Supervision (§ 11c KAKuG)

Technische/-r Sicherheitsbeauftragte/-r (§ 8b KAKuUG)
Transplantationszentren (§ 3f KAKuUG)

Uberpriifung der Einhaltung sonstigerer Bestimmungen der L-KAGs (soweit im
Rahmen der sanitdren Aufsicht relevant)

Verschwiegenheitspflicht (§ 9 KAKUG)

Sonstiges, inkl. Textfeld
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7.9 Nichtaufgaben

Aus der Positivabgrenzung in § 60 KAKuUG (sanitare Vorschriften, die aufgrund des Ersten
Teiles KAKuG, also § 1 bis 42f leg.cit. erlassen wurden) ergibt sich implizit der Ausschluss

aller anderen Materien.

Im Erlass GZ 21.610/2-V111/D/5/99 wird definiert, dass sich die sanitadre Aufsicht nicht auf
allfallige sonstige in L-KAG enthaltene Bestimmungen (Dienstrecht fiir Landes- und
Gemeindebedienstete) sowie auf sonstige Normen, die beim Betrieb von KA einzuhalten
sind (z. B. KA-Arbeitszeitgesetz) erstreckt.

Konkret bedeutet dies, dass z. B. dienstrechtliche Bestimmungen (z. B. Arbeitszeiten),
Arbeitnehmerschutz, Uberpriifung von Anstaltsapotheken hinsichtlich des
Apothekengesetzes, Uberpriifung drztlicher Ordinationen gemaR § 56 Abs. 2 Bundesgesetz
tiber die Ausiibung des drztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arztinnen/Arzte
(Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998), BGBI. | Nr. 169/1998, in der jeweils geltenden Fassung,

Strahlenschutz und Luftfahrt keine Aufgaben der sanitaren Aufsicht darstellen.
Allerdings besteht eine - gesetzlich nicht verankerte - ,Seitenblickverantwortung”: wenn

im Rahmen einer sanitaren Einschau Missstande wahrgenommen werden, die unter die

Nichtaufgaben fallen, so sind diese an die zustandige Stelle weiterzuleiten.
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8 Elemente der professionellen
Arbeitsweise und Instrumente der
sanitaren Einschau

8.1 Organisation

Die Zustandigkeit flir die Durchfiihrung der sanitaren Aufsicht ist gesetzlich der BVB
zugeordnet, was eine erhebliche personelle und organisatorische Belastung fiir die BVB
bedeutet. Dies wurde auch in mehreren Rechnungshofberichten festgestellt und es
wurden organisatorische Verbesserungsvorschlage wie z. B. die Einrichtung eines Teams
von AA am Amt der LR als Expertenpool, insbesondere fiir Gutachten fiir die sanitire

Aufsicht, vorgeschlagen.

In einigen Bundeslandern wurden daher - immer unter Berlicksichtigung der BVB als
zentrale Drehscheibe - neue Organisationsformen entwickelt. Im Folgenden werden diese

Modelle beschrieben:
1. Modell Burgenland

Im Burgenland werden die sanitdaren Einschauen in den Kranken- und Kuranstalten zentral
am Amt der Burgenlandischen LR unter Beiziehung von Sachverstdandigen verschiedenster

Bereiche, wie z. B. Feuerwehr, und der AA der BVB organisiert und durchgefiihrt.
2. Modell Kdrnten

Ausgehend vom oberosterreichischen 3-Sdulen-Modell wird bei einer routinemaRigen

sanitdren Einschau unterschieden zwischen

e Siule 1: Uberpriifung der Einhaltung der sanitiren Bestimmungen geméaR der
Karntner Krankenanstaltenordnung

e Saule 2: Fachschwerpunkt (vgl. Themenfelder 7.8)

e Siule 3: Uberpriifung der Einhaltung von Bescheidauflagen
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Im Jahresplan kann und soll kombiniert werden, z. B. soll Saule 1 in gréReren Intervallen
geprift werden (z. B. 7 Jahre); Intervalle flr Saule 2 je nach Jahresprogramm bzw. lokalen
Erfordernissen; Saule 3 sollte idealerweise z. B. sechs Monate nach Inkrafttreten eines
Bescheides und dann in groReren Zeitabstanden lberprift werden, ev. auch gemeinsam
mit Saule 1.

3. Modell Niederosterreich

Im Zuge der Neuorganisation der sanitaren Aufsicht in Niederdsterreich wurden flinf
Kompetenzzentren eingerichtet:

e Industrieviertel Nord

e Industrieviertel Siid

e Waldviertel

*  Weinviertel

e Mostviertel

Die Planung der kommissionellen sanitdren Einschauen erfolgt jahrlich im Oktober von der
Abteilung GS4-Sanitits- und Krankenanstaltenrecht des Amtes der NO LR.

Die Koordination erfolgt unter Beiziehung der Juristinnen bzw. Juristen und AA der
Kompetenzzentren, der AA der vier Magistrate in Niederdsterreich und der
Amtssachverstandigen flir Medizin, Bautechnik, Sicherheitstechnik, Badertechnik und der

Pflegeaufsicht des Landes Niederdsterreich.

Bei der Durchfiihrung der kommissionellen Einschauen in Ambulatorien und Kuranstalten
wird von der Anlagenabteilung der Kompetenz-BH die bzw. der 6rtlich zustandige AA

beigezogen.

Bei bettenfliihrenden KA (alle Landeskliniken und Sonder-KA in Niederosterreich) wird von
der Kompetenz-BH im gesamten Kompetenzbereich (das sind in der Regel mehrere
Bezirke) die AA bzw. der AA der Kompetenz-BH als medizinische:r Amtssachverstandige:r

beigezogen.

In Landeskliniken und Sonderkrankenanstalten nehmen ein:e sachkundige:r Vertreter:in
der Abteilung Gesundheitswesen und bei Einschauen in Kuranstalten ein:e sachkundige:r
Vertreter:in der Abteilung Umwelthygiene als zusatzliche medizinisch-hygienische:r

Amtssachverstandige:r an der kommissionellen Einschau teil.
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Die Schulungen der Sachbearbeiter:innen , Juristinnen bzw. Juristen und
Kompetenzamtsirztinnen bzw. Kompetenzamtsirzte fiir die ,Sanitire Aufsicht neu in NO“

sind bereits erfolgt.

4. Modell Oberdsterreich

In Oberosterreich wurde eine zentrale Priifgruppe an der LSD eingerichtet, die heute die
Priiftatigkeit fur alle BH in Oberdsterreich und die Magistrate Steyr und Wels durchfiihrt.
Die Teilnahme einer rechtskundigen Person der jeweils zustandigen BVB bei der Einschau
ist jederzeit moglich. Mit dem Magistrat der Landeshauptstadt Linz werden die zu
Uberprifenden Themenbereiche zwar abgestimmt, die sanitadre Einschau wird jedoch

weiterhin selbststidndig durch die AA des Gesundheitsamtes durchgefiihrt.

5. Modell Vorarlberg

Es wurde eine zentrale Koordinationsstelle beim Amt der Vorarlberger LR eingerichtet. Der
Inspektionsplan wird jahrlich mit den zustandigen BVB abgestimmt. Die BVB werden bei
der sanitdren Einschau in den Kranken- und Kuranstalten durch die Mitarbeiter:innen des
Landhauses, die fir diese Aufgabe als Organe der jeweils zustandigen
Bezirksverwaltungsbehérde agieren, unterstiitzt. Die Uberpriifung der selbststindigen

Ambulatorien wird als eigenstindige Einschau durch die zustindigen AA vorgenommen.

6. Modell Wien

Auch das Wiener Modell sieht eine zentrale Regelung durch den Magistrat der Stadt Wien
vor. Die Aufgabenverteilung sieht die gesundheitsrechtlichen Kompetenzen bei der
Magistratsabteilung 40 der Stadt Wien und die Mitwirkung der AA der
Magistratsabteilung 15 bei der Durchfiihrung der sanitaren Einschau. Daflr wurde in der
Magistratsabteilung 15 ein eigener Fachbereich eingerichtet, deren AA die medizinische
Amtssachverstandigentatigkeit - sowohl fir die Behérdenverfahren als auch fir die
Uberpriifung aller Gesundheitseinrichtungen - durchfiihren. Die Planung und das
Vorschlagswesen fiir die medizinische Themenfindung der routinemaRBigen Einschauen
erfolgen im Rahmen einer Jahresplanung durch diesen Fachbereich der
Magistratsabteilung 15. Die Planung und medizinische Themenfindung fiir die
routinemaligen Einschauen erfolgt im Rahmen einer Jahresplanung durch die

Magistratsabteilung 15. Nach Prifung der Jahresplanung durch die Magistratsabteilung 40
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erfolgt durch diese - als verfahrensfilhrende Behorde - die Bestatigung der

vorgeschlagenen Themeninhalte und Beauftragung.

Die Besonderheit, dass die AA sowohl Organe des Magistrats der Stadt Wien als auch
Landesbedienstete des Bundeslandes Wien sind, ermdglicht eine umfassende
Zusammenschau aller Belange von der Errichtung- und Betriebsbewilligung einer KA bis
hin zu Umbauten und Mangelbescheiden bzw. -behebungen. Damit steht ein

umfangreiches Basiswissen fiir die Durchfliihrung von sanitaren Einschauen zur Verfligung.

Derzeit ist das Bundesland Wien das einzige, in dem selbststandige Ambulatorien ein
Opting-Out gemaR § 60 Abs. 4 KAKUG vornahmen und daher eine vertragliche
Vereinbarung mit der OQMed zur Uberpriifung im Rahmen der sanitiren Aufsicht

abgeschlossen haben.

8.2 Strukturierte Prozesse

Derzeit bestehen zwei generelle Vorgangsweisen in der Durchflihrung sanitarer
Einschauen:
* BVB (,Modell BVB“)

e BVBin Zusammenarbeit mit Amt der LR (,Zentrales Modell”)

HINWEIS: ein weiteres Modell sind die Kompetenzzentren in NO. Dabei werden von
ausgewahlten BVB, welchen die Rolle als Kompetenzzentrum zugewiesen wird,

koordinative Aufgaben Glbernommen.

Durch diese unterschiedlichen Organisationsformen ergeben sich auch unterschiedliche
Prozessablaufe. Die Ablaufe bei den ,zentralen” Modellen sind jeweils gut beschrieben,

daher erfolgt lediglich eine Darstellung der Prozesse beim ,Modell BVB“.

Generell sind folgende Kernprozesse zu beschreiben und dabei auf die Interaktion
zwischen der Bezirks- und Landesebene zu achten:
e Vorbereitung und Ablauf der Einschau

e Vorgang bei Mangelfeststellung/Mangelbehebung

Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten Seite 77



8.3 Protokollierung der Ergebnisse

Die Ergebnisse einer sanitaren Einschau missen in einer Niederschrift zusammengefasst
werden. Die Vorgaben fir Form, Inhalte und Procedere sind gesetzlich festgelegt (siehe
Kapitel 4.34.3).

8.4 Vorgehensweise bei Missstanden

Bei der sanitaren Aufsicht ist die Einhaltung der sanitaren Vorschriften, die aufgrund des
Ersten Teiles des KAKuG erlassen wurden, zu Giberwachen (§ 60 Abs 1 KAKuUG).

Kommt es zur Verletzung dieser sanitdren Vorschriften, so hat die
Bezirksverwaltungsbehorde davon den Landeshauptmann zu benachrichtigen (§ 60 Abs. 5
KAKuG) und der Landeshauptmann dem Rechtstrager die eheste Beseitigung der
Missstande mit Bescheid aufzutragen (§ 61 KAKuG):

$ 61 Werden in einer Krankenanstalt oder Kuranstalt sanitére Vorschriften im Sinne
des § 60 Abs. 1 verletzt, so hat der Landeshauptmann dem Rechtstrdger die eheste
Beseitigung der Missstéinde mit Bescheid aufzutragen. Im Wiederholungsfall sowie
dann, wenn derartige anders nicht zu behebende gesundheitliche Missstinde
vorliegen, dass die Krankenanstalt oder Kuranstalt den Anforderungen der
Gesundheitspflege nicht mehr entspricht, kann der Landeshauptmann die teilweise
oder gdnzliche Weiterfiihrung des Betriebes einer Krankenanstalt oder Kuranstalt

untersagen.
In §12 (3) KAKuG wird die Vorgangsweise bei ,,schweren Mangeln“ geregelt:

Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder
anderer Organisationseinheiten kann zuriickgenommen werden, wenn sonstige
schwerwiegende Mdngel trotz Aufforderung innerhalb einer festgesetzten Frist nicht

behoben werden.
Die Verwendung des Begriffs ,Missstande” in § 61 KAKuG bezieht sich einzig auf die

Tatsache, dass es zu einer Verletzung von sanitdren Vorschriften gekommen ist und sagt

selbst nichts iber die Art und Schwere dieser Verletzung aus.
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Die Beurteilung ob eine Verletzung vorliegt, obliegt - basierend auf der fachlichen
Beurteilung der fir die Durchfiihrung der sanitdren Einschau zustandigen amtlichen bzw.

nicht-amtlichen Sachverstandigen - den zustandigen Behorden (BVB und LH).

Es bestehen keine Kriterien fir die Feststellung dieser Situationen noch deren

Graduierung. Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass alle Mangel, durch die fiir

Patientinnen bzw. Patienten, Personal und/oder Besucher:innen einer Krankenanstalt

Gefahr besteht, Schaden zu erleiden, schwere Mangel sind. Das kdnnen bauliche,

technische, hygienische, personelle oder auch organisatorische Mangel sein. Im Folgenden

sind schwere Mangel exemplarisch aufgelistet:

* bauliche Mangel: statische Probleme, die sich in Gebaduderissen zeigen, Absturzgefahr
durch unzureichende Geldnder, Detailausfiihrungen der Einrichtung mit
Verletzungsgefahr (scharfe Kanten und Gerate etc.)

e technische Méangel: fehlende Erstuberprifung und/oder laufende technische
Uberpriifung von Installationen, Gerdten und Medizinprodukten, blanke oder
abgeknickte Kabelstellen, fehlende oder defekte Brandschutzeinrichtungen, defekte
oder fehlende Notrufanlage (,Schwesternruf®)

e hygienische Mangel: Mangel in der Ausfihrung und Wartung der Aufbereitung =
verabsdumte hygienisch-technische Uberpriifung und Verwendung nicht validierter
Prozesse, an Material (z. B. Einmalhandschuhe, Einmalschiirzen, Schutzmasken,
Desinfektionsmittel, Arbeitskleidung etc.), Verwendung von nicht geeigneten
Desinfektionsmitteln, verabsdumte hygienisch-technische Uberpriifungen
(Steckbeckenspliler, Reinigungs- und Desinfektionsgerate, inkl. Geschirrspller fir
Patientengeschirr), keine oder mangelhafte Wasserbefunde (gesundheitsgefahrdende
Keime im Trink- bzw. Badewasser) und Duschen

e personelle Mangel: qualitativer und/oder quantitativer Mangel an Pflegepersonal,
saumige Bestellung von leitenden Posten, insbesondere lber langere Zeit
(insbesondere, Hygieneteam)

e organisatorische Méangel: kein MalRnahmenplan fir interne oder externe Notfille
(Stromausfall, Feueralarm, Infektionsnotfall, Ausfall der Wasserversorgung, GroRunfall

mit vielen Verletzten, Bedrohung durch Kriminalitat u.a.m.)

Laut KAKuG sind bei schweren Méangeln folgende MalRnahmen vorgesehen:
¢ Meldung an die Landeshauptfrau/den Landeshauptmann durch die BVB
e Wenn diese schweren Mangel eine ,Verletzung von sanitdren Vorschriften”

darstellen:
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- Erteilung von Auflagen mit Nachkontrolle Gber deren Umsetzung (wenn keine
Umsetzung - Betriebseinstellung

- Betriebseinstellung

8.5 Kommunikationswege und Berichtswesen

Die Kommunikationswege zwischen BVB, Landeshauptleuten und betroffener Einrichtung
im Rahmen der Einschau sind in Abbildung 1, Abbildung 2 und Abbildung 3 beschrieben.

