Textgegeniberstellung

geltender Text

§2

Ausnahmen

Als Krankenanstalten im Sinne des § 1 gelten nicht:

a) Anstalten, die fur die Unterbringung geistig abnormer oder
entwohnungsbedurftiger Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie
Krankenabteilungen in Justizanstalten;

b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir die Leistung erster Hilfe
bereitgehalten werden, und arbeitsmedizinische Zentren geméaR § 80
Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG); (1)

¢) Einrichtungen zur Anwendung von medizinischen Behandlungsarten, die
sich aus einem ortsgebundenen Heilvorkommen oder dessen Produkten
ergeben, einschlieBlich der Anwendung von solchen Zusatztherapien, die
zur Ergadnzung der Kurbehandlung nach &rztlicher Anordnung angewendet
werden und bei denen nach dem Stand der Wissenschaft davon auszugehen
ist, dass die drztliche Aufsicht iber den Betrieb ausreicht, um

schadliche Wirkungen auf das Leben oder die Gesundheit von Menschen
auszuschliel3en;

d) Hebammenpraxen im Sinne des § 56 des Hebammengesetzes, BGBI. Nr.
310/1994.

vorgeschlagener Text
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Als Krankenanstalten im Sinne des § 1 gelten nicht:

a) Anstalten, die fur die Unterbringung geistig abnormer oder
entwohnungsbedirftiger Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie
Krankenabteilungen in Justizanstalten;

b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir die Leistung erster Hilfe
bereitgehalten werden, und arbeitsmedizinische Zentren geméaR § 80
ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG); (1)

¢) Einrichtungen zur Anwendung von medizinischen Behandlungsarten, die
sich aus einem ortsgebundenen Heilvorkommen oder dessen Produkten
ergeben, einschliellich der Anwendung von solchen Zusatztherapien, die

zur Ergénzung der Kurbehandlung nach &rztlicher Anordnung angewendet
werden und bei denen nach dem Stand der Wissenschaft davon auszugehen
ist, dass die drztliche Aufsicht Uber den Betrieb ausreicht, um

schadliche Wirkungen auf das Leben oder die Gesundheit von Menschen
auszuschlieRRen;

d) Hebammenpraxen im Sinne des § 56 des Hebammengesetzes, BGBI. Nr.310/1994;
e) die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit
GmbH




8§ 2a
Standardkrankenanstalten, Schwerpunktkrankenanstalten und
Zentralkrankenanstalten
...(2) Krankenanstalten, die neben den Aufgaben gemaR § 1 ganz oder
teilweise der Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultat dienen,
sind jedenfalls in diesem Umfang Zentralkrankenanstalten im Sinne des
Abs. 1 lit. c.
(3) Die Voraussetzungen des Abs. 1 lit. a und b sind auch erfllt,
wenn die dort vorgesehenen Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten &rtlich getrennt untergebracht sind, soferne
diese Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten funktionell-
organisatorisch verbunden sind. (1)
§3
Errichtungsbewilligung

(3) Der Bedarf ist nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in
Aussicht genommenen Leistungsangebot sowohl nach dem Landes-
Krankenanstaltenplan als auch im Hinblick auf das bereits bestehende
Versorgungsangebot éffentlicher, privater gemeinniitziger und sonstiger
Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen sowie bei Errichtung einer
Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbststdndigen Ambulatoriums
auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch niedergelassene
Kassenvertragsarzte, kasseneigene Einrichtungen und
Vertragseinrichtungen der Kassen, bei Zahnambulatorien auch im
Hinblick auf niedergelassene Dentisten mit Kassenvertrag zu

beurteilen.

§2a
Standardkrankenanstalten, Schwerpunktkrankenanstalten und
Zentralkrankenanstalten
...(2) Krankenanstalten, die neben den Aufgaben geméaR § 1 ganz oder
teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinische Universitat dienen,
sind jedenfalls in diesem Umfang Zentralkrankenanstalten im Sinne des
Abs. 1 lit. c.
(3) Die Voraussetzungen des Abs. 1 lit. a und c sind auch erfillt,
wenn die dort vorgesehenen Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten ortlich getrennt untergebracht sind, soferne
diese Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten funktionell-organisatorisch
verbunden sind. (1)
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Errichtungsbewilligung

(3) Der Bedarf ist nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot sowohl nach dem Landes-
Krankenanstaltenplan als auch im Hinblick auf das bereits bestehende
Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater-gemeinnitziger und sonstiger
Krankenanstalten mit Kassenvertragen sowie bei Errichtung einer
Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbststandigen Ambulatoriums auch
im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten
Krankenanstalten und niedergelassene Kassenvertragsarzte, kasseneigene
Einrichtungen und Vertragseinrichtungen der Kassen, bei Zahnambulatorien
auch im Hinblick auf niedergelassene Kassenvertragszahnarzte und

Kassenvertragsdentisten zu beurteilen.




(5) Ist der Tréager der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstrager,

so bedarf er lediglich bei Ambulatorien einer Bewilligung zur
Errichtung; diese ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem
Krankenversicherungstrager und der zustandigen 6ffentlich-rechtlichen
Interessenvertretung der Arzte bzw. Dentisten oder zwischen dem
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager und der
Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Dentistenkammer
vorliegt (8 339 ASVG). Liegt kein Einvernehmen vor, ist die
Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn der Bedarf durch die
Landesregierung festgestellt ist. Die beabsichtigte Errichtung einer
allgemeinen Krankenanstalt durch einen Sozialversicherungstrager ist
der Landesregierung anzuzeigen.

(6) Die Anlage, der Bau und die Einrichtung der Krankenanstalt muss
den Erfordernissen der Hygiene und der Wissenschaften entsprechen, den
technischen und wirtschaftlichen Anforderungen gentigen und
barrierefrei (alten- und behindertengerecht benttzbar) sein. Die
Landesregierung hat im Errichtungsbewilligungsbescheid die nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft und zur Sicherstellung
einer den gesetzlichen Erfordernissen entsprechenden Errichtung der

Krankenanstalt erforderlichen Bedingungen und Auflagen vorzuschreiben.

1)

(5) Ist der Trager der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstréger, so
bedarf er lediglich bei Ambulatorien einer Bewilligung zur Errichtung; diese ist
zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstrager
und der zustandigen offentlich-rechtlichen Interessensvertretung der Arzte
bzw. Zahnérzte und Dentisten oder zwischen dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen
Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer vorliegt (§ 339
ASVG). Liegt kein Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu
erteilen, wenn der Bedarf durch die Landesregierung festgestellt ist. Der erste
und zweite Satz gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstréager Dritte
mit dem Betrieb eines Ambulatoriums betraut. Die beabsichtigte Errichtung
einer allgemeinen Krankenanstalt durch einen Sozialversicherungstrager ist der

Landesregierung anzuzeigen.




§5
Betriebsbewilligung

(1) Der Betrieb einer Krankenanstalt bedarf der Bewilligung der
Landesregierung. Diese ist zu erteilen, wenn

a) eine Errichtungsbewilligung nach § 3 vorliegt und die Krankenanstalt
deren Bedingungen und Auflagen entsprechend errichtet und eingerichtet
worden ist; (1)

b) die fur den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen
medizinischen Apparate und technischen Einrichtungen vorhanden sind
und dieselben, wie (iberhaupt die ganze Betriebsanlage den
sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen Vorschriften
entsprechen sowie (iberdies die Vorgaben des Landes-
Krankenanstaltenplanes erftllt sind;

c) bei genehmigungspflichtigen Bauvorhaben die baupolizeiliche
Benutzungsbewilligung vorliegt;

d) gegen die zur Regelung des inneren Betriebes der Krankenanstalt
bestimmte Anstaltsordnung (8 9) keine Bedenken bestehen;

e) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des arztlichen
Dienstes (§ 10 Abs. 2) und fiir die Leitung der einzelnen Abteilungen
und sonstigen Organisationseinheiten fachlich geeignete Personen als
verantwortliche Arzte namhaft gemacht worden sind (§ 10 Abs. 4 sowie §
11 Abs. 4, 5 und 6); (1)

f) eine geeignete Personlichkeit als verantwortlicher Leiter der

wirtschaftlichen, administrativen und technischen Angelegenheiten
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d) gegen die zur Regelung des inneren Betriebes der Krankenanstalt
bestimmte Anstaltsordnung (§ 9) keine Bedenken bestehen;
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(8 14) namhaft gemacht worden ist;
g) die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot fiir den ordnungsgemaRen Anstaltsbetrieb erforderliche

personelle Ausstattung gesichert sein wird.

§ 5a
Parteistellung im Errichtungsbewilligungsverfahren fir

Krankenanstalten

(1) Im Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer
Krankenanstalt haben die gesetzliche Interessenvertretung privater
Krankenanstalten und betroffene Sozialversicherungstrager, bei
selbststandigen Ambulatorien auch die Arztekammer fiir Steiermark sowie
bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische Dentistenkammer
hinsichtlich des nach § 3 Abs. 2 lit. a und Abs. 3 zu priifenden

Bedarfes Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der
Beschwerde gemal3 Artikel 131 Abs. 2 B-VG.

(2) Im Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung von
Ambulatorien eines Krankenversicherungstrigers haben die Arztekammer
fur Steiermark und bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische
Dentistenkammer Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der
Beschwerde geméal’ Artikel 131 Abs. 2 B-VG, wenn

a) uber das Vorhaben des Krankenversicherungstragers kein Einvernehmen im

Sinne des § 339 ASVG zu Stande gekommen ist,

b) der Antrag des Krankenversicherungstragers nicht mit einem nach § 339

(8 14) namhaft gemacht worden ist;

g) die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot fiir den ordnungsgemé&Ben Anstaltsbetrieb erforderliche
personelle Ausstattung gesichert sein wird,;

h) die vorgesehenen Strukturqualitétskriterien erftllt sind.

§ 5a
Parteistellung im Errichtungsbewilligungsverfahren fir

Krankenanstalten

(1) Im Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer
Krankenanstalt haben die gesetzliche Interessenvertretung privater
Krankenanstalten und betroffene Sozialversicherungstrager, bei
selbststandigen Ambulatorien auch die Arztekammer fiir Steiermark

bzw. bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische Zahnarztekammer
hinsichtlich des nach § 3 Abs. 2 lit. a und Abs. 3 zu priifenden

Bedarfes Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der

Beschwerde gemal’ Artikel 131 Abs. 2 B-VG.

(2) Im Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung von
Ambulatorien eines Krankenversicherungstragers hat die Arztekammer fiir
Steiermark bzw. bei Zahnambulatorien die Osterreichische Zahnarztekamme
Parteistellung im Sinne des 8 8 AVG und das Recht der

Beschwerde gemaf’ Artikel 131 Abs. 2 B-VG, wenn

a) Uber das Vorhaben des Krankenversicherungstrégers kein Einvernehmen im
Sinne des 8 339 ASVG zu Stande gekommen ist,

b) der Antrag des Krankenversicherungstragers nicht mit einem nach § 339




ASVG erzielten Einvernehmen (ibereinstimmt oder
c) die Entscheidung der Behorde (iber den Inhalt des nach § 339 ASVG
erzielten Einvernehmens hinausgeht.
§5b
Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre
Bei Errichtung und beim Betrieb von Krankenanstalten, die ganz oder
teilweise der Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultét dienen,
sind die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu
berticksichtigen. Das Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt
kann in einer Vereinbarung zwischen dem Trager der Krankenanstalt und
dem Trager der medizinischen Fakultit naher geregelt werden.
§ 6a
Patientenrechte
2)...
(6) Der Trager der Krankenanstalt hat die Patienten (iber die
Steiermérkische Patientenvertretung (Patientenombudsmann/ -frau) zu
informieren.
§9
Anstaltsordnung
) ...
(4) Die Anstaltsordnung fur eine Krankenanstalt, die ganz oder
teilweise der Forschung und Lehre einer medizinischen Fakultét dient,
hat die Bediirfnisse der Forschung und Lehre zu berticksichtigen. VVor
ihrer Genehmigung hat der Tréger der Krankenanstalt den Bundesminister

fir Wissenschaft und Verkehr zu horen.

ASVG erzielten Einvernehmen ibereinstimmt oder
c) die Entscheidung der Behorde tiber den Inhalt des nach § 339 ASVG
erzielten Einvernehmens hinausgeht.
§5b
Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre
Bei Errichtung und beim Betrieb von Krankenanstalten, die ganz oder teilweise
der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitat dienen, sind die
Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu bertcksichtigen. Das
Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt ist in einer Vereinbarung
zwischen dem Tréger der Krankenanstalt und dem Tréger der Medizinischen
Universitat néher zu regeln.
§ 6a
Patientenrechte
@)...
(6) Der Trager der Krankenanstalt hat die Patienten tber die
Steiermérkische Patientinnen-/Patienten- und Pflegevertretung zu
informieren.
§9
Anstaltsordnung
@) ...
(4) Die Anstaltsordnung fur eine Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der
Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitat dient, hat die
Bedtirfnisse der Forschung und Lehre zu bertcksichtigen. Vor ihrer
Genehmigung hat der Trager der Krankenanstalt das Rektorat der

Medizinischen Universitat zu horen.




§9a
Kollegiale Fiihrung
@ ...
(4) Durch die kollegiale Fiihrung diirfen die dem drztlichen Leiter, dem
Verwaltungsleiter und dem Leiter des Pflegedienstes nach § 10 Abs. 2,
§ 14 und 8§ 16a Abs. 1 zukommenden Aufgaben nicht beeintrachtigt

werden.

(5) In einer Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre einer medizinischen Fakultét dient und in der eine kollegiale
Fuhrung eingerichtet ist, ist der Dekan oder ein von der Fakultét
vorgeschlagener Universitatsprofessor der medizinischen Fakultét den

Sitzungen der kollegialen Filhrung mit beratender Stimme beizuziehen.

§11
@ ...
6. In Krankenanstalten in der Betriebsform selbststandiger Ambulatorien
fiir physikalische Therapie, in denen keine Turnusarzte ausgebildet
werden, kann an Stelle einer dauernden arztlichen Anwesenheit der
arztliche Dienst so organisiert sein, dass arztliche Hilfe jederzeit
erreichbar ist und durch regelméfige tagliche Anwesenheit die
erforderlichen &rztlichen Anordnungen fiir das Personal nach dem

Bundesgesetz uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen

§9%a

Kollegiale Fihrung
@) ...
(4) Durch die kollegiale Fiihrung dirfen die dem arztlichen Leiter, dem
Verwaltungsleiter und dem Leiter des Pflegedienstes nach § 10 Abs. 2,
§ 14 und § 16a Abs. 1 zukommenden Aufgaben nicht beeintrachtigt
werden. Dabei ist insbesondere sicherzustellen, dass die kollegiale Fihrung ihre
Aufgaben hinsichtlich der MaBnahmen der Qualitatssicherung gemaR § 11 d
Abs. 3 erfiillen kann.
(5) In einer Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer Medizinischen Universitat dient und in der eine kollegiale Filhrung
eingerichtet ist, ist die Rektorin/der Rektor oder eine
Universitatsprofessorin/ein Universitatsprofessor der Medizinischen
Universitat, die/der von der Universitat vorgeschlagene wurde, den Sitzungen

der kollegialen Fiihrung mit beratender Stimme beizuziehen.

§11
@) ...
6. In Krankenanstalten in der Betriebsform selbstdndiger Ambulatorien fur
physikalische Therapie, in denen keine Turnusarzte ausgebildet werden, kann
an Stelle einer dauernden arztlichen Anwesenheit der &rztliche Dienst so
organisiert sein, dass arztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und durch
regelmaRige tagliche Anwesenheit die erforderlichen arztlichen Anordnungen
fUr das Personal nach dem Bundesgesetz tiber die Regelung der gehobenen

medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz) und fiir Heilmasseure nach dem




Dienste (MTD-Gesetz) sowie, neben drztlichen Anordnungen, auch die
erforderliche Aufsicht tiber das Personal nach dem Bundesgesetz tiber
die Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes und der
Sanitatshilfsdienste (MTF-SHD-G) gewahrleistet ist; (1)

7. die in der Krankenanstalt tatigen Arzte sich im erforderlichen AusmaR
fortbilden kénnen; (1)

8. in Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die als
Ausbildungsstatten oder Lehrambulatorien anerkannt sind, die
Ausbildung der Turnusarzte gewahrleistet ist. (1)

(2) Arztliche Untersuchungen und Behandlungen diirfen in
Krankenanstalten nur nach den Grundsétzen und anerkannten Methoden der
medizinischen Wissenschaft vorgenommen werden. Erforschungen und
Erprobungen neuer Grundsétze und neuer Methoden ist vornehmlich
Angelegenheit der zugleich dem Unterricht an medizinischen Fakultiten
dienenden Krankenanstalten (Kliniken).

(5) In Gemeinsamen Einrichtungen (8 56 UOG) von Universitétskliniken
und Klinischen Instituten sowie in besonderen

Universitatseinrichtungen (8 83 UOG), GroRgeréateabteilungen (§ 92 UOG)
und Forschungsinstituten (§ 93 UOG), zu deren Aufgaben auch die
Erbringung arztlicher Leistungen gehort, kommt die Verantwortung fur
diese drztlichen Aufgaben dem Vorstand der Gemeinsamen Einrichtung

bzw. sonstigen universitaren Organisationseinheit zu.

Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz - MMHmMG sowie, neben
arztlichen Anordnungen, auch die erforderliche Aufsicht Gber medizinische
Masseure nach dem MMHMG und Personal nach dem Bundesgesetz tber die
Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes und der Sanitatshilfsdienste
(MTF-SHD-G) gewahrleistet ist.

(2) Arztliche Untersuchungen und Behandlungen diirfen in
Krankenanstalten nur nach den Grundsétzen und anerkannten Methoden der
medizinischen Wissenschaft vorgenommen werden. Erforschungen und
Erprobungen neuer Grundsétze und neuer Methoden ist vornehmlich
Angelegenheit der zugleich dem Unterricht an medizinischen Universitéten

dienenden Krankenanstalten (Kliniken).

(5) In Gemeinsamen Einrichtungen von Kliniken und Instituten an
Medizinischen Universitaten, zu deren Aufgabe auch die Erbringung arztlicher
Leistungen gehdrt, kommt die Verantwortung fur diese arztlichen Aufgaben

der Leiterin/dem Leiter der Gemeinsamen Einrichtung zu.




81lc
Beurteilung klinischer Priifungen von Arzneimitteln und
Medizinprodukten sowie

der Anwendung neuer medizinischer Methoden

(1) Die Trager von Krankenanstalten haben zur Beurteilung klinischer
Prifungen von Arzneimitteln und Medizinprodukten sowie der Anwendung
neuer medizinischer Methoden in der Krankenanstalt Ethikkommissionen
einzurichten, wobei auch fiir mehrere Krankenanstalten eine gemeinsame

Ethikkommission eingerichtet werden kann.

(2) Der nach Abs. 1 einzurichtenden Ethikkommission, die sich aus
Frauen und Ménnern zusammenzusetzen hat, gehéren an:

1. Ein Arzt, der im Inland zur selbststandigen Berufsausubung berechtigt
ist, und weder &rztlicher Leiter der Krankenanstalt noch Priifer bzw.
klinischer Priifer ist, (1)

2. ein Facharzt, in dessen Sonderfach die jeweilige klinische Prifung
oder neue medizinische Methode fallt,

3. ein Angehdriger des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege; (1)

4. ein Jurist; (1)

5. ein Pharmazeut; (1)

6. ein Patientenvertreter (Gesetz tiber die Patientenvertretung, LGBI.
Nr. 12/1993 i. d. g. F.) und (1)

§11c
Beurteilung klinischer Prifungen von Arzneimitteln und
Medizinprodukten sowie

der Anwendung neuer medizinischer Methoden

(1) Die Tréager sind verpflichtet, durch Bereitstellung der erforderlichen

Personal- und Sachausstattung den Ethikkommissionen zu ermdglichen, ihre

Tatigkeit fristgerecht durchzufiihren. Die Trager sind berechtigt, vom Sponsor

einen Kostenbeitrag entsprechend der erfahrungsgemaf? im Durchschnitt

erwachsenden Kosten einer Beurteilung im Rahmen einer klinischen Priifung

zu verlangen.

(2) Der Ethikkommission, die sich aus Frauen und Méannern zusammenzusetzen

hat, gehdren an:

1.

eine Arztin/ein  Arzt, die/der im Inland zur selbstandigen
Berufsausibung berechtigt ist und die/der weder &rztliche
Leiterin/arztlicher Leiter der Krankenanstalt noch Priferin/Prifer bzw.
Klinische Pruiferin/Klinischer Prifer ist,

eine Facharztin/ein Facharzt, in deren/dessen Sonderfach die jeweilige
klinische Prifung oder neue medizinische Methode féllt, oder
gegebenenfalls eine Zahnarztin/ein Zahnarzt, und die nicht Prufer sind,

eine  Angehorige/ein  Angehdriger des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege,

eine Juristin/ein Jurist,
eine Pharmazeutin/ein Pharmazeut,

eine Patientenvertreterin/ ein Patientenvertreter (Gesetz Uber die
Steiermarkische Patientinnen-/Patienten- und Pflegevertretung
LGBI.Nr. 66/2003 in der jeweils geltenden Fassung),




7. eine weitere, nicht unter die Z 1 bis 6 fallende Person, die mit der
Wahrnehmung seelsorgerischer Angelegenheiten in der Krankenanstalt
betraut ist oder sonst Uber die entsprechende ethische Kompetenz
verflgt. (1)

Fur jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifizierter Vertreter

zu bestellen. (1)

8. ein Vertreter des psychologischen Dienstes,

9. ein Biometriker und

10. ein Betriebswirt.

Fur jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifizierter Vertreter

zu bestellen. Die Bestellung der Mitglieder (Ersatzmitglieder) hat der
Tréager der Krankenanstalt zu veranlassen.

(3) Die Beurteilung hat sich insbesondere zu beziehen auf

1. mitwirkende Personen und vorhandene Einrichtungen (personelle und
strukturelle Rahmenbedingungen),

2. den Prifplan im Hinblick auf die Zielsetzung und die wissenschaftliche
Aussagekraft,

3. die Beurteilung des Nutzen-Risiko-Verhéltnisses,

4. die Art und Weise, in der die Auswahl der Versuchspersonen
durchgefiihrt wird und in der Aufklarung und Zustimmung zur Teilnahme
erfolgen,

5. die Vorkehrungen und MaBnahmen, die fiir den Eintritt eines
Schadensfalles im Zusammenhang mit der Klinischen Priifung oder der
Anwendung einer neuen medizinischen Methode getroffen werden.
4)...

(5) Bei der Beurteilung eines Medizinproduktes ist jedenfalls ein

7. eine Person, die Uber biometrische Expertise verfligt,

8. eine Vertreterin/ein Vertreter einer reprasentativen
Behindertenorganisation und

9. eine weitere, nicht unter Z. 1 bis 8 fallende Person, die mit der
Wahrnehmung seelsorgerischer Angelegenheiten in der Krankenanstalt
betraut ist oder sonst Uber die entsprechende ethische Kompetenz
verfugt.

Fur jedes Mitglied ist ein in gleicher Weise qualifiziertes Ersatzmitglied zu
bestellen. Die Bestellung der Mitglieder (Ersatzmitglieder) hat der Trager der

Krankenanstalt zu veranlassen.

(3) Die Beurteilung neuer medizinischer Methoden hat sich insbesondere zu
beziehen auf

1. mitwirkende Personen und vorhandene Einrichtungen (personelle und
strukturelle Rahmenbedingungen),

2. den Prifplan im Hinblick auf die Zielsetzung und die wissenschaftliche
Aussagekraft,

3. die Beurteilung des Nutzen-Risiko-Verhaltnisses,

4. die Art und Weise, in der die Auswahl der Patientinnen/Patienten
durchgefihrt wird und in der Aufklarung und Zustimmung zur Teilnahme
erfolgen,

5. die Vorkehrungen, die fir den Eintritt eines Schadensfalles im
Zusammenhang mit der Anwendung einer neuen medizinischen Methode
getroffen werden.

4 ...
(5) Bei der Beurteilung eines Medizinproduktes ist jedenfalls ein Technischer

Sicherheitsbeauftragter beizuziehen. Wird die Ethikkommission im Rahmen
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Technischer Sicherheitsbeauftragter (§ 11b KALG ) beizuziehen.
Erforderlichenfalls sind weitere Experten in die Beurteilung

einzubeziehen.

(9) Fur Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre einer medizinischen Fakultét dienen, sind keine
Ethikkommissionen nach Abs. 1 zu errichten, wenn an der medizinischen
Fakultat nach universitatsrechtlichen Vorschriften gleichwertige
Kommissionen eingerichtet sind, die Aufgaben der Ethikkommission
wahrnehmen.
§11d (1)

Qualitatsmanagement
@ ...
(4) In jeder Betten fiihrenden Krankenanstalt ist eine
Qualitatsmanagementkommission einzusetzen, die unter der Leitung einer
fachlich geeigneten Person (Qualitdtsmanager) steht. Dieser Kommission
haben zumindest ein Vertreter des drztlichen Dienstes, des
Pflegedienstes, des medizinisch-technischen Dienstes und des
Verwaltungsdienstes anzugehdren. In Krankenanstalten, die ganz oder
teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Fakultét dienen,
gehdrt der Kommission auch der Dekan oder ein von der Fakultét

vorgeschlagener Universitatsprofessor der Medizinischen Fakultét an.

einer multizentrischen klinischen Priifung eines Arzneimittels befasst, so haben
ihr weiters eine Facharztin/ein Facharzt fir Pharmakologie und Toxikologie

anzugehdoren. Erforderlichenfalls sind weitere Experten beizuziehen.

(9) Firr Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre einer medizinischen Fakultét dienen, sind keine
Ethikkommissionen nach Abs. 1 zu errichten, wenn an der medizinischen
Universitat nach universitatsrechtlichen Vorschriften gleichwertige
Kommissionen eingerichtet sind, die Aufgaben der Ethikkommission
wahrnehmen.
§11d

Qualitatsmanagement
@ ..
(4) In jeder Betten fuhrenden Krankenanstalt ist eine
Qualitatsmanagementkommission einzusetzen, die unter der Leitung einer
fachlich geeigneten Person (Qualitdtsmanagerin/Qualitdtsmanager) steht.
Dieser Kommission haben zumindest eine Vertreterin/ ein Vertreter des
arztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, des medizinisch-technischen Dienstes
und des Verwaltungsdienstes anzugehdren. In Krankenanstalten, die ganz oder
teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitat dienen,
gehort der Kommission auch eine Universitatsprofessorin/ein
Universitatsprofessor an, die/der von der Medizinischen Universitat

vorgeschlagen wird.
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§ 11e (1)

Personalbedarfsermittlung

Die Trager von Krankenanstalten sind verpflichtet, regelmaRig den
Personalbedarf, bezogen auf Berufsgruppen, auf Abteilungen und
sonstige Organisationseinheiten, zu ermitteln. Die Personalplanung,
insbesondere die Personalbedarfsermittlung, der Personaleinsatz und
der Dienstpostenplan ist hierfur fachlich geeigneten Personen zu
tibertragen. Uber die Ergebnisse der Personalplanung ist durch die
Kollegiale Fiihrung bzw. in Krankenanstalten, in denen keine Kollegiale
Fuhrung besteht, durch die flr den jeweiligen Bereich Verantwortlichen
jahrlich der Landesregierung im Zusammenhang mit der Antragstellung
nach § 15 Abs. 2 Z 3 fir die Voranschlége zu berichten.

Nach § 11 e werden folgende 88 11 f und 11 g eingefiigt:

§11f
Blutdepot

(1) Jede bettenfiihrende Krankenanstalt mit Leistungsangeboten aus dem
operativen Fachbereich hat tber ein Blutdepot zu verfiigen. Dieses dient der
Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbestandteilen sowie der
Durchfuhrung der Kompatibilitatstests fir krankenhausinterne Zwecke. Es ist
von einem fachlich geeigneten Facharzt zu leiten und mit dem zur Erfullung der
Aufgaben erforderlichen und fachlich qualifizierten Personal auszustatten. Der
Leiter und das Personal missen durch entsprechende Fortbildungsmanahmen
rechtzeitig und regelméRig, zumindest einmal jahrlich, auf den neuesten Stand
der Wissenschaften gebracht werden.

(2) Fur die Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbestandteilen ist ein auf
den Grundsatzen der guten Herstellungspraxis basierendes
Qualitatssicherungssystem einzufiihren und zu betreiben. Die Bestandteile des
Qualitatssicherungssystems, wie Qualitatssicherungshandbuch,
Standardarbeitsanweisungen (Standard Operating Procedures - SOPs) und
Ausbildungshandbuicher sind mindestens einmal jahrlich oder bei Bedarf auf
den neuesten Stand der Wissenschaft zu bringen.

(3) Der Trager der Krankenanstalt hat sicherzustellen, dass jeder Eingang und
jede Abgabe bzw. Anwendung von Blut oder Blutbestandteilen im Rahmen des
Blutdepots dokumentiert wird. Die Dokumentation hat eine nach dem Stand
der Wissenschaft lickenlose Nachvollziehbarkeit der Transfusionskette, soweit

dies in den Aufgabenbereich des Blutdepots féllt, sicherzustellen. Die
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Dokumentation ist durch mindestens dreiRig Jahre aufzubewahren.

(4) Die Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbestandteilen durch
Blutdepots hat den Anforderungen nach Artikel 29 e der Richtlinie 2002/98/EG
des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. Janner 2003, zur
Festlegung von Qualitats- und Sicherheitsstandards fiir die Gewinnung,
Testung, Verarbeitung, Lagerung und Verteilung von menschlichem Blut und
Blutbestandteilen, ABI. Nr. L 33 vom 8.2.2003, S. 30, zu entsprechen.

§11g
Kinderschutzgruppen

(1) Die Tréager der Krankenanstalten mit Leistungsangebot in Kinder- und
Jugendheilkunde bzw. Kinderchirurgie sind verpflichtet, Kindschutzgruppen
einzurichten. Fir Krankenanstalten, deren GroRRe keine eigene
Kinderschutzgruppe erfordert, kdnnen Kinderschutzgruppen auch gemeinsam
mit anderen Krankenanstalten eingerichtet werden.

(2) Der Kinderschutzgruppe haben jedenfalls anzugehdren:

1. als Vertreterin/Vertreter des arztlichen Dienstes eine Fachérztin/ein
Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde oder fiir Kinderchirurgie,

2. Vertreterinnen/Vertreter des Pflegedienstes und

3. Personen, die zur psychologischen Betreuung oder

psychotherapeutischen Versorgung in der Krankenanstalt tatig sind.
Die Kinderschutzgruppe kann, gegebenenfalls auch im Einzelfall, beschlielen,
eine Vertreterin/einen Vertreter des zustandigen Jugendwohlfahrtstragers
beizuziehen.
(3) Der Kinderschutzgruppe obliegt insbesondere die Friiherkennung von
Gewalt an oder Vernachlassigung von Kindern und die Sensibilisierung der in

Betracht kommenden Berufsgruppen fiir Gewalt an Kindern.
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§13 8§13

Fihrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerkungen Fihrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerkungen
@..... @).....
4. den Gerichten und Verwaltungsbehdrden in Angelegenheiten, in denen die 4, Kopien von Krankengeschichten und arztlichen AuRerungen liber den
Feststellung des Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung oder Gesundheitszustand von Patientinnen/Patienten kostenlos zu Ubermitteln:
Verfligung im 6ffentlichen Interesse von Bedeutung ist, ferner den a) den Gerichten und Verwaltungsbehdrden in Angelegenheiten, in denen
Sozialversicherungstrégern, soweit dies zur Wahrnehmung der diesen die Feststellung des Gesundheitszustandes fur eine Entscheidung oder
obliegenden Aufgaben erforderlich ist, sowie vorbehaltlich der Verfligung im o6ffentlichen Interesse von Bedeutung ist,
Zustimmung des Patienten einweisenden oder weiter behandelnden Arzten b) den Sozialversicherungstragern und Organen des
oder Krankenanstalten kostenlos Kopien von Krankengeschichten und Landesgesundheitsfonds im Sinne der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-

VG

arztlichen AuRerungen lber den Gesundheitszustand von Patienten zu
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens bzw. von

Ubermitteln;
diesen beauftragten Sachverstandigen, soweit dies zur Wahrnehmung der
diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist, sowie
¢) vorbehaltlich der Zustimmung der Patientin/ des Patienten, den
einweisenden oder weiterbehandelnden Arzten oder Krankenanstalten.

7. im Rahmen der Krankengeschichte allfallige Widerspriiche geméaR § 44 und

7. im Rahmen der Krankengeschichte allfallige Widerspriiche gemaR § 44 und

8 62a Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber Krankenanstalten und Kurorte (KAKuUG)

8 62a Abs. 1 des Krankenanstaltengesetzes (KAG) zu dokumentieren. (1)

zu dokumentieren. (1)
§13d (1) §13d (1)

Die Tréger von Krankenanstalten haben die zur Einhebung des
Behandlungsbeitrages - Ambulanz (8 135a ASVG) erforderlichen Daten

(insbesondere Sozialversicherungsnummer, Vorliegen einer drztlichen 8§ 13 d entfallt ersatzlos.
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Uberweisung, Vorliegen eines medizinischen Notfalles und sonstiger

Ausnahmetatbestande) dem Hauptverband der dsterreichischen

Sozialversicherungstréger elektronisch zu melden. Die Meldungen sind

unverziglich, spétestens jedoch jeweils zum Ende des dem

Kalendervierteljahr folgenden Monats, fur alle in diesem

Kalendervierteljahr ambulant behandelten Versicherten zu erstatten.
§15

(1) Krankenanstalten, die Beitrdge zum Betriebsabgang oder zum
Errichtungsaufwand gemal’ § 51 oder Zweckzuschiisse des Bundes nach dem
Bundesgesetz tiber Krankenanstalten erhalten, unterliegen der
wirtschaftlichen Aufsicht durch die Landesregierung und der

Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof.

§ 16b
Patientenvertretungen

Zur Priifung allfalliger Beschwerden und auf Wunsch zur Wahrnehmung der
Patienteninteressen haben unabhéngige Patientenvertretungen
(Patientensprecher, Ombudseinrichtungen oder dhnliche Vertretungen)
zur Verfiigung zu stehen; diese werden durch ein eigenes Landesgesetz
geregelt.

§ 18a

Erloschen der Errichtungsbewilligung

@ ...
(2) Die im Abs. 1 gesetzten Fristen kénnen auf Grund eines vor ihrem

Ablauf gestellten Antrages aus wichtigen Griinden einmal verlangert

§15

(1) Krankenanstalten, die Beitréage zum Betriebsabgang gemaR § 51 oder zum
Errichtungsaufwand oder Zahlungen aus dem Landesgesundheitsfonds
erhalten, unterliegen der wirtschaftlichen Aufsicht durch die Landesregierung

und der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof.

.8 16b
Patientinnen-/Patientenvertretung

Zur Prifung allfélliger Beschwerden und auf Wunsch zur Wahrnehmung der
Patientinnen-/Patienteninteressen hat eine unabhéngige Patientinnen-/
Patientenvertretung zur Verfligung zu stehen; diese wird durch ein eigenes

Landesgesetz geregelt.

§ 18a
Erloschen der Errichtungsbewilligung
@ ...
(2) Die im Abs. 1 gesetzten Fristen kdnnen auf Grund eines vor ihrem Ablauf
gestellten Antrages aus wichtigen Griinden einmal fiir maximal finf Jahre

verléangert werden. Durch den Antrag wird die Frist bis zur rechtskréftigen
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werden, wenn dadurch in bedarfsmagiger Hinsicht (8 3 Abs. 3) keine
Anderung eintritt. Durch den Antrag wird die Frist bis zur
rechtskréftigen Entscheidung erstreckt.
§22

Gemeinnutzigkeit
(1) Als gemeinnitzig ist eine Krankenanstalt zu betrachten, wenn
a)...
f) die Bediensteten der Krankenanstalt mit der Einschrdnkung der Entgelt-
und Beitragsleistungen nach § 36 (Sondergebiihren) sowie der besonderen
Honorare der Vorstande der Universitatskliniken und der Leiter von
Klinischen Abteilungen nach § 46 des Bundesgesetzes uber
Krankenanstalten (KAG) von den Patienten oder deren Angehérigen auf
keinerlei Art entlohnt werden dirfen; (1)
(2) Dem Anstaltstrager sind Gber Verlangen die dem Patienten in
Rechnung gestellten besonderen Honorare nach dem Bundesgesetz tiber

Krankenanstalten bekannt zu geben.

§24

Sicherstellung 6ffentlicher Krankenanstaltspflege
1)...
(2) Fur offentliche Krankenanstalten gemals § 1 Abs. 3 Z. 1 und 2, mit
Ausnahme der Pflegeabteilungen in 6ffentlichen Krankenanstalten fir
Psychiatrie, und fur private Krankenanstalten der im§ 1 Abs. 3Z. 1
bezeichneten Art, die gemaR § 22 gemeinnitzig gefiihrte
Krankenanstalten sind, ist durch Verordnung ein Landes-

Krankenanstaltenplan zu erlassen, der sich im Rahmen des

Entscheidung erstreckt.

§22

Gemeinnutzigkeit
(1) Als gemeinniitzig ist eine Krankenanstalt zu betrachten, wenn
a)...
f) die Bediensteten der Krankenanstalt mit der Einschrdnkung der Entgelt-
und Beitragsleistungen nach § 36 (Sondergebihren) sowie der besonderen
Honorare der Vorstande der Universitatskliniken und der Leiter von
Klinischen Abteilungen nach § 46 des Bundesgesetzes Uiber

Krankenanstalten und Kurorte (KAKuG) von den Patienten oder deren
Angehdrigen auf

keinerlei Art entlohnt werden dirfen; (1)
(2) Dem Anstaltstrager sind ber Verlangen die dem Patienten in
Rechnung gestellten besonderen Honorare nach dem Bundesgesetz Uiber

Krankenanstalten und Kurorte (KAKuUG) bekannt zu geben.

§24
Sicherstellung éffentlicher Krankenanstaltspflege

...
(2) Fur Fondskrankenanstalten ist ein Landes-Krankenanstaltenplan durch
Verordnung zu erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes einschlieBlich des GroRgerateplanes bzw. des diesen
ersetzenden Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) befindet.
Dabei ist das Land in Versorgungsraume und

diese in Versorgungssektoren einzuteilen; fur diese sind unter
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Osterreichischen Krankenanstaltenplanes einschlieRlich des
GroRgerateplanes befindet. Dabei ist das Land in Versorgungsraume und
diese in Versorgungssektoren einzuteilen; fur diese sind unter
Bedachtnahme auf den Bedarf die erforderlichen
Krankenanstalteneinrichtungen festzustellen. Bei der Erstellung des
Landes-Krankenanstaltenplanes ist die Landeskommission als Organ des
SKAFF zu horen. Der Landes-Krankenanstaltenplan ist im
Landesgesetzblatt kundzumachen.
8§ 24a
Enteignung

(5) Die Parteien des Enteignungsverfahrens kénnen, wenn sie sich durch
den Bescheid uber die Hohe der Entschadigung benachteiligt erachten,
innerhalb acht Wochen nach Rechtskraft des Enteignungsbescheides die
Feststellung des Betrages der Entschadigung bei jenem Bezirksgericht
begehren, in dessen Sprengel sich der Gegenstand der Enteignung
befindet. In diesem Fall treten die Bestimmungen des Bescheides iber
die Hohe der zu leistenden Entschadigung mit dem Zeitpunkt der
Anrufung des Gerichtes auller Kraft. Sie werden wieder voll wirksam,

wenn das Begehren bei Gericht zurlickgezogen wird.

Bedachtnahme auf den Bedarf die erforderlichen
Krankenanstalteneinrichtungen festzustellen. Bei der Erstellung des
Landes-Krankenanstaltenplanes ist die Landeskommission als Organ des
SKAFF zu horen. Der Landes-Krankenanstaltenplan ist im

Landesgesetzblatt kundzumachen.

8§ 24a

Enteignung

(5) Die Parteien des Enteignungsverfahrens kénnen, wenn sie sich durch
den Bescheid uber die Hohe der Entschadigung benachteiligt erachten,
innerhalb acht Wochen nach Rechtskraft des Enteignungsbescheides die
Feststellung des Betrages der Entschadigung bei jenem Landesgericht
begehren, in dessen Sprengel sich der Gegenstand der Enteignung
befindet. In diesem Fall treten die Bestimmungen des Bescheides Uber
die Hohe der zu leistenden Entschadigung mit dem Zeitpunkt der
Anrufung des Gerichtes auBer Kraft. Sie werden wieder voll wirksam,

wenn das Begehren bei Gericht zurlickgezogen wird.

(6) Im Gbrigen findet auf das Enteignungsverfahren, das Ausmal} des (6) Im Ubrigen findet auf das Enteigenungsverfahren, das Ausmaf des

Entschadigungsanspruches und die Kosten des Verfahrens das Entschadigungsanspruches und die Kosten des Verfahrens das Eisenbahn-
Eisenbahnenteignungsgesetz, BGBI. Nr. 71/1954, dem Sinne nach Enteignungsentschadigungsgesetz, BGBI. Nr. 20/1970, in der Fassung BGBI. |

Anwendung. Nr. 112/2003, dem Sinne nach Anwendung.




§25

Angliederungsvertréage

(1) Zur Sicherung 6ffentlicher Krankenanstaltspflege kénnen mit
Genehmigung der Landesregierung zwischen Tragern 6ffentlicher und
privater Krankenanstalten Angliederungsvertrdge abgeschlossen werden,
mit denen die Unterbringung der Patienten der 6ffentlichen
Krankenanstalt in der privaten Krankenanstalt unter arztlicher
Beaufsichtigung und auf Rechnung der &ffentlichen Krankenanstalt
vereinbart wird. Die Rechtsgiiltigkeit solcher Vertradge hangt von der
Genehmigung der Landesregierung ab. Ihr Abschluss ist nur in den
Féllen eines unabweisbaren Bedarfes, insbesondere dann zul&ssig, wenn
anstaltsbediirftige Personen bestimmter Altersstufen oder solche mit
bestimmten Krankheiten nur mangels der entsprechenden
Anstaltseinrichtungen in die Hauptanstalt nicht aufgenommen werden
koénnen. Die Genehmigung ist inshesondere dann zu versagen und eine
erteilte Genehmigung ist zu widerrufen, wenn der Angliederungsvertrag
zu einem dem Landes-Krankenanstaltenplan widersprechenden Zustand
fiihren wiirde oder gefiihrt hat.

)

a)...

e) eine Regelung Uber die Rechte der Hauptanstalt hinsichtlich der
arztlichen Beaufsichtigung ihrer Patienten in der angegliederten

Krankenanstalt getroffen sind.

§25

Angliederungsvertrage

Zur Sicherung offentlicher Krankenanstaltspflege kénnen mit Genehmigung
der Landesregierung zwischen Tragern 6ffentlicher Krankenanstalten und
Tragern anderer 6ffentlicher Krankenanstalten oder privater
Krankenanstalten Angliederungsvertrége abgeschlossen werden, mit denen die
Unterbringung der Patienten der 6ffentlichen Krankenanstalt (Hauptanstalt) in
anderen o6ffentlichen oder privaten Krankenanstalten (angegliederte
Krankenanstalt) unter arztlicher Beaufsichtigung und auf Rechnung der

Hauptanstalt vereinbart wird.

)

a)...

e) eine Regelung Uber die Rechte der Hauptanstalt hinsichtlich der arztlichen
Beaufsichtigung ihrer Patienten in der angegliederten Krankenanstalt getroffen

sein.
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§ 25¢c

(1) Die organisatorischen Bestimmungen dieses Hauptstiickes (wie zum
Beispiel: Grole, Gliederung von Abteilungen usw.) sind auf
Einrichtungen der Krankenanstalten, die gleichzeitig
Universitatskliniken oder Universitatsinstitute sind, nur insoweit
anzuwenden, als sich aus dem Universitats-Organisationsgesetz im
Zusammenhang mit Lehre und Forschung nichts anderes ergibt.

2)...

(3) Vereinbarungen, welche nach dem Universitats-Organisationsgesetz
fur den Klinischen Bereich der Medizinischen Fakultat der Universitét
Graz mit dem Tréager der 6ffentlichen Krankenanstalt abgeschlossen

werden, bedirfen, soweit es sich um organisatorische MalRnahmen

handelt, der Zustimmung der Landesregierung. Die Landesregierung darf

diese Zustimmung nur erkléren, wenn diese MalRnahmen mit den

Bestimmungen des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes im Einklang

stehen.
8§ 26
Arzneimittelvorrat

(1) In &ffentlichen Krankenanstalten, in denen Anstaltsapotheken nicht
bestehen, muss ein hinlédnglicher VVorrat an Arzneimitteln, die nach der
Eigenart der Krankenanstalt gewohnlich erforderlich sind, angelegt
sein. Fur die Bezeichnung und Verwahrung sind die fir die drztlichen

Hausapotheken geltenden Vorschriften sinngemél anzuwenden. Eine

§ 25¢

(1) Die organisatorischen Bestimmungen dieses Hauptstiickes (wie zum

Beispiel: Grolie, Gliederung von Abteilungen usw.) sind auf

Einrichtungen der Krankenanstalten, die gleichzeitig

Universitatskliniken oder Universitatsinstitute sind, nur insoweit

anzuwenden, als sich aus dem Universitatsgesetz 2002 im

Zusammenhang mit Lehre und Forschung nichts anderes ergibt.

...

(3) Vereinbarungen, welche nach dem Universitatsgesetz 2002 fur den
klinischen Bereich der Medizinischen Universitat Graz mit dem Tréger der
offentlichen Krankenanstalt abgeschlossen werden, bediirfen, soweit es sich um
organisatorische MaBnahmen handelt, der Zustimmung der Landesregierung.
Die Landesregierung darf diese Zustimmung nur erklaren, wenn diese Manahmen
mit den Bestimmungen des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes im Einklang

stehen.

Nach § 26 wird folgender § 26 a eingefiigt:

§26a
Arzneimittelkommission

(1) Die Tréager von Krankenanstalten haben hinsichtlich der Auswahl und des
Einsatzes von Arzneimitteln Arzneimittelkommissionen einzurichten. Eine
Arzneimittelkommission kann auch fiir mehrere Krankenanstalten eingerichtet

werden.
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Anfertigung oder sonstige Zubereitung von Arzneien ist nicht zulassig.
Arzneien dirfen an die Patienten nur unter der Verantwortung eines
Arztes verabreicht werden.

(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich der vorschriftsméaRigen
Aufbewahrung und Beschaffenheit der einzelnen Arzneimittel vom
Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehérde, allenfalls, soweit nicht die
Gebietskorperschaften als Anstaltstréger (iber eigene Fachkrafte

verfugen, unter Beiziehung eines Bediensteten des Bundesinstituts fur

Arzneimittel in Wien, mindestens einmal in zwei Jahren zu Gberpriifen.

1)

(3) Die Trager &ffentlicher Krankenanstalten haben, wenn sie keine
Anstaltsapotheke betreiben, die Arzneimittel aus einer Apotheke im
Européischen Wirtschaftsraum zu beziehen. (1)

(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine Anstaltsapotheke
betreiben, haben Konsiliarapotheker zu bestellen, wenn durch die
beliefernde Apotheke die Erflllung der im Abs. 5 genannten Aufgaben
nicht gewdhrleistet ist. Die Bestellung bedarf der Genehmigung der
Landesregierung. Zum Konsiliarapotheker darf nur ein Magister der
Pharmazie bestellt werden, der die Berechtigung zur Ausiibung der

fachlichen Tatigkeit im Apothekenbetrieb nach erfolgter praktischer

Ausbildung erlangt hat und zumindest im berwiegenden AusmalR in einer

inlandischen o6ffentlichen Apotheke oder Anstaltsapotheke tétig und in
der Lage ist, die im Abs. 5 genannten Aufgaben zu erfillen.

(5) Der Konsiliarapotheker hat den Arzneimittelvorrat der
Krankenanstalt hinsichtlich der vorschriftsmaRigen Aufbewahrung und

Beschaffenheit der Arzneimittel mindestens einmal vierteljahrlich zu

(2) Die Arzneimittelkommission hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Erstellen einer Liste der Arzneimittel, die in der Krankenanstalt
Anwendung finden (Arzneimittelliste);

2. Adaptierung der Arzneimittelliste;

3 Erarbeitung von Richtlinien Uber die Beschaffung von und den Umgang
mit Arzneimitteln.

(3) Bei der Erflllung ihrer Aufgaben hat die Arzneimittelkommission
nachstehende Grundsatze zu berucksichtigen:

1. Fur die Anwendung der Arzneimittel ist ausschlieBlich der
Gesundheitszustand der Patientinnen/Patienten maf3geblich.

2. Die Auswahl und Anwendung der Arzneimittel darf nur nach den
Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen und
pharmazeutischen Wissenschaft erfolgen.

3. Die Erstellung der Arzneimittelliste hat unter Bedachtnahme auf den
Anstaltszweck und das Leistungsangebot so zu erfolgen, dass die gebotene
Versorgung der Patientinnen/Patienten mit Arzneimitteln sicher gestellt ist.

4. Bei Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer Medizinischen Universitat dienen, ist dartber hinaus zu gewahrleisten,
dass diese ihre Aufgaben auf dem Gebiet der universitaren Forschung und
Lehre uneingeschrankt erftllen kénnen.

(4) Bei der Erarbeitung von Richtlinien tber die Beschaffung und den Umgang
mit Arzneimitteln ist neben den Grundsatzen gemal Abs. 3 auch auf die
ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit Bedacht zu nehmen, insbesondere dass
1. von mehreren therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln das
6konomisch guinstigste gewéahlt wird;

2. gegebenenfalls statt der Verordnung von Arzneimitteln tiberhaupt
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Uberprifen und allfallige Mangel dem &rztlichen Leiter der
Krankenanstalt zu melden; diesen hat er ferner in allen

Arzneimittelangelegenheiten fachlich zu beraten und zu unterstiitzen.

andere, z.B. therapeutisch gleichwertige MaRnahmen, die zweckmaRiger und
wirtschaftlicher wéren, ergriffen werden;

3. bei der Verordnung von Arzneimitteln fiir die Versorgung nach der
Entlassung von mehreren therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln das im
Falle einer entgeltlichen Beschaffung 6konomisch giinstigste gewahlt und, wenn
medizinisch vertretbar, das vom Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager herausgegebene Heilmittelverzeichnis und die darin
enthaltenen Richtlinien fir die 6konomische Verschreibweise bertcksichtigt
werden.

(5) Die Trager von Krankenanstalten sind verpflichtet, dafiir Sorge zu tragen,
dass die in der Arzneimittelliste enthaltenen Arzneimittel in der Krankenanstalt
Anwendung finden und dass bei Abweichung von der Arzneimittelliste im
Einzelfall die medizinische Notwendigkeit dieser Abweichung der
Arzneimittelkommission nachtréaglich zur Kenntnis zu bringen und zu
begriinden ist.

(6) Der Arzneimittelkommission mussen jedenfalls angehéren:

1. mindestens zwei Vertreterinnen/ Vertreter des érztliche Dienstes,
2. eine Vertreterin/ein Vertreter des Pflegedienstes,
3. eine Anstaltsapothekerin/ein Anstaltsapotheker oder eine

Konsiliarapothekerin/ein Konsiliarapotheker oder eine Person, die die
Voraussetzungen fir diese Funktion gem. § 26 Abs. 4 erfullt.)

(7) Der Geschaftsausschuss der Sozialversicherungstréger der Steiermark kann
eine Vertreterin/einen Vertreter mit beratender Stimme in die
Arzneimittelkommission entsenden.

(8) Die Arzneimittelkommission hat sich eine Geschaftsordnung zu geben.

(9) Die Landesregierung kann durch Verordnung nahere Vorschriften tiber die

21



§31

Entlassung aus der Anstaltspflege
@) ...
(2) Bei der Entlassung eines Patienten ist neben dem Entlassungsschein
unverziglich ein Arztbrief anzufertigen, der die flir eine allféllige
weitere medizinische Betreuung malRgebenden Angaben und Empfehlungen
sowie allfallige Anordnungen fiir die Angehdrigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich zu
enthalten hat. Dieser Arztbrief ist nach Entscheidung des Patienten
diesem oder dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt und bei
Bedarf der fiir die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen
Einrichtung oder dem entsprechenden Angehérigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe zu Gbermitteln. Bei Bedarf sind dem Arztbrief auch
Angaben zu MalRnahmen im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich
anzufiigen. Konnte bei der Entlassung des Patienten fiir den
behandelnden Arzt nur eine medizinische Kurzinformation ausgefertigt
werden, so muss ein erganzender ausfihrlicher Arztbrief so rasch wie
mdglich nachgesandt werden. Sowohl die Unterfertigung des Arztbriefes
als auch der medizinischen Kurzinformation hat unter sinngeméafer

Anwendung der Bestimmungen im 8 13 Abs. 2 zu erfolgen. (1)

Zusammensetzung und tber die Geschaftsordnung der
Arzneimittelkommission erlassen und ihr Kontrollaufgaben im Zusammenhang
mit dem Arzneimitteleinsatz tGbertragen.
(10) (Verfassungsbestimmung) Die Mitglieder der Arzneimittelkommission sind
in Auslibung ihrer Tatigkeit an keine Weisung gebunden.
§31

Entlassung aus der Anstaltspflege
@)...
(2) Bei der Entlassung einer Patientin/eines Patienten ist neben dem
Entlassungsschein unverzuglich ein Arztbrief anzufertigen, der die fir eine
allféllige weitere medizinische Betreuung maflgebenden Angaben und
Empfehlungen sowie allfallige Anordnungen fiir die Angehdérigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe im mitverantwortlichen
Tatigkeitsbereich zu enthalten hat.
Empfehlungen hinsichtlich der weiteren Medikation haben, wenn medizinisch
vertretbar, den vom Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstréger herausgegebenen Erstattungskodex und die
Richtlinie Giber die 6konomische Verschreibweise zu berticksichtigen.
Erforderlichenfalls ist eine Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen
Dienstes der Krankenversicherungstrager einzuholen. Dieser Arztbrief ist nach

Entscheidung der Patientin/des Patienten zu tGbermitteln:

1.1. dieser/diesem oder
2.2. der/dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arztin/Arzt und
3. bei Bedarf der fiir die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht

genommenen Einrichtung oder der/dem entsprechenden Angehérigen der

Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, wobei erforderlichenfalls dem
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§34 (1)
Ambulante Untersuchungen und Behandlungen

Q) ...

(4) Fur die Bereiche der im Abs. 1 genannten Krankenanstalten, in

denen ambulante Untersuchungen und Behandlungen durchgeftihrt werden,

sind in geeigneter Weise Aufzeichnungen zu flhren, in denen die
Beniitzer mit VVor- und Zunamen, Geburtsdaten und Anschrift unter
Anfiihrung der Vorgeschichte der Erkrankung, der Diagnose und der
Therapie sowie allenfalls des Kostentragers und der vorgeschriebenen
Behandlungsgebiihr zu verzeichnen sind.

§ 35a

Kostenbeitrag

(1) Von Patienten der allgemeinen Gebiihrenklasse, fiir deren
Anstaltspflege Pflegegebiihrenersatze zur Génze (kein Selbstbehalt)
durch einen Sozialversicherungstrager oder durch eine Korperschaft

offentlichen Rechts, welche fiir ihre Bediensteten eine Krankenfiirsorge

Arztbrief auch Angaben zu MalRnahmen im eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereich anzuftigen sind.

Konnte bei der Entlassung der Patientin/des Patienten fiir die behandelnde
Arztin/den behandelnden Arzt nur eine medizinische Kurzinformation
ausgefertigt werden, so muss ein erganzender ausfiihrlicher Arztbrief so rasch
wie moglich nachgesandt werden. Sowohl die Unterfertigung des Arztbriefes als
auch der medizinischen Kurzinformation hat unter sinngemaRer Anwendung

der Bestimmungen im 8§ 13 Abs. 2 zu erfolgen.

§34

Ambulante Untersuchungen und Behandlungen
4)...
(5) Die Tréager kdnnen ihrer Verpflichtung nach Abs. 1 auch durch
Vereinbarung mit anderen Rechtstrégern von Krankenanstalten, mit
Gruppenpraxen oder anderen arztlichen Kooperationsformen entsprechen.
Dabei ist insbesondere sicherzustellen, dass alle einschlagigen Bestimmungen
dieses Gesetzes eingehalten werden. Solche Vertrége bedurfen der

Genehmigung der Landesregierung.

§ 35a
Kostenbeitrag von Patientinnen/Patienten

(1) Von sozialversicherten Patientinnen/Patienten der  Allgemeinen
Gebilhrenklasse, fur deren Anstaltspflege als Sachleistung Gebuhrenersétze zur
Ganze durch einen Trager der Sozialversicherung getragen werden, ist durch
den Trager der Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der Hohe von € 3,63 pro
Verpflegstag einzuheben. Dieser Betrag ist pro Patientin/Patient fur hdchstens
28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr einzuheben. Er ist auch fur den
Aufnahme- und Entlassungstag zu leisten, jedoch ist dieser Kostenbeitrag, wenn
Aufnahme und Entlassung innerhalb von 24 Stunden liegen, nur einmal zu
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eingerichtet hat, getragen werden, ist durch den Trager der

offentlichen Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der Hohe von 3,63
Euro pro Pflegetag einzuheben. Dieser Betrag ist pro Patient fiir
hdchstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr einzuheben. Er ist
auch fur den Aufnahme- und Entlassungstag zu leisten, jedoch ist

dieser Kostenbeitrag, wenn Aufnahme und Entlassung innerhalb von 24
Stunden liegen, nur einmal zu entrichten. VVon der

Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls Personen, die Anstaltspflege im
Fall der Mutterschaft, im Krankheitsfall im Zusammenhang mit der
Mutterschaft oder als Folge der Niederkunft in Anspruch nehmen,
weiters Personen, die zum Zwecke einer Organspende stationér in
Anstaltspflege sind, sowie jene Personen ausgenommen, flir die eine
besondere soziale Schutzbedrftigkeit gegeben ist. Bei der Beurteilung
der sozialen Schutzbediirftigkeit sind die Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhdltnisse sowie die Art und Dauer der Erkrankung zu
berlicksichtigen. Ausgenommen von der Verpflichtung zur Entrichtung des
Kostenbeitrages sind Patienten, die nachweislich von der Rezeptgebuhr
nach den sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften befreit sind,
sowie Personen, deren Entgelt den Betrag des Richtsatzes fiir die
Gewadhrung der Ausgleichszulage nach § 293 ASVG nicht tberschreitet,
das sind insbesondere Ausgleichszulagenbezieher, Sozialhilfeempféanger,
Lehrlinge und andere. Die Pflicht zum Nachweis der sozialen
Schutzbedirftigkeit obliegt dem Patienten. (1)

(2) Fur die Einbringung des Kostenbeitrages gelten die Bestimmungen
der 88 40 bis 43 sinngemaR.

(3) Die Landesregierung hat beginnend im Jahr 1989 den Kostenbeitrag

entrichten. Von der Kostenbeitragspflicht sind ausgenommen:

1. Personen, fur die bereits ein Kostenbeitrag nach anderen
bundesgesetzlichen Regelungen geleistet wird,

2. Personen, die Anstaltspflege im Falle der Mutterschaft, im
Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mutterschaft oder als Folge
der Niederkunft in Anspruch nehmen,

3. Personen, die zum Zweck der Organspende stationdr in Anstaltspflege
sind,
4. Personen, fur die eine besondere soziale Schutzbedurftigkeit gegeben ist.

Bei der Beurteilung der sozialen Schutzbedirftigkeit sind die Familien-,
Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse sowie die Art und Dauer der
Erkrankung zu berucksichtigen. Ausgenommen von der Verpflichtung zu
Entrichtung des Kostenbeitrages sind:

1. Patientinnen/Patienten, die nachweislich von der Rezeptgebuhr nach den
sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften befreit sind, sowie

2. Personen, deren Entgelt den Betrag des Richtsatzes fiir die Gewahrung
der Ausgleichszulage nach 8 293 ASVG nicht Uberschreitet, das sind
insbesondere Ausgleichszulagenbezieher, Sozialhilfeempfanger,

Lehrlinge und andere.

Die Pflicht zum Nachweis der sozialen Schutzbedurftigkeit obliegt der
Patientin/ dem Patienten.

(2) Fur die Einbringung des Kostenbeitrages gelten die Bestimmungen der 8§ 40
bis 43 sinngemal.

(3) Die Landesregierung hat beginnend im Jahr 1989 den Kostenbeitrag nach
Abs. 1 zum 1. Janner eines jeden Jahres zu valorisieren, und zwar in jenem
Verhaltnis, wie sich der Wert des vorangegangenen Oktober-Index des
Verbraucherpreisindex 1986 (oder des an seine Stelle tretenden Index)
gegentiber dem Oktober-Index des zweitvorangegangenen Jahres verandert
hat. Dabei ist auf volle 10 Cent zu runden. Die Héhe des Kostenbeitrages ist im
Landesgesetzblatt kundzumachen.

(4) Die Tréager offentlicher Krankenanstalten sind verpflichtet, von den
Versicherungstragern die fur die unverzigliche Einhebung des Kostenbeitrages
notwendigen Daten zu verlangen.

(5) Zusatzlich zum Kostenbeitrag gemaR Abs. 1 ist von sozialversicherten
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(Abs. 1) zum 1. Janner eines jeden Jahres zu valorisieren, und zwar in
jenem Verhaltnis, wie sich der Wert des vorangegangenen Oktober-Index
des Verbraucherpreisindex 1986 (oder des an seine Stelle tretenden
Index) gegentiber dem Oktober-Index des zweitvorangegangenen Jahres
verdndert hat. Dabei ist auf volle Schillingbetrége zu runden; ab 1.
Janner 2002 sind in der Folge die entsprechenden Eurobetrdge auf volle
10 Cent zu runden. Die Hohe des Kostenbeitrages ist im
Landesgesetzblatt kundzumachen. (1)

(4) Die Trager offentlicher Krankenanstalten sind verpflichtet, von

den Versicherungstragern die fur die unverzugliche Einhebung des

Kostenbeitrages notwendigen Daten zu verlangen.

§ 38a
Besondere Regelungen fiir Arzte, die Bedienstete des Landes und an

einer 6ffentlichen Krankenanstalt tétig sind

@)...

(2) Dem Anstaltstrager sind Gber Verlangen die dem Patienten in

Rechnung gestellten besonderen Honorare nach dem Bundesgesetz tiber
Krankenanstalten bekannt zu geben.

(3) Bei der Berechnung ist zundchst so vorzugehen, als ob sémtliche an allen
Organisationseinheiten titigen Arzte anspruchsberechtigt waren.

Als Organisationseinheit gelten hierbei Abteilungen und Institute im

Patienten der Allgemeinen Gebihrenklasse, fur deren Anstaltspflege als
Sachleistung Gebilhrenersatze zur Génze durch einen Trager der
Sozialversicherung getragen werden, durch den Trager der Krankenanstalt fur
den Landesgesundheitsfonds ein Beitrag in der Hohe von € 145 pro
Verpflegstag einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Patientin/Patient fir
hochstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Von der
Beitragspflicht sind Personen ausgenommen, die auch von der Beitragspflicht
nach Abs. 1 ausgenommen sind.

(6) Zusatzlich zum Kostenbeitrag geman Abs. 1 und zum Beitrag gemald Abs. 5
ist von sozialversicherten Patienten der Allgemeinen Geblhrenklasse und von
Patienten der Sonderklasse ein Beitrag von € 0,73 einzuheben. Dieser Beitrag
darf pro Patient fir hochstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr
eingehoben werden. VVon der Beitragspflicht sind jedenfalls Personen im Sinne
des Abs. 1 ausgenommen, wobei die Bezahlung einer Sonderklassegebiihr nach
§ 36 Abs. 1 nicht als Kostenbeitrag nach Abs. 1 Z.1 gilt.

(7) Der Beitrag gemaR Abs. 6 wird von den Tragern der Krankenanstalten
eingehoben und zur Entschadigung nach Schaden, die durch die Behandlung in
diesen Krankenanstalten entstanden sind und bei denen eine Haftung des
Rechtstragers nicht eindeutig gegeben ist, zur Verfligung gestellt.

(8) Die Verwaltung und Zuerkennung der Patientenentschadigungsmittel nach
Abs. 6 wird mit Landesgesetz geregelt.

§ 38a
Besondere Regelungen fiir Arzte, die Bedienstete des Landes und an

einer o6ffentlichen Krankenanstalt tétig sind

@)...

(2) Dem Anstaltstrager sind Uber Verlangen die dem Patienten in

Rechnung gestellten besonderen Honorare nach dem Bundesgesetz Uiber
Krankenanstalten und Kurorte (KAKuUG) bekannt zu geben.

(3) Bei der Berechnung ist zunachst so vorzugehen, als ob sdémtliche an allen
Organisationseinheiten tatigen Arzte anspruchsberechtigt wéren.

Als Organisationseinheit gelten hierbei Abteilungen und Institute im
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Sinne dieses Hauptstiickes sowie Gemeinsame Einrichtungen nach dem
Universitatsorganisationsgesetz 1993, BGBI. Nr. 805/1993.
(aus KALG 1999)
§39
Einschrankung der Aufnahmeverpflichtung; Bezahlung der tatséchlichen

Behandlungskosten

(1) Die Aufnahme von Personen, die Uber keinen Wohnsitz im
Bundesgebiet verfiigen und die die voraussichtlichen
Pflege(Sonder)gebihren sowie Kostenbeitrage bzw. die voraussichtlichen
tatsachlichen Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder
sicherstellen, ist auf die Falle der Unabweisbarkeit (§ 29 Abs. 4)
beschréankt.

(2) Bei der Aufnahme fremder Staatsangehdriger sind statt der
Pflege(Sonder)gebiihren sowie Kostenbeitrage die tatséchlich
erwachsenden Behandlungskosten zu bezahlen; dies gilt jedoch nicht flr
1. Falle der Unabweisbarkeit (§ 29 Abs. 4 ), sofern sie im Inland
eingetreten sind,

2. Fluchtlinge, denen im Sinne des Asylgesetzes 1997 Asyl gewahrt wurde
und Asylwerbern, denen im Sinne des Asylgesetzes 1997 eine vorlaufige
Aufenthaltsberechtigung bescheinigt wurde, (1)

3.

Sinne dieses Hauptstiickes sowie Gemeinsame Einrichtungen nach dem

Universitatsgesetz 2002.

839
Einschrankung der Aufnahmeverpflichtung; Bezahlung der tatséchlichen

Behandlungskosten

(1) Die Aufnahme von Personen, die Uber keinen Wohnsitz im Bundesgebiet
verfiigen und die die voraussichtlichen LKF-Gebiihren oder Pflege(Sonder)-
Gebuhren sowie Kostenbeitrége bzw. die voraussichtlichen tatsachlichen
Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen, ist auf
die Falle der Unabweisbarkeit (§ 29 Abs. 4) beschrankt.

(2) Fremde Staatsangehdrige haben statt der LKF-Gebiihren oder
Pflege(Sonder)-Gebuhren sowie Kostenbeitrage die tatsachlich erwachsenden
Behandlungskosten zu bezahlen; dies gilt jedoch nicht fir

1. Félle der Unabweisbarkeit (§ 29 Abs. 4 ), sofern sie im Inland

eingetreten sind,

2. Fluchtlinge, denen im Sinne des Asylgesetzes 1997 Asyl gewahrt wurde

und Asylwerbern, denen im Sinne des Asylgesetzes 1997 eine vorlaufige
Aufenthaltsberechtigung bescheinigt wurde, (1)

3...
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Einbringung von Pflegegebihren, Kostenbeitragen, Sondergebiihren und
Sonderaufwendungen
§40

(1) Die offentlichen Krankenanstalten haben fur die Einbringung

falliger Pflegegebiihren, Kostenbeitrédge, Sondergebiihren und
Sonderaufwendungen von den in Anstaltspflege genommenen Personen und
fiir die Geltendmachung der Anspriiche gegeniiber dritten Personen
(Unterhaltspflichtige, Sozialversicherungstrager u. a.) und die

Berechnung und Einbringung von Pflege(Sonder)gebihren fiir
Begleitpersonen von Patienten (8 35 Abs. 7) in der gesetzlich
vorgeschriebenen Weise zu sorgen. Zu diesem Zwecke haben sie schon bei
der Aufnahme die notwendigen Erhebungen einzuleiten. Die
Landesbehdrden und die Gemeinden haben hierbei Unterstiitzung zu
leisten.

(2) Von zahlungsféhigen Kranken, die zur Tragung der Kosten
verpflichtet sind, kann verlangt werden, dass sie die Pflegegebiihren
(Sondergebiihren und Sonderaufwendungen) und Kostenbeitrage in der
allgemeinen Gebihrenklasse bis zu jeweils zehn Tagen, in der
Sonderklasse bis zu jeweils 30 Tagen und die Kostenbeitrage bis zu
jeweils 28 Tagen im Vorhinein entrichten. Die endgliltige Abrechnung
erfolgt bei der Entlassung aus der Anstaltspflege.

(3) Die Pflegegebiihren, Kostenbeitrége, allfalligen Sondergebihren und
Sonderaufwendungen fir die in einer angegliederten Krankenanstalt

untergebrachten Patienten sind von der Hauptanstalt (§ 25)

Einbringung von LKF-Gebihren, Pflegegebihren, Kostenbeitragen,
Sondergebihren undSonderaufwendungen
840

(1) Die offentlichen Krankenanstalten haben fiir die Einbringung

falliger Pflegegebiihren, Kostenbeitrdge, Sondergebiihren und
Sonderaufwendungen von den in Anstaltspflege genommenen Personen und

flr die Geltendmachung der Anspriiche gegenuber dritten Personen
(Unterhaltspflichtige, Sozialversicherungstréger u. a.) und die

Berechnung und Einbringung von LKF-Gebuhren, Pflegegebihren fur
Begleitpersonen von Patienten (8 35 Abs. 7) in der gesetzlich

vorgeschriebenen Weise zu sorgen. Zu diesem Zwecke haben sie schon bei

der Aufnahme die notwendigen Erhebungen einzuleiten. Die

Landesbehdrden und die Gemeinden haben hierbei Unterstiitzung zu

leisten.

(2) Von zahlungsfahigen Patienten, die zur Tragung der Kosten verpflichtet
sind, kann verlangt werden, dass sie die LKF-Gebuhren, Pflegegebthren und

Sonderaufwendungen in der Allgemeinen Gebihrenklasse bis zu jeweils 10

Tagen, die Sondergebiihren in der Sonderklasse bis zu jeweils 30 Tagen und die

Kostenbeitrége bis zu jeweils 28 Tagen im Vorhinein entrichten. Die endgultige

Abrechnung erfolgt bei der Entlassung aus der Anstaltspflege.

(3) Die LKF-Gebuihren, Kostenbeitrage, allfalligen Sondergebiihren und
Sonderaufwendungen fir die in einer angegliederten Krankenanstalt

untergebrachten Patienten sind von der Hauptanstalt (§ 25)




einzubringen.
8§41

(1) Soweit nicht eine andere physische oder juristische Person auf
Grund der Bestimmungen des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
oder auf Grund sonstiger gesetzlicher VVorschriften zum Ersatz der in
einer 6ffentlichen Krankenanstalt aufgelaufenen Pflegegebiihren
(Sondergebiihren und Sonderaufwendungen) und Kostenbeitrdge
verpflichtet ist, hat in erster Linie der Patient hierflir aufzukommen.
(2) Wenn die Pflegegebiihren (Sondergebiihren und Sonderaufwendungen)
und Kostenbeitrage nicht beim Patienten selbst oder bei den sonst in
Abs. 1 genannten Personen hereingebracht werden kénnen, sind zum
Ersatz die flr ihn unterhaltspflichtigen Personen heranzuziehen.

§42

(1) Soweit Pflegegebiihren, Kostenbeitrdge, Sondergebuhren und
Sonderaufwendungen nicht im Vorhinein entrichtet wurden, sind sie mit
dem letzten Tag eines jeden Pflegemonats beziehungsweise mit dem Tag
der Entlassung aus der Anstaltspflege abzurechnen und ohne Verzug zur
Zahlung vorzuschreiben. Sie sind mit dem Tage der Vorschreibung fallig
und innerhalb von zwei Wochen zu bezahlen. Nach Ablauf von sechs
Wochen ab dem Falligkeitstag sind die gesetzlichen Verzugszinsen zu
verrechnen. Aus beruicksichtigungswurdigen Griinden kann tber Antrag des
Verpflichteten die Abstattung vorgeschriebener Pflegegebiihren,
Kostenbeitrage, Sondergebiihren und Sonderaufwendungen in Teilbetrdgen

gestattet bzw. gestundet werden. Die Gebuhrenrechnung fiir die

einzubringen.
8§41

(1) Soweit nicht eine andere physische oder juristische Person auf
Grund der Bestimmungen des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
oder auf Grund sonstiger gesetzlicher Vorschriften zum Ersatz der in
einer 6ffentlichen Krankenanstalt aufgelaufenen LKF-Gebiihren
(Sondergebtihren und Sonderaufwendungen) und Kostenbeitrage
verpflichtet ist, hat in erster Linie der Patient hierfir aufzukommen.
(2) Wenn die LKF-Gebuihren, Pflegegebiihren (Sondergebiihren und
Sonderaufwendungen) und Kostenbeitrége nicht beim Patienten selbst oder bei den
sonst in Abs. 1 genannten Personen hereingebracht werden kénnen, sind zum Ersatz
die fur ihn unterhaltspflichtigen Personen heranzuziehen.

§42

(1) Soweit LKF-Gebuhren, Pflegegebiihren, Kostenbeitrdge, Sondergebiihren und
Sonderaufwendungen nicht im Vorhinein entrichtet wurden, sind sie mit

dem letzten Tag eines jeden Pflegemonats beziehungsweise mit dem Tag

der Entlassung aus der Anstaltspflege abzurechnen und ohne Verzug zur

Zahlung vorzuschreiben. Sie sind mit dem Tage der Vorschreibung féllig

und innerhalb von zwei Wochen zu bezahlen. Nach Ablauf von sechs

Wochen ab dem Félligkeitstag sind die gesetzlichen Verzugszinsen zu

verrechnen. Aus beriicksichtigungswirdigen Griinden kann iber Antrag des
Verpflichteten die Abstattung vorgeschriebener LKF-Gebihren, Pflegegebiihren
Kostenbeitrédge, Sondergebiihren und Sonderaufwendungen in Teilbetrdgen

gestattet bzw. gestundet werden. Die Gebiihrenrechnung fir die

28



Blutabnahme nach straRenpolizeilichen Vorschriften nach den
Bestimmungen des Gebiihrenanspruchsgesetzes 1975 (8§ 34 Abs. 2) ist der
Bezirksverwaltungs-(Bundespolizei-)behdrde zu tibermitteln, deren Organ
der Stralenaufsicht die Blutuntersuchung veranlasst hat, sofern die
Blutabnahme nicht auf Verlangen des Untersuchten erfolgt ist. (1)

(2) Zur Einbringung félliger Pflegegebiihren, Kostenbeitrage,
Sondergebuhren und Sonderaufwendungen ist dem Verpflichteten eine
Gebuhrenrechnung zuzustellen; diese hat zu enthalten:

a) die Dauer der Krankenanstaltspflege,

b) die Hohe der taglichen Pflegegeblihr,

c) die Hohe der aufgelaufenen Pflegegebihren,

d) die Hohe der aufgelaufenen Kostenbeitrage,

e) die Hohe der aufgelaufenen Sondergebiihren und Sonderaufwendungen,
f) die geleisteten Teilzahlungen,

g) die Hohe des aushaftenden Rickstandes,

h) einen Hinweis auf die Falligkeit der Forderung (Abs. 1) und auf
allféallige Verzugszinsen,

i) einen Hinweis auf die Regelung der Abs. 3 und 4.

(3) ...

(5) Auf Grund von Rickstandsausweisen ist die Einbringung offener
Forderungen &ffentlicher Krankenanstalten entweder im Verwaltungswege
oder im gerichtlichen Wege zul&ssig, wenn die Vollstreckbarkeit von

der Bezirksverwaltungsbehdrde bestatigt wurde.

Blutabnahme nach straBenpolizeilichen Vorschriften nach den
Bestimmungen des Gebiihrenanspruchsgesetzes 1975 (8 34 Abs. 2) ist der
Bezirksverwaltungs-(Bundespolizei-)behdrde zu tbermitteln, deren Organ
der StraRenaufsicht die Blutuntersuchung veranlasst hat, sofern die
Blutabnahme nicht auf VVerlangen des Untersuchten erfolgt ist. (1)

(2) Zur Einbringung félliger LKF-Gebiihren,, Pflegegebiihren, Kostenbeitréage,
Sondergebiihren und Sonderaufwendungen ist dem Verpflichteten eine
Gebuhrenrechnung zuzustellen; diese hat zu enthalten;

a) die Dauer der Krankenanstaltspflege,

b) die Hohe der taglichen LKF-Gebuhr, Pflegegebiihr,

c) die Hohe der aufgelaufenen LKF GebUlihren, Pflegegebiihren,

d) die Hoéhe der aufgelaufenen Kostenbeitrage,

e) die Hohe der aufgelaufenen Sondergebiihren und Sonderaufwendungen,
f) die geleisteten Teilzahlungen,

g) die Hohe des aushaftenden Riickstandes,

h) einen Hinweis auf die Félligkeit der Forderung (Abs. 1) und auf
allfallige Verzugszinsen,

i) einen Hinweis auf die Regelung der Abs. 3 und 4.

@3) ...

(5) Aufgrund von Riickstandausweisen 6ffentlicher Krankenanstalten fir LKF-
Gebiihren oder Pflege(Sonder)-Gebiihren und Kostenbeitrage ist gegen
Patienten die Vollstreckung im Verwaltungsweg zulassig, wenn die

Vollstreckbarkeit von der Bezirksverwaltungsbehorde bestatigt wurde.
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Schiedskommission
§ 48a
Q...
(2) Die Schiedskommission besteht aus einem Vorsitzenden und vier
Beisitzern. Diese Mitglieder sind von der Landesregierung auf die
folgende Weise zu bestellen, ndmlich
(2) der Vorsitzende aus dem Kreis der Richter des Oberlandesgerichtes Graz

auf Grund eines vom Bundesminister flir Justiz erstatteten alphabetisch
gereihten Dreiervorschlages,
2. ein Beisitzer auf Vorschlag des Hauptverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherungstréger,
3. ein Beisitzer aus dem Kreis der rechtskundigen Beamten des
Landesrechnungshofes auf Grund eines vom Présidenten des Landtages
erstatteten alphabetisch gereihten Dreiervorschlages,
4. ein Beisitzer auf VVorschlag des Bundesministers fiir soziale Sicherheit
und Generationen aus dem Kreis der rechtskundigen Beamten des
Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und Generationen und (1)
5. ein Beisitzer aus einem vom Trager der Krankenanstalt erstatteten

Dreiervorschlag.

§51

Deckung der Betriebsabgéange éffentlicher Krankenanstalten

Die Deckung der um die Zweckzuschiisse des Bundes nach dem Bundesgesetz

Uber Krankenanstalten verminderten Betriebsabgange der éffentlichen

Schiedskommission
§ 48a
@ ...
(2) Die Schiedskommission besteht aus einem Vorsitzenden und vier
Beisitzern. Diese Mitglieder sind von der Landesregierung auf die
folgende Weise zu bestellen, ndmlich
(2) der Vorsitzende aus dem Kreis der Richter des Oberlandesgerichtes Graz
auf Grund eines vom Bundesminister fir Justiz erstatteten alphabetisch
gereihten Dreiervorschlages,
2. ein Beisitzer auf Vorschlag des Hauptverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherungstréger,
3. ein Beisitzer aus dem Kreis der rechtskundigen Beamten des
Landesrechnungshofes auf Grund eines vom Présidenten des Landtages
erstatteten alphabetisch gereihten Dreiervorschlages,
4. ein Beisitzer auf VVorschlag des Bundesministers fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz aus dem Kreis der rechtskundigen
Beamten des Bundesministerium fur soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz und (1)
5. ein Beisitzer aus einem vom Trager der Krankenanstalt erstatteten
Dreiervorschlag.
§51

Deckung der Betriebsabgénge éffentlicher Krankenanstalten

Die Deckung der um die Zweckzuschisse des Bundes nach dem Bundesgesetz

Uber Krankenanstalten und Kurorte (KAKuG) verminderten Betriebsabgéange der
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Krankenanstalten und die Bildung von Beitragsbezirken und
Krankenanstaltensprengeln fir Zwecke der Beitragsleistung zu den
Betriebsabgéngen werden durch Landesgesetz geregelt.

§52

Betriebsunterbrechung und Auflassung

@) ...
(2) Der Verzicht auf das Offentlichkeitsrecht und bei
Krankenanstalten, die der Wirtschaftsaufsicht (8 15 Abs. 1)
unterliegen, auch die freiwillige Betriebsunterbrechung oder die
Auflassung bediirfen der Genehmigung der Landesregierung. Die
Landesregierung hat, wenn die Krankenanstalt Zuschiisse des Bundes
erhalten hat, das Bundesministerium fir soziale Sicherheit und
Generationen von der Sachlage in Kenntnis zu setzen. (1)

§57

Sonderbestimmungen fur Errichtung und Betrieb

Fir die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten

die Bestimmungen des . Hauptstiickes, 1., II. und V1. Teil zur Ganze,
vom V. Teil die Vorschrift des § 60 a Abs. 2 und die Bestimmungen des
I11. Teiles wie folgt:

a) ...

c) Die 88 22, 24, 28, 30 Abs. 1, 31, 34 Abs. 1 und 5, 35 bis 37a, 38 Abs.
2und 6, 42 Abs. 1 und 52 Abs. 3. (1)

d) Die 88 35a und 38 Abs. 4 finden nur fir gemeinnitzige
Krankenanstalten (§ 22) Anwendung. (1)

e) ...

offentlichen Krankenanstalten und die Bildung von Beitragsbezirken und
Krankenanstaltensprengeln fiir Zwecke der Beitragsleistung zu den
Betriebsabgéngen werden durch Landesgesetz geregelt.
§52

Betriebsunterbrechung und Auflassung
@ ...
(2) Der Verzicht auf das Offentlichkeitsrecht und bei Krankenanstalten, die der
Wirtschaftsaufsicht (§ 15 Abs. 1) unterliegen, auch die freiwillige
Betriebsunterbrechung oder die Auflassung bedirfen der Genehmigung der
Landesregierung. Die Landesregierung hat, wenn die Krankenanstalt Zuschiisse des
Bundes erhalten hat, das Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen von der

Sachlage in Kenntnis zu setzen. (1)

§57

Sonderbestimmungen fur Errichtung und Betrieb

Fur die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten

die Bestimmungen des |. Hauptstiickes, 1., Il. und VI. Teil zur Génze,

vom V. Teil die Vorschrift des 8 60 a Abs. 2 und die Bestimmungen des

I11. Teiles wie folgt:

a) ...

c) die 8§88 22, 24, 26 a ausgenommen Abs. 4, §§ 28, 30 Abs. 1, § 31, § 31 Abs. 2
Sétze 1 bis 3 jedoch mit der Mal3gabe, dass der Erstattungskodex und die
Richtlinie Gber die 6konomische Verschreibweise bei Empfehlungen tber die
weitere Medikation nur dann zu bertcksichtigen sind, wenn die Patientin/ der

Patient die Heilmittel auf Kosten eines Trégers der Krankenversicherung
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§ 60a
Pflegegebiihren fir Anstaltspflege

(2) Den offentlichen Krankenanstalten sind fir die Inanspruchnahme von
Anstaltspflege durch Beschédigte nach dem Heeresversorgungsgesetz die
behordlich festgesetzten Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihrenklasse
Zu ersetzen.

(2) Wird die Anstaltspflege in einer privaten, nicht vom Bunde

betriebenen Krankenanstalt durchgefihrt, so ist die Hohe des

Anspruches des Trégers der Krankenanstalt auf Ersatz der

Pflegegebiihren durch privatrechtliche Vertrage allgemein oder fir
besondere Félle zu regeln. Solche Ubereinkommen bediirfen, wenn sie vom
Bundessozialamt abgeschlossen werden, der Genehmigung durch das

Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und Generationen. (1)

§61

Mitteilung an den Landeshauptmann

Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren Zuriicknahme, ferner die
Bestellung oder Abberufung leitender Arzte, die von den Landesbehdrden

auf Grund dieses Hauptstiickes erteilt bzw. verfugt werden, sind dem

beziehen wird, § 34 Abs. 1, 3, 4 und 5, 88 35, 36 bis 37 a, § 38 Abs. 2 und 6, § 42
Abs. 1 und 8 52 Abs. 3;

d) Fur gemeinnitzige Krankenanstalten (§ 22) finden dariber hinaus auch §
26a Abs. 4, § 35a und § 38 Abs. 4 Anwendung.

§ 60a
Pflegegebiihren fur Anstaltspflege

(2) Den offentlichen Krankenanstalten sind fir die Inanspruchnahme von
Anstaltspflege durch Beschédigte nach dem Heeresversorgungsgesetz die
behérdlich festgesetzten Pflegegebiihren der allgemeinen Gebuhrenklasse
zu ersetzen.

(2) Wird die Anstaltspflege in einer privaten, nicht vom Bunde
betriebenen Krankenanstalt durchgefiihrt, so ist die Hohe des
Anspruches des Tragers der Krankenanstalt auf Ersatz der
Pflegegebiihren durch privatrechtliche Vertrage allgemein oder fir
besondere Félle zu regeln. Solche Ubereinkommen bediirfen, wenn sie vom
Bundessozialamt abgeschlossen werden, der Genehmigung durch das
Bundesministerium fur soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz. (1)

§61

Mitteilung an den Landeshauptmann bzw. die Bundesgesundheitsagentur

Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren Zurtcknahme, ferner die
Bestellung oder Abberufung leitender Arzte, die die Landesregierung aufgrund

der einschlagigen Bestimmungen dieses Gesetzes erteilt bzw. verfigt, sind dem
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Landeshauptmann unverziiglich bekannt zu geben.

§ 68a
Inkrafttreten von Novellen
...

(4) Die Neufassung des 8§ 13d durch die Novelle, LGBI. Nr. 114/2, ist mit 1. Méarz
2001 in Kraft getreten.

®) ...

(7) Die Anderungen bzw. Neufassungen des § 1Abs. 3 Z. 2, § 13a Abs. 4, § 25b Abs.
3, 8§ 38a Abs. 4Z. 2 und Abs. 12, § 38b Abs. 1 und 4, § 63 Abs. 1, § 67 sowie die
Anlage 2 Abs. 3a (Ubergangsrecht zu § 38a KALG) durch die Novelle, LGBI. Nr.
112/2002, sind mit 6. Dezember 2002 in Kraft getreten.

(8) Die Anderungen bzw. Neufassungen des § 5Abs. 1 lit. g, § 22 Abs. 1 lit. e und §
35a Abs. 5 und 6 durch die Novelle, LGBI. Nr. 114/2002, treten mit1. Janner 2005 in
Kraft.

)...

Landeshauptmann unverziglich bekannt zu geben. Bewilligungen und
Genehmigungen sowie deren Zuricknahme sind tberdies unverztiglich der
Bundesgesundheitsagentur bekannt zu geben.

§ 68a

Inkrafttreten von Novellen

Q...

(4) Die Neufassung des § 13d durch die Novelle, LGBI. Nr. 114/2002, ist mit 1.
Mérz 2001 in Kraft getreten.

G) ...

(7) Die Anderungen bzw. Neufassungen des § 1Abs. 3 Z. 2, § 13a Abs. 4, § 25b Abs.
3, § 38a Abs. 4Z. 2 und Abs. 12, § 38b Abs. 1 und 4, § 63 Abs. 1, § 67 sowie die
Anlage 2 Abs. 3a (Ubergangsrecht zu § 38a KALG) durch die Novelle, LGBI. Nr.
114/2002, sind mit 6. Dezember 2002 in Kraft getreten.

(8) Die Anderungen bzw. Neufassungen des § 5 Abs. 1 lit. h, § 22 Abs. 1 lit. e und §
35a Abs. 5 und 6 durch die Novelle, LGBI. Nr. 114/2002, treten mit1. Jdnner 2005 in
Kraft.

(8a) § 68 Abs. 2 in der Fassung der Novelle LGBI. Nr. 60/2004 tritt mit 31.12.
2003 in Kraft.

©)...
(10)...

(11) Die Anderungen des Inhaltsverzeichnisses und der 8§ 2a Abs. 2, 5b 1. Satz,
6a Abs. 6, 9 Abs. 4, 9a Abs. 5, 11 Abs. 1 Z. 6 und Abs. 5, 11c Abs. 2 Z. 1, Z. 3 bis
6und9, 11c Abs. 5und 9, 11d Abs. 4, 8 13 Abs. 1 Z. 7, 16b, 18a Abs. 2, 22 Abs. 1
lit. f und Abs. 2, 25 Abs. 1 und Abs. 2 lit. e, 25¢ Abs. 1 und 3 2. Satz, 31 Abs. 2
ausgenommen 3. Satz, 38 Abs. 2, 38a Abs. 3, 48a Abs. 2 Z. 4, 51, 57 lit. c und d,
60a Abs. 2, die Einfligung der 88 2 lit. e, 9a Abs. 4 letzter Satz und 11g, und der
Entfall des § 13d durch die Novelle LGBI. Nr. ...../.......... treten mit dem der
Kundmachung folgenden Tag, das ist der ...........cc.cceceevennae in Kraft.

(12) Die (Verfassungsbestimmung) die Einfligung des § 26a Abs. 10 durch die
Novelle LGBI. Nr............ [o....... tritt mit dem der Kundmachung folgenden
Monatsersten, das ist der .........c.cccvevreene. in Kraft.

(13) Die Einfugung des 8 26a Abs. 1 bis 9 und des § 35a Abs. 6 bis 8 durch die
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1. HAUPTSTUCK (1)
Sonderregelungen zur leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung

Wiéhrend der Geltungsdauer der zwischen dem Bund und den L&ndern
abgeschlossenen Vereinbarung gemaR Artikel 15a B-VG (ber die
Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung sind die Bestimmungen uber die
Beziehungen der Sozialversicherungstréger zu den allgemeinen
offentlichen und den &ffentlichen Sonderkrankenanstalten (§ 1 Abs. 3
Z.1und 2) und den privaten allgemeinen gemeinniitzigen
Krankenanstalten (§ 1 Abs. 3 Z. 1 und § 22), sofern diese im Jahre

Novelle LGBI. Nr. ........... [, treten mit dem der Kundmachung folgenden
Monatsersten, das istder ................c..oeeen. , in Kraft.

(14) Die Einfligung des § 11c Abs. 1 2. und 3. Satz sowie die Anderung der §8§
11c Abs. 2 Z. 2, 7 und 8, 11c Abs. 3 1. Halbsatz, und 11 Abs. 3 Z. 4 und 5 durch
die Novelle LGBI. Nr. ............ [l , treten mit 1. Mai 2004 in Kraft.
In diesem Zeitpunkt anhangige Verfahren vor Ethikkommissionen sind nach
der bis dahin geltenden Rechtslage fortzufihren.

(15) Die Anfugung des 11. Hauptstiickes (88 69 bis 89), die Anderungen der §§
2a Abs. 3,3 Abs. 3und 5, 13 Abs. 1 Z. 4, 15 Abs. 1, 24 Abs. 2 1. Satz, 35a Abs. 1
bis 5, 39 Abs. 1 und 2 1. Halbsatz, 40 Abs. 1, 2 und 3, 41 Abs. 1 und 2, 42 Abs. 1,
2 und 5, 52 Abs. 2 und 61, die Einfigung der 8§ 5 Abs. lit. h, 31 Abs. 2 3. Satz

und 34 Abs. 5 durch die Novelle LGBI. Nr. .....[.......... treten mit 1.Janner 2005
in Kraft.

(16) Die Einfugung des § 11f durch die Novelle LGBI. Nr. ......... [...... tritt mit
08.11.2005 in Kraft.

(17) Die Einfiigung des § 5b 2. Satz durch die Novelle LGBI. Nr. ........... [

tritt mit 01.01.2007 in Kraft.

(18) Die Einfiigungen zu § 3 Abs. 3 und 5 sowie zu § 5a Abs.l und 2
entsprechend dem Zahnéarztereform-Begleitgesetz, BGBI. | Nr. 155/2005, Art. 2
treten mit 01. Janner 2006 in Kraft.

1. HAUPTSTUCK

Sonderregelungen zur leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung

Das I. Hauptsttick ist fur Fondskrankenanstalten nach Maligabe dieses
Hauptstiickes anzuwenden. Fondskrankenanstalten im Sinne dieses Gesetzes
sind folgende Krankenanstalten, soweit diese Krankenanstalten im Jahr 1996
Zuschisse des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds erhalten haben:

2 Offentliche Krankenanstalten geméaR § 1 Abs. 3 Z. 1 und 2 mit
Ausnahme der Pflegeabteilungen in 6ffentlichen Krankenanstalten fur
Psychiatrie und

2) private Krankenanstalten geméaR § 1 Abs. 3 Z. 1, die gemal § 22
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1996 Zuschiisse des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds (KRAZAF)
erhalten haben (in weiterer Folge ,Fondskrankenanstalten’), sowie tiber
den Steiermdrkischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds (in weiterer
Folge ,SKAFF’ genannt), die LKF-Gebiihren und zur Errichtung und
Umgestaltung oder Erweiterung dieser Fondskrankenanstalten mit
folgender MaRgabe anzuwenden:

§69 (1)

Voraussetzungen fiir die Errichtungsbewilligung

Beabsichtigt der Trager der Krankenanstalt, Mittel auf Grund der
Vereinbarung gemal Artikel 15a B-VG Uber die Neustrukturierung des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung in Anspruch zu
nehmen, so hat er dies bereits im Antrag auf Erteilung der
Errichtungshewilligung bekannt zu geben. In diesem Fall ist neben den
Voraussetzungen des 8 3 Abs. 2 und 3 die Errichtungsbewilligung auch
davon abhéngig, dass die Errichtung nach dem angegebenen Anstaltszweck
und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot dem Landes-
Krankenanstaltenplan entspricht.

§70 (1)

Voraussetzungen flr die Betriebsbewilligung

Eine Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt darf nur erteilt
werden, wenn neben den Erfordernissen im § 5 Abs. 1

(2) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des § 3 und bei
Krankenanstalten, deren Trager Mittel auf Grund der Vereinbarung geman

Artikel 15a B-VG Uber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und

gemeinnitzig sind.

Eine Fondskrankenanstalt ist weiters das Geriatrische Krankenhaus der Stadt

Graz ab dem Zeitpunkt, an dem dessen Trager vom Steirischen

Landesgesundheitsfonds Zahlungen im Sinne des Art. 14 Abs. 4 der

Vereinbarung geman Artikel 15a B-VG (ber die Organisation und

Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. Nr. 68/2005 gewahrt werden.*
8§69

Voraussetzungen fur die Errichtungsbewilligung

Beabsichtigt der Trager der Krankenanstalt, Mittel auf Grund der
Vereinbarung geman Artikel 15a B-VVG uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens in Anspruch zu nehmen, so hat er dies
bereits im Antrag auf Erteilung der Errichtungsbewilligung bekannt zu geben.
In diesem Fall ist neben den Voraussetzungen des 8 3 Abs. 2 und 3 die
Errichtungsbewilligung auch davon abhéngig, dass die Errichtung nach dem
angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen

Leistungsangebot dem Landes-Krankenanstaltenplan entspricht.

870

Voraussetzungen fiir die Betriebsbewilligung

Eine Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt darf nur erteilt werden,
wenn die Erfordernisse des § 5 Abs. 1 erfullt sind und die
Errichtungsbewilligung unter Berticksichtigung der Voraussetzungen des § 69

erteilt wurde.
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der Krankenanstaltenfinanzierung (im Folgenden kurz
,Fondskrankenanstalten’) in Anspruch zu nehmen beabsichtigen, Giberdies
eine Bewilligung geméR § 69 erteilt worden ist;
b) die fur 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 sowie (iberdies die
Vorgaben des Landes-Krankenanstaltenplanes erfiillt sind;
c) die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien erfillt sind.

§71(1)

Voraussetzungen bei wesentlichen Anderungen

Fur Fondskrankenanstalten ist die Bewilligung bei wesentlichen
Anderungen nach § 6 Abs. 2 insbesondere nur dann zu erteilen, wenn die
Vorgaben des Landes-Krankenanstaltenplanes und die vorgesehenen

Strukturqualitatskriterien erfllt sind.

§71

Voraussetzungen bei wesentlichen Anderungen

Fir Fondskrankenanstalten ist die Bewilligung bei wesentlichen Anderungen
nach 8 6 Abs. 2 inshesondere nur dann zu erteilen, wenn die VVorgaben des
Landes-Krankenanstaltenplanes und die vorgesehenen

Strukturqualitatskriterien erfullt sind.
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§72 (1)

Ubermittlung von Krankengeschichten und Arztbriefen

Den Gerichten und Verwaltungsbehdrden in Angelegenheiten, in denen die
Feststellung des Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung oder
Verfiigung im 6ffentlichen Interesse von Bedeutung ist, ferner den
Sozialversicherungstrdgern und SKAFF-Organen bzw. von diesen
beauftragten Sachverstandigen sind, soweit dies zur Wahrnehmung der
diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist, sowie vorbehaltlich der
Zustimmung des Patienten einweisenden oder weiterbehandelnden Arzten
oder Krankenanstalten kostenlos Kopien von Krankengeschichten (§ 13
Abs.1 Z. 2 und 4) und arztlichen AuBerungen (Arztbrief gemaR § 31 Abs.
2) uber den Gesundheitszustand von Patienten zu Ubermitteln.

§73(1)

Wirtschaftsaufsicht in Fondskrankenanstalten

(1) Die wirtschaftliche Aufsicht im Sinne des § 15 Abs. 1 wird fir
Fondskrankenanstalten durch den SKAFF wahrgenommen.

(2) Im Rahmen der Wirtschaftsaufsicht bedarf der Abschluss von
Vertrédgen nach 8 148 Z. 10 ASVG flr Fondskrankenanstalten, deren
Tréger nicht das Land ist, zu seiner Rechtswirksamkeit der Genehmigung
der Landesregierung; derartige Vertrage sind nur dann gultig, wenn sie
schriftlich abgeschlossen wurden; § 15 Abs. 3 und 4 sind sinngemaf

anzuwenden.

8§72

Wirtschaftsaufsicht in Fondskrankenanstalten

Die wirtschaftliche Aufsicht im Sinne des § 15 Abs. 1 wird fir
Fondskrankenanstalten durch den Steirischen Landesgesundheitsfonds

wahrgenommen.

8§73
Vertrage nach § 148 Z. 10 ASVG

Der Abschluss von Vertragen nach § 148 Z. 10 ASVG bedarf fur

Fondskrankenanstalten, deren Tréger nicht das Land ist, zu seiner

Rechtswirksamkeit der Genehmigung der Landesregierung; derartige Vertrage

sind nur dann gultig, wenn sie schriftlich abgeschlossen wurden; § 15 Abs. 4 ist

anzuwenden.
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§ 74 (1)

Gemeinnutzigkeit der Fondskrankenanstalten

Als gemeinniitzig gilt eine Fondskrankenanstalt dann, wenn neben der
Erflllung der VVoraussetzungen im § 22 Abs. 1 lit. a bis d sowie f und
g die LKF-Gebuhren fir gleiche Leistungen der Krankenanstalten oder
die Pflegegebiihren fir alle Patienten derselben Gebuhrenklasse,
allenfalls unter Bedachtnahme auf eine Gliederung in Abteilungen und
sonstige Betten fiihrende Organisationseinheiten oder Pflegegruppen fur
Akutkranke und fur Langzeitbehandlung und auf Tag- und Nachtbetrieb
sowie den halbstationdren Bereich in gleicher Hohe festgesetzt sind.
§75(1)
Allgemeine Regelungen Uber die Abgeltung der

Krankenanstaltenleistungen

(2) Mit den Gebihren auf der Grundlage leistungsorientierter
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF-Gebiihren) oder Pflegegebiihren der
allgemeinen Gebiihrenklasse sind unbeschadet Abs. 2 und § 76 alle
Leistungen der Krankenanstalt abgegolten.

(2) Die Kosten der Beférderung des Patienten in die Krankenanstalt und

aus derselben, die Beistellung eines Zahnersatzes — sofern diese nicht

mit der in der Krankenanstalt durchgefiihrten Behandlung zusammenhangt

-, die Beistellung orthopédischer Hilfsmittel (Korperersatzstiicke) —
soweit sie nicht therapeutische Behelfe darstellen -, ferner die
Kosten der Bestattung eines in der Krankenanstalt Verstorbenen sind in

den LKF-Gebiihren oder den Pflegegebiihren nicht inbegriffen. Gleiches

8§74

Gemeinnutzigkeit der Fondskrankenanstalten

Als gemeinnutzig gilt eine Fondskrankenanstalt dann, wenn neben der
Erflllung der Voraussetzungen im § 22 Abs. 1 lit. a bis d sowie f und g die LKF-
Gebuhren fur gleiche Leistungen der Krankenanstalten oder die
Pflegegebtihren fur alle Patienten derselben Gebuhrenklasse, allenfalls unter
Bedachtnahme auf eine Gliederung in Abteilungen und sonstige Betten
fuhrende Organisationseinheiten oder Pflegegruppen fur Akutkranke und fir
Langzeitbehandlung und auf Tag- und Nachtbetrieb sowie den halbstationdren
Bereich in gleicher Hohe festgesetzt sind.

8§75

Allgemeine Regelungen Uber die Abgeltung der Krankenanstaltenleistungen

(2) Mit den Gebuhren auf der Grundlage leistungsorientierter
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF-Gebuhren) oder Pflegegebiihren der
allgemeinen Gebuhrenklasse sind unbeschadet Abs. 2 und § 76 alle Leistungen
der Krankenanstalt abgegolten.

(2) Die Kosten der Beforderung der Patientin/des Patienten in die
Krankenanstalt und aus derselben, die Beistellung eines Zahnersatzes — sofern
diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefiihrten Behandlung
zusammenhangt -, die Beistellung orthopéadischer Hilfsmittel
(Kérperersatzstiicke) — soweit sie nicht therapeutische Behelfe darstellen -,
ferner die Kosten der Bestattung eines in der Krankenanstalt Verstorbenen
sind in den LKF-Gebuhren oder den Pflegegeblhren nicht inbegriffen. Gleiches

gilt fur Zusatzleistungen, die mit den medizinischen Leistungen nicht im
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gilt fir Zusatzleistungen, die mit den medizinischen Leistungen nicht

im Zusammenhang stehen und auf ausdriickliches Verlangen des Patienten
erbracht werden.

(3) Auslagen, die sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder
Erweiterung der Anstalt ergeben, ferner Abschreibungen vom Wert der
Liegenschaften sowie Pensionen und der klinische Mehraufwand (8 55 des
Bundesgesetzes uber Krankenanstalten) dirfen der Berechnung des
Schillingwertes je LKF-Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der LKF-
Gebiihren sowie der Berechnung der Pflegegebiihren nicht zu Grunde
gelegt werden.

(4) Neben den LKF-Gebiihren oder den Pflegegebiihren kénnen

Sondergebuihren und Sonderaufwendungen im Sinne der Bestimmungen der 8§88 36
bis 38 eingehoben werden.

(5) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene Entgelt (§ 75 Abs. 1
bis 4 sowie 8§ 76 und 77) darf von Patienten oder ihren Angehdrigen
nicht eingehoben werden.
(6) In den Féllen der 88 30 Abs. 2 und 35 Abs. 4 werden die LKF-
Gebiihren oder Pflegegebiihren nur fiir eine Person in Rechnung gestellt.
Im Ubrigen dirfen in der allgemeinen Gebiihrenklasse Begleitpersonen
zur Entrichtung eines Entgelts bis zur Hohe der durch ihre
Unterbringung in der Krankenanstalt entstehenden Kosten im Sinne des §
35 Abs. 7 verpflichtet werden.

§76 (1)

Kostenbeitrag fur Fondskrankenanstalten

(2) Von sozialversicherten Patienten der allgemeinen Gebiihrenklasse,

fiir deren Anstaltspflege als Sachleistung LKF-Gebihrenersétze durch

Zusammenhang stehen und auf ausdriickliches Verlangen der Patientin/des
Patienten erbracht werden.

(3) Auslagen, die sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung
der Anstalt ergeben, ferner Abschreibungen vom Wert der Liegenschaften
sowie Pensionen und der klinische Mehraufwand (8 55 des Bundesgesetzes Uiber
Krankenanstalten und Kuranstalten) diirfen der Berechnung des Eurowertes je
LKF-Punkt als Grundlage fir die Ermittlung der LKF-Gebuhren sowie der
Berechnung der Pflegegebiihren nicht zu Grunde gelegt werden.

(4) Neben den LKF-Gebuhren oder den Pflegegebiihren kénnen
Sondergebiihren und Sonderaufwendungen im Sinne der Bestimmungen der 8§
36 bis 38 eingehoben werden.

(5) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene Entgelt (Abs. 1 bis 4 und 6 sowie
88 76 und 77) darf von Patienten oder ihren Angehdérigen nicht eingehoben
werden.

(6) Im Falle des § 30 Abs. 2 in Verbindung mit 835 Abs. 4 werden die LKF-
Gebuhren oder Pflegegebuhren nur fiir eine Person in Rechnung gestellt. Im
Ubrigen diirfen in der allgemeinen Gebuhrenklasse Begleitpersonen zur
Entrichtung eines Entgelts bis zur Hohe der durch ihre Unterbringung in der
Krankenanstalt entstehenden Kosten im Sinne des § 35 Abs. 7und 7 a

verpflichtet werden.

§76

Kostenbeitrag von Patientinnen/Patienten flir Fondskrankenanstalten

Die Bestimmungen des § 35 a sind fiur Fondskrankenanstalten mit der Mal3gabe

anzuwenden, dass statt der ganzlichen Tragung der Gebiihrenersatze durch
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den SKAFF oder Gebiihrenersatze zur Ganze durch einen Tréger der
Sozialversicherung getragen werden, ist durch den Trager der
Fondskrankenanstalt ein Kostenbeitrag im Sinne des § 35a Abs. 1
einzuheben. Dieser Betrag darf pro Patient fir hochstens 28
Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden. VVon der
Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls Personen, flr die bereits ein
Kostenbeitrag nach bundesgesetzlichen Regelungen (ASVG, BSVG)
geleistet wird, die Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft, im
Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mutterschaft oder als Folge der
Niederkunft in Anspruch nehmen, sowie jene Personen ausgenommen, fur
die eine besondere soziale Schutzbedurftigkeit gegeben ist, wobei die
Familien-, Einkommens- und Vermdogensverhéltnisse sowie die Art und
Dauer der Erkrankungen zu beriicksichtigen sind. Die weiteren
Ausnahmeregelungen des § 35a Abs. 1 sind sinngemél anzuwenden.
2)...
§77(1)
Abgeltung von Krankenanstaltenleistungen durch den SKAFF

(2) Die an sozialversicherten Patienten in Fondskrankenanstalten
erbrachten Leistungen (ambulanter und stationérer Bereich) sowie
allfallige Leistungen im Nebenkostenstellenbereich sind mit Ausnahme
allfalliger Sondergebiuhren gemar § 36 uber den SKAFF abzurechnen.
(2) Alle Leistungen der Fondskrankenanstalten, insbesondere im
stationdren, halbstationdren, tagesklinischen und spitalsambulanten
Bereich einschliellich der aus dem medizinischen Fortschritt

resultierenden Leistungen sind mit folgenden Zahlungen abgegolten:

einen Tréger der Sozialversicherung die Tragung der LKF-Gebuhrenersatze
durch den Landesgesundheitsfonds Anknupfungspunkt fur den Kostenbeitrag

ist.

8§77

Abgeltung von Krankenanstaltenleistungen durch den Landesgesundheitsfonds

(2) Die an sozialversicherten Patienten in Fondskrankenanstalten
erbrachten

Leistungen (ambulanter und stationérer Bereich) sowie allfallige Leistungen im
Nebenkostenstellenbereich sind mit Ausnahme von Sondergebihren geméan 8§ 36
Uber den Landesgesundheitsfonds abzurechnen.

(2) Alle Leistungen der Fondskrankenanstalten, insbesondere im stationaren,
halbstationaren, tagesklinischen und spitalsambulanten Bereich einschlielich
der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen sind mit

folgenden Zahlungen abgegolten:

40



a) LKF-Gebiihrenersatze (8§ 77 Abs. 1 und 3) mit Ausnahme der ambulanten

Bereiche;

b) Kostenbeitrage nach § 76;

c) Pauschalbetrége fur ambulante Bereiche.

(3) Leistungen der Fondskrankenanstalten, die an anstaltsbedUrftigen
Personen erbracht werden, sind tber den SKAFF leistungsorientiert
durch nach den folgenden Grundsétzen zu ermittelnde LKF-
Gebihrenersétze abzurechnen:

(2) Auf Grundlage des ésterreichweit einheitlichen Systems der
leistungsorientierten Diagnosefallgruppen einschlieRlich des
Bepunktungssystems in der jeweils aktuellen Fassung werden im LKF-
Kernbereich die LKF-Punkte fiir den einzelnen Patienten ermittelt.

2. Die leistungsorientierte Mittelzuteilung aus dem SKAFF an die Tréger
der Krankenanstalten kann auf die landesspezifischen Erfordernisse
insofern Bedacht nehmen, als die Bepunktung je leistungsorientierter
Diagnosefallgruppe im LKF-Steuerungsbereich nach MaRgabe der
nachfolgenden Kriterien unterschiedlich sein kann.

3. In der Gestaltung des LKF-Steuerungsbereiches sind nur folgende
Qualitatskriterien moglich:

- Krankenanstaltentyp,

- Personalfaktor,

- Apparative Ausstattung,

- Bausubstanz,

- Auslastung,

- Hotelkomponente.

4. Die Hohe der LKF-Gebuhrenersétze richtet sich nach der Dotation des

a) LKF-Gebuhrenersatze (Abs. 4) mit Ausnahme der ambulanten Bereiche;

b) Kostenbeitrage nach § 76;

¢) Pauschalbetrage fir ambulante Bereiche und allenfalls flir Leistungen im
Nebenkostenstellenbereich;

d) allfallige vom Landesgesundheitsfonds vorgesehene Ausgleichszahlungen.
(3) Ausgenommen von Abs. 2 sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen, im Einvernehmen zwischen dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager und dem Land ausgenommene
Leistungen geman Artikel 20 der Vereinbarung geméaR Artikel 15a B-VG uiber
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und die im § 75 Abs. 2
angefuhrten Leistungen.

(4) Leistungen der Fondskrankenanstalten, die an anstaltsbedirftige Personen
erbracht werden, sind Uber die Landesgesundheitsfonds leistungsorientiert
durch nach den folgenden Grundséatzen zu ermittelnde LKF-Gebuhrenersétze
abzurechnen:

2 Im LKF-Kernbereich werden auf Grundlage des dsterreichweit
einheitlichen Systems der leistungsorientierten Diagnosefallgruppen
einschliel3lich des Bepunktungssystems in der jeweils aktuellen Fassung die
LKF-Punkte fur die einzelne Patientin/den einzelnen Patienten ermittelt.

2 Im Rahmen des LKF-Steuerungsbereiches kann die
leistungsorientierte

Mittelzuteilung aus den Landesgesundheitsfonds auf besondere
Versorgungsfunktionen bestimmter Krankenanstalten Riicksicht nehmen. Als
besondere Versorgungsfunktionen im Rahmen der LKF-Abrechnung gelten:
a) Zentralversorgung,

b) Schwerpunktversorgung,

¢) Krankenanstalten mit speziellen fachlichen Versorgungsfunktionen und
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SKAFF und nach der Hohe der fiir den LKF-Kernbereich und LKF-
Steuerungsbereich vorgesehenen Mittel.

(4) Voraussetzung daftir, dass der Tréger der Fondskrankenanstalt

Mittel auf der Grundlage der Vereinbarung gemar Artikel 15a B-VVG (ber
Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung erhdlt, ist, dass der Landes-
Krankenanstaltenplan (§ 24) mit den Zielen des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes einschlie3lich des GroRgerateplanes
Ubereinstimmt und die Erfiillung der Verpflichtung zur Dokumentation
auf Grund des Bundesgesetzes (iber die Dokumentation im
Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, gewahrleistet ist; dies muss von
den Trégern der Fondskrankenanstalten gewahrleistet werden.

(5) Ausgenommen von den Abgeltungen im Sinne der Abs. 1, 2 und 3 sind
Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen, im
Einvernehmen zwischen dem Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrédger und dem Land ausgenommene Leistungen geméaR
Avrtikel 16 der Vereinbarung geméaR Artikel 15a B-VG iber
Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung und die im § 75 Abs. 2 angefiihrten
Leistungen.

(6) Der Kostenbeitrag gem. § 447 f Abs. 7 ASVG st von der

Fondskrankenanstalt fir Rechnung des SKAFF einzuheben.

Krankenanstalten mit speziellen regionalen Versorgungsfunktionen.

Bei der Zuordnung zu den Versorgungsstufen sind auch die
Versorgungsfunktionen einzelner Abteilungen entsprechend ihrer Anzahl und
Struktur zu bericksichtigen.

2 Die Hohe der LKF-Geblihrensatze richtet sich nach der Dotation
des

Landesgesundheitsfonds und nach der Hohe der fiir den LKF-Kernbereich und
LKF-Steuerungsbereich vorgesehenen Mittel.

4. 8 35 Abs. 3 und 5 sind bei der Abrechnung zu bertcksichtigen.

(5) Ambulante Leistungen an Patienten geméaf Abs. 1 und allenfalls Leistungen
im Nebenkostenstellenbereich werden durch den Landesgesundheitsfonds nur
bis zur Einfihrung eines bundesweit einheitlichen Abrechnungssystems fur den
ambulanten Bereich abgegolten.

(6) Voraussetzung dafir, dass der Trager der Fondskrankenanstalt Mittel auf
der Grundlage der Vereinbarung gemaf Artikel 15a B-VG Uber Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens erhélt, ist die Ubereinstimmung mit
den Zielen des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes einschlieRlich des
GroRgerateplanes bzw. des diesen ersetzenden Osterreichischen Strukturplanes
Gesundheit (OSG) und die Ubereinstimmung mit dem Landes-
Krankenanstaltenplan (8§ 24) sowie die Erfillung der Verpflichtung zur
Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes Uiber die Dokumentation im
Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996.

(7) Der Kostenbeitrag gem. § 447 f Abs. 7 ASVG ist von der

Fondskrankenanstalt fiir Rechnung des Landesgesundheitsfonds einzuheben.
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§78 (1)

Ermittlung und Festsetzung von LKF-, Pflege- und Sondergebiihren

(2) Der Schillingwert, ab dem 1. Jdnner 2002 der Eurowert, je LKF-
Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der LKF-Gebiihren, die
Pflegegebiihren und allfallige Sondergebiihren (§ 36) sind vom Trager
der Fondskrankenanstalt fuir die Voranschlage und fir die
Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme auf § 75 Abs. 3 kostendeckend
zu ermitteln. Die LKF-Gebuhren ermitteln sich als Produkt der fiir den
einzelnen Patienten ermittelten LKF-Punkte mit dem von der
Landesregierung festgelegten Schilling- bzw. Eurowertwert je LKF-
Punkt. Der fir die LKF-Gebuhren zur Verrechnung gelangende Schilling-
bzw. Eurowertwert je LKF-Punkt, die Pflegegebthren und Sondergebuhren
sind von der Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung
und Einrichtung, wie sie durch die Funktion der Krankenanstalt
erforderlich sind, und die ordnungsgemaRe und wirtschaftliche Gebarung
festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese
Kundmachung ist auch der kostendeckend ermittelte Schilling- bzw.
Eurowert aufzunehmen.

(2) Fur alle 6ffentlichen und geméaR 8§ 22 gemeinnutzig gefuhrten
privaten Krankenanstalten, die nicht Fondskrankenanstalten sind, sowie
fur jene Patientengruppen in Fondskrankenanstalten, die nicht tiber den
SKAFF abgerechnet werden, sind die Leistungen der allgemeinen
Gebiihrenklasse durch Pflegegebiihren im Sinne der §§ 35 und 38

abzugelten.

§78

Ermittlung und Festsetzung von LKF-, Pflege- und Sondergebiihren

(2) Der Eurowert je LKF-Punkt als Grundlage fur die Ermittlung der
LKF-

Gebuihren, die Pflegegebiihren und allféllige Sondergebiihren (§ 36) sind vom
Tréger der Fondskrankenanstalt fir die Voranschlage und fur die
Rechnungsabschlisse unter Bedachtnahme auf § 75 Abs. 3 kostendeckend zu
ermitteln. Die LKF-Gebiihren ermitteln sich als Produkt der fir den einzelnen
Patienten ermittelten LKF-Punkte mit dem von der Landesregierung
festgelegten Eurowertwert je LKF-Punkt. Der fur die LKF-Gebuhren zur
Verrechnung gelangende Eurowertwert je LKF-Punkt, die Pflegegebtihren und
Sondergebiihren sind von der Landesregierung unter Bedachtnahme auf die
Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die Funktion der Krankenanstalt
erforderlich sind, und die ordnungsgemafie und wirtschaftliche Gebarung
festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese Kundmachung
ist auch der kostendeckend ermittelte Eurowert aufzunehmen.

(2) Fur alle 6ffentlichen und gemaéf § 22 gemeinnitzig gefihrten privaten
Krankenanstalten, die nicht Fondskrankenanstalten sind, sowie fur jene
Patientengruppen in Fondskrankenanstalten, die nicht tiber den
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, sind die Leistungen der
allgemeinen Gebiihrenklasse durch Pflegegebiihren im Sinne der 8§ 35 und 38
abzugelten.

(3) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen
offentlichen Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die LKF-

Gebuhren, die Pflegegebiihren und allfalligen Sondergebiihren einheitlich fir
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(3) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion
gleichartigen 6ffentlichen Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde
sind die LKF-Gebuhren, die Pflegegebiihren und allfalligen
Sondergebuhren einheitlich fur diese Anstalten festzusetzen.
(4) Die LKF-Gebiihren, Pflegegebiihren und allféllige Sondergebiihren
einer 6ffentlichen Krankenanstalt, die nicht von einer
Gebietskorperschaft verwaltet wird, diirfen nicht niedriger sein als
die LKF-Gebiihren, Pflegegebiihren und allféllige Sondergebdiihren der
néchstgelegenen von einer Gebietskdrperschaft betriebenen éffentlichen
Krankenanstalt mit gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen
Einrichtungen, wie sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt
erforderlich sind. Die Feststellung der Gleichartigkeit oder
annéhernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.
(5) In den Féllen der Befundung oder Begutachtung gemaR § 29 Abs. 3
zweiter Halbsatz sind die LKF-Gebiihren von den Trégern der
Sozialversicherung in voller Hohe zu entrichten.
(6) Diese nach Abs. 1 kostendeckend ermittelten Tarife sind auf volle
Schilling zu runden; mit 1. J&nner 2002 sind die entsprechenden
Eurobetréage auf volle 10 Cent zu runden.
§79 (1)
Einschrankung der Aufnahmeverpflichtung und Bezahlung der

tatsachlichen Behandlungskosten in Fondskrankenanstalten

(2) Die Aufnahme von Personen, die tber keinen Wohnsitz im
Bundesgebiet verfiigen und die voraussichtlichen LKF-Gebihren,

Pflegegebiihren und Sondergebiihren sowie Kostenbeitrdge bzw. die

diese Anstalten festzusetzen.

(4) Die LKF-Gebuhren, Pflegegebiihren und allféllige Sondergebihren einer
offentlichen Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet
wird, dirfen nicht niedriger sein als die LKF-Gebihren, Pflegegebthren und
allféllige Sondergebuhren der nachstgelegenen von einer Gebietskérperschaft
betriebenen 6ffentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen oder annéhernd
gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch die Funktion dieser
Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung der Gleichartigkeit oder
anndhernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(5) In den Fallen der Befundung oder Begutachtung gemé&nR 8§ 29 Abs. 3 zweiter
Halbsatz sind die LKF-Gebiihren oder Pflegegebiihren von den Trégern der
Sozialversicherung in voller Héhe zu entrichten.

6) Diese nach Abs. 1 kostendeckend ermittelten Tarife sind auf volle 10 Cent zu

runden.

§79

Einschrankung der Aufnahmeverpflichtung

Die Aufnahme von Personen, die Uber keinen Wohnsitz im Bundesgebiet
verfligen und die voraussichtlichen LKF-Gebuhren, Pflegegebiihren und
Sondergebiihren sowie Kostenbeitrage bzw. die voraussichtlichen tatséchlichen

Behandlungskosten nicht erlegen oder sicherstellen, ist auf die Félle der
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voraussichtlichen tatsachlichen Behandlungskosten nicht erlegen oder
sicherstellen, ist auf die Falle der Unabweisbarkeit (§ 29 Abs. 4)
beschrénkt.
(2) Bei der Aufnahme fremder Staatsangehdriger sind statt der LKF-
Gebiihren, Pflegegebiihren bzw. Sondergebiihren sowie Kostenbeitrége die
tatséchlich erwachsenden Behandlungskosten zu bezahlen; dies gilt
jedoch nicht fur die im § 39 Abs. 2 Z.1 bis 6 aufgezéhlten Félle.
§80 (1)
Einbringung von LKF-, Pflege- und Sondergebtihren sowie von

Kostenbeitragen

(2) Uber die Einbringung von LKF-Gebiihren oder Pflege(Sonder)gebiihren
und Kostenbeitragen (§ 78), insbesondere (ber das Verfahren zur
Einbringung im Ruckstandsfall gegeniiber dem Patienten selbst, Uber die
Geltendmachung gegeniiber dritten Personen und die Berechnung und
Einbringung von Entgelten fur Begleitpersonen von Patienten (8§ 35 Abs.
4 und 7) sind die Bestimmungen der §§ 40 bis 42 sinngemaf anzuwenden.
(2) Fir zahlungsfahige Patienten kann eine Vorauszahlung auf die zu
erwartende LKF-Gebihr oder eine Vorauszahlung der
Pflege(Sonder)gebuhren fir jeweils héchstens 30 Tage und der
Kostenbeitrége flir jeweils hdchstens 28 Tage im Vorhinein verlangt
werden.

(3) Auf Grund von Ruckstandsausweisen ¢ffentlicher Krankenanstalten
fiir kostendeckende LKF-Gebiihren oder Pflege(Sonder)gebihren und
Kostenbeitrdge gegen Patienten ist die Vollstreckung im Verwaltungsweg

zuléssig, wenn die Vollstreckbarkeit von der Bezirksverwaltungsbehérde

Unabweisbarkeit (§ 29 Abs. 4) beschrankt.

§80
Bezahlung der tatsachlichen Behandlungskosten

Bei der Aufnahme fremder Staatsangehoriger sind statt der LKF-Gebihren,
Pflegegebiihren bzw. Sondergebiihren sowie Kostenbeitrage die tatsachlich
erwachsenden Behandlungskosten zu bezahlen; dies gilt jedoch nicht fur die im
§ 39 Abs. 2 Z.1 bis 6 aufgezahlten Félle.
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bestatigt wird.
(4) Die LKF-Gebihren oder Pflege(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrage
sind mit dem Tag der Vorschreibung fallig. Gesetzliche Verzugszinsen
kénnen nach Ablauf von sechs Wochen ab dem Falligkeitstag verrechnet
werden.
§81(1)
Betriebsabgéange

(2) Bei der Bildung von Beitragsbezirken und Krankenanstaltensprengeln
gemal § 51 ist der gesamte sich durch die Betriebs- und
Erhaltungskosten gegeniiber den Einnahmen ergebende Betriebsabgang in
einem bestimmten Verhéltnis vom Tréager der Krankenanstalt, vom
Beitragsbezirk, vom Krankenanstaltensprengel und vom Land zu decken.
Hierbei sind die Anteile des Beitragsbezirkes, des
Krankenanstaltensprengels und des Landes so festzusetzen, dass sie
zusammen mindestens die Hélfte des Betriebsabganges decken.
(2) Bei Krankenanstalten, die vom Land betrieben werden, kann im
Einvernehmen mit der Gemeinde, in deren Gebiet die Krankenanstalt
liegt (Sitzgemeinde), bestimmt werden, dass an Stelle des
Rechtstrégers diese Gemeinde tritt.
(3) Die Regelungen gemald Abs. 1 und 2 fiir Fondskrankenanstalten kénnen
durch Finanzierungsregelungen iber den SKAFF zur Génze oder teilweise

ersetzt werden.

§81
Betriebsabgéange

(2) Bei der Bildung von Beitragsbezirken und Krankenanstaltensprengeln
gemaf § 51 ist der gesamte sich durch die Betriebs- und Erhaltungskosten
gegenuber den Einnahmen ergebende Betriebsabgang vom Tréager der
Krankenanstalt, vom Beitragsbezirk, vom Krankenanstaltensprengel und vom
Land zu decken. Hierbei sind die Anteile des Beitragsbezirkes, des
Krankenanstaltensprengels und des Landes von der Landesregierung so
festzusetzen, dass sie zusammen mindestens die Halfte des Betriebsabganges
decken. Dabei kann die Verteilung der Mittel durch den
Landesgesundheitsfonds vorgesehen werden.

(2) Bei Krankenanstalten, die vom Land betrieben werden, kann im
Einvernehmen mit der Gemeinde, in deren Gebiet die Krankenanstalt liegt
(Sitzgemeinde), bestimmt werden, dass an Stelle des Rechtstragers diese

Gemeinde tritt.
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§82 (1)

Betriebsunterbrechung und Auflassung bei Fondskrankenanstalten

Im Falle des Verzichtes auf das Offentlichkeitsrecht bzw. die

freiwillige Betriebsunterbrechung oder die Auflassung sind bei
Fondskrankenanstalten die Bestimmungen des § 52 Abs. 1 und 2 sinngeméR
anzuwenden. Die Landesregierung hat im Falle einer Fondskrankenanstalt
das Bundesministerium flr soziale Sicherheit und Generationen von der

Sachlage in Kenntnis zu setzen.

8§83 (1)
Meldungen an die Strukturkommission

Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren Zuriicknahme sind, soweit
sie Fondskrankenanstalten betreffen, iberdies unverziiglich der
Strukturkommission (8 59 ¢ des Bundesgesetzes uiber Krankenanstalten)
bekannt zu geben.

§84 (1)

Aufnahmeverpflichtung

Die Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, die auf Grund
sozialversicherungsrechtlicher Vorschriften eingewiesenen Patienten
bzw. die gemaR § 66 B-KUVG anspruchsberechtigten Erkrankten in die

allgemeine Gebuhrenklasse aufzunehmen.

8§82
Betriebsunterbrechung und Auflassