Vorblatt

1. Anlass und Zweck der Neuregelung:

Der vorliegende Entwurf dient berwiegend der Umsetzung der vom Landtag mit Beschluss vom 15.02.2005,
LGBI. Nr. 68/2005, genehmigten Artikel 15 a B-VG Vereinbarung uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, womit das Steiermérkische Krankenanstaltengesetz (KALG) an die Grundsatzbestimmungen des
Krankenanstalten- und Kurortegesetzes, BGBI. | Nr. 179/2004, anzupassen ist. Soweit diese Vereinbarung Neuerungen
im Bereich der Organisation des Landesgesundheitsfonds enthélt, erfolgt dies mit einem eigenen Landesgesetz
(Steiermarkisches Gesundheitsfondsgesetz).

Die Umsetzung der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung umfasst im KALG nachfolgende wesentliche Sachverhalte:
- weitere Durchfiihrung der bisher praktizierten leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung

- Schaffung der Mdglichkeit, dass die wirtschaftliche Aufsicht liber Krankenanstalten, die mit 6ffentlichen Mitteln
finanziert werden, durch den Landesgesundheitsfonds wahrgenommen wird.

In weiterer Folge dient der vorliegende Gesetzesentwurf der Ausfiuhrung der Grundsatzbestimmungen der KAKuUG -
Novelle, BGBI. | Nr. 168/2004, wonach Krankenhaus-Blutdepots zur Wahrung der Qualitat und Sicherheit von Blut
und Blutbestandteilen in der gesamten Transfusionskette in Ausfiihrung der Richtlinie 2002/98/EG zu errichten sind.

In Ausfiihrung der KAKuG-Novelle, BGBI. I Nr. 35/2004, werden wesentliche Anpassungen an das Universitatsgesetz
2002 durchgefiihrt (Med. Universitat). In Anpassung an die Umsetzung der Richtlinie 2001/20/EG Uber die Anwendung
der guten Kklinischen Praxis bei der Durchfiihrung von klinischen Prifungen mit Humanarzneimitteln soll eine
richtlinienkonforme Tatigkeit der Ethikkommission sichergestellt werden durch Zurverfiigungstellung der
entsprechenden Personal- und Sachressourcen, wofiir jedoch der Sponsor auch einen entsprechenden Kostenbeitrag zu
entrichten hat. Zusatzlich werden auch Bestimmungen Uber die Errichtung von Kinderschutzgruppen in
Krankenanstalten ausgefiihrt.

Die in der Grundsatzgesetznovelle KAKuG, BGBI. | Nr. 90/2002, vorgesehene Errichtung von
Arzneimittelkommissionen durch die Trager der Krankenanstalten im Zusammenhang mit der Auswahl und dem
Einsatz von Arzneimitteln wird ebenfalls in dieser Novelle ausgefiihrt, dadurch soll eine héhere Effizienz bei der
Beschaffung und dem Umgang mit Arzneimitteln in Krankenanstalten gegeben werden.

Bisher nicht ausgefiihrte Grundsatzbestimmungen der KAKuG-Novelle, BGBI. | Nr. 64/2002, sowie der KAKuUG —
Novellen, BGBI. I Nr. 90/2002, Nr. 35/2004, Nr. 156/2004, Nr. 168/2004 und Nr. 179/2004, sowie die Anderungen des
Allgemeinen  Sozialversicherungsgesetzes, BGBI. | Nr.  179/2004, sowie des  Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes, des  Bauernsozialversicherungsgesetzes, = des  Beamten-,  Kranken-  und
Unfallversicherungsgesetzes, ebenfalls BGBI. | Nr. 179/2004, werden zusétzlich beriicksichtigt. Zur Umsetzung der
Grundsatzbestimmungen des Zahnéarztereform-Begleitgesetzes, BGBI. | Nr. 155/2005, erfolgen die Anpassungen an die
Regelungen des Zahnarztegesetzes.

2. Inhalt:

Die vorliegende KALG-Novelle enthdlt nachfolgende wesentliche inhaltliche Neuregelungen:

- Anpassung an das Universitatsgesetz 2002 (Medizinische Universitét);

- Anpassung an das Zahndrztereform-Begleitgesetz;

- Sicherstellung, dass die Kollegiale Fuhrung die MalRnahmen der Qualitatssicherung erfiillen kann;

- Verpflichtung der Trager der Krankenanstalten den Ethikkommissionen die erforderlichen Personal- und
Sachausstattungen bereit zu stellen, wobei dem Sponsor ein entsprechender Kostenbeitrag in Rechnung gestellt
werden kann (EU- Richtlinie);

- Regelung fir die Einrichtung von Blutdepots in Krankenanstalten mit operativen Fachbereich (EU-Richtlinie);

- Errichtung von Kinderschutzgruppen in Krankenanstalten mit Leistungsangebot in Kinder- und Jugendheilkunde
bzw. Kinderchirurgie;

- Verordnungsermachtigung fir die Erlassung eines Landes-Krankenanstaltenplanes fiir Fondskrankenanstalten im
Rahmen des OKAP bzw. OSG;

- Einrichtung von Arzneimittelkommissionen fiir Auswahl und Einsatz von Arzneimitteln;

- geénderte Regelung des Krankenanstalten — Kostenbeitrages fiir Patienten;
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Sonderregelungen zur leistungsorientierten Krankenanstalten-Finanzierung (Art. 15 a B-VG Vereinbarung Uber
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens)

- Wahrnehmung der Wirtschaftsaufsicht fir Fondskrankenanstalten durch den Gesundheitsfonds Steiermark.
3. Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Keine, jedoch ist fir § 26a Abs. 10 und 8 68a Abs. 12 dieser Novelle als Verfassungsbestimmung eine
Zweidrittelmehrheit erforderlich.

4. Verhaltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Die Ausfuhrungsbestimmungen zur KAKuG — Novelle, BGBI. | Nr. 35/2004, bezliglich der richtlinienkonformen
Tatigkeit der Ethikkommission erfolgen auf der Basis der Umsetzung der Richtlinie 2001/20/EG des Europdischen
Parlaments und des Rates zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedsstaaten uber die
Anwendung der guten Klinischen Praxis bei der Durchfiihrung von klinischen Prifungen mit Humanarzneimitteln.

Die Ausfiihrungsbestimmungen zur KAKuG — Novelle, BGBI. | Nr. 168/2004, erfolgen auf der Basis der Umsetzung
von Art. 6 der Richtlinie 2002/98/EG in Bezug auf die Errichtung von Krankenhaus-Blutdepots.

Die ubrigen Regelungen dieser Novelle fallen nicht in den Anwendungsbereich des Rechtes der Europdischen Union.
5. Kostenfolgen der beabsichtigten Regelung:
Dem Bund, den Léndern, Stadten und Gemeinden entsteht kein finanzieller Mehraufwand.

Die Regelungen in § 35 a der KALG — Novelle basieren auf den Bestimmungen des § 27 a KAKuUG — Novelle, BGBI. |
Nr. 156/2004. Danach bleibt der Kostenbeitrag in der Hohe von € 1,45, der bisher von den Tragern der
Krankenanstalten im Namen der Sozialversicherung eingehoben und mit der Sozialversicherung gegenverrechnet
wurde, den Landern.
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Erlauterungen

I. Allgemeiner Teil

1. Anlass und Zweck der Neuregelung, Kompetenzlage:

Gemal? Art. 12 B-VG ist das Krankenanstaltenwesen mit Ausnahme der sanitdren Aufsicht, die in die Gesetzgebung
und Vollziehung in die Kompetenz des Bundes féllt (Art. 10 B-VG), hinsichtlich der Erlassung von Grundsétzen
Aufgabe des Bundes, wahrend die Ausfilhrungsgesetzgebung und die Vollziehung in den Kompetenzbereich der Lander
fallt.

Durch die gegensténdliche Novelle werden gemaRR Art. 12 B-VG die Grundsatzbestimmungen der Novellen des
Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes (KAKuG), BGBI. | Nr. 64/2002, Nr. 90/2002, Nr. 35/2004, Nr. 156/2004,
Nr. 168/2004, Nr. 179/2004 und Nr. 155/2005, sowie die Anderungen der grundsatzrechtlichen Bestimmungen des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes, des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes, des
Bauernsozialversicherungsgesetzes, und des Beamten-, Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes jeweils im BGBI. |
Nr. 179/2004, ausgefiihrt. Gleichzeitig dient der vorliegende Entwurf der ausfiihrungsgesetzlichen Umsetzung der
KAKuUG Novelle BGBI. I Nr. 179/2004 und der mit Landtagsbeschluss vom 15.02.2005, LGBI. Nr. 68/2005,
genehmigten Artikel 15 a B — VG Vereinbarung lber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.
Soweit diese Vereinbarung allerdings Neuregelungen im Bereich der Organisation des Landesgesundheitsfonds enthalt
(Einrichtung von Gesundheitsplattformen), sind die erforderlichen Anderungen durch ein eigenes Landesgesetz
(Steiermérkisches Gesundheitsfondsgesetz) durchgefiihrt worden. Bis zur Errichtung des Steiermérkischen
Gesundheitsfonds nimmt der Steiermarkische Krankenanstalten — Finanzierungsfonds (SKAFF) die Aufgaben und
Funktionen des Landesgesundheitsfonds nach diesem Gesetz wahr (bis 31.12.2005).

Da die Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der
Krankenanstalten-Finanzierung mit 31. Dezember 2004 auler Kraft getreten ist und der Bund und die Lander
tibereingekommen sind, die 1997 eingeleitete Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstalten-Finanzierung,
insbesonders durch die Institutionalisierung einer gesamthaften Planung, Steuerung und Finanzierung weiter zu
entwickeln, wurden die Details dieser Einigung in einer weiteren Vereinbarung gemall Art. 15a B-VG (ber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens geregelt. Mit der vorliegenden KALG-Novelle sind die mit
Ablauf der mit Art. 15a Vereinbarung zum 31.12.2004 aufer Kraft getretenen Bestimmungen (1. Hauptstiick KALG)
wieder in der gednderten Form in Kraft zu setzen und zur KAKuUG — Novelle, BGBI. | Nr. 179/2004, in Anpassung an
die Art. 15a B-VG Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens entsprechend
auszuftihren. Dies betrifft im Wesentlichen folgende Bereiche:

1. Weiterfihrung des OKAP (GGP bis 31.12.2005).

2 Einflihrung einer verbindlichen 6sterreichweiten Leistungsangbotsplanung (OSG mit 01.01.2006).

3. Erlassung der Landeskrankenanstaltenpléne, die sich im Rahmen des OKAP (GGP) bzw. OSG befinden.
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Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Krankenanstaltenplan als weitere Voraussetzung fiir die Erteilung einer
krankenanstaltenrechtlichen Bewilligung fiir Krankenanstalten, die aufgrund der neuen Vereinbarung gemaR 15a
B-VG finanziert werden bzw. finanziert werden sollen.

5. Durchfiihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung:

Durch dieses Finanzierungssystem wird weiterhin eine Optimierung des Ressourceneinsatzes im
Gesundheitsbereich und damit eine Beibehaltung geddmpfter Kostensteigerungsraten im Krankenanstaltenbereich
erwartet. Damit soll eine den medizinischen Erfordernissen entsprechende kiirzere Verweildauer im Krankenhaus
durch vermehrte Leistungserbringungen im ambulanten Bereich (spitalsambulanter und niedergelassener Bereich
sowie im Bereich selbststdindiger Ambulatorien) sowie im rehabilitativen Nachsorgungsbereich und durch eine
Reduzierung unnétiger Mehrfachleistungen erreicht werden. AuBerdem soll es dem Krankenhausmanagement
durch die im System geschaffene héhere Kosten- und Leistungstransparenz ermdglichen, die Betriebsfiihrung
nach betriebswirtschaftlichen Aspekten auszurichten und Entscheidungen auf fundierten Datengrundlagen zu
treffen. Wesentlich jedoch ist die Aufrechterhaltung von Qualitdt der Behandlung und Sicherstellung einer
Behandlung nach modernen Methoden.

6. Einrichtung von Landesgesundheitsfonds (erfolgte bereits durch ein eigenes Landesgesetz — Steirisches
Gesundheitsfondsgesetz, LGBI. Nr. 68/2005).

7. Verpflichtung der Krankenanstaltenorgane dem Steirischen Landesgesundheitsfonds die Einsichthahme in
Krankengeschichten zu ermdglichen.




8.  Regelung, dass die wirtschaftliche Aufsicht Uber Krankenanstalten, die mit 6ffentlichen Mitteln finanziert werden,
vom Steirischen Gesundheitsfonds wahrgenommen wird.

Im Einklang mit dem neuen Paktum nach Art. 15a B-VG uUber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens werden die Ausfihrungsbestimmungen dieser KALG — Novelle riickwirkend mit 01. Janner 2005 in
Kraft treten. Die legistische Regelung dieser Umsetzung erfolgt durch diese KALG-Novelle und zwar hinsichtlich des
I1. Hauptstiickes fiir alle Bestimmungen der leistungsorientierten Krankenanstalten-Finanzierung.

Unter Beriicksichtigung der vorgegebenen Grundsatzbestimmungen der vorzitierten Novellen des Krankenanstalten-
und Kuranstaltengesetzes sowie der Grundsatzbestimmungen in den zitierten Sozialversicherungsgesetzen werden
durch diese Novelle entsprechende Ausfiihrungsbestimmungen erlassen. Zusétzlich erfolgen auch Anpassungen
hinsichtlich vereinfachter Verfahrensdurchfiihrungen fir sanitatsbehordliche Verfahren um eine einfachere
Vollzugspraxis zu gewahrleisten.

Die Anderungen dieser Novelle betreffen im Wesentlichen nachfolgende Regelungsschwerpunkte:

- In Anpassung an die einschléagigen Bezeichnungen des Universitatsgesetzes 2002 wird der bisherige Begriff
»Medizinische Fakultat“ durch den neuen Ausdruck ,,Medizinische Universitat” ersetzt, gleichzeitig erfolgt die
Umsetzung der entsprechenden Vorgaben in den vorzitierten KAKuUG — Novellen;

- Anpassung an die einschl&gigen Bezeichnungen des Zahnérztereform-Begleitgesetzes;

- die Erfullung der Struktur — Qualitatskriterien wird zur Voraussetzung fir die Erteilung der
sanitatsbehordlichen Betriebsbewilligung (Umsetzung des Gesundheitsreformgesetzes);

- Regelungen uber die Sicherstellung, dass die Kollegiale Fiihrung die MaRnahmen (ber die Qualitatssicherung
erfullen kann;

- Verpflichtung der Trager der Krankenanstalt den Ethikkommissionen die erforderlichen Personal- und
Sachausstattung bereit zu stellen, wobei im Zusammenhang mit der Beurteilung klinischer Priifung von
Arzneimitteln dem Sponsor der klinischen Priifung eine entsprechender Kostenbeitrag abverlangt werden kann;
Neuregelung der Zusammensetzung der Ethikkommission (zusétzliche biometrische Experten sowie Vertreter
der reprasentativen Behindertenorganisationen) sowie Klarstellung der heran zu ziehenden Mitglieder der
Ethikkommission bei der Beurteilung neuer medizinischer Methoden bzw. bei der Beurteilung von
Medizinprodukten bzw. Tatigwerden im Rahmen einer multizentrischen klinischen Priifung von Arzneimitteln
(Umsetzung der Richtlinie 2001/20/EG);

- Regelungen fiir die Errichtung von Blutdepots in Krankenanstalten mit operativem Fachbereich (Umsetzung
der Richtlinie 2002/98/EG);

- Errichtung von Kinderschutzgruppen in Krankenanstalten mit dem Leistungsangebot in Kinder- und
Jugendheilkunde bzw. Kinderchirurgie;

- Bestimmungen (iber kostenlose Ubermittlung von Krankengeschichten und &rztlichen AuBerungen (iber den
Gesundheitszustand von Patienten/innen;

- Verordnungsermachtigung fur Erlassung eines Krankenanstaltenplanes fur Fondskrankenanstalten im Rahmen
des OKAP bzw. ab 2006 des Osterreichischen Strukturplangesetzes (OSG);

- Mdglichkeit von Angliederungsvertrdgen auch zwischen 6ffentlichen Krankenanstalten untereinander;

- Einrichtung von Arzneimittelkommissionen zur effizienteren Auswahl und Einsatz von Arzneimitteln in
Krankenanstalten;

- Zusétzliche Anforderungen an den Arztbrief insbesondere hinsichtlich weiterer Medikationen bei Entlassung
eines  Patienten sowie Einholung einer chef- bzw. kontrollarztlichen  Bewilligung  des
Krankenversicherungstragers durch die Krankenanstalt (Erstattungskodex);

- Geénderte Regelung des Krankenanstalten-Kostenbeitrages fiir Patienten, erweiterte Regelung auch fir die
Patienten der Sonderklasse, einen Beitrag fiir die Patientenentschadigung zu zahlen;

- Sonderregelung zur leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung auf der Basis der Art. 15 a B-VG
Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie Aufnahme des
Geriatrischen Krankenhauses der Stadt Graz als Fondskrankenanstalt ab Erhalt von Zahlungen durch den
Steirischen Landesgesundheitsfonds;

- Wahrnehmung  der  Wirtschaftsaufsicht ~ fir ~ Fondskrankenanstalten  durch  den  Steirischen
Landesgesundheitsfonds;

- Anpassung der bei der Landes — Krankenanstaltenplanung zu beachtenden Planungsziele an die Art. 15a B -
VG Vereinbarung uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.




3. Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Keine, jedoch ist fir die Verfassungsbestimmungen in den 8§ 26a Abs. 10 und 68a Abs. 12 dieser Novelle eine
Zweidrittelmehrheit erforderlich.

4. Verhaltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Die Richtlinie 2001/20/EG zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedsstaaten tber die
Anwendung der guten klinischen Praxis bei der Durchfiihrung von klinischen Priifungen mit Humanarzneimitteln wird
nach den grundsatzgesetzlichen Vorgaben (§ 8c KAKuUG — Novelle, BGBI. I Nr. 35/2004) ausgefihrt (8 11c KALG-
Novelle) um eine richtlinienkonforme Téatigkeit der Ethikkommission sicherzustellen.

Die Ausfuhrungsbestimmungen sehen hinsichtlich der Blutdepots im § 11 f dieser KALG — Novelle die Umsetzung der
durch das Grundsatzgesetz (§8 8 f KAKuG - Novelle, BGBI. | Nr. 168/2004) vorgegebenen Umsetzung der
Gemeinschaftsrichtlinien im Art. 6 der Richtlinie 2002/98/EG vor.

Alle anderen Ausfiihrungsbestimmungen fallen nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Europdischen Union.
5. Kostenfolgen der beabsichtigten Regelung:

Die vorstehenden Ausfilhrungsbestimmungen werden in kostenmaBiger Hinsicht primar durch die zwischen dem Bund
und den Léandern abgeschlossene Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, welche riickwirkend mit 01.01.2005 in Kraft tritt, sowie durch die Grundsatzgesetzbestimmungen
der vorgenannten KAKuG-Novellen und die Bestimmungen der vorgenannten Sozialversicherungsgesetz-Novellen
hinsichtlich der finanziellen Auswirkungen vorbestimmt. Eine monetdre Bewertung ist unter Berlicksichtigung der
Vorgaben durch das Grundsatzgesetz (KAKuG — Novellen) und der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung nicht méglich
und unrealistisch.

Durch die in der vorliegenden KALG — Novelle vorgesehenen Regelungen entstehen keine Mehrbelastungen fiir den
Bund, das Land und die Gemeinden aus der Durchfiihrung sanitatsbehdrdlicher Verfahrensbelange. In diesem Fall ist
mit keinen Mehrkosten zu rechnen.

Hinsichtlich der Schaffung von Blutdepots ist festzustellen, dass diese der Umsetzung von Gemeinschaftsrecht dienen
(Art. 6 der Richtlinie 2002/98/EG).

In wie weit die durch Grundsatzgesetz verpflichtende Einrichtung von Arzneimittelkommissionen (8§ 26 a) entstehenden
Kosten flir Krankenanstalten Kostenvermehrung bringen, héngt davon ab, ob fir jede Krankenanstalt eigene
Arzneimittelkommissionen eingerichtet werden oder eine Arzneimittelkommission fir mehrere Krankenanstalten tétig
wird. Durch die Téatigkeit dieser Arzneimittelkommissionen werden mittel- bis langfristig Kosteneinsparungen im
Arzneimittelbereich fur Sozialversicherungstréger erwartet.

Die Umsetzung der Richtlinie 2001/20/EG iber die Anwendung der guten klinischen Praxis bei der Durchfiihrung von
klinischen Priifungen mit Humanarzneimitteln beinhaltet die im Arzneimittelgesetz durchgefiihrten Anpassungen und
Klarstellungen hinsichtlich der grundsatzgesetzlichen Vorgaben fir Ethikkommissionen in Krankenanstalten. Somit
dienen sie der Umsetzung von Gemeinschaftsrecht. Die richtlinienkonforme Tétigkeit der Ethikkommission verpflichtet
zwar den Tréager der Krankenanstalt die erforderlichen Personal- und Sachausstattungen den Ethikkommissionen bereit
zu stellen, um ihre Tatigkeit fristgerecht durchzufithren und sicherzustellen, dafiir hat jedoch die Ethikkommission die
Maéglichkeit, im Zusammenhang mit der Beurteilung vom Sponsor einen kostendeckenden Kostenbeitrag einzuheben.
Allféllige Zusatzkosten kdnnten dadurch jedenfalls kompensiert werden.

Durch gesetzliche Verankerung der Kinderschutzgruppen in den in Betracht kommenden Krankenanstalten wird einer
bisher bereits bestehenden Praxis entsprochen. Ein zusatzlicher Personalbedarf in Krankenanstalten scheint dadurch
nicht bewirkt zu werden, da die bei dieser Institution beteiligten Personen bereits derzeit schon interdisziplinar zur
bestmdglichen Betreuung betroffener Kinder zusammen arbeiten. Ein zusétzlicher Kostenaufwand ist dadurch nicht zu
erwarten.

Ob durch das Erfordernis der Schaffung wvon Strukturqualitatskriterien fiir die Betriebsbewilligung von
Krankenanstalten Mehrkosten dadurch verbunden sind, ist derzeit nicht absehbar, wobei diese wiederum abhangig sind
von den Qualitatsvorgaben des Landesgesundheitsfonds sowie der Bundesgesundheitsagentur auf der Basis der Art.
15 a B-VG Vereinbarung (iber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.




I1. Besonderer Teil

ZuZzZl:

Einerseits ist das Inhaltsverzeichnis den Anderungen durch diese Novelle anzupassen, andererseits sind zwei
Ergénzungen zur Novelle LGBI.Nr. 114/2002, im Inhaltsverzeichnis nachzuholen.

Zuz?:

Die Einfilgung eines lit e im § 2 setzt den Art. 1 der Anderung des Kranken- und Kuranstaltengesetzes mit BGBI. | Nr.
64/2002 um, wonach die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH nicht als
Krankenanstalt zu betrachten ist.

Zu Z 3und 37:

Der Ersatz des Begriffes ,,Medizinische Fakultat“ durch den Ausdruck ,,Medizinische Universitat“ in den 88 2 a, 5 b,
11, 11 c und 38 a Abs. 3 KALG entspricht einerseits den einschlédgigen Bezeichnungen im Universitatsgesetz 2002 und
ist gleichzeitig Umsetzung der entsprechenden Vorgaben im Artikel 11 Titel 1, BGBI. | Nr. 35/2004.

Zu Z 4 (8 2a Abs. 3 KALG):

Hier wird die entsprechende Bestimmung des Gesundheitsreformgesetzes 2005, BGBI. | Nr. 179/2004 (Art. | 1. Titel
Z. 1), umgesetzt, was zur Folge hat, dass in Schwerpunkt- bzw. Zentralkrankenanstalten bettenfiihrende Abteilungen
sowie entsprechende Begleiteinrichtungen, zwar értlich getrennt, jedoch funktionell-organisatorisch verbunden gefiihrt
werden kdénnen.

Zu Z5und 6 (8 3 Abs. 3und 5 KALG):

Umsetzung des Gesundheitsreformgesetzes 2005, Artikel | 1. Titel Z. 2 und 5. Die Ambulanzen &6ffentlicher, privater
gemeinnitziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen waren bisher bei der Bedarfspriifung nicht zu
berticksichtigen, durch diese Novelle sind auch diese Ambulanzen als Teil des bestehenden Versorgungsangebotes bei
der Beurteilung der Bedarfslage einzubeziehen. Die Regelungen fir die Bedarfspriifung gelten auch fiir Dritte, die ein
Ambulatorium eines Krankenversicherungstragers betreiben (Erhéhung der effizienten Leistungserbringung). Weiters
erfolgte in Anpassung an das Zahnarztereform-Begleitgesetz, BGBI. | Nr. 155/2005, Art. 2 die Einflgung der
einschlagigen Bezeichnungen hinsichtlich der Kassenvertragszahnédrzte und Kassenvertragsdentisten bzw. der
Osterreichischen Zahnarztekammer. Im Interesse der Rechtssicherheit und Ubersichtlichkeit der Gesetzesgestaltung
wurden die gesamten Absatze 3 und 5 textlich in Einem jeweils zusammengefasst, ohne dass es zu zusétzlichen
Anderungen gegeniiber den VVorbeschriebenen gekommen ist.

ZuZ7(85Abs. 1lith KALG):

Die Erflillung der vorgesehenen Strukturqualitatskriterien wird dadurch zur Voraussetzung fiir die Erteilung der
sanitatsbehordlichen Betriebsbewilligung fir eine Krankenanstalt (Umsetzung des Gesundheitsreformgesetzes 2005 —
Artikel | 1. Titel Z 4).

Zu Z 7aund 7b (8 5a Abs. 1 und 2 KALG):

In Umsetzung der Grundsatzbestimmungen des Zahnérztereform-Begleitgesetzes, BGBI. | Nr. 155/2005, Art. 2, wurden
die einschldagigen Bezeichnungen entsprechend angepasst; dies betrifft bei Zahnambulatorien die nunmehrige
Osterreichische  Zahnarztekammer hinsichtlich der Parteistellung im  Errichtungsbewilligungsverfahren  fiir
Krankenanstalten.

Zu Z 8 (85b KALG):
Anpassung an das Universitéatsgesetz 2002 (Umsetzung KAKuG-Novelle BGBI. | Nr. 35/2004 Artikel Il Titel 1 Z 2).
Zu Z 9 (8 6a Abs. 6 KALG):

Die Einbringung des nunmehrigen Ausdruckes ,Steiermérkische Patientinnen/Patienten und Pflegevertretung*
entspricht dem Landesgesetz vom 13.5.2003 uber die Patientinnen/Patienten und Pflegevertretung, LGBI.Nr. 66/2003.

Zu Z 10 (89 Abs. 4 KALG):

Das Anhoérungsrecht im Zuge der Genehmigung einer Anstaltsordnung fiir eine Krankenanstalt, die ganz oder teilweise
der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitdt dient, hat nunmehr anstelle des Bundesministers fiir
Wissenschaft und Verkehr das Rektorat der betroffenen Medizinischen Universitat (Umsetzung, BGBI. | Nr. 35/2004,
Artikel 11 Titel 1 Z. 4).




Zu Z 11 (§ 9a Abs. 4 KALG):

Hier werden in Umsetzung des Artikels Il Titel 1 Z. 5, BGBI. I Nr. 35/2004, Bestimmungen tber die Qualitatssicherung
und Uber die Kollegiale Fihrung zusammengefiihrt.

Zuz12:

Die bestehende Bestimmung des § 9 a Abs. 5 KALG wird im Hinblick auf die Begriffe und Funktionsbezeichnungen
des aktuellen Universitatsrechtes adaptiert.

ZuZ13 (811 Abs.1Z6 KALG):

Diese Bestimmung ist inhaltlich im Wesentlichen unverandert, es war jedoch erforderlich in Umsetzung des Artikels 11
Titel 1 Z. 7 BGBI. | Nr. 35/2004, die Verweise auf die gesetzlichen Grundlagen fiir die medizinischen Assistenzberufe
zu aktualisieren.

Zu Z 14 und 31 (§ 11 Abs. 5 und 8§ 25c Abs. 1 KALG):

Diese Bestimmungen enthalten eine Anpassung der bestehenden Regelungen an das geltende Universitétsrecht.

Zu Z 15 bis 19 (8 11c Abs. 1, 2, 3 und 5 KALG):

Umsetzung des Artikels 1l Titel 1 Z. 8, 9 und 11, BGBI. | Nr. 35/2004. Die Krankenanstaltentrager sind nunmehr
berechtigt, im Zusammenhang mit der Beurteilung klinischer Priifungen von Arzneimitteln dem Sponsor der klinischen
Prifung einen entsprechenden Kostenbeitrag abzuverlangen. Mit dieser Berechtigung Hand in Hand geht die
Verpflichtung den Ethikkommissionen eine fristgerechte Téatigkeit durch Bereitstellung der erforderlichen Personal-
und Sachressourcen zu ermdéglichen. Die Zusammensetzung der Ethikkommission wird erweitert. Neu hinzugekommen
ist dabei eine Vertreterin / ein Vertreter einer représentativen Behindertenorganisation gegeniiber der bisherigen
Regelung, weggefallen sind der Vertreter des Psychologischen Dienstes sowie der Betriebswirt.

Durch die textliche Anpassung an das zitierte Grundsatzgesetz wurde nunmehr auch ausdriicklich klargestellt, dass sich
§ 11 ¢ Abs. 3 auf die Beurteilung neuer medizinischer Methoden bezieht. Durch diese Regelungen soll auBerdem eine
Anpassung an die bereits genannte Richtlinie 2001/20/EG des Européischen Parlaments und des Rates zur Angleichung
der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedsstaaten tber die Anwendung der guten Kklinischen Praxis bei
Durchfuihrung von klinischen Priifungen mit Humanarzneimitteln erfolgen und sollen Regelungsschwerpunkte fur die
Ethikkommission vorgegeben werden. Dies betrifft auch die Tatigkeit der Ethikkommission im Rahmen
multizentrischer klinischer Priifungen von Arzneimitteln.

Zu Z 20 (8 11 d Abs. 4 KALG):

Beriicksichtigung geschlechterspezifischer Ausdriicke fiir Qualtitdtsmanagerin und Qualitdtsmanager sowie Anpassung
der bestehenden Regelungen an das Universitatsgesetz 2002.

ZuZ?21(811fund§11gKALG):

Die Regelungen des 8§ 11f dieser Novelle dienen der Ausfiihrung der Grundsatzbestimmungen der KAKuG-Novelle,
BGBI. I Nr. 168/2004, Art. 3 Z. 1 in Umsetzung von Artikel 6 der Richtlinie 2002/98/EG des Européischen Parlaments
und des Rates zur Festlegung von Qualitdts- und Sicherheitsstandards fiir die Gewinnung, Testung, Verarbeitung,
Lagerung und Verteilung von menschlichem Blut und Blutbestandteilen und zur Anderung der Richtlinie 2001/83/EG
und der Umsetzung der Richtlinie 2004/33/EG der Kommission zur Durchfuhrung der Richtlinie 2002/98/EG des
Européischen Parlaments und des Rates hinsichtlich bestimmter technischer Anforderung fiir Blut und Blutbestandteile.
Demnach sind die Krankenhausblutdepots, Krankenhausstellen, die eben eine begrenzte Anzahl von Tétigkeiten sowie
Lagerungs- und Verteilungsaufgaben ausiiben und Kompatibilitatstests durchfihren. Damit soll Qualitat und Sicherheit
von Blut und Blutbestandteilen wéhrend der gesamten Transfusionskette gewéhrleistet werden. Schon derzeit bestehen
in den meisten Krankenanstalten derartige Einrichtungen. VVon der Errichtung eines Blutdepots in einer Krankenanstalt
kann dann abgesehen werden, wenn ein Solches auRerhalb der Krankenanstalt eingerichtet ist, dass die
Voraussetzungen im Abs. 1 erfullt und aus medizinischer Sicht ausreichende Versorgung der Krankenanstalt
gewéhrleistet. Blutdepots mit einer gréReren Anzahl von Blutkonserven (mehr 1.500 Blutkonserven pro Jahr) sollten
jedenfalls von einem Facharzt flir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin geleitet werden.

Die Regelungen im § 11g sehen die Errichtung von Kinderschutzgruppen in Krankenanstalten mit Leistungsangebot
von Kinder- und Jugendheilkunde bzw. Kinderchirurgie verpflichtend vor. Aus Kosten- und Effizienzgriinden kdnnen
Kinderschutzgruppen auch gemeinsam mit anderen Krankenanstalten eingerichtet werden. Kinderschutzgruppen, die
bereits bisher in vielen Krankenanstalten etabliert sind, haben sich in der Praxis als sehr effizient bewdhrt und sollen
damit eine gesetzliche Verankerung erfahren. Damit soll auch sichergestellt werden, dass notwendige Kooperationen
mit den Jugendwohlfahrtstragern nicht an der gegebenen Verschwiegenheitspflicht scheitern.




ZuZ?22 (813 Abs.1Z. 4 KALG):

Neben der bisher gesetzlich begriundeten Informationsverpflichtung der Krankenanstalten tiber den Gesundheitszustand
von Patienten legt die gegenstédndliche Novelle fest, dass auch Organen des Gesundheitsfonds Steiermark bzw. des von
diesem beauftragten Sachverstdndigen zur Wahrnehmung der diesen obliegenden Aufgaben kostenlos Kopien von
Krankengeschichten bzw. arztlichen AuRerungen iiber den Gesundheitszustand von Patienten zu iibermitteln sind. Da
der Landesgesundheitsfonds Krankengeschichten nur stichprobenweise im Zusammenhang mit dem Namen des
Patienten bendtigt, wird dennoch fiir Abrechnungs- und Kontrollzwecke eine personenbezogene Krankengeschichte
bendtigt. Die Gewdhrleistung des Datenschutzes ist durch die entsprechenden Bestimmungen im Steierméarkischen
Krankenanstaltengesetz gewahrleistet (Umsetzung des Gesundheitsreformgesetzes 2005 Art. | 1. Titel Z. 7, BGBI. | Nr.
179/2004).

ZuZ 23:

Diese Bestimmung beinhaltet die Anpassung der gednderten Bezeichnung des ,,Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten
und Kuranstalten (KAKuG)“.

Zu Z 24 (§ 13 d KALG):

Durch die Aufhebung des § 135 a ASVG (Behandlungsbeitrages-Ambulanz) durch den Verfassungsgerichtshof hat
diese Bestimmung ersatzlos zu entfallen.

Zu Z 25 (§ 15 Abs. 1 KALG):

In Umsetzung des Gesundheitsreformgesetzes 2005 Art. 1 1. Titel Z. 9, BGBI. | Nr. 179/2004, wird die Regelung der
Wirtschaftsaufsicht fir Krankenanstalten, die Beitrdge zum Betriebsabgang oder zum Errichtungsaufwand oder
Zahlungen aus dem Landesgesundheitsfonds erhalten, geregelt.

Zu Z 26 (§ 16b KALG):

Die Anderung der Bezeichnung fiir die Tatigkeit der Patientinnen/Patientenvertretung erfolgt durch eigenes Gesetz in
Anpassung an die Bezeichnung im Landesgesetzblatt Nr. 66/2003.

Zu Z 27 (§ 18a Abs. 2 KALG):

Im Interesse der Rechtssicherheit und einer klaren Regelung fur das sanititsbehordliche Verfahren im Zusammenhang
mit dem Erldschen der Errichtungsbewilligung soll nunmehr fixiert werden, dass die Erstreckung der im Gesetz
vorgegebenen Frist (ber Antrag einmal fir maximal 5 Jahre verlangert werden kann; dadurch wird auch eine einfachere
Vollzugspraxis gewéhrleistet.

Zu Z 28 (8 24 Abs. 2 1. Satz KALG):

Im Rahmen der Vereinbarung geméaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
haben sich Bund und L&nder geeinigt, in Ausfiihrung der Grundsatzbestimmungen des Gesundheitsreform-Gesetzes
2005, BGBI. I Nr. 179/2004 Art. 1 1. Titel Z. 8, eine Regelung vorzusehen, wonach die Landesregierung flr
Fondskrankenanstalten einen Landes-Krankenanstaltenplan zu erlassen hat, der sich im Rahmen des OKAP/GGP bzw.
ab 1. Janner 2006 im Rahmen des OSG (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit) befindet.

Zu Z 28a und b (8§ 24a Abs. 5 und 6 KALG):

In einer Sitzung am 04.10.2005 haben sich das Bundesministerium fiir Justiz und die Lander tber Ersuchen des Bundes
darauf geeinigt, eine Konzentration der Entscheidungen (ber die Enteignungsentschadigung von den Bezirksgerichten
auf die mit der Auslibung der Gerichtsbarkeit in birgerlichen Rechtssachen betrauten Landesgerichte anzustreben und
zu diesem Zwecke auch die Enteignungsbestimmungen in verschiedenen Landesgesetzen anzupassen. Dabei wurde eine
sukzessive Anpassung der Landesgesetze gegeniiber einer Sammelnovelle als ausreichend erachtet. Im Zuge dieser
Novellierung des KALG kann somit diesem Ubereinkommen ohne zusitzlichen legistischem Aufwand durch die
Adaptierung der Absétze 5 und 6 des § 24 a entsprochen werden,

Zu Z 29 und 30 (8 25 Abs. 1 und Abs. 2 lit. e KALG):

Um  offentliche  Krankenanstaltpflege  sicherzustellen, sollen neben den  bisherigen  Mdglichkeiten
Angliederungsvertrage abzuschlieRen, diese nunmehr auch zwischen den Tragern offentlicher Krankenanstalten
untereinander mdglich sein. In diesem Fall misste der Angliederungsvertrag auch Regelungsinhalte hinsichtlich der
arztlichen Kontrolle der Patienten der Hauptanstalt (iber die angegliederte Krankenanstalt beinhalten.

Zu Z 32 (8 25c Abs. 3 1. Satz KALG):

Anpassung der inhaltlich unverdnderten Bestimmungen an die Regelungen des Universititsgesetzes 2002
(Universitatsgesetz 2002, BGBI. | Nr. 120/2002 in der Fassung BGBI. | Nr. 96/2004).




Zu Z 33 (§ 26a KALG):

In Umsetzung der KAKuG-Novelle, BGBI. | Nr. 90/2002, sind Ausfiihrungsbestimmungen (iber die Errichtung von
Arzneimittelkommissionen durch die Trager der Krankenanstalten vorgesehen, die eine effizientere Auswahl im Bezug
auf den Einsatz von Arzneimitteln gewahrleisten. Hiezu sollen tber die in der Krankenanstalt verwendeten Arzneimittel
eigene Listen durch die Arzneimittelkommission erstellt werden und entsprechende Richtlinien tber die Beschaffung
von und den weiteren Umgang mit Arzneimitteln erstellt werden. Hiebei ist zu beachten, dass bei der Auswahl und
Anwendung der Arzneimittel die Grundsétze und anerkannten Methoden der medizinischen und pharmazeutischen
Wissenschaft beachtet werden. Bei der Ausarbeitung der Richtlinien uber die Beschaffung und Umgang von
Arzneimitteln sind die Grundsatze der ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit zu berlicksichtigen, sodass gewahrleistet
ist, dass bei therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln ékonomisch Giinstigste zur Anwendung kommen. Bei
Verordnung von Arzneimitteln soll aulerdem, soweit medizinisch vertretbar, das vom Hauptverband herausgegebene
Heilmittelverzeichnis und darin enthaltene Richtlinien tiber 6konomische Verschreibweise beriicksichtigt werden. Die
Tréger der Krankenanstalten haben auflerdem daflir Sorge zu tragen, dass bei Abweichungen von der vorgegebenen
Arzneimittelliste aufgrund medizinsicher Notwendigkeiten dies der Arzneimittelkommission zur Kenntnis gebracht
wird. Die Arzneimittelkommission, die jedenfalls zu bestehen hat aus Vertretern des &rztlichen Dienstes, Vertreter des
Pflegedienstes, des Anstalts- oder Konsiliarapothekers sowie allenfalls mit beratender Funktion ein Vertreter der
Sozialversicherungstrdger hat, hat sich selbst eine Geschéaftsordnung zu geben, wobei die Mitglieder der
Arzneimittelkommission in Ausiibung ihrer Tétigkeit an keine Weisung gebunden sind (Verfassungsbestimmung).

Zu Z 34 (§ 31 Abs. 2 KALG):

In Umsetzung der Grundsatzbestimmungen der KAG-Novelle, BGBI. | Nr. 35/2004, Art. Il Titel 1 Z. 16a, werden
gegeniber den bisherigen Regelungen zusétzliche Anforderungen an den Arztbrief, insbesondere hinsichtlich weiterer
Medikationen bei Entlassung eines Patienten soweit medizinisch vertretbar, unter Bericksichtigung des vom
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager herausgegebenen Erstattungskodex und der Richtlinie
uber 6konomische Verschreibweise zu beruicksichtigen sein.

In Umsetzung der Grundsatzbestimmungen im Gesundheitsreform-Gesetz 2005, BGBI. | Nr. 179/2004, Art. 1, 1. Titel,
Z. 12 und als Ausfluss der Art. 15a Vereinbarung lber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens ist
aulBerdem festzulegen, dass Krankenanstalten bei der Entlassung von Patienten die Bewilligung des chef- und
kontrollarztlichen Dienstes der Krankenversicherungstrager einzuholen haben, wenn dies auf Grund der im Arztbrief
empfohlenen Arzneimittel erforderlich ist. Dadurch soll dem Patienten der Weg zum chef- und kontrollarztlichen
Dienst der Krankenversicherungstrager erspart werden.

Zu Z 35 (§ 34 Abs. 5 KALG):

Die Trager der Krankenanstalten kénnen hinsichtlich der Erbringung von ambulanten Leistungen auch Vereinbarungen
mit anderen Tragern von Krankenanstalten, Gruppenpraxen oder &rztlichen Kooperationsformen gewahrleisten, wobei
im Rahmen dieser Vertrdge, die einer Genehmigung der Landesregierung bedirfen, sicherzustellen ist, dass die
Bestimmungen des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes eingehalten werden.

Zu Z 36 (§ 35a KALG):

Die Kostenerhéhung war bereits bisher schon, wie in 8 35a Abs. 3 KALG geregelt, an den Verbraucherpreisindex 1986
oder den an seine Stelle tretenden Index gebunden. Der bisherige Kostenbeitrag in der Héhe von 1,45 Euro, der bisher
von den Tragern der Krankenanstalten namens der Sozialversicherungstrdger eingehoben wurde und mit der
Sozialversicherung gegenverrechnet wurde, verbleibt nunmehr den Landern.

Aulerdem beinhaltet die Regelung des Kostenbeitrages im § 35a Abs. 6 nunmehr eine erweiterte Regelung, dass, wie
bereits bei den bisherigen Regelungen von sozialversicherten Patienten der allgemeinen Gebuhrenklasse, nunmehr
zusétzlich auch von den Patienten der Sonderklasse ein Beitrag von 0,73 Euro pro Tag auf héchstens 28 Kalendertage
in jedem Jahr eingehoben werden darf. Dabei gelten ebenfalls die Ausnahmebestimmungen wie fir den Kostenbeitrag
fur Patienten im Abs. 1 dieser Gesetzesstelle, wobei die Bezahlung einer Sonderklassegebiihr nicht als Kostenbeitrag in
diesem Sinne gilt. Dieser Kostenbeitrag nach Abs. 6 ist von den Tragern der Krankenanstalten einzuheben und zur
Entschadigung nach Schéaden, die durch die Behandlung in diesen Krankenanstalten entstanden sind und bei denen eine
Haftung des Rechtstrégers nicht eindeutig gegeben ist, zur Verfiigung zu stellen. Die Verwaltung und Zuerkennung
dieser Patientenentschadigungsmittel erfolgt bisher schon durch die Patientenentschadigungskommission (Landesgesetz
tber die Patientenentschadigung, LGBI. Nr. 113/2002).

Zu Z 37 (§ 38a Abs. 3 KALG):

Diese Bestimmung enthdlt eine Anpassung der bestehenden Regelungen an das geltende Universitatsrecht
(Universitatsgesetz 2002).




Zu Z 38 und 39 (8§ 39 Abs. 1 und Abs. 2 1. Halbsatz KALG):

In Umsetzung des Gesundheitsreformgesetzes 2005, Art. 1 1. Titel Z. 17, sind bei der Aufnahme von Personen, die tiber
keinen Wohnsitz im Bundesgebiet verfiigen, neben bisher vorgeschriebenen Gebuhren bzw. Kostenbeitragen nunmehr
auch die LKF-Gebuhren miteinzubeziehen. Dies erfolgt als konsequente Anpassung der Bestimmungen an das System
der leistungsorientierten Krankenanstalten — Finanzierung.

Zu Z 40 bis 44 (8§ 40, 41 und 42 KALG):

In Umsetzung der Bestimmungen des Gesundheitsreformgesetzes 2005 Art. 1, 1. Titel, Z. 18 und 19, BGBI. | Nr.
179/2004, folgt die Einfigung des Begriffes ,,LKF — Gebuhren* zu den bisher vorhandenen Regelungen uber die
Einbringung von Pflegegeblhren, Kostenbeitragen, Sondergebiihren und Sonderaufwendungen in Anpassung an das
leistungsorientierte Krankenanstalten — Finanzierungssystem, wobei dem Begriff ,,Pflegegebiihren* auch der Begriff
,,LKF-Gebiihren“ hinzuzufligen ist.

Zu Z 45 (8 48a Abs. 2 Z. 4 sowie 8§ 60a Abs. 2 KALG):

In Anpassung an das gultige Bundesministeriengesetz, BGBI. | Nr. 92/2005, erfolgt die Anpassung an die derzeitig
glltigen Begriffe ,Bundesministers fiir Soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz sowie
»Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz*.

Zu Z 46 (§ 52 Abs. 2 KALG):

In Umsetzung des Gesundheitsreformgesetzes 2005, BGBI. | Nr. 179/2004, Art. 1, 1. Titel, Z. 21, erfolgt im Hinblick
auf das System der leistungsorientierten Krankenanstalten — Finanzierung die Begriffsanpassung an
»,Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen“.

Zu Z 47 und 48 (8§ 57 lit. c und lit. d KALG):

In Umsetzung der Bestimmungen der KAKuG-Novelle, BGBI. | Nr. 35/2004, Art. 2 1. Titel Z. 16b, sollen jene
Sonderbestimmungen fur den Betrieb fur Krankenanstalten aus dem 1. Hauptstiick, 3. Teil des KALG (Bestimmungen
fiir 6ffentliche Krankenanstalten), die auch firr private Krankenanstalten zu gelten haben, ausgefiihrt werden. Dies
betrifft insbesondere die Bestimmungen zur Arzneimittelkommission und die erganzenden Regelungen bei Ausstellung
des Arztbriefes im Falle der Entlassung eines Patienten, hinsichtlich der Arzneimittelverschreibung, in jenen Féllen, wo
der Patient die Heilmittel auf Kosten eines Tréagers der Krankenversicherung beziehen wird (betrifft § 57 lit. c).

In Umsetzung der KAKuG-Novelle, BGBI. I Nr. 90/2002, Art. 1 Z. 5, werden spezielle Sonderbestimmungen, die nur
fir gemeinnitzige Krankenanstalten gelten sollen, ausgefihrt (Richtlinien ber die Beschaffung und Umgang mit
Arzneimittel in Bezug auf Zweckmé&Bigkeits- und Wirtschaftlichkeitserfordernisse, bzw. die neuen
Kostenbeitragsregelungen im § 35a KALG).

Zu Z 49:

In Ausflihrung der Bestimmungen des Gesundheitsreformgesetzes 2005, BGBI. | Nr. 179/2004, Art.1 1. Titel Z. 22
(KAKuG-Novelle), erfolgt eine Neuregelung dahingehend, dass sémtliche Bewilligungen und Genehmigungen sowie
deren Zuricknahme durch die Landesregierung neben der bisher erfolgten Meldung an den Landeshauptmann nunmehr
unverziglich auch der Bundesgesundheitsagentur bekannt zu geben sind.

Zu Z 50:
In 8 68a Abs. 4 und 7 KALG wird lediglich eine Zitatanpassung an das Landesgesetzblatt Nr. 114/2002 durchgefihrt.
Zu Z51:

In § 68a Abs. 8 erfolgt eine Ausdruckanpassung an die Neuregelung dieser Novelle in § 5 Abs. 1 lit. h
(Strukturqualitatskriterien).

Zu Z 52 (8 68a Abs. 8a KALG):

Mit der Einfugung dieser Bestimmung soll die bisherige Regelung im § 38a und b KALG mit 31.12.2003 weiter in
Kraft bleiben.

Zu Z 53 (Inkrafttretensbestimmungen fur diese Novelle in den 8§ 68a Abs. 11 bis 18 KALG):

Die Ausflihrungsbestimmungen zu Z 4, 5, 7, 22, 25, 28, 34, 35, 36 (8§ 35a Abs. 1 bis 5), 38 bis 44, 46, 49 und 54 (lI.
Hauptstiick) treten rickwirkend mit 01. Janner 2005 in Kraft. Dabei handelt es sich grundsatzlich um
Ausflihrungsbestimmung auf der Basis der KAKuG-Novelle, BGBI. | 179/2004, in Verbindung mit der Artikel 15a B-
VG Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens zwecks Weiterfilhrung der
leistungsorientierten Krankenanstalten — Finanzierung.




Die Ausfiihrungsbestimmungen zu Z 15 bis 19 treten in Umsetzung der Grundsatzbestimmungen der KAKuUG -
Novelle, BGBI. | Nr. 35/2004, Artikel Il, Titel 3, Abs. 2 riickwirkend mit 01. Mai 2004 in Kraft, wobei die in diesem
Zeitpunkt anhéngigen Verfahren vor Ethikkommissionen nach der bis dahin geltenden Rechtslage fortzufiihren sind.

Die Ausflihrungsbestimmungen zu Z 21 (§8 11f Blutdepot) erfolgen in Umsetzung der Grundsatzbestimmungen zur
KAKuG-Novelle, BGBI. I Nr. 168/2002, Artikel 3, Z 2, rlickwirkend mit 08.11.2005 in Kraft.

Die Ausflihrungsbestimmungen zu Z 8 (§ 5b, 2. Satz) treten in Umsetzung der Grundsatzbestimmungen der KAKuG-
Novelle, BGBI. | Nr. 35/2004, Artikel 11, Titel 3, Abs. 1, mit 01. J&nner 2007 in Kraft.

Die Bestimmungen in Z 33, § 26a, Abs. 1 bis 9 sowie die Verfassungsbestimmung in § 26a Abs. 10 treten, da keine
genauen Inkrafttretensbestimmungen erforderlich sind, aus organisatorischen Griinden mit dem der Kundmachung
folgenden Monatsersten in Kraft; dies betrifft auch die Ausfiihrungsbestimmungen in Z 36 (§ 35a, Abs. 6 bis 8,
betreffend die Beitrage fir die Patientenentschadigung). Alle Gibrigen Bestimmungen dieser Novelle treten, soweit keine
genauen Inkrafttretenshestimmungen festgesetzt sind, mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

Die Ausfuhrungsbestimmungen zu Z 5, 6, 7a und 7b treten, soweit sie Einfiigungen nach dem Zahnarztereform-
Begleitgesetz (Umsetzung der Grundsatzbestimmungen der KAKuG - Novelle), BGBI. | Nr. 155/2005, Art. 2,
beinhalten, mit 01. Janner 2006 in Kraft.

Zu Z 54 (11. Hauptstick, Sonderregelungen zur leistungsorientierten Krankenanstalten-Finanzierung
88 69 bis 89 KALG):

Aus legistischen Erfordernissen und im Interesse der Ubersichtlichkeit wurde das 1. Hauptstiick auf der Basis der
bisherigen Sonderregelungen erfolgen zur leistungsorientierten Krankenanstalten — Finanzierung neu gefasst, wobei die
Anpassungen an die neue Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, LGBI. Nr. 68/2005, in die bisherigen Sonderregelungen erfolgen, die auf der Basis des
Gesundheitsreformgesetzes 2005, BGBI. | Nr. 179/2004, Art. 1, 1. Titel (KAKuG-Novelle) erlassenen
Grundsatzbestimmungen unter Berlicksichtigung der Regelungen der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung eingebaut
worden sind.

Die Art. 15a B-VG Vereinbarung tber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens ist mit Beschluss des
Steiermarkischen Landtages genehmigt worden und ist im Landesgesetzblatt unter LGBI. Nr. 68/2005 kundgemacht. In
der Prdambel werden auch die zu finanzierenden Trager der Fondskrankenanstalten festgelegt, die in Folge
,Fondskrankenanstalten* genannt werden.

Samtliche Sonderregelungen werden in Weiterfiihrung der bisherigen leistungsorientierten Krankenanstalten-
Finanzierung ab 01.01.2005 bis zum 31.12.2005 durch den Steiermérkischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds
(SKAFF) und in weiterer Folge ab 01.01.2006 durch den Steirischen Landesgesundheitsfonds wahrgenommen, welcher
durch ein eigenes Landesgesetz geregelt wird. Die Erlauterungen nehmen jeweils nur Bezug auf die Anderungen
gegeniber bisherigen LKF — Regelungen.

Gemdl den Bestimmungen in den 88 69 und 70 darf einer Fondskrankenanstalt die Errichtungs- und
Betriebsbewilligung nur in Ubereinstimmung mit den Vorgaben des Landes-Krankenanstaltenplanes im Rahmen des
OKAP/GGP bzw. OSG erteilt werden. In weiterer Folge sind die Strukturqualitatskriterien Voraussetzungen fiir die zu
erteilende Betriebsbewilligung derartiger Einrichtungen. Eine Ubereinstimmung mit den Vorgaben des Landes-
Krankenanstaltenplanes und den vorgesehenen Strukturqualitétskriterien stellt auch eine zentrale Voraussetzung fiir die
Bewilligung von wesentlichen Verdnderungen bei Fondskrankenanstalten dar (§ 71 KALG).

Im Rahmen der wirtschaftlichen Aufsicht nach 8 15 Abs. 1 KALG wird die wirtschaftliche Aufsicht fir
Fondskrankenanstalten durch den Steirischen Landesgesundheitsfonds ausgelibt (§ 72 KALG).

Bei Fondskrankenanstalten, deren Trager nicht das Land ist, bedarf der Abschluss von Vertrdgen nach § 148 Z 10
ASVG einer Genehmigung der Landesregierung, wobei diese Vertrage schriftlich abgeschlossen werden missen (§ 73
KALG).

Hinsichtlich der Gemeinnutzigkeitserfordernisse fiir eine Fondskrankenanstalt werden die bisherigen Bestimmungen
durch die Aufnahme des Begriffes ,LKF-Gebihren” (Gebihren auf der Grundlage der leistungsorientierten
Krankenanstalten-Finanzierung) erganzt (§ 74 KALG).

Bei den allgemeinen Regelungen (iber die Abgeltung der Krankenanstaltenleistungen gilt in Durchfiihrung der Artikel
15a B-VG Vereinbarung und der damit festgelegten leistungsorientierten Abrechnung analog zur Pflegegebiihr die
LKF-Gebiihr. Ubereinstimmend mit den bisherigen Regelungen werden mit den LKF-Gebiihren oder dem
Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihrenklasse alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten, wobei wie bisher
Ausnahmen vorgesehen sind.




Weiters sind mit den LKF-Gebihren oder Pflegegebiihren Zusatzleistungen, die mit den medizinischen Leistungen
nicht in Zusammenhang stehen und auf ausdrlickliches Verlangen des Patienten erbracht werden, nicht abgegolten. In
diesem Zusammenhang wird darauf zu achten sein, dass durch diese Zusatzleistungen eine Abgrenzung gegentber der
fiir die Sonderklasse typischen besonderen Ausstattung gewabhrt bleibt (§ 75 KALG).

Bei der Einhebung des Kostenbeitrages von Patienten fiir Fondskrankenanstalten sind die Regelungen des § 35a
dahingehend anzuwenden, dass statt der génzlichen Tragung der Gebihrenersdtze durch einen
Sozialversicherungstrdger die Tragung der LKF-Gebihrenersdtze durch den Landesgesundheitsfonds einen
Anknlpfungspunkt fir den Kostenbeitrag (§ 35a) darstellen (§ 76 KALG).

§ 77 KALG regelt die Abgeltung von Krankenanstaltenleistungen durch den Landesgesundheitsfonds, insbesondere die
Ermittlung der durch diesen Landesgesundheitsfonds zu leistenden LKF-Gebiihrenersatze.

Fir jene Krankenanstalten die leistungsorientiert Zahlungen aus dem Landesgesundheitsfonds erhalten, werden
stationar erbrachte Leistungen fir sozialversicherte Patienten durch LKF-Gebiihrenersatze abgegolten. Als Grundsatze
sind dabei zu bertcksichtigen, dass als LKF-Kernbereich der Bereich der Finanzierung bezeichnet wird, der auf den
leistungsorientierten Diagnosefallgruppen beruht. Hiebei wird die Abgeltung des einzelnen Krankenhausfalles
dargestellt, wobei davon ausgegangen wird, dass die Behandlung einer bestimmten Diagnosefallgruppe grundsatzlich
denselben Ressourcenaufwand verursacht, unabhéngig von der Grofie oder Lage der jeweiligen Krankenanstalt und
unabhéngig vom Versorgungsauftrag der Krankenanstalt. Neben dem LKF-Kernbereich ist im System der
leistungsorientierten Krankenanstalten-Finanzierung als weitere Finanzierungsebene der LKF-Steuerungsbereich
vorgesehen, in dessen Rahmen auf besondere Versorgungsfunktionen der Krankenanstalten Ricksicht genommen
werden kann, wie etwa Zentralversorgung, Schwerpunktversorgung, spezielle fachliche Versorgungsfunktionen bzw.
spezielle regionale Versorgungsfunktionen. Mit Hilfe dieses Steuerungsbereiches kdnnen landesspezifische
Erfordernisse bedacht werden, wobei die Bepunktung je leistungsorientierter Diagnosefallgruppe im Steuerungsbereich
nach Malgabe der Versorgungsfunktion unterschiedlich sein kann. Ambulante Leistungen am Patienten nach § 77 Abs.
1 und allenfalls Leistungen im Nebenstellenkostenbereich werden durch den Landesgesundheitsfonds nur bis zur
Einflihrung eines bundesweit einheitlichen Abrechnungssystems fiir den ambulanten Bereich abgegolten.

Die bisher im LKF-System angewandten Regelungen der 8§ 78 bis 89 KALG erfahren keine Anderungen gegeniiber
den bisherigen leistungsorientierten Krankenanstalten — Finanzierungssystem, erhalten jedoch Anpassungen an die
durch die Grundsatzbestimmungen des Gesundheitsreform-Gesetzes 2005, Artikel 1, 1. Titel, festgelegten Ergdnzungen
bzw. Anderungen, unter anderem im Bereich der Ermittlung und Festsetzung von LKF-Gebiihren auf der Basis der
kostendeckend ermittelten Eurowerte je LKF-Punkt (Verordnung der Landesregierung). Entsprechend den VVorgaben im
vorzitierten Grundsatzgesetz sind flur alle oOffentlichen und gemdR § 22 gemeinniitzig gefihrten privaten
Krankenanstalten, die nicht Fondskrankenanstalten sind, sowie fiir jene Personengruppen in Fondskrankenanstalten, die
nicht tber den Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, alle Leistungen der allgemeinen Gebuhrenklasse durch
Pflegegebihren im Sinne des § 35 und des § 38 abzugelten. In Umsetzung der vorbestimmten Grundsatzbestimmungen
hat der gesamte Datenaustausch zwischen Fondskrankenanstalten und Sozialversicherungstragern fir den stationaren
und ambulanten Bereich auf elektronischem Wege zu erfolgen (elektronischer Datenaustausch). Die bisherigen
Regelungen fiir die Deckung des Betriebsabganges von Fondskrankenanstalten bleiben wie bisher im § 81 aufrecht,
dabei ist jedoch vorgesehen, dass die Verteilung der Mittel durch den Landesgesundheitsfonds vorgesehen werden
kann. Entsprechend Artikel 38 der Artikel 15a B-VG Vereinbarung uber die Organisation und die Finanzierung des
Gesundheitswesens haben sich die Lander verpflichtet, dafiir zu sorgen, dass es durch die Umstellung auf die
leistungsorientierte Krankenanstalten-Finanzierung zu keiner Verschiebung der Anteile an der Aufbringung der Mittel
und der Betriebsabgangsdeckung zu Ungunsten der Stadte und Gemeinden kommt.
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