HINWEIS: in manchen Bundeslandern wurde eine routinemaRige Kommunikation
zwischen betroffenen Behoérden, amtlichen bzw. nicht-amtlichen Sachverstandigen und
Einrichtungen (inkl. Abt. fir Qualitatsmanagement) zwischen den Einschauen zur Klarung
von operativen und strategischen Fragen im Rahmen von Arbeitsgruppen bzw.

Koordinationssitzungen etabliert.

Die BL haben bis 2017 jahrliche Berichte liber die im Rahmen der sanitaren Aufsicht
gesetzten Aktionen an das BMSGPK (ibermittelt. Es bestand bis dahin kein einheitliches
Format fir diese Berichte. Das Gesundheitsressort hat gemeinsam mit den Bundeslandern
die IT-Anwendung ,, SANE” flr eine einheitliche und vereinfachte Berichtslegung
erarbeitet, das seit 2018 im Echtbetrieb lduft.

8.6 Checklisten

Checklisten sind wertvolle Instrumente zur Standardisierung der sanitaren Einschau. In
den Bundeslandern wurden viele und qualitativ hochwertige Checklisten fiir die
unterschiedlichen Bereiche entwickelt, welche auch untereinander ausgetauscht,

weiterentwickelt und erfolgreich angewendet werden.

Das BMSGPK erarbeitete anhand der unterschiedlichen Checklisten der Bundeslander
einheitliche Basisdokumente. Diese wurden mit Amtsarztinnen und Amtsarzten in drei
Arbeitsgruppensitzungen aufgearbeitet. Neben der Kollegenschaft aus dem Fachbereich

waren auch Juristinnen und Juristen vertreten.

Da in jedem Bundesland auch die Landesgesetze und die unterschiedlichen

Gegebenheiten bericksichtigen werden miissen, dienen die Checklisten als Basis und
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konnen in den Landern je nach Erfordernis angepasst werden und sind somit auch nicht
verbindlich, ermédglichen jedoch eine einheitliche und qualititsgesicherte Uberwachung.

Unabhangig davon, sind in den Bundeslandern weitere Checklisten in Verwendung.

Weiters wurden die Checklisten mit den ,,Mindestanforderungen an
Qualitatsmanagementsysteme” (im Auftrag der Bundes-Zielsteuerungskommission, 2014)
abgeglichen und ggf. erganzt.

Folgende Checklisten wurden bearbeitet (Anhang 3)

e Selbstdandiges Ambulatorium Allgemein

e Selbstdandiges Ambulatorium Arzneimittelvorrat

e Hygienische Anforderungen an die maschinelle Kontrastmittelapplikation

e Selbstdandiges Ambulatorium Personal

e Ambulatorium fir physikalische Medizin - Ergdnzende Fragestellungen zur
Krankenhaushygiene

e Zahnambulatorium - Erganzende Fragestellungen zur allgemeinen Checkliste

e Aufbereitung von Endoskopen

* Intensiveinheiten

e Krankenhaushygiene

Am Ende des Prozesses fand am 9. April 2018 eine Informationsveranstaltung statt, bei
der die Checklisten schwerpunktmaRig den Amtsarztinnen und Amtsarzten vorgestellt

wurden.

Eine Veroffentlichung auf der Homepage des BMSGPK konnte nicht vorgenommen
werden, da nur barrierefreie Produkte publiziert werden diirfen. Durch den
Formularcharakter war dieser Schritt nicht durchfiihrbar. Die Checklisten sind jedoch
jedem Mitglied der Arbeitsgruppe zuganglich gemacht worden und kénnen auch in der
Anwendung SANE abgerufen werden. Bei Interesse konnen die Checklisten als Word-

Dokument per E-Mail Gbermittelt werden.

8.7 Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) ist ein Rahmenplan fiir die integrierte

Gesundheitsplanung. Der OSG iibersetzt die gesundheitspolitischen Zielvorstellungen in

Handlungsanleitungen mit Bezug auf Struktur- und Qualitdtsvorgaben fir die
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Gesundheitsversorgung. Inhalte basieren auf Mindest(Qualitats-)vorgaben fir die

Gesundheitsversorgung (ambulanter und stationarer Bereich, Rehabilitation sowie Pflege

und Nahstellenmanagement) in unterschiedlichen, dem Versorgungsbedarf angepassten

Einrichtungen. Ziel des OSG ist die Sicherstellung einer

* integrierten, regional abgestimmten Versorgung von Patientinnen und Patienten
durch alle relevanten Leistungen

e wirtschaftlich optimierten Angebotsstruktur

e Bedarfsgerechtigkeit, Qualitat, Effizienz, Effektivitat und Gleichwertigkeit der

Versorgung in Osterreich.

Der OSG wurde hinsichtlich seiner Nutzbarkeit als Instrument fiir die sanitire Aufsicht mit

folgendem Ergebnis analysiert:

e Die Leistungsmatrix ist wertvoll flir Planungstatigkeiten der KA und deren
Tragerorganisationen, ist aber fir die sanitdre Aufsicht nicht verwendbar, weil es sich
dabei um innerorganisatorische Tatigkeiten handelt (Zuteilung von medizinischen
Einzelleistungen zu Qualitatskriterien z. B.: Intensivstufe, Mindestversorgungsstruktur,
Mindestmengen)

e Die Beschreibung der Organisationsformen ist ein sehr gutes Hilfsinstrument und wird
oft als Grundlage fiir die Uberpriifung von Strukturqualititskriterien bei der sanitidren
Einschau verwendet. Insbesondere die Festlegungen zu Personalausstattung,
Infrastruktur, Versorgungsstrukturen etc. in manchen Fachbereichen (z. B.

Herzchirurgie) sind sehr hilfreich.
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B-ZV
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E-GovG
GEM/IDB

GGH
GQG
Gz
HNO
idgF
IM
INT-E
Int-KJ
KA
KAG

KAKuG
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Amtsarztin/Amtsarzt

Akutgeriatrie/Remobilisation

Arztegesetz
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Allgemeines Verwaltungsverfahrengesetz

Bundesgesetzblatt
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Betten Intensivpflege fiir Erwachsene
Betten Intensivpflege fir Kinder
Krankenanstalt(en)
Krankenanstaltengesetz

Bundesgesetz Uiber Krankenanstalten und Kuranstalten
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KU
KIC
KJP
LGBI.
L-KAG
LR
LSD
MKG
NC
NEU
OQMed
0sG
PAL
PCH
PSO-E
PSO-KJ
PSY
RNS
SRN
URO
VwG
ZAE

SANE

Kinder-u Jugendheilkunde
Kinder-und Jugendchirurgie
Kinder-u Jugendpsychiatrie
Landesgesetzblatt

Landes Krankenanstaltengesetz
Landesregierung
Landessanitatsdirektion

Mund- Kiefer und Gesichtschirurgie
Neurochirurgie

Neurologie

Osterreichische Gesellschaft fiir Qualititssicherung und Qualititsmanagement

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
Palliativmedizin

plastische Chirurgie
Psychosomatik-Erwachsene
Psychosomatik-Kinder u Jugendliche
Psychiatrie

Remobilisation/Nachsorge
Strahlentherapie-Radioonkologie/Nuklearmedizin
Urologie

Verwaltungsverfahrensgesetz

zentrale ambulante Versorgung

Sanitdre Einschau

Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten
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Glossar

Ausdruck/Begriff
Selbststandiges
Ambulatorium

Begehung

Hygieneteam

Kommissionelle
Einschau

Krankenanstalt
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Definition

Organisatorisch selbststandige Einrichtung, die der Untersuchung oder
Behandlung von Personen dient, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht
bedirfen

Bestandteil der sanitdren Einschau, bei welchem die Situation vor Ort erhoben
wird (siehe -> sanitdre Einschau)

In bettenfiihrenden Krankenanstalten ist ein Hygieneteam zu bilden, dem die/der
Krankenhaushygieniker:in bzw. die/der Hygienebeauftragte, die Hygienefachkraft
und weitere fiir Belange der Hygiene bestellte Angehorige des arztlichen und
nichtdrztlichen Dienstes der Krankenanstalt angehdren

Begehung des Betriebes durch alle erforderlichen Berufsgruppen

Definition gemaR § 1 KAKuG: ,Unter Krankenanstalten (Heil und Pflegeanstalten)
sind Einrichtungen zu verstehen, die
e zur Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustands durch
Untersuchung,
e zur Vornahme operativer Eingriffe,
e zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch
Behandlung,
e zur Entbindung oder
e fiir MalRnahmen medizinischer Fortpflanzungshilfe oder
e zur Bereitstellung von Organen zum Zweck der Transplantation
bestimmt sind.

Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten

Anmerkung

Siehe § 8a Abs 3 KAKuUG

Rechtlich werden dazu auch nicht bettenfiihrende
Institutionen gezahlt, die nach KAKuG als
Krankenanstalten zugelassen sind.



Ausdruck/Begriff Definition Anmerkung

Ferner sind als Krankenanstalten auch Einrichtungen anzusehen, die zur
arztlichen Betreuung und besonderen Pflege von chronisch Kranken bestimmt

sind.”

Kuranstalt Definition gemal § 42a Abs. 1 KAKuUG: ,Kuranstalten sind Einrichtungen, die der § 42 a Abs. 2 KAKuUG: ,Natdirliche Heilvorkommen
stationdren oder ambulanten Anwendung medizinischer Behandlungsarten sind ortsgebundene natirliche Vorkommen, die auf
dienen, die sich aus einem ortsgebundenen natiirlichen Heilvorkommen oder Grund besonderer Eigenschaften und ohne
dessen Produkten im Sinne des Abs. 2 ergeben.” Veranderung ihrer natiirlichen Zusammensetzung

eine wissenschaftlich anerkannte Heilwirkung
ausuben oder erwarten lassen.”

Niederschrift Schriftliche Abfassung des Ergebnisses der Begehung (siehe -> Begehung)

Osterreichischer Gesetzlicher Auftrag (15a-Vereingabarung) fir die integrierte

Strukturplan Gesundheitsplanung in Osterreich. Rahmenplanung fiir stationire und ambulante

Gesundheit Versorgungsplanung in den Regionalen Strukturplane Gesundheit sowie fiir Reha-
Beriech und Nahtstellen zum Pflegebereich.

Sanitdre Aufsicht  Die BVB haben unter Beiziehung der ihnen als Gesundheitsbehdrde Ausnahmebestimmung siehe § 60 Abs 4 KAKuUG
beigegebenen oder zur Verfiigung stehenden AA in den Krankenanstalten und
Kuranstalten ihres ortlichen Wirkungsbereiches die Einhaltung der sanitaren
Vorschriften gemal §§ 60 bis 62 KAKuUG zu iberwachen.

Sanitére Einschau  Kontrolltatigkeit der Bezirksverwaltungsbehorde aufgrund des § 60 KAKuG (siehe
-> sanitare Aufsicht)
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1 BMASGK - Sanitare Aufsicht Gber
Krankenanstalten

BUNDESMINISTERIUM
FUR ARBEIT. GESUNDHEIT UND SOZIALES

An
Alle Landessanitatsdirektoren

GZ: 21.610/2-VIII/D/5/99 Wien, 21. Juni 1999

Betreff: Sanitare Aufsicht Uber Krankenanstalten

Sehr geehrter Herr Landessanitatsdirektor!

Aus Anlalk einer Erdrterung des Begriffes der ,Sanitéren Aufsicht Gber Krankenan-
stalten” bei der Konferenz der leitenden Sanitdtsbeamten bei den Amtern der
Landesregierungen am 10. und 11. Juni 1999 teilt das Bundesministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales folgendes mit:

Gemal § 60 Abs. 1 Krankenanstaltengesetz (KAG) haben die Bezirksverwaltungs-
behdrden unter Beiziehung der ihnen als Gesundheitsbehdrden beigegebenen oder
zur VerflUgung stehenden Amtsarzte in den Krankenanstalten ihres ortlichen
Wirkungsbereiches die Einhaltung der sanitdren Vorschriften, die auf Grund des
Ersten Teiles dieses Bundesgesetzes erlassen werden, zu lUberwachen.

Unter "Sanitarer Aufsicht" ist eine behdérdliche Tatigkeit zu verstehen, deren Zweck
es ist, die Beobachtung jener sanitdren Vorschriften in den Krankenanstalten durch
die darin tatigen Personen zu gewahrleisten, die vom Kompetenztatbestand Heil-
und Pflegeanstalten erfallt werden. Das bedeutet, daR die Einhaltung jener Vor-
schriften zu Uberwachen ist, die durch die Ausflihrungsgesetze der Lander im
Rahmen des Kompetenztatbestandes Heil- und Pflegeanstalten geschaffen werden,
sowie die Einhaltung der von den Landesbehdrden auf Grund der Ausfihrungs-
gesetze erlassenen Bescheide.

2.

Abteilung VIII/D/5 , Auskunft:Fr. Dr. FUSZL, DW 4885
A-1010 Wien. Stubenring 1. Tel: +43 1 711 72, Fax +43 1 718 718 3, DVR:0017001
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Daraus folgt, dal im Rahmen der Uberwachungstétigkeit nicht nur die Einhaltung
von Auflagen zu Uberprifen ist, die zur Sicherstellung der notwendigen hygienischen
VVoraussetzungen in der Krankenanstalt von der Landesregierung in krankenan-
staltenrechtlichen Genehmigungsbescheiden vorgeschrieben wurden.

Die Uberwachungstatigkeit hat sich vielmehr auch auf die Einhaltung von all jenen
Bestimmungen des Landeskrankenanstaltengesetzes bzw. der darauf gegriindeten
Verordnungen zu erstrecken, die im Rahmen des Kompetenztatbestandes Heil- und
Pflegeanstalten erlassen wurden.

Die Sanitare Aufsicht erstreckt sich hingegen nicht auf alifallige sonstige im
Landeskrankenanstaltengesetz enthaltene Bestimmungen (z.B. Dienstrecht flr
Landes- und Gemeindebedienstete) sowie auf sonstige Normen, die beim Betrieb
von Krankenanstalten einzuhalten sind (z.B. Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz).

Da z.B. Betriebsbewilligungen nur erteilt werden diirfen, wenn die fir den
unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle
medizinischen Apparate und technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen
und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen und ein geeigneter arztlicher
Leiter und Abteilungsleiter namhaft gemacht worden und die erforderliche personelle
Ausstattung gesichert sein muf}, und davon auszugehen ist, da die Voraus-
setzungen auch wéhrend des Betriebes gegeben sein mlssen, unterliegen auch
diese Fragen ebenso wie alle anderen den Betrieb von Krankenanstalten
betreffenden Bestimmungen der Landeskrankenanstaltengesetze der Uberprifung
im Rahmen der sanitdren Aufsicht.

Festgehalten sei, daR sich die Sanitére Aufsicht auf alle Arten von Krankenanstalten
bezieht, demnach auch auf Krankenanstalten in der Betriebsform eines
selbsténdigen Ambulatoriums.

Zur Frage der Haufigkeit der Uberpriifung sagt das KAG nichts aus. Auch in den
Materialien zur Stammfassung des KAG und zur Novelle 1993 wird darlber nichts
ausgesagt. Es wird davon auszugehen sein, daR die Haufigkeit der Uberpriifungen
nicht generell fir alle Arten von Krankenanstalten gleich zu beurteilen sein wird. Es
wird vielmehr von der Art der Anstalt und von deren GréRe abhéngig sein und nach
medizinischer Notwendigkeit im Einzelfall zu beurteilen sein. Als Richtschnur kénnte
auf die ausdrickliche Regelung im § 17 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber natlirliche
Heilvorkommen- und Kurorte zurlickgegriffen werden, wonach Heilvorkommen,
Kuranstalten und Kureinrichtungen sowie Kurorte vom Amtsarzt der zustandigen
Bezirksverwaltungsbehérde mindestens einmal im Jahr einer Ortsbesichtigung zu
unterziehen sind. Die Entscheidung Uber die Haufigkeit der Kontrollen bleibt aller-
dings der zusténdigen Bezirksverwaltungsbehérde (berlassen, die die Frage auf
Grund ihrer réumlichen N&he und Kenntnis der in Betracht kommenden Krankenan-
stalten zu entscheiden hat, sofern in dieser Frage nicht eine generelle Festlegung

-3-
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durch den Landeshauptmann erfolgt. Ein Tatigwerden nurim Anlaifall ist allerdings
nicht gesetzeskonform, da im AnlaRfall die in § 60 Abs. 3 KAG vorgesehenen
MaRnahmen zu setzen sind, wahrend dem Begriff der Uberwachung in Abs. 1 des
§ 60 leg. cit. zweifellos eine gewisse RegelméRigkeit innewohnt.

Hochachtungsvoll
Fir die Bundesministerin
AIGNER

Fur die Richtigkeit
der Ausfertigung:

Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten Seite 95



2 Schwerpunktmallige Einschau durch
Amtssachverstindige in NO

Vorgehensweise /Tatigkeiten der Kompetenz-BH bei kleiner” Einschau
Ablaufschema

1. Definition: Die ,kleine” Einschau wird im KAKuG nicht definiert.
Sie soll zwischen den kommissionellen Einschauen, vom Amtsarzt alleine in

folgenden Zeitabstanden durchgefiihrt werden:

1.1. offentliche Krankenanstalten: 1x jahrlich Amtsarzt
1.2. Sonderkrankenanstalten: keine  kleine® Einschau vorgesehen
1.3. Ambulatorien: alle 1-3 Jahre Amtsarzt

1.4. Kuranstalten: keine ,kleine* Einschau vorgesehen

2. Zustandigkeit der Amtsarzte:
Die ,kleine” Einschau soll von jenen Amtsarzten durchgefiihrt werden, welche

auch als Gutachter bei den kommissionellen Einschauen, von den Kompetenz-BH
beigezogen werden. Dies bedeutet, bei 6ffentlichen Krankenanstalten im
gesamten Kompetenzbereich der Amtsarzt der Kompetenz-BH.

Bei Ambulatorien soll die kleine® Einschau der értlich zustandige Amtsarzt der
jeweiligen BH durchfiihren.

Bei Sonderkrankenanstalten und Kuranstalten ist keine ,kleine” Einschau

vorgesehen.

3. Aufforderung:
Die Kompetenz-BH hat den zustandigen Amtsarzt am Beginn des Jahres

schriftlich aufzufordern, eine kleine Einschau durchzufihren.
Der Amtsarzt hat der Kompetenz-BH rickzumelden, wann dies geplant ist.

4. Ausschreibung der .kleinen” Einschau:

Der zustandige Amtsarzt hat den Rechtstrager und die Leitung der Einrichtung
vom Termin der kleinen Einschau zu benachrichtigen.
Die Klinikleitung sowie das Hygieneteam, sollten bei der kleinen“ Einschau

anwesend sein.
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Sollte bereits im Vorhinein feststehen, welche Abteilung bzw. Ambulanz vom
Amtsarzt besichtigt wird, so sollte auch der Abteilungsleiter bzw. die Vertretung
anwesend sein.

5. Umfang der .kleinen” Einschau:

Der Amtsarzt hat laut Checkliste ,Ambulatorien Allgemein® die Krankenanstalten
anzuschauen.

Bei dffentlichen Krankenanstalten werden bei der ersten ,kleinen® Einschau nach
der kommissionellen Einschau die medizinischen/hygienischen Auflagenpunkte
zu Uberprufen sein.

In der Folge werden eine/mehrere Abteilung/en, Ambulanzen..., anzusehen sein.
Dabei ist auch anhand der Checkliste ,Ambulatorien Allgemein + Personal”
vorzugehen und allféllige Méangel in eine Niederschrift aufzunehmen.

In dieser Niederschrift ist auch zu vermerken, dass die Behebung der Méngel an
die Kompetenz-BH zu melden ist.

Weiteres ist aufzunehmen, ob eine bescheidmanige Vorschreibung der
Méngelbehebung durch GS4 erforderlich ist.

6. Ubermittlung der Niederschrift:

Die Niederschrift der ,kleinen® Einschau ist der Kompetenz -BH zu tGbermitteln.
Die Kompetenz-BH hat die Niederschrift dem Rechtstrédger und der Einrichtung zu
Ubermitteln und der Abteilung GS4 zur Kenntnis zu bringen.

Mag. Itzenthaler

*Beim Ablaufschema der ,kleinen” Einschau handelt es sich um eine
Routinekontrolle. Bei Bedarf kann die Kompetenz- BH jederzeit eine ,Kontrolle” von

Krankenanstalten und Kuranstalten anordnen.
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3 Checklisten

3.1 Checkliste ,Selbstandiges Ambulatorium allgemein“

Checkliste Selbstandiges Ambulatorium allgemein

Eine villige Unzustindigksit der Bezirksverwaltungsbehdrde ergibt sich nur dann, wenn alle Punkts in § 6o
Abs. 4 £ 1 bis 3 ARG tatsichlich durch gin M2 Zertifikat abgedecit werden =+ im Vorfeld AbklErung
hinsichtlich Kontrelle der 30Med erforderlich

O Die zeichnungsberachtigte Vertretung des selbstandigen Ambulatoriuvms erklart, dass sich
diese nicht regelmdiigen Uberprifungen durch die Osterreichische Gesellschaft fir
Cualitétssicherung und Qualitétsmanagement in der Medizin {3 0Med) oder sinar
vergleichbaren Einrichtung im Sinne des § o Abs. 4 KAKULG unterzieht und bislang keine
diesbeziglichen Wertrage der Behdrde Obermittelt hat.

O Die zeichnungsberechtigte Vartretung des selbstandigen Ambulatoriums erklart, dass sia sich
diesen regelmaiigen Uberprifungen durch dis

Ciaher wird keine Uberprifung im Rahmen der Sanitdren Aufsicht gem. § 50-62 KAKUG

durchgefihrt.
(Titel, Vorname, Machname, Funktion in Unterschrift des/der
Elockbuchstaben desider Zeichnungsberachtigten des
Zeichnungsberechtigten des selbstandigen Ambulatorivms

selbstandigen Ambulatoriums)

Bezeichnung des selbstdndigen Ambulatorivms
Anwesende

1. Foirdie Behdrde

Mame, Funktion

2. Fir das selbstandige Ambulatorium

Mame, Funktion
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Arztliche Leiterin bzw. &rztlicher Leiter:

Titel, Vormame, Mame; Fachrichtung

Li=gt ein Genehmigungskescheid fir den Arztlichen Leiter gemaR Landes-KAS var?
O ja, Bescheidzahl mit Datom .. O nein

Stellvertreterin der drztlichen Leiterin bzw. des drztlichen Leiters:

Titel, Vormame, Mame; Fachrichtung

Wurde eine Anzeige der Bestellung gemal? Landes-K.AG durchgefihrt?
O ja, Aktenzahl mik Datum e O nein

Kaufmannische Dirsktorin bzw. Kaufménnischer Direktor:

Titel, Vomame, Mame

Technische Sicherheitsbeavftraate bzw. Technischer Sicherheitsbeauftragter (TS5E)-

Titel, Vomame, Mame

Wourde eine Anzeige der Bestellung gemalt Landes-K.AG durchgefihrt?
O ja, Aktenzahl mik Datum e O nein

Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Mame

Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Mame

Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Mame

Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten
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Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Name

Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Name

Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Name

Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Name

Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Name

Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Name

Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Name

Weitere Person: Funktion:

Titel, Vomame, Name
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1 OFFNUNGSZEITEN DES SELBSTANDIGEN AMBULATORIUMS

Gibt es fixe Ambulatoriumsiinunaszsitan®
O s O nein O Ambulateriumsifounaszeiten worden

gedndert und entsprechen nicht mehr dem
gktuzllen Betriebsbewilligungsbescheid

Angabe der Gffnungszeiten: (von - bis)

2 RAUMLICHE GEGEBENHEITEMN

§ s KAKUG:

(1) lede geplante raumiiche Verdnderung ist der Landesregierung anzuzeigen. Wesentiiche Veranderungen, auch
der apparativen Auvsstattung oder des Leistungsangebotes, bediifen der Bewilligung der Landesregierung. (2} Fir
die Erwerbung oder die Enweiterung von Ambulatorien eines Krankenversicherungstrigers sind die Bestimmungen
der §§ 3a wnd 3b entsprechend anzuwenden.

SIEHE dazu auch das Auwsfihrungsgesetz des zusténdigen Bundeslandes

Entspricht das Raumangebot der plaplichen Darstellung des aktuell vorliegenden Bescheides =
Betriebsbewilligungsbescheid? (Hinzunahme never Ravmlichkeiten, Umbauten etc.)

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Cie &nd=rungen wurden bei der Landesregierung angezeigt
O ja O nein O das‘erfahren dariber ist noch im Laufen

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wurden Raumumwidmungen vorgenommen?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Cie &nd=rungen wurden bei der Landesregierung angezeigt
O ja O nein O das‘erfahren dariber ist noch im Laufen

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Sind im réaumlichen Verbund Bereiche vorhanden, die nicht nach dem KAKuG geregelt sind (z.B.
Cafeteria, Privatprads, Hotel)?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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Wenn ja, ist diese Trennung fir die Patientinnen und Patienten klar ersichtlich?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Cie &nd=rungen wurden bei der Landesregierung angezeigt
O ja O nein O das‘Verfahren dariber ist noch im Laufen
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Ist Ihre Einrichtung barrierefrei erreichbar?
O ja O nein O geplant O mit Hilfestellung erreichizar
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

sind Informationen dber die Erreichbarkeit und Barrierefreiheit lhrer Einrichtung dffentlich
verfilgbar (Webseite, Informationsfolder u. 8.)7

O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wenn ja, Angabe umwelche Informationan es sich handelt
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

3 LEISTUNGSANGEBOT

Gibt es fiir das Leistungsangebot einen giltigen Betriebsbewilligungsbescheid?
O ja (Betriebsbewilligungsbescheid bereithalten) O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden die in diesem Bescheid angefilhrten Betriebsauflagen eingehalten?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Entspricht das Leistungsangebot dem bescheidmaRia bewilligten Anstaltszweck und
Leistungsumfang?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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Welche Untersuchungen vnd Behandlungen werden durchgefihrt?
Ggf. Klarung durch Vorarbeit oder Macharbeit

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden ausschlielich Behandlungen durchgefiihrt, die den Vorgaben des § 8 (2) KAKUG
entsprechen?

§ 8 KAKUG:

{2): Pfleglinge von Krankenanstaiten digfen nur nach den Grundsdtzen und anerkannten Methoden der
medizinischen bzw. zahnmedizinischen Wissenschajft drztlich bzw. zahndrztiich behandelt werden.

SIEHE dazu auch das AusfUhrungsgesetz des zusténdigen Bundeslandes
O ja O nein
Wenn nein, welche (z.B. Bioresonanz, Frischzellen, TCM, ...}

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Arztliche Anwesenheit:

Arztliche Leiterin bzw. Arztlicher Leiter:

Mams Fachrichtung anwesend von — bis

Sty. der &rztlichen Leiterin bzw. des arztlichen Leiters:

Mame Fachrichtung anwesend von — bis

Sonstige Arztinnen und Arzte:

Klicken oder tippen Sie hier, um Angaben zu sonstige Arztinnen und Arzte
einzugeben.

Ist die sténdige Anwesenheit eines/r zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten
ArztesfArztin wihrend der Offnungszeiten des Selbstindigen Ambulatoriums gewshrleistet?
Aupsnmahmen beachten = siehe Betriebsbewilligungsbescheid (z.B. Physikalische Therapie)

O ja O nein O  nicht erforderlich
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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4 ANSTALTSORDNUNG

Liegt eine von der zustandigen Landesregierung genehmigte Fassung der Anstaltsordnung vor?
O ja O nein

Beschaidzanl und Catum der GenenmiUNg:
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Ist die Anstaltsordnung entsprechend dem Bescheid fiir die Patientinnen und Patienten sichtbar
angeschlagen?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden Patientinnen und Patienten auf ihre Rechte und Pflichten aufmerksam gemacht?
(z. B. Patientencharta)

O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

5 FUHRUNG VON KRANKENGESCHICHTEN UND
DOKUMENTENMANAGEMENT/DATENSCHUTZ

Werden Krankengeschichten entsprechend dem § 10 KAKwG gefihrt? SIEHE dszu auch das
Apsfuhrungsgesetz des zustandigen Bundeslandes

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Ist der Schutz vor missbrauchlicher Einsichtnahme gewshrizistet?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

5ind patientenbezogene Daten vor fremdem (unbefugtem) Zugriff geschitzt (z. B. durch
Passwarter)?

O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

5ind die patientenbezogenen Daten durch geeignete Sicherheitsmainahmen vor Verlust
geschiitzt?

O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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Werden sensible Betriebsmittel, wie z. B. Rezeptformulare, Stempel, Suchtgiftbuch
diebstahlgeschitzt aufbewahri?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Gibt es in Ihrer Einrichtung eine strukturierte Dokumentenlenkung?
O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

sind die Mitarbeiterfinnen nachweislich Uber ihre Verschwiegenheitspflichten informiert?
O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

6 INFORMATIONSWESEN

Wie wird in Ihrer Einrichtung sichergestellt, dass allen Angehdrigen von Gesundheitsberufen der
Zugang zum aktuellen Stand der Wissenschaft gew3ahrieistet ist?

Wissensmanagement

Arbeitsplatze mit Internetzugang

Arbeitsplatze mit Zugang zu Meta-Datenbanken fur fachspezifische Publikaticnen
Einrichtungsinterne (elektronische) Bibliothek

Zugang medizinische Universitatsbiblicthek

Bereitstellen von Fachzeitschriften

Sonstige

ooDooooo

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wie werden Mitarbeiter:innen iber aktuelle Gesetze, Verordnungen,
Bundesqualitdtsstandards, Leitlinien und Fachempfehlungen informiert?

O Elektronisches Dokumentenlenkungssystem (= datenbankgestitzte Verwaltung
elektronizcher Dokumenite)

Bereitstellung im Intranet (u. a. Links zu Webseiten von Fachverbnden)
Mail-Auwssendungen des Tragers undfoder der kollegialen FUhrung
Dokuments werden in Drockform zur Verfugung gestellt / Informationsmappe
Teambesprechungen

Fortbildungen

Sonstige

OooooOoOao

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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7 UNTERSUCHUMNG VON ENTNOMMENEM GEWEBE

Werden zytopathelogische bzw. histopathelogische Untersuchungen entsprechend dem
jeweiligen KAG durchgefiihrt?

1 ja O nein O  aufgrund des Leistungsspekirums nicht erforderlich
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

8 QUALIFIKATION DES MEDIZINISCHEN PERSONALS

Wourden Qualifikationsnachweise laut Personalliste ausgefullt, iberpriift und liegen bei?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Erfolgt der Einsatz der Berufsgruppen entsprechend den gesetzlichen Vorschriften?
Eei den Angaben ,nein® und  unkdar® ist sine weitergehende juristische Uberprifung durch die
Landesregisrung erforderlich.

O ja O nein O  unklar
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden Mitarbeiter:innen auf diz Anwendung medizinischer Gerdte eingeschult?
O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden die Fort- und Weiterbildungen der Mitarbeiter:sinnen strukturiert erfasst?
O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Q QUALITATSSICHERNDE MASSNAHMEN UND
QUALITATSSICHERUNGSKOMMISSION

Welche Qualitatssicherungsmainahmen gemal § 5 b KAKuG werden gesetzt und sind im
selbstandigen Ambulatorium awch dokumentiert vorhanden?

{z.B. Verbindliche Standardarbeitsanweisungen (S0OP), Qualitstshandbuch, 150-Zertifizierung, Akkreditizrung
oder dhnliches) SIEHE dazv awch das Ausfuhrungsgesetz des zustandigen Bundeslandes

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Enthilt die Anstaltsordnung Bestimmungen Ober Qualitdtssicherung?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

10

Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten Seite 107



Werden in lhrer Einrichtung Patientenbefragungen durchgefiihrt
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wenn ja, werden aus den Befragungen auf Basis eines fastgelegten Prozesses strukturiert
MalZnahmen abgeleitet?

O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Ist in Ihrer Einrichtung eine Qualitdtsstrategie nachweislich festgelegt?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wenn ja, sind aus der Qualitatsstrategie konkrete Qualitdtsziele abgeleitet?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wie spiegeln sich die aus der Qualititsstrategie abgeleiteten Ziele in der taglichen Arbeit wider?
O Qwalitatsziele werden allen Mitarbeiterinnen kommuniziert

O Kennzahlen zur Messung der Errgichung der Cualitétsziele sind fastgelegt

O Zielerreichung anhand von festgelegten Kennzahlen

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Gibt es in lhrer Einrichtung definierte Ansprechpartneninnen fir Qualitatsarbeit?
O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wird in lhrer Einrichtung - zusatzlich zur gesetzlich verpflichtenden dsterreichweiten
Qualitdtsberichterstattung (Qualitdtsplattform) - ein eigener Bericht iiber die Qualitdtsarbeit
erstellt?

O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

11
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10 RISIKOMAMAGEMENT

Gibt es in Ihrer Einrichtung ein strukturiertes Vorgehen im Umgang mit Risiken, kritischen
Ereignissen und Fehlern (Risikomanagement)?

O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Welche Instrumente des Risikomanagements werden in lhrer Einrichtung verwendet oder sind
geplant?

O Einrichtungsintarme/ trégerinterne Fehlermelde- und Lernsysteme (Reporting & Learning-
Systame)

Ubergreifende Fehlermelde- und Lernsysteme (z. B. CIRSmeadical.at)

Risikoanalyse

Fehlzranalyse (z. B. anhand des London-Protokalls)

Checklisten fir ein strukturiertes Vorgehen in besonders gefahrengensigten Situationen (z.
B. OP-Checkliste der WHC)

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

oooano

Werden Mitarbeiterinnen mittels eines standardisierten Informationsprozesses Uber
individuelle Gefahrenpotentiale und Komplikationsrisiken von Patientinnen bzw. Patienten
informiert, z. B. Allergien?

O ja O nein O geplant
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Auf Basis welcher Daten, Auswertungen oder Informationen werden kontinuierliche
Verbesserungen initilert?

O Patientenbefragungen

O Mitarbeiterbefragungen

O Sanitdre Aufsicht

O Selbsthilfegruppen

O “ertragspariner

O Interne/externe Auvdits oder Visitationen

O Beschwerde- fFeedbackmanagement, Qmbyds-Beschwerdestelle

O Risikomanagement {z. B.: aus Fehlermelde- und Lernsystemen)

O Personenschadenfalle

O Hyaiene

O Routinedaten z. B. Abrechnungsdaten, Patientendaten, Kostendaten, Leistungsdaten

O A-101 (z. B. auf Basis von Pear Reviews)

O Controlling z. B. Aufzeichnungen, Auswertungen, Berichte oder Planungen der Contrelling-
Abteilung, Balanced Scorecard - (BSC)

O Betriebliches Worschlagswesen [ ldeenmanagemeant

O Sonstige

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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Welche der folgenden Qualitatsinstrumente sind in Verwendunog?
Prozessbeschreibungen

Leitlini=n

kKlinische Pfade

Richtlinien

Checklisten, S0OPs

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

OooooOao

11 MELDEWESEN GEMASS DEN EINSCHLAGIGEN GESETZEN
ERidemiggesars, AIDS-Gesetz, Tuberkulosegesetz, Reschlachiskrankheitenossstz

Ist eine Standardarbeitsanweisung (SOP) Gber das Vorgehen bei meldepflichtiogen Krankheiten
gemalk den einschldoigen Gesetzen im selbstdndigen Ambulatorium vorhanden?

O ja O  nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Ist diese SOP verbindlich von der Leitung des selbstandigen Ambulatoriums fiir alle betroffenen
Mitarbeiterinnen erlassen worden?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Gibt es im selbstdndigen Ambulatorium eine verbindliche Festlegung, welche Funktionstragerin
bzw. welcher Funktionstrager inklusive Stellvertretunag diese Meldungen an die
Gesundheitsbehdrde (zustindiges Bezirksgesundheitsamt des Wohnortes) durchzufithren hat?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Gibt es im selbstdndigen Ambulatorium fir diese Meldung einen verbindlichen Zeitraum in dem
diese durchzufihren ist?

O ja O nein

Wenn ja, Angabe des Zeitraums:

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Ist diese Festleguna verbindlich von der Leitung des selbsténdigen Ambulatorivms fir alle
betroffenen Mitarbeiter:innen erlassen worden?

O ja O nein

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

13
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Wird diese Festlegung regelmaRig evaluiert (vor allem bei personellem Wechsel der
Funkti . >
O ja O nein

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

In welcher Form werden die ergangenen Meldungen im selbstdndigen Ambulatorium
dokumentiert?

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

12 ARZNEIMITTELVORRAT

Ist ein Arzneimittelvorrat geman § 20 KAKUG vorhanden? SIEHE dazu auch das Ausfiihrungsgesetz
des zustindigen Bundeslandes

O ja O nein

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Eei Varhandensein eines Arzneimittelvarrates (siehe eigene Niederschrift mdssen die folgenden Punkte
betreffend Notfallousstattung nicht ausgefullt werden.

NOTFALLAUSSTATTUNG

Anm.: Ist kein Arzneimittelvorrat vorhanden, sind in jedem Fall Motfallzmedikaments bereit zu halten.

¥ 23 (1) KARY-G Unbedingt natwendige erste drztiiche Hilfe darf in difentiichen Krankenanstaiten niemandem
venseigert werden.

Die Notfallmedikamente und die fir die Applikation erforderlichen Instrumentarien zur drztlichen
Hilfeleistung sind wor Ort zu verwshren und stehen unter Aufsicht desjr Arztlichen Leiters/Leiterin, Sie sind
lavfend den Erfordernissen des gegenwirtigen Wissensstandes der Medizin und nach den Erfordernissen des
beschsidmaiig bewilligten Leistungsspektrums anzupassen. Als Richtlinie wird dabei z. B. auf die
Empfehlungen der Arbeitsgruppe ,Innerklinische Reanimation™ des ARC (Austrian Besuscitation Cowncil —der
asterreichische Rat fior Wiederbelebung) verwiesen.

5ind eine Motfallmedikation und eine Ausriistunag fiir erste rztliche Hilfe (Notfallkoffer)
vorhanden und ist der Ort der Aufbewahrung kennzeichnet?
O ja O nein

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Liegt ein Verzeichnis der wichtigsten Motfallnummern auf?
{Rettung, Motarzt, ndchstes Krankenhaus, ...}

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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Wird die Motfallausstattung nachweislich regelmaRig Gbenprift und nach jedem Einsatz
entsprechend erganzt?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Existiert fir diese Wartuna eine Checkliste hinsichtlich der Prisfung auf Vollstdndigkeit und
Funitionstiichtigkeit?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Erfolgt diese Wartung nachweislich (Dokumentation vorhanden)?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden die fiir Medikamente vorgeschriebenen Lagerungstemperaturen eingehalten?
[ aekuhlt" +2°C bis +8%C, “KOh!" +8°C bis +15°C, ,nicht Ober Raumtemperater” mase. +257C)

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Periodische Uberpriffung der Messgenavigkeit der Blutdruckmessgerite {mindestens alle 2 Ishre
mit Angabe des Datums der letzten Uberprifung)

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Haben Sie einen schriftlichen Plan fir medizinische Motfille, in dem die getroffenen
Vorkehrungen festgehalten und erldutert sind?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wenn ja, ist ihr Personal nachweislich Gber diz Inhalte des Motfallplans unterwizsen?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

15
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13 ALLGEMEIME CHECKLISTE FUR DIE UBERPRUFUNG DER
KRANKENHAUSHYGIENE IN SELBSTANDIGEN AMBULATORIEN

Hygiensbeauftragte:r (HBA)

(gemal: § 8a KAKUG - SIEHE dazuw auch das Ausfihrungsgesetz des zustandigen Bundeslandes)

Titel, WYormmame, Mame Fachrichtung

O diefder HEA st im selbstandigen Ambulatorivm angestelit

O diefder HEA betreut das selbstindige Ambulatorium zur Ganze im Rahmen einer
K | stigkei
O wird durch die fachlich geeignete arztliche Leiterin/ den fachlich geeigneten arztlichen

Leiter des selbstandigen Ambulatorivms, unter Beizishung siner bzw. eines HBA fur die
germn. Landesgesetzgebung fastgelegten Balange, selbst wahrgenommen.

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Verfigt der/die Hygienebeauftragte Ober eine entsprechende fachliche Eignung?
(gemal: § 8a KAKWG - SIEHE dazw avch das Ausflhrungsgesetz des zustandigen Bundeslandes)?

O ja O nein O  Qwalifikation vorgelegt und Oberprift (firin Aus-
bildung stehende HEA gilt die Vorlage der
Teilmahmebestatigung an den einzelnen Ausbildungs-
modulen als einstweilige Qualifikation)

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Liegt fir die Bestellung zum Hygienebeauftragten eine schriftliche Vereinbarung, mit Angabe
der Mindeststunden fiir die Belange der Krankenhaushygiene, mit Zustimmung zur Ubernahme
dieser gesetzlich definierten Funktion vor?

Bei nicht bettenfihrenden selbststdndigen Ambulatonen in denen Rygienebelange grundsdiziich durch
eine fachlich geeignete drztliche Leiterin bzw. einen fachiich gesigneten drztlichen Leiter
wahrgenommen werden und ein HBA nur fiir die gem. Landesgesetzgebung festgelegten Belangs
beigezogen wird, ist lediglich eine schriftliche Vereinbarung OHNE Mindeststundenanzah! eqforderlich.)
O ja O nein

Angabe der zugeteilten Zeitressourcen (nicht Mindaststunden)

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wer ist sonst noch fiir Hygienefragen zustdndig?

Anm.: Mit Hygienefragen sollten noch weitere Personen betraut sein, die an der praktischen Umsetzung
beteiligt sind, z.B. auch ein Physiotherapeut, eine Physiotherapeutin. Diese Person ist dann von besonderer
Bedeutung, wenn die Kranksnanstalt durch einen HEA in Kpnzylentsnidiigksis betreut wird.

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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Gibt es regelmaiige periodisch wiederkehrende Schulungen/Unterweisungen der
Mitarbeiterinnen in Hygienefragen?

Anm.: Es muss daruber eine Dokumentation vorgelegt werden (Zeitpunkt, Inhalt, Unterschriftenliste der
daran teilgenommenen Personen)

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Ist ein vellstandiger Hygieneplan gemal? § 8a (4) KAK UG vorhanden?

{Der Hygiensplan ist die Summe aller Standardarbeitsanweisungen entsprechend dem Leistungsangebot des
selbsténdigen Ambulatoriums, inklusive eines Reinigungs- und Desinfektionsplans. Bei sshr geringem
Leistungsangebot kann der Hygieneplan in seiner minimalsten Yariante awch nur aus einem Reinigungs- und
Desinfektionsplan bestehen.) SIEHE dazu auch das Ausfihrungsgesetz des zustandigen Bundeslandes

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

14 STANDARDARBEITSANWEISUNGEN (SOP’S) FUR HYGIENERELEVANTE
TATIGKEITEN

Anm.: Wenn die im Falgenden angefihrien hygienerelevanten Arbeitsabldufe fiir ein selbsténdiges
Ambulatorium zutreffen, midssen dafir schriftliche Richtlinizn vorliegen, die den lokalen GGegebenheiten

angepasst sind.

HANDEHYGIEME

Gibt es eine S0P wann eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren ist (s. Hygieneplan)?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Gibt es eine SOP, bei welchen Tatigkeiten Einmalhandschuhe zu tragen sind?

O ja O nein O aufgrund des Leistungsspekirums nicht erforderlich
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Sind Einmalhandschuhe in Entnahmekartons in avsreichender Zahl und in vnmittelbarer Méhe
des Arbeitsplatzes vorhanden?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

5ind Waschbecken undfoder Desinfektionsmittelspender in gut erreichbarer Entfernung von
den Arbeitspldtzen vorhanden?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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sind die Handwaschbecken fir das Personal zur hygienisch einwandfreien Handereinigung/-
desinfektion geeignet?

(kalt- und Warmwasser, wandmontierte Spender mit Armhebelbedienung for Flussigseife und
Handedesinfektionsmittel, Einmalhandtechspender und Abwurfbehdlter ohne Handberlihrung fur gebrauchte
Einmalhandticher)

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Sind die sanitdren Anlagen fir die Patientenschaft hygienisch akzeptabel ausgestattet?
(Kalt- und Warmwasser, wandmontierte Spender fir Fllssigseife, Einmalhandtuchspender,
Hygienebeutelspender und Abwwurfbehilter fir gebrawchte Einmalhandticher)

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden fiir die Hindedesinfektion Préparate aus der aktuellen Expertisenliste der OGHMP,
VAH oder RKI eingesetzt?

O ja O nein

Angabe der Handelsnamen der Préparate fir die Hendedesinfektion:

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Ist das Anbruchsdatum ersichtlich?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Ist die Kennzeichnung des Inhaltes ersichtlich?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

CHIRURGISCHE HANDEDESIMFEKTIONEM
‘Vor Eingriffen bei denen sterile Handschuhe getragen werden, ist eine chirurgische Hindedesinfektion
durchzufihren.

Ist der Ablauf der chirurgischen Hindedesinfektion in einer SOP festgelegt?

O ja O nein O aufgrund des Leistungsspekirums nicht erforderlich
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

18
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Werden fir die chirurgische Handedesinfektion Praparate aws der aktuellen Expertisenliste der
OGHMP, VAH oder RKI eingesetzt?

O ja O nein

Angabe der Handelsnamen der Praparate fir die Handedesinfekiion:

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

HAUTANTISEPTIK

Hautantiseptika, die vor Eingriffen eingesetzt werden, konnen auch als Arzneimittel registriert sein.

Werden fur die Havtantiseptik vor Eingriffen mit Verletzung der Haut (z.B. Injektionen,
Punktionen, Operationen) alkoholische Praparate eingesetzt, die in der aktuellen
Expertisenliste der OGHMP, VAH oder RKI in der Rubrik .Hautdesinfektionsmittel" angefihrt
sind?

O ja O nein

Angabe der Handelsnamen der Praparate fiir die Hindedesinfektion:

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

SCHLEIMHAUTANTISEPTIK
Die Préparate missen als Arzneimittel fur den vorgesehenen Einsatzbereich registriert s=in.

Gibt es SOP s fir die Schleimhauvtantiseptik vor Eingriffen wie z.B. Setzen eines Harnkatheters
bei transvaginalen Eingriffen oder Eingriffen am Auge (s. Hygieneplan)?

O ja O nein

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden fiir die Schleimhavtantiseptik geeignete Praparate eingesetzt, die in der aktuellen
Expertisenliste der 3GHMP, VAH oder RKI in der Rubrik .Schleimhautdesinfektionsmittel®
angefihrt sind?

O ja O nein

Angabe der Handelsnamen der Praparate fur die Handedesinfektion:

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

FLACHEMREINIGUNG UND FLACHEMDESINFEKTION

sind die Oberflachen von FuRbdden, Wanden bis in Griffhéhe und Arbeitsflachen in Raumen, in
denen eine Untersuchung undfoder Behandlung von Patientinnen und Patienten stattfindet, so
ausgefiithrt, dass sie gut zu reinigen und auch zu desinfizieren sind?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden Papier- oder Textilavflagen auf Patientenliegen nach jeder Patientin bzw. jedem
Patienten gewechselt?

19
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O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Gibt es eine S0P fiir die Reinigung von Oberflichen?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Gibt es eine SOP fir die Desinfektion von Oberflachen?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Gibt es fiir die Herstellung der richtigen Konzentrationen von
Flachendesinfektionsmittelldsungen praktische Anweisungen und entsprechende Dosierhilfen?
O ja O nein O eswerden nur Fertiglosungen verwendet

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden Reinigungsutensilien ausreichend oft gewechselt und hygienisch korrekt aufbereitet
und gelagert?

Utensilien fur Flachenreinigung und Desinfektion (Mopps, Schwammticher) midssen haufig (Mopps nach ca.
30 mz Fuliboden, Schwammtucher nach einem Arbeitsdurchgang) gewechselt werden. Reinigungs- und
Desinfektionsltsungen sind gemeinsam mit demn Wechsel der Reinigungsutensilien zv wechseln.
Reinigungsutensilien sind vorzwegsweise in einer Waschmaschine thermisch gemak A,-System zu desinfizieren
Anschlieend missen Mopps und Schwammiticher getrocknet und trocken aufbewahrt werden. Die
Aufbereibung der Reinigungsutensilien hat sich in Form siner S0P im Hygieneplan wieder zu finden.

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden fiir die Fldchendesinfektion Priparate aus der aktuellen Expertisenliste der GGHMP,
WVAH oder RKI eingesetzt?

O ja O nein
Angabe der Handelsnamen der Préparate fir die Hdndedesinfektion:
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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15 DURCHFUHRUNG DER BLUTABNAHME

{Grundlage: Erlass des Bundesministeriums fir soziale Sicherheit und Generaticnen [BMSG] GZ
20.5580/74-VI/AI2foz2, vom 24. September 2002)

Werden im selbstandigen Ambulatorivm Blutabnahmen durchgefihrt?

O ja O nein wenn nein —weiter zu Punet 16

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

In Verwendung stehendes Blutabnahmesystem:

O WVakuum
O Aspiration
Angabe des Produkinamens

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

In Verwendung stehende Kanilenhalter fiir Vakuumsysteme:

O Standardhalter
O Mehrfachhaltar

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden die Kanilenhalter nach jeder Blutabnahme verworfen?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Werden die Kanilenhalter mit eingeschravbter Kaniile verworfen?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Erfolgt eine Aufbereitung der Kanilenhalter?

Die Aufbereitung von Medizinprodukten hat entsprechend den Bestimmungen des Bundesgesetzes
betreffend Medizinprodukte (MPG) BGEL Nr. 6572956 i. d. giltigen Fassung zw erfolgen. Von einer
Aufbereitung von Medizinprodukten, die zur einmaligen Verwendung vorgesehen sind, ist dringend
abzuraten.

Erfalgt dennoch eine Aufbereibung, so hat diese nach einem validierten Verfahren entsprechend den weiteren
Bestimmungen des MPG zu erfolgen, dieses ist durch ein Hygienegutachten zu belegen. Die Haftung fiir di=
ordnungsgemdlie Aufbereitung liegt in diesem Fall beim Betreiber des selbstandigen Ambulatoriums.

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.
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Erfolgt die Abfallentsorgung in geeignete Behaltnisse (Grike, Durchstichfestigkeit) am Ort der
Blutabnahme?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Die Durchfiihrung der Blutabnahme erfolgt durch:
Arztinnen und Arzte mit jus practicandi
Arztinnen und Arzte ohne jus practicandi

Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal
Biomedizinische Apahvtikerinnen,
Ordinationsassistentinnen und Ordinationsassistantan
Laborassistentinnan und Laborassistenten

Hebammen

O0O0OO0O0a00oaoao o

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten fPflegefachassistentinnan und
Pflegefachassistenten

O Sonstige Personen
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Existieren im selbstandigen Ambulatorivm SOPs fir die Blutabnahme?
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Existieren nachweisliche Einschulungen iiber eine hygienisch korrekte Vorgangsweise bei der
Blutabnahme durch diefden HBA?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Befinden sich geeignete Hindedesinfektionsmittelspender in unmittelbarer Mahe zum Ort der
Elutabnahme?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

22

Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten Seite 119



16 INSTRUMENTENAUFBEREITUNG (Reinigung, Desinfektion, Sterilisation)

Achtung: Medizinprodukte, die vom Hersteller als Einmalprodukte deldariert sind, durfen grundsatzlich nicht
wieder aufbereitet werden.

Werden Gerdte [ Instrumente wiederaufbereitet:

O ja O nein(bei ,nein® sind nur die nachfolgenden Fragen hinsichtlich etwaiger
‘Werwendung von Einmalprodukten zv beantworten)

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Aufbereitung erfolgt in der Organisation
O ja O nein O teilweiss

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Avfbereitung erfolgt durch einen externen Aufhereiter

O ja O nein O teilweise

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Anmerkung: Im selbstandigen Ambulatorium kénnen Medizinprodulkte teilweise als
Einmalproduldts in Verwendung stehen und zusatzlich auch teilweise intern oder extern
wiederaufbereitet werdean - scllte dies zutreffen sind die nachfolgenden Fragestellungen zu
beantworten.

Angabe der intern aufbereiteten Medizinprodukte:

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Angabe der extern aufbereiteten Medizinprodukte:
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Es werden ausschlielich Einmalprodukte verwendet
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Es werden teilweise Einmalprodukte verwendet
O ja O nein
Angabe derverwendeten Einmalmedizinprodukte

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Machweis der Gesamtvalidierung des Instrumentenaufbereitungsprozesses:
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Im Sinme von § 93 Abs. 1 Medizinproduktegesetz sind Reinigung, Desinfektion und Sterilisation mit geeigneten
validierten Verfahren durchzufithren, damit die Sicherheit und Gesundheit von Patientinnen bzw. Patienten,
Anwenderinnen bzw. Anwendern oder Dritten nicht gefihrdet wird.

Es ist ein Nachweis Gber die Gesamtvalidierung verhanden
O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Sollten im selbstindigen Ambulatorivm intern Medizinprodukte wiederavfbereitet
werden, ist eine Kopie Ober den Machweis der Gesamtvalidierung (letzte aktuelle
Validierung) beizulegen. Bei einer externen Aufbereitung ist eine Kopie der
vertraglichen Vereinbarung zv Ubermitteln.

17 WASCHEGEBARUNG®

Liegt fiir den Wasche avfbereitenden Betrieb (extern oder intern) ein Hyaienezertifikat vor?
{Gutachiten einer autorisierten Stelle oder eines Facharztes fur Hygiene und Mikrobiclogie, das die ,Eignung
der Wascherei, die Wische von Gesundheitseinrichtungen bearbeitet” bestatigh oder ein von der
gsterreichischen Gitezeichengemeinschaft fur Wascherei und Textilreinigung ausgesteliter  Hygienepass")

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wird die Wasche desinfizierend gewaschen?
In Frage kommt die thermische Desinfektion bei ca. 90°C oder ein Oberpriiftes chemothermisches
Waschverfahren.

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wird die Reinwésche staubfrei (z.B. in einem eigenen Reinwdscheraum oder zumindest in
geschlossenen Kasten) und getrennt von der Schmutzwasche avfbewahrt?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

18 UNTERSUCHUNG VON WASSERPROBEN

Werden Warmwasserproben auf Legionellen untersucht?

Bei Vorhandensein von Warmwasserspeichern sind mindestens einmal jdhrlich durch gin fachlich gesignetes,
zertifiziertes Labor Wasserproben auf Legionellen untersuchen zu lassen. Die Zahl der erforderlichen Proben
(12— &4 pro Anlage) hangt von der GrolZe des Warmwassersystems ab. Bei Warmwasserbereitung mittels
Dwurchlauferhitzer kann auf die Untersuchuwng verzichtet werden. Als Richtwerte gelten die Vorgaben der

! SCHMWP: Hyglame-Lattlinta fir Wiascheralan, dis 'Wische von Cesundhaltseinrichtungan baarbalten -

https:) 'www.caghmp.at'madla ‘'wasscharal-laltlinie 25 3 2016
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OMORM B coas ("Hygisnerslevante Flanung, Ausfihrung, Betrieb, Wartung, Uberwachung und Sznierung
won zentralen Trinkwasser - Erwarmungsanlagen™).

O ja O nein O aufgrund des Leistungsspekirums nicht erforderlich

Eefundergebnis (mit Datumsangabe des Prufbefundas):

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

Wird Leitungswasser regelmaiig auf das eventuelle Vorkommen von Pseudomonas aerugingsa
untersucht?

Eei Personalwaschitischen muss durch entsprechende Beprobung mindestens einmal jahrlich sichergestelit
werden, dass Wasserleitungssystemsa, Armaturen mit Anndherungsautomatik oder Strahlregler nicht mit

Preudomaonss 35n/gingss besiedelt sind.
O ja O nein O aufgrund des Leistungsspekirums nicht erforderlich

EBefundergebnis (mit Daturmnsangabe des Pruofbefundes):

Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

19 ABFALLENTS0ORGUNG

Wird der im selbstdndigen Ambulatorium anfallende Mill hinsichtlich Sammlung, Lagerung und
Abtransport entsprechend den Bestimmungen der OMORM S 2104 (. Abfalle aus dem
medizinischen Bereich™) entsorgt?

O ja O nein
Klicken oder tippen Sie hier, um Anmerkungen einzugeben.

20 BEANSTANDUNGEMN?

O ja O nein
Wenn ja, Auftrdge:
Klicken oder tippen Sie hier, um Auftrige einzugeben.

und{oder Empfehlungen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Empfehlungen einzugeben.

Erstellt von:
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21 GLOSSAR

A-lC Austrian Inpafient Quality Indicators

CIREmedical.at anonymes Fehlerberichts- und Lemsystem der OQMed

Ggf. Gegebenenfalls

KAG Krankenanstaltengesetz

KAKUG Krankenanstalten- und Kuransialtengessiz

OGHMP Osterreichische Geseallschaft fiir Hygiene, Mikrobislogie und
Pr&vantivmeadizin

OP Operation

OoMead Osterreichische Gesallschaft fiir Qualitdtssicherung und
Qualitatsmanagement in der Medizin

REI Robert Koch-Institut

SoP Standardarbeitsanweisung

TCM Traditionellz chinesische Madizin

WAaH Verbund fur Angewandte Hygiene 2.V,
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3.2 Checkliste , Arzneimittelvorrat

Selbstéandiges Ambulatorium
Uberprifung des Arzneimittelvorrates

Bezeichnung des Selbstandigen Ambulatoriums

Arztlichefr | eiterln:

Titel, Vorname, Name; Fachrichtung

Stellvertreterln der/s arztlichen Leiterln/s:

Titel, Vorname, Name; Fachrichtung

Anwesende

1. Fir die Behérde

Name, Funktion

2. Fir das selbstdndige Ambulatorium

Name, Funktion
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1 Arzneimittelbezug durch folgende Apotheke(n)

Name der Apotheke Strafie Postleitzahl
2 Werden im Arzneimittelvorrat ausschlieflich Medikamente gelagert?
O ja O nein

2.1 Konsiliar-Apotheker

Offentliche Krankenanstalten, die keine Anstaltsapotheke betreiben, haben Konsiliar-Apotheker zu
bestellen. (KAKUG § 20 Abs. 4)

Titel, Vorname, Name des zum Konsiliar-Apotheker bestellten Mag. pharm.

Name und Adresse der Apotheke

2.2 Erfolgen diese Kontrollen mindestens einmal jahrlich?
(KAKUG § 20 Abs. 2 - SIEHE dazu auch das Ausfohrungsgesetz des zustandigen Bundeslandes)

O ja O nein

2.2.1 Termine der Konsiliar-Apothekerkontrollen seit der letzten amtsarztlichen
Kontrolle:

2.2.2 Gibt es Ubersichtlich geordnete Aufzeichnungen iUber diese Kontrollen?

O ja O nein

2.2.3 Wourden die in diesen Berichten aufgezeigten Mangel beseitigt?

O ja O nein

Angabe, welche Mangel noch immer bestehen
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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3 Arzneimittel-Lagerung

3.1 Werden die Arzneimittel Ubersichtlich und systematisch gelagert?

Arzneimittel, Waren und Reagenzien sind Ubersichtlich und so zu lagern, dass ihre Qualitat nicht
nachteilig beeinflusst wird und Verwechslungen vermieden werden (§ 5 Abs. 1
Apothekenbetriebsordnung - ABO)

O ja O nein

3.2 Sind die Arzneimittel vor unbefugtem Zugriff geschiitzt?

O ja O nein

3.3 Sind die fUr eine einwandfreie Lagerung von Arzneimittel geforderten
Temperaturen® gewahrleistet?
{,Gekuhit" +2°C bis +8°C, "KUhI" +8°C bis +15°C, ,nicht Uber Raumtemperatur" max. +25°C)

O ja O  nein

3.4 Ist eine nachweisliche kontinuierliche Temperaturkontrolle gewahrleistet
(zumindest mit einem Min/Max-Thermometer)?
O ja O nein

3.5 Ist eine tigliche Temperaturkontrolle (zu den Ambulatoriums-Offnungszeiten)

gewahrleistet und dokumentiert?

O ja O nein

3.6  Sind Arzneimittel, die psychotrope Stoffe enthalten, vorhanden?

O ja O nein
Lagerung:
O Getrennt [0 gemeinsam mit anderen Arzneimitteln

Vor unbefugtem Zugriff geschiitzt
O ja O nein

1 Bsterreichisches Arzneibuch 2016
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A Werden Suchtgifte getrennt von anderen Arzneimitteln gelagert?

SMGY a. (1) Die nach § 6 Abs. 1 bis 6 zum Besitz von Suchtmitteln Berechtigten, die Krankenanstalten
sowie alle anderen Einrichtungen, die Ober ein Arzneimitteldepot verfigen, haben ihren
Suchtmittelvorrat durch geeignete, den jeweiligen Umstanden entsprechende MalRnahmen gegen
unbefugte Entnahme zu sichern. Suchtgifte sind gesondert aufzubewahren.

(2) Die Bezirksverwaltungsbeharde hat mit Bescheid Sicherungsmafinahmen anzuordnen, die sich
nach der Art und Menge sowie dem Gefihrdungsgrad der Suchtmittel richten, wenn Umstande
vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dal? ein Suchtmittelvorrat nicht gemaf Abs. 1 aufbewahrt
oder nicht gegen unbefugte Entnahme gesichert wird.

(3) Die Anordnung von SicherungsmalGnahmen betreffend die Sanitdtseinrichtungen des
Bundesheeres (§ & Abs. 4) obliegt dem Bundesminister fir Landesverteidigung.

O ja O nein

4.1 Unter Sperre:
O ja O nein

Artder Sperre
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

4.2  Art/Menge der gelagerten Suchtgifte:

Art der gelagerten Suchtgifte Menge

4-3 Suchtgiftaufzeichnungen (Eingang und Ausgang) werden gefiuhrt:
O ja O nein
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5 Verbandstoffe

.1 Art/Menge der gelagerten Verbandstoffe:

Art der gelagerten Verbandstoffe Menge

5.2 Trocken und staubfrei gelagert
O ja O nein

Wenn nein, Beschreibung der Beanstandung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5.3 Getrennt von anderen Materialien in einem reinen Bereich gelagert

T O nein

Wenn nein, Beschreibung der Beanstandung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6 Notfallausstattung

Die Notfallmedikamente und die fUr die Applikation erforderlichen Instrumente zur drztlichen
Hilfeleistung sind vor Ort zu verwahren und stehen unter Aufsicht des/r Arztlichen Leiters/Leiterin. Sie
sind laufend den Erfordernissen des gegenwartigen Wissensstandes der Medizin und nach den
Erfordernissen des bescheidmalig bewilligten Leistungsspektrums anzupassen. Als Richtlinie wird
dabei z.B. auf die Empfehlungen der Arbeitsgruppe ,Innerklinische Reanimation™ des ARC (Austrian
Resuscitation Council — der osterreichische Rat for Wiederbelebung) verwiesen.

O ja O nein

6.1 Wird die Notfallausriistung nachweislich regelmafRig Uberprift und nach jedem
Einsatz entsprechend erganzt?

O ja O nein

6.2  Periodische Uberpriifung der Messgenauigkeit der Blutdruckmessgerite
(mindestens alle 2 Jahre mit Angabe des Datums der letzten Uberprifung):

O ja O nein
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6.3  Allfallige sonstige Beanstandungen

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Zusammenfassung
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

7 Beanstandungen?
O ja O nein

Wenn ja, Auftrage:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

undfoder Empfehlungen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Erstellt von:
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3.3 Checkliste , Kontrastmittel”

Checkliste fiir die
hygienischen Anforderungen an die maschinelle Kontrastmittelapplikation

Als Grundlage werden die beschriebenen Vorgangsweisen der Richtlinie Nr. 23 Hygienische Anforderungen an die ma-
schinelle Kontrastmittelapplikation®, des Arbeitskreises fir Hygiene in Gesundheitseinrichtungen des Magistrats der Stadt
Wien, MA 15 — Gesundheitsdienst der Stadt Wien herangezogen. Diese Richtlinie kann auf der Homepage der MA 15 unter
der Internetadresse: https://www.wien.gv.at/gesundheit/strukturen/hyeiene/pdf/hygiene-nr23.pdf

kostenlos abgerufen werden.

Fiir jedes Ger3t, bei dem Untersuchungen mit Kontrastmittel durchgefiihrt werden, ist eine gesonderte Check-

liste anzufertigen.

Bezeichnung des Untersuchungsgerdites (CT, MR, 8tC.): v cecereee s

1 Bei Untersuchungen mit diesem Gerdt werden Kontrastmittel manuell und durchwegs mit
Einwegmaterialien verabreicht

D ja |:| nein D teilweise (ndhere Beschreibung erforderlich)

1.1 Die Entnahme erfolgt aus patientenbezogenen Einweggebinden

D ja |:| nein D teilweise (ndhere Beschreibung erforderlich)

1.2 Bei Untersuchungen mit diesem Gerét werden Kontrastmittel maschinell verabreicht

D Es werden Patientenschaft-bezogene Gebinde fir Kontrastmittel und fir Spilldsung verwendet (bei
Abweichungen davon ist der Prozess ndher zu beschreiben)

D Es werden grole Gebinde fiir Kontrastmittel und Splillésung fir mehrere Patientinnen bzw. Patienten
verwendet
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Die maschinelle Applikation erfolgt mit Systemen, die Fiillzylinder bendtigen
1.3 Die Befiillung der Zylinder erfolgt

I:l in offener Beflillweise
D mittels geschlossener Systeme

1.4 Die Fiillzylinder

I:l werden ausschlielflich Patientenschaft-bezogen einmal verwendet
D werden fiir mehrere Patientinnen bzw. Patienten verwendet

1.5 Die Kontrastmittelabgabe an die Patientin bzw. den Patienten erfolgt

D mit Schlauchsystem chne Riickschlagventile
D mit Schlauchsystemen, die iiber ungeeignete Riickschlagventile verfiigen
D mit Schlauchsystemen, die iiber geeignete Rickschlagventile verfiigen

1.6 Das Schlauchsystem

D wird nach jeder Patientin bzw. jedem Patienten vollstindig verworfen

D Es werden Teile davon fir mehrere Patientinnen bzw. Patienten wiederverwendet, nur das ausrei-
chend lange Patientenanschlussstiick wird ausgetauscht

D das Patientenanschlussstiick wird sofort nach Beendigung der Untersuchung ausgetauscht. (Die Dis-
konnektion hat dabei zuerst patientenfern und dann erst patientennah zu erfolgen)

1.7 Existiert fir die hygienisch korrekte Vorgangsweise eine SOP?
D ia D nein D teilweise

2 Die maschinelle Applikation erfolgt mittels Gerdten, die iiber keine Fiillzylinder verfiigen

(Rollenpumpensysteme)
Das Kontrastmitte! wird daobei mit einer Rollenpumpe verabreicht. Es handelt sich um ein durchwegs geschlossenes System der
Kontrastmittelobgabe an der Potientenschaft. in hygienischer Hinsicht ist vor allem das Potientenanschiussstick zu beurteilen.

2.1 Die Kontrastmittelabgabe an die Patientenschaft erfolgt mit

D einem Patientenanschlussstiick ohne Riickschlagventile

D einem Patientenanschlussstiick, das iiber ungeeignete (z.B. nur einfache oder ungepriifte) Riick-
schlagventile verfigt

D einem Patientenanschlussstiick
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2.2 Wechsel des Patientenanschlussstiicks
Das Patientenanschlussstiick wird safort nach Beendigung der Untersuchung ausgetauscht. (Die Diskonnektion hat dabei zuerst
patientenfern, dann erst patientennah zu erfolgen)

O ja ] nein [ teilweise

2.3 Existiert fiir die hygienisch korrekte Vorgansweise eine SOP?

O je ] nein [ teilweise

2.4 Bei der Durchfiihrung der Kontrastmittelapplikation bei Untersuchungen mit dem
gegenstdndlichen Gerét wurden folgende Beanstandungen festgestellt:

3 Beanstandungen?
D ja D nein

Wenn ja, Auftrige:

und/oder Empfehlungen:

= 3 U
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3.4 Checkliste ,Persona

I:l. Nicht fett markierter Teil ist zundchst von der Ambulaiariymsleiung auszufillen 3. Von der AA dem AA ist bei der Einschau der fett markierte Teil auszufullen
2. Qualifikationsnachweise for diz Einschau bereithalten 4. Mach der Uberprifung ist diese List= der Niederschrift am Einschauizg anzuschlieden

1 SELBSTANDIGES AMBULATORIUM - LISTE DES MEDIZINISCHEN PERSONALS

Mur von Amtsarztin/-arzt auszufiillen

Qualifikation nachgewiesen
Beschaftigungs-
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter . . 5 . & amwesend . .
geb.am: Berufsbezeichnung ausmai in . . ja nein unklar
MName, Vorname, akad. Grad ja f nein
‘Wochen-5td.
1
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2 SELBSTANDIGES AMBULATORIUM - LISTE DES SONSTIGEN PERSONALS (z.B. Reinigungspersonal)

MNur von Amtsarzting-arzt

auszufiillen
anwesend Fremdfirma
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ) Beschaftigungsausmald in . . . .
geb. am: Berufsbezeichnung ja nein ja nein

Mame, Vorname

Wochen-5td.
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3 Beanstandungen?

O i O nein

Wenn ja, ﬂ;uftréige:

und;oder Empfehlungen:

Erstellt von: ...
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3.5 Checkliste ,,Ambulatorium fiir physikalische Medizin“

Ambulatorium fiir physikalische Medizin

Ergdnzende Fragestellungen zur Krankenhaushygiene

1 Werden Elektrodentaschen hygienisch korrekt aufbereitet?

Angefeuchtete Schwimme und Frotteelappen haben sich bei Untersuchungen oft als stark verkeimt
erwies=n. Daher mussen diese nach jeder Anwendung sufbereitet werden. Dazu ist eine maschinell
durchgefihrte Reinigung mit anschlieBender thermischer Desinfektion in einer entsprechenden
Wazchmazchine am zweckmaRigsten (20°C/1min oder 85°C/30sec). AnschlieBend miissen Schwamme und
Fratteslappen maschinell{!) getrocknet und bis zur Wisderverwendung trocken aufbewahrt werden.

Die Unbedenklichkeit abweichender Aufbereitungsmethoden ist auf jeden Fall durch sin
Hygienegutachten zu belegen.

Das Einlegen in Desinfektionsmittelldsung ist wegen unsicherer Desinfektionswirkung wnd der Gefahr von
Hautreizungen bei der Patientin bzw. dem Patient durch Desinfektionsmittelrickstande abzulehnen.

|:| ia |:| nein |:| Verwendung von Einmalprodukten

2 Wird Massaged| und Kontaktgel hygienisch korrekt appliziert?

Massag=dl und Elektrodenkontaktgel dirfen aus Spendern nur direkt auf die Patientin bzw. den Patienten
appliziert werden, sin Kontakt mit der Hand des Therapeuten und dem Spender-Inhalt muss unbedingt
vermiaden werden. Tiegel zur Entnzhme von Gelen, Olen, etc. mit den Fingern sind nicht akzeptabel.
Fzlls leere Spender wisder befiillt werden, ist wor dem Neu-Befullen =ine thermische Desinfektion der
Spender durchzufihren.

O = [ nein

3 Wird Fangomasse hygienisch korrekt wiederaufbereitet?

Die Temperatur zur Desinfektion (mindastens 307010 min oder 85°C/3 min ader 30°C/1 min.) soll
gemessen und dokumentiert werdean.

|:| ia |:| nein |:| Verwendung von Einmalprodukten

4  Werden Wirmebader (Hydrocollatoren) fiir Moorpackungen hygienisch
einwandfrei gewartet?

1x wichentlich Aufheizung auf mindestens 20°C/10 min oder [besser!) wichentliche Entleerung mit
nachfolgender Wischdesinfektion. Mach neuerlicher Befillung und Erwarmung sollte wihrend der
Arbeitszeit eine konstante Temperatur wvon 60°C gehalten werden. Mach Arbeitsschluss kann bis zum
nichsten Morgen das Gerat abgeschaltet werden. Eine Beschickung des Hydrocollators darf nur mit
oberflachendesinfizierten Packungen oder mit Einmalpackungen erfalgen.

O = [J nein

5  Wird Munarimasse téglich beim Anriihren auf mindestens 80°C/10 min
aufgeheizt?

D ia D nein D Verwendung von Einmalprodukten
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& Werden Schwimme oder Tiicher zum Abnehmen von Packungen hygienisch

korrekt behandelt?

Solche Utensilien miss=n nach jeder Verwendung gereinigt und thermisch desinfiziert werden. Siehe dazu
guch: Aufbersitung von Elektrodentaschen.

D ia D nein D Verwendung von Einmalprodukten

Werden hydrotherapeutische Einrichtungen korrekt desinfiziert und liegen dazu
regelmiBig eingeholte Untersuchungsbefunde vor?

Therapiewsannen sind nach jeder Patientin bzw. jedem Patienten zu reinigen und mit einem
Flachendesinfekticnsmittel zu desinfizieren. Wannen mit Unterwasserdruckstrahlmassageschluchen,
Hydroxeur-¥Wannen, Massagematratzen fir Wannen neigen zur Verkeimung. Fur die Desinfektion eignen
sich wor zllem Sauerstoffzbspalter, die speziell fir diese Anwendungsbereiche angeboten werdsn. Zur
Kontrolle der Wirksamkeit der Desinfektionsmainahmen sind baktericlogische Untersuchungen von
Wasserproben aus Massageschlauchen, von Massagematratzen oder von frischem Badewsasser
mindestens 1x jhrlich notwendig.

Bakteriologische Routineuntersuchung: Feststellung der Gesamtkeimzahl, E coli, Enterckokken,
P==udomonas aeruginosa und Legionellzn

L] ja ] nein
Wird die Dienstkleidung hygienisch einwandfrei aufbereitet und gelagert?

Die Dienstkleidung muss in ausreichender Menge, d.h. fir einen moglichst taglichen Kleidungswechsel,
zur Verfilgung stehen. Die Aufbereitung der Dienstkleidung hat durch den Dienstgeber zu erfolgen.

Die hygiznisch korrekte Aufbereitung (egal ok im eigenen Beresich oder auzsslagert 2n einen
Fremdanbieter) ist durch sin Hygienegutachten cder durch den Hygienepass zu belegen
(Krankenhauswasche bearbeitender Betrieh gemak den Kriterien der OGHMP).

Das Waschen der Dienstkleidung in der privaten Haushaltswaschmaschine der Dienstmehmerin bzw. des
Dienstnehmers ist nicht zul3zsig. Die Lagerung der Privatkleidung {Strafenkdeidunz) hat getrennt von der
Dienstkleidung zu erfolzen.

D ja D nein
Beanstandungen?

L] ja ] nein

Wenn ja, Auftrége:

und/oder Empfehlungen:

Erstellt von: ......... e et e
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3.6 Checkliste ,,Zahnambulatorium”

Zahnambulatorium
Ergdanzende Fragestellungen zur allgemeinen Checkliste

1 AMNAMNESE

1.1 Wird bei der Patientin bzw. dem Patienten eine Anamnese beziiglich spezieller
bekannter Infektionskrankheiten (HBV, HCV, HIV) erhoben?

Dies ware Grundlage fir erweiterte HygienemaBnahmen und speziellen Patientenschutz.

O = O nein

2 HANDEHYGIENE

2.1 Werden von den Zahndrztinnen bzw. Zahndrzten und den Zahnirztlichen
Assistentinnen bzw. Assistenten bei der Arbeit an der Patientin bzw. dem
Patienten Handschuhe getragen?

O e O nein

2.2 Gibt es Hindedesinfektionsmittelspender in unmittelbarer Nihe der
Behandlungseinheiten?

O = O nein

2.3 Gibt es Handwaschbecken in unmittelbarer Mdhe der Behandlungseinheiten?

O = O nein
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3 VERMEIDUNG VON AEROSOLEN

3.1 Was wird gegen die Gefdhrdung durch Aerosole getan?

Eine zahnarztliche Assistentin bzw. ein zahndrztlicher Assistent muss wahrend der Arbeiten mit Turbinen
mit einem leistung=fahigen Abzaugsystem tatig sein. Mundschutz und Schutzbrille sind bei Arbeitan mit
Aerosolbildung aus Personzlschutzgrinden dringend angeraten.

3.2 Wie wird das bereitliegende Instrumentarium vor Kontamination durch
Aerosole geschiitzt?

3.3 Woelche Flichen werden desinfiziert und wie?

4 INSTRUMENTENAUFBEREITUNG

4.1 Werden desinfizierte Instrumente korrekt aufbewahrt?

Bei unverpackter Lagerung in Laden besteht die Gefahr von Kontamination. Ein Tray-System ist zu
empfehlen.

O s [ nein

fod
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5 TAUCHDESINFEKTION VON PROTHESEN UND ABDRUCKEN

5.1 Woerden Prothesen und Abdriicke vor der Weitergabe an die Zahntechnik
desinfiziert?
Tauchdesinfektion mit geeignetem Desinfektionsmittel erforderlich; bei Abdruckmaterizlien sind

beziglich der Kompatibilitat mit dem Desinfektionsmittel die Hinweiza der Hersteller zu beachten.
Urzureichend ist eine Wischdesinfektion der 3uBeren Oberflachen.

D I D nein

6 HYGIENEMASSNAHMEN AN DEN BEHANDLUNGSEINHEITEM

6.1 Besitzen die Behandlungseinheiten Desinfektionssysteme fiir wasserfiihrende
Leitungen?
Die Wirlksamkeit der Desinfektionssysteme kann nur durch Untersuchung won Mundspilwasser und
Turbinenkihlwasser uberprift werden.

I:l j& I:l nein

6.2 Welche Desinfektionssysteme werden verwendet

6.3 Wie werden diese Desinfektionssysteme gewartet?

Seite 140 Sanitdre Aufsicht in Kranken- und Kuranstalten



6.4 Wird das Wasser aus den Dentaleinheiten regelmaRig mikrobiologisch
untersucht?

Untersuchungen auf Legionellen und Pseudomonas sind jihrlich von einer dazu autorisierten 5telle
durchzufuhren, dabei ist Trinkwaszsergualitét zu fordem.

O = O nein

6.5 Ist ein Amalgamabscheider vorhanden? (Umweltvorgabe)

O = O nein

7 Beanstandungen?
O i O nein

Wenn ja, Auftrége:

und/oder Empfehlungen:

Erstellt von: ... e e e e en
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3.7 Checkliste ,,Aufbereitung von Endoskopen”

Erhebungsbogen ,Aufbereitung von Endoskopen®

Einschauthema:
Reevaluierung der Aufbereitung von Endoskopen im Rzhmen der 3anitdren Aufsicht in Krankenanstalten. Das
Hauptaugenmerk der Dherprifung liegt dabei bei der Aufbereitung von flexiblen Endoskopen.

Einschau am: v
Datum

Kran ke nans Al e
Bezeichnung der Krankenanstalt

Uberprifung des BEFBICHS: e inessssssonmsssssssces sssssssnsssssnssssssesass sessssemass
StationsbezeithNUNE: v e s s s s s s s s st

Beginn der Einschau: .. e Uhr

Anwesande:

1 Formale Gegebenheiten

Sanititsrechtliche Betriebshewilligung: . s s e s s e
Bescheidzahl: ... s

DIATLITE covvvaes srmnssenvnmns srmaes smmsrsass semassnmas

1.1 Entsprechen die Rdumlichkeiten der bescheidmiRigen Bewilligung?

O = O nein
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2  Infrastrukturelle Anforderungen

2.1 Eigener Aufbereitungsraum vorhanden?
D ja D nein
2.2 Trennung von reiner und unreiner Arbeitszone?

D IE D nein

2.3 Art und Anzahl der Endoskope

Es simd die Art und die Zahl der jeweiligen Endoskope im Detail anzugeben

Art und Anzahl der Reinigungs-Desinfektionsgerdte fiir flexible Endoskope
(RDG-E)

Es simd die Art und die Zahl der jeweiligen RDG-E im Detail anzugeben

2.4 Weitere fiir die Aufbereitung relevante Gerdtschaften

2.5 Aufbewahrung der Endoskope

Hier ist die Aufbewsahrungsart im Detail zu beschreiben. Endoskope sind grunds3tzlich staubgeschitzt, hingend
mit offenen Yentilen in einem Schrank [ggf. Trockenschrank)] aufzubewahren.

=]
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3 AUFBEREITUNGSVERFAHREN

3.1 Maschinelle Aufbereitung?

D ia D nein

Beschreibung des Aufbereitungsverfahrens:

3.2 Sind verbindliche Festlegungen iiber die Zuldssigkeit einer manuellen
Aufbereitung (Ausnahmefall) vorhanden?

|:| ia |:| nein |:| nicht zutreffend

3.2.1 Liegen Standardarbeitsanweisungen (S0P's) fiir die manuelle Aufbereitung
in Ausnahmefillen vor?

O 5= O nein

3.3 Beschreibung der Aufbereitungsverfahren von Zusatzgerdten

3.4 Liegen Standardarbeitsanweisungen (SOP's) filr die Aufbereitung von
Endoskopen samt Zusatzgerdten vor?

O ja [ nein
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3.5 Liegt eine Gesamtvalidierung der Aufbereitung von Endoskopen samt
Zusatzgerdten vor?

O = O nein

3.5.1 Wie wurde auf das Ergebnis der Gesamtvalidierung adiquat reagiert?

3.6 Periodisch wiederkehrende Leistungsiiberpriifungen RDG-E?
O = O nein

3.6.1 Datum der Letztiiberprifung mit Angabe der dberprifenden Stelle

Diatumn uberprifende 5telle

3.6.2 Lagen Mangel vor?

O O nein

Wenn ja, Angal:ne der Mangel und Zeitpunkt derer Eehel::unér

3.7 Mikrobiologische Uberpriifung der Endoskope mindestens 1x jdhrlich?
O = O nein

3.7.1 Datum der Letztiiberprifung mit Angabe der dberprifenden stelle

Datum uberprifende Stelle
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Checkliste ,,Aufbereitung von Endoskopen” - Seite

3.7.2 Lagen Miangel vor?

O i O nein

Wenn ja, Anga be der Mangel und Zeitpunkt derer Behebu ng

4 PERSONALAUSSTATTUNG

4.1 Wie viele Personen sind mit der Aufbereitung betraut

4.1.1 Welchen Quellberuf iiben diese Personen aus?

4.1.2 Wie viele Personen davon verfiigen iiber eine spezielle Aushildung fiir die
Durchfithrung der Aufbereitung? (z.B. Fachkundelehrginge OGSV

4.1.3 Qualifikationsnachweise eingesehen?

O i O nein

Wenn ja, dabei festgestellte Ma HEE|Z

4.2 Wie viele Personen sind fiir die Chargen-Freigabe verantwortlich
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4,2.1 Welche Qualifikation hatfhaben die Person/en die die Chargen-Freigabe
durchfiihrt/durchfiibren

4.2.2 Wie bzw. durch wen erfolgte die Schulung?

5 Allfillige sonstige Beanstandungen

6 Zusammenfassung
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7 Beanstandungen?
] iz ] nein

Wenn ja, Auftrége:

und/oder Empfehlungen:

Lt =] U
& GLOSSAR
gof. gegebenenfalls
OGSV Osterreichische Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung
RDG-E Reinigungs-Desinfektionsgerdte fir flexible Endoskope
sop Standardarbeitsanweisung
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3.8 Checkliste ,Intensiveinheiten”

Einschau am: ...

Krankenanstalt: ................

Oberprifung des BErEICHS: . eceeseresremssseemsssrens seesemsssesses seasssesssesssssemsssenses

StatioNShEZEICANUND: ..o e e e s e s nrs s s s veras s srnsanne

Erhebungsbogen Intensiveinheiten

Datum

Beginn der Einschau: ....coeee e, Uhr

Anwesande:

Bezeichnung der Krankenanstalt

1 Formale Gegebenheiten

Sanitatsrechtliche Betriebsbewilligung: .. e s s s s s

Bescheidzahl: e s s ess e ass vemss vens s vas ems

Datum: .

1.1

Entsprechen die Raumlichkeiten der bescheidmafigen Bewilligung?

D i= D nein
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Checkliste , Intensiveinheiten” - Seite 2

2 Personalausstattung

Arztliches Personal (Leitung)

Brztliche Anwesenheiten

Tagsiiber

Machts

Mitarbeiterinnen Qualifikation
Tagsiiher Machts Wochenende
Brztlicher Dienst
Arztliche Anwesenheiten
Mitarbeiterinnen Qualifikation

Wochenende
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Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (DGKP)

Mitarbeiter

Zusatzqualifikation

3 Infrastrukturelle Anforderungen
Genehmigte Bettenanzahl: ... ...
Belegte Bettenanzahl: ..o

Betriebszeit: ... e e e e

Hachste Ausstattungsstufe auf der Station:

IMCU [l [ nein ICU Stufe 1
ICU Stufe 2 Ll ja L] nein ICU Stufe 3
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4 APPARATIVE AUSSTATTUNG:

4.1 Apparative Ausstattung anhand der Vorgaben der Strukturqualititskriterien It. 056G 2017 in ihrer Gesamtheit vorhanden

O O nein

Grundausstattung

Ja MNein Anmerkungen

1. Intensiv-Monitoring (MIBP unblutig, EKG, Pulsgximetrie,
Temperaturmessung) grundsdtzlich mit Zentraleinheit

Sollzustand: auf IMCU, ICU pro Bett verfugbar

2. D2-Insufflation
Sollzustand: auf IMCU, ICU pro Bett verfugbar

3. Absaugung
Sollzustand: auf IMCU, ICU pro Bett verfugbar

4. Mehrkanzal-EKG
Sallzustand: auf IMCU, ICU verflighar

5. Defibrillator (inkl. Schrittmacherfunktion)
Sallzustand: auf IMCU, ICU verflighar

6. Motfall-Instrumentarium
Sollzustand: guf IMCU, ICU verflighar
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Grundausstattung

Ja Nein Anmerkungen

7. Motfall-Laber (POCT-Gerat: Blutgas, Elektrolyte, Blutzucker, Lactat,
Hamoglobin/Hamatokrit)
Sollzustond IMCU: in der Kronkenanstalt verfugbar
Solizustond ICU: guf Station verfiighar

B. Invasive Druckmessung

Solizustand IMCU: auf Station verfiigbar
Sollzustand ICU Stufe 1-2: pro Bett verfigbar (2 Kandle)
Sallzustand JCU Stufe 2: pro Bett verfiighar (mind. 3 Kandie]

9. Beatmungsgerat (inkl. CPAP-und nicht invasive Beatmungsfunktion)

Soilzustand IMCLU: 1 Gergt

Solizustand ICU Stufe 1 Anzahl Betten minus 3 Gergte, mind. 1 Gerdt pro ICU
Sollzustond ICU Stufe 2: Anzahl Betten minus 1 Gerdat pro ICU

Sollzustond ICU Stufe 3: pro Bett verflighar

10. Kapnemetrie
Sollzustand IMCU: -
Solizustand ICU: pro Beotmungsplotz verfligbar

11. Beatmungsmaglichkeit manuell, mit O2-Anreicherung
Solizustond: pro Bett verflighar

12. Transpertbeatmung und —dbenwachung
Solizustand IMCU: in der Krankenanstalt verfugbar
Sollzustond ICU Stufe 1-3:aAuf Station verflighar

13. Infusions- u. Infusionsspritzenpumpen

Solizustand IMCU wnd ICU 1:mind. 2 Gergte pro Bett
Sollzustand ICU 2: mind. 4 Gerdte pro Bett
Sollzustond ICU 3: mind. & Gerdte pro Bett
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Grundausstattung

Ja

Nein

Anmerkungen

14. Moderne nicht invasive oder semi-invasive Moglichkeit der HZV-Messung

Sollzustond IMCU: -
Sollzustand ICU Stufe 1-2: ouf Station verfiigbar
Sollzustand ICU Stufe 3: mindestens 1 pro 2 Betten verflighar

15. Intragortale Ballongegenpulsation
Sollzustond IMCU: -
Zallzustand JCU: Muss mit entsprechendem Patientenkoliektiv verfiighar sein (ggf.
Transferierung in ein Zentrum)

16. Externer Schrittmacher
Sollzustand: guf IMCLU, ICU verflighar

17. Patientenwarme- bzw. Kuhlmoglichkeit

Sollzustand IMCU wund ICU Stufe 1: in der Kronkenanstalt verfugbar
Sollzustand ICU Stufe 2-3:aAuf Station verfiighar

18. Ortsverdnderliches Rintgen
Sollzustond: In der KA verfiighar

19. Sonographie (inkl. Echokardiographie)

Sollzustand IMCU wnd ICU 1: in der KA verfigbar
Sollzustond ICU Stufe 2-3: auf Station verfigbar

20. Endoskopie
Sollzustond: in der KA verfigbar

21. Bronchoskopie

Sollzustand IMCU wnd ICU 1: in der KA verfigbar
Sollzustond ICU Stufe 2-3: ouf Station verfirgbar
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Grundausstattung

Ja Nein Anmerkungen

22. Himefiltration,/ Diafiltration oder Dialyse
Sollzustond IMCU: -
Solizustand ICU Stufe 1: in der KA verfiighar
Sollzustond ICU Stufe 2-3: Auf Station verflighar

23. Messung des intrakraniellen Drucks

Saollzustond IMCU: -
Sallzustand JCU: Muss bei entsprechendem Patientenkollektiv verfiighar sein (ggf
Transferierung in ein Zentrum)

24 Extrakorporaler Gasaustausch

Soilzustomd IMCU wnd IO 1-2: -
Sollzustond ICU 3: Muss bei entsprechendem Patientenkoliektiv verfighar sein (gaf
Tronsferierung in ein Zentrum)
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Zusatzausstattung Neurologie /Meurochirurgie

Ja Mein Anmerkungen

1. Messung des intrakraniellen Drucks

Sollzustamd IMCLU: -
Saollzustand ICU Stufe 1: ouf Stotion verfugbar
Sollzustand ICU Stufe 2-3: pro Bett verfiighar

2. Transkranigller Doppler

Sollzustand: aouf IMCU, ICU verfugbar

3. EEG

Sollzustand IMCL wnd 1CU Stufe 1: in der Kraonkeranstolt verfugbar
Sollzustand ICU Stufe 2-3:aAuf Station verflighar

4. Kontinuierliches EEG-Monitoring

Sollzustond IMCU wnd ICLF 21-2: -
Sollzustand ICU 3: ouf Station verfiighar

5. Evozierte Potenziale und Elekiromyografie/Nervenleitgeschwindighkeit

Sollzustand: in der Krankenanstalt verfiighar

E. Invasives multimedales Neuromeonitaring

Sollzustand IMCU wnd 1CUF 1-2: -

Solzustand ICU 3: In Krankenonstalten mit Abtellungen fur Neurologie und Neurochirurgie
auf Station verfliighar
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L HYGIENISCHE GRUNDANFORDERUNGEN

5.1 Vollstindiger, aktueller Hygieneplan vorhanden

Der Hygieneplan sollte aus Grinden der Aktualitit ausschlieflich Gber ein hauseigenes Intranet zur
Verflgung stehen. Wenn ein Hygienaplan in Papierform gefihrt wird, miszen klare
Verantwortlichkeiten fur die regelmaRige Aktualisierung festgelzgt sein.)

O = ] nein
5.1.1 Ist der aktuelle Hygieneplan jederzeit fiir die Mitarbeiterlnnen zuganglich?

D ja D nein

Wenn ja, in welcher Form

5.2 Sonstige bei der Einschau erhobene Auffdlligkeiten

5.3 Hygienisch korrekte Seifenspender vorhanden
|:| IE |:| nein

5.4 Hygienisch korrekte Desinfektionsmittelspender vorhanden
O 5= ] nein

5.5 Hygienisch korrekte Handpflegemittel in Einmalspendern vorhanden?
|:| IE |:| nein

5.6 Desinfektionsmittelspender in ausreichender Zahl vorhanden

O i O nein
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5.7 Ordnungsgemdlie Montage der Spender fir hygienisch korrekte Entnahme

[ausreichender Abztand von anderem Inventar, damit sine Ellbogenkbedienbarkeit auch tatsachlich
méglich isz)

O = O nein

5.8 Verwendung von gelisteten Desinfektionsmitteln aus dem Expertisenverzeichnis
der OGHMP, des VAH cder des RKI?

O 5= ] nein

Mame der Préparate:
- Hindedesinfektion: ...

- Handewaschung: ............

- Handpflege: ...

5.9 Letzte Hygienevisite
Datum: el

Angabe durch wen: ...

Ergebnis der letzten Hygienevisite

& Zusitzliche Uberpriifungsinhalte

6.1 Ausreichender Abstand zwischen den Betten
[mind. 1,30 m, It. R¥I 2,25 m.)

D IE D nein

6.2 Sichtschutzabtrennungen zwischen den Betten in Mehrbettzimmern vorhanden

O e [ nein

6.3 Entsprechen die Oberflichen dem Prinzip der leichten Reinigharkeit und
Desinfizierbarkeit

O = O nein

10
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6.4 Aufbereitung der Medizinprodukte vor Ort

O s O nein

Wenn ja, welche Medizinprodukte werden aufbereitet?

Wenn ja, wie wurden diese Medizinprodukte aufbereitet?

Wenn ja, wo wurden diese Medizinprodukte aufbereitet

Wenn ja, von wem wurden diese Medizinprodukte aufbereitet

6.4.1 Sind Standardarbeitsanweisungen (SOP's) fur die Aufbereitung der
Medizinprodukte vor Ort vorhanden?

O = O nein

11
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6.5 Korrekte Dokumentation der verabreichten Blutprodukte und biogenen
Arzneispezialitdten (stichprobenartige Uberpriifung]

O e [ nein

6.6 Werden die zustandigen Mitarbeiter nachweislich auf kritische Medizinprodukte
eingeschult? (z. B. Respiratoren, ECMO etc., stichprobenartige Uberpriifung)

7  Allfdllige sonstige Beanstandungen

8 Zusammenfassung

9 Beanstandungen?
D ja D nein

Wenn ja, Auftrage:

und/oder Empfehlungen:

Erstellt von: ... e e et e e e e e et e 2o e ee et e e oo e e ean

12
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10 Abkiirzungsverzeichnis

CPAP Continuous Positive Alnyay Pressure

DGKP Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
ECMO extrakorporale Membranoxygenierung

EEG Elektroenzephalographie

EKG Elektrokardiographie

HZW Herzzeitvolumen

MNIBP nicht-invasive Blutdruckmessung

OGHMP Osterreichische Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiclogie und Priventivinedizin
POCT Point QOf Care Testing

REI Robert-Koch-Institut

S0P Standardarbeitsanweisungen

WAH Verbund fiir Angewandte Hygiene e V.
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3.9 Checkliste ,, Krankenhaushygiene”

Checkliste Krankenhaushygiene!

Einschau am: v
Datum

Kran ke ans Al e
Bezeichnung der Krankenanstalt

Uberprifung des BEFEICHS: e sreess s sonesssssssces sssssssnsssssnsssssssesass sessssemass
StationsbezeithNUNE: s s s s s s s s s

Beginn der Einschau: e Uhr

Anwesende:

* Protokolle und 20P's waren bereit zu halten
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1 ZUSAMMENSETZUNG DES HYGIENETEAMS

1.1 Funktion des Hygienebeauftragten (HBA)

1.1.1 Angaben zur Qualifikation
|:| Fa& fiir Hygiene und Mikrobiologie
[C] piplom _Krankenhaushygiene” der GAK
D in Ausbildung
D Additivfach , Infektiologie”
D sonstiges (bitte anfihren) o

1.1.2 Angaben zum IST — Beschaftigungsausmald

Gewidmete Wochenstunden
im Dienstvertrag schriftlich vermerkt? D IE] D nein

1.1.3 Teilnahme an hygienerelevanter Fort- und Weiterbildung in den letzten drei
Jahren

Angabe wan Titel und Stunden

1.2 Funktion des stellvertretenden Hygienebeauftragten (StvHBA)

1.2.1 Angaben zur Qualifikation
I:l Fa fir Hygiene und Mikrobiologie
D Diplom Krankenhaushygiene” der GAK
D in Ausbildung
D Additivfach , Infektiologie”
D sonstiges (bitte anfihren) oo

1.2.2 Angaben zum IST — Beschaftigungsausmal

Gewidmete Wochenstunden
im Dienstvertrag schriftlich vermerkt? D ja D nein

P
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1.2.3 Teilnahme an hygienerelevanter Fort- und Weiterbildung in den letzten drei
lahren

Angabe von Titel und Stunden

Falis weitere Stellvertreter bestallt sind:
Tabeliel 2 kopieren und in daos Dokument einfiigen

1.3 Angaben zu den Personalressourcen - Hygienebeauftragter Arzt

I5T — Wochenstunden (alle Hygienebeauftragten zusammen)
SOLL — Wochenstunden (gemal2 PROHYG 2.0, Kapitel 7.1.2)
Vergleich SOLL «= IST: Stunden-Defizit ... Stunden-Uberschuss ...

1.4 Funktion der Hygienefachkraft (HFK)
Datum Aufnahme dieser Funktion: ... ...

1.4.1 Angaben zur Qualifikation

I:l Sonderaushbildung gem. § 70 GUKG (KH-Hygiene)
D sonstiges (bitte anfUhren) .o

1.4.2 Angaben zum IST - Beschaftigungsausmalk
Gewidmete Wochenstunden
im Dienstvertrag schriftlich vermerkt? D j2 D nein
1.4.3 Teilnahme an hygienerelevanter Fort- und Weiterbildung in den letzten drei
lahren

Angabe von Titel und Stunden
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1.5 Funktion der stellvertretenden Hygienefachkraft (StvHFK)
1.5.1 Datum Aufnahme dieser FUnktion: ...

1.5.2 Angaben zur Qualifikation

D Sonderaushildung gem. § 70 GUKG (KH-Hygiene)

D sonstiges (bitte anflhren) ..
1.5.3 Angaben zum IST - BeschiftigungsausmalR

Gewidmete Wochenstunden

im Dienstvertrag schriftlich verrerkt? D IE] D nein

1.5.4 Teilnahme an hygienerelevanter Fort- und Weiterbildung in den letzten drei
lahren

Angabe wan Titel und Stunden

Falis weitere Stellvertreter bestellt sind:
Tabelle 1.5 kopieren und in das Dokument einfligen

1.6 Angaben zu den Personalressourcen - Hygienefachkraft

I5T — Wochenstunden (zlle Hygienefachkrafte zusammen)
S0LL - Wochenstunden (gemaiE PROHYG 2.0, Kapitel 7.1.2)
Vergleich SOLL <= IST: Stunden-Defizit ... Stunden-Uberschuss ...

1.7 Gibt es fiir alle diese die Tatigheiten des HBA und der HFK schriftlich
festgelegte Zeitkontingente?

O i ] nein

1.8 Sind diesen Zeitkontingente ausreichend?

O 5= O nein

1.9 Weitere Mitglieder des Hygieneteams

............... Anzahl der Techniker
............... Anzahl des Laborpersonal (Fa fir Labormedizin, BMA, WTF, MAB]
............... Anzahl an Sekretariatskraften

? Sizhe auch PROHYGS 2.0
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............... Anzahl des EDV-Personals
............... Anzahl Sonstiges (bitte anfiRrem ) e

1.10 Hygienekontaktpersonen vorhanden?
O [ nein

Wenn ja,
............... Anzahl Abteilungsbereich (drztlicher Bereich)
............... Anzahl Stationsbereich (Pflegebereich)

1.11 Besteht zusétzlich eine Hygiene-Kommission?
|:| nein
] iz, und zwar mit folgenden Mitgliedern bzw. Vertretern:
externer Krankenhaushygieniker (Fa far Hygiene und Mikrobiologie)
Arztliche Direktion D Pflegedirektion D Kaufmannische Direktion
Haustechnik
Mikrobiologie-Labor
Qualitdtsmanagement
Arbeitsmedizin
Apotheke
medizinisch-technischer Dienst
EDV
Personalvertretung
sonstige (bitte anfihren) ... e e

OOO00000C000

2 INFEKTIONSERFASSUNG

2.1 Welches Infektionserfassungs-Programm steht in Verwendung bzw. an
welchen Programmen zur laufenden Uberwachung und Erfassung von
Infektionen nimmt das Krankenhaus teil (§ 8a KAKUG)

ANISS

AsDl

MI5S5

BISS - ANZabe MOOUIE) e e e ene

OO

O 0Oa

sonstige (bitte anfihren) ... e mem e ee e en e en
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2.2 Fiir welche Indikator-Operationen wird eine Infektionserfassung
durchgefiihrt??

2.3 Wie ist die Durchfiihrung der Infektionserfassung organisiert

2.4 Welche Personen fiihren eine laufende Daten-Erfassung durch?

D Mitglieder des Hygieneteams D Obergrzte der jeweiligen Abteilung

Pflegepersonal
|:| sonstige (bitte anfihren) ... ettt e aan et enen et e et s s e e e ns

2.5 Gibt es Konsequenzen aus den Ergebnissen der Infektionserfassung?

O je [ nein

Wenn ja, welche:

Wenn nein, warum nicht:

2.6 Erfolgt ein Vergleich der Ergebnisse?

O = O nein

Wenn ja, Angabe mit welchen Referenzdaten/5tandards ein Vergleich durchgefihrt wird
sowie Angabe welcher Vergleich

1 Sizhe auch  Rzhmenrichtlinie zur Erfassung von Krankenhauskeimen™
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Wenn nein, Angabe warum kein Vergleich durchgefihrt wurde

2.7 Art und Zugang zu mikrobiologischen Daten:

|:| online

in Papierform
Datenzugang ist eher problematisch oder kompliziert
Datenzugang ist unproblematisch

000

3 ORGANISATION UND DOKUMENTATION DER HYGIENEARBEIT

3.1 Ist das Hygieneteam als Stabstelle der Kollegialen Fiihrung (KoFii)
eingerichtet?

O 5= O nein

3.2 Welche Regelungen fiir den organisatorischen Ablauf der Hygienearbeit gibt

eigene Geschaftsordnung fiir das Hygieneteam

schriftliche Regelung der Verantwortlichkeiten zwischen Hygieneteam und KoFl
mindliche VYereinbarung

keine

sonstige (bitte anfihren) ... e ee e e en e e e emenen e ens

OOooOo &,

3.3 Rdumliche und kommunikationstechnische Ausstattung fiir das
Hygieneteam?

D eigenes Blro fir das Hygieneteam vorhanden

D eigener zeitgemidler elektronischer Arbeitsplatz fir jedes Mitglied des
Hygieneteams (Telefon- und Faxanschluss, leistungsfahiger PC, persénliche E-Mail-
Adresse, Internetzugang)

I:l keine adaguate Ausstattung (gemdR PROHYG 2.0, Kapitel 7.5)
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.0

Gibt es eine sekretarielle Unterstiitzung fiir das Hygieneteam?

D ja, immer D nur bei hesonderem Bedarf oder Anlass D nein, nie

Gibt es eine EDV-Unterstiitzung fiir das Hygieneteam?
D ja, immer D nur bei besonderem Bedarf oder Anlass D nein, nie

Ist die Dokumentation der Hygienearbeit fiir alle Mitglieder des
Hygieneteams zuganglich und rasch verfiighar?

O 5 ] nein

Gibt es regelmdBige Besprechungen/Beratungen innerhalb des
Hygieneteams?

D ja wennja, inwelchen Abstdnden o D nein
3.7.1 Gibt es Protokolle liber diese Besprechungen?
D j& D nein

3.7.2 Werden diese Protokolle an die Kollegiale Fiihrung weitergeleitet?

O i
I:l nur bei besonderem Anlass [z.E. bei arhobenzn Hygiene-hEngein)
nein

Gibt es Stellungnahmen des Hygieneteams zu hygienerelevanten Themen
O 5 ] nein

3.8.1 Woerden diese Stellungnahmen an die Kollegiale Fithrung weitergeleitet?

O e
|:| nur bei besonderem Anlass (z.B. bei erhobenen Hygiene-MiEngsin)
nein

Werden in der Krankenanstalt vorhandene und freigegebene
Standardarbeitsanweisungen (SOP’s) regelmiBig tiberpriift und aktualisiert?

O 5= O nein

wenn ja, in welchen Abstinden

=]
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wenn nein, Angabe von Grinde

3.9.1 Inwelcher Form werden S0OP's den betroffenen Stationen und Bereichen zur
Kenntnis gebracht?

D online {z.B. im Intranet)
in Papierform (z.B. Hygieneordner zuf jeder Station)
I:l durch Schulungsveranstaltungen

3.10 Finden Stationsbegehungen/Hygienevisiten statt?

D ja, regelmaRig — in Absténden von [Wochern, Monaten, Jzhren)
nur bei gegebenem Anlass (z.B. Ausbruchzsituation, Hygiene-Méngel etc.)
nein

Wenn nein, warum nicht ?
keine ausreichenden Zeitressourcen
D micht gewinscht durch D Kollegiale Fohrung
|:| Abteilungsleitung
D Pflegedienstleitung
D SOMSTIER. e cee e cmme e e et eesememe s e e e aaaaan

3.10.1 Wer nimmt an solchen Hygienevisiten teil?

D HBA D HFK D Abteilungs-/Stationsleitung Pflege

D Abteilungs-/Stationsleitung Arzt

|:| Bereichsleitung (OF, Endoskopie, Dialyse, AEMP, IMCU, ICU, Réntgen, Kichs,...)

D Hygienekontaktperson der Station/des Bereichs

D sonstige (bitte anfihren) e

3.10.2 Gibt es Giber die durchgefiihrten Hygienevisiten eine geeignete
Dokumentation?

O 5= O nein

3.11 In welchen innerbetrieblichen Gremien sind Mitglieder des Hygieneteams
vertreten?

D Qualitdtsmanagement D Risk-Management D Primararzte-5itzung
D ASP-Team
|:| sonstige (bitte anfihren) ... e e e e e
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3.11.1 Sind Mitglieder des Hygieneteams zusatzlich auch noch mit anderen
Funktionen in der Krankenanstalt betraut?

Hygiensbeauftragter Arzt:

Arztlicher Dienst [2B. O& einer bettenfithrenden Abteilung)
Dauersekundararzt

DA im Labor

0& im Pathologischen Institut

Arbeitsmedizin

sonstige (bitte anfOhren) s

00

O0O0O0

Hygienefachkraft:

Pflegedienst (Leitung, Bereichzleitung, Stationsleitung, Ambulanz)
Qualitdtsmanagement

Risk-Management

AEMP (Sterilgutaufbersitung)

sonstige (bitte anflhren) o

O0O00O0O

3.11.2 Bestehen dabei Unvereinbarkeiten oder Interessenskonflikte?

O = [ nein

wenn ja, in welche

3.12 Wer ist fiir die ,Hygiene-technischen Kontrollen” und die regelmaBige
Uberpriifung von Gerdten und Anlagen mit Hygiene-Relevanz
verantwortlich?

Betrifft: Wasser, Steckbeckenspdler, RDG wnd RDG-E, Sterilisatoren, BLT-Anlagen, Zytostatika-
Aufbereitung, Geschirrspiiler, Zentralkiiche, Wischeaufbereitung wa.m.}

Hygieneteam D Haustechnik D Kaufmadnnische Direktion
D Facility Management D sonstige (Risk-Management, Qualititsmanagement,. .|

3.12.1 Wie werden die dazu erhobenen Befunde und Atteste verwaltet?

zentral, alle beim Hygieneteam
zentral, alle bei der Haustechnik

0a

zentral, alle in der Kaufmannischen Direktion
dezentral zwischen
keine Regelung vorhanden

000

10
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3.12.2 Wer hat Zugriff auf die dazu erhobenen Befunde und Atteste?

3.12.3 Welche Konsequenzen werden bei unbefriedigenden Befunden und Attesten
veranlasst?

|:| keine
D Wiederholung der Kontrolluntersuchung

D Meldung an die Kollegiale Fihrung und Abwarten einer Anweisung
Sanierungs-Vorschlag an KgFl und anschlieBende Kontrolluntersuchung

3.13 Wird das Hygieneteam bei Neu-, Zu- und Umbauten beigezogen?

D ja, rechtzeitig bereits zu Planungsbeginn

ja, aber meistens zu einem sehr spaten (oft zu spaten) Zeitpunkt
selten bis kaumn

nie

nur wenn sich das Hygieneteam von sich aus in die Planung einbringt

O0O0O0C

3.13.1 Gibt das Hygieneteam eine Stellungnahme ab?

D ia D nein

3.14 Wird das Hygieneteam bei der Neuanschaffung von hygienerelevanten
Instrumenten, Einrichtungen, Gerdten und Anlagen beigezogen?

D ja, rechtzeitig vor einer Anschaffung

ja, aber meistens zu spit [d.h. nach der bereits erfolgten Anschaffung]
|:| kaum

nie

nur wenn sich das Hygieneteam von sich aus einbringt

4 SCHULUNGSAKTIVITATEN

4.1 Finden in der Krankenanstalt Schulungsaktivititen durch das Hygieneteam
statt?

|:| ja, regelmaiig |:| ja, unregelmakiz
kaum D nie
nur wenn jemand mit einem entsprechenden Schulungs-Ersuchen an das
Hygieneteam herantritt

4.2 Wie viele Schulungen haben im letzten Jahr stattgefunden?
............... Anzahl Schulungen

11
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4.2.1 Welche Themen wurden dabei behandelt?

D Basis-Hygienethemen fir neue Mitarbeiterinnen

|:| spezielle Schulung fir Arzte

TREMIBI. e e e
D Schulung des Reinigungspersonals
|:| anlassbezogene Schulungen

TREMIBI. e e e
D sonstige Schulungen:

TREMIBI. e e e

4.2.2 Ist diz Teilnahme an diesen Schulungen freiwillig oder verpflichtend?
D freiwillig
|:| freiwillig, mit Anwesenheitsdokumentation

verpflichtend mit Anwesenheitsdokumentation
D verpflichtend mit entsprechender Unterstitzung durch die KgFQ

5  OFFENTLICHKEITSARBEIT

5.1 Gibt es einen Jahresbericht iiber die geleistet Hygiene-Arbeit?
O 5= O nein
5.1.1 Wer bekommt diesen Jahreshericht?

D Krankenanstaltentriger

D Kollegiale Fuhrung der Krankenanstalt

|:| glle Fihrungskrafte der Krankenanstalt

D alle Mitarkeiterinnen der Krankenanstalt im Wege des Intranet

D niemand; der Bericht liegt beim Hygieneteam zur Einsicht auf

5.2 Prisenz auf der Homepage der Krankenanstalt

D das Hygieneteam ist mit einer Beschreibung seiner Tatigkeit und mit allen
Team-Mitgliedern auf der Website prasent {Name + Foto)

D das Hygieneteam ist mit einer Beschreibung seiner Tatigkeit auf der Website
prasent {Mitarbeiterlnnen scheinan abar nicht auf —weder Name noch Foto)

D das Hygieneteam ist auf der Homepage erwéhnt

[Tatigkeit und Kitarbeiterinnen werden nicht erwahnt]
|:| das Hygieneteam findet keine Erwéhnung auf der Homepage

6 Allfillige sonstige Beanstandungen
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7  Zusammenfassung

8 Beanstandungen?
|:| ja |:| nein

Wenn ja, Auftrage:

und,/oder E mpfehlungen:

Erstellt wvon: ...

13
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9 GLOSSAR

AEMP Aufhereitungseinheit flir Medizinprodukte

A-HAI Austrian Healthcare-associated Infections

ANISS Awustrian Nosoromial Infection Surveillance System

ASDI Osterreichisches Zentrum fir Dokurnentation und

ASP

BIMA biomedizinische Apnalytikerinne

FA& Facharzt

GUKG Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

HBA Hygienebeauftragter

HFEK Hygienefachkraft

1CU Intensivstation

IMCL Intermediate Care Unit

KAKUG Kranken- und Kuranstaliengesetz

KH-Hygiene Krankenhaushygiene

KISS Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System [Deutschland)
| KoFd kollegiale Fuhrung

MAB Medizinische Assistenzberufe

MTF Medizinisch Technische Fachkraft

MNISS MNosokomiales Infektions Surveillance System (Steiermark)

(o]} Oberarzt

DAK Osterreichische Arztekammer

oF Dperation

RDG Reinigungs- und Desinfektionsgerét

RDG-E Reinigungs- und Desinfektionsgerét fir flexible Endoskope

RLT Raumlufttechnik

S0P Standardarbeitsanweisung

StyHBA Stellvertretender Hygienebeauftragter
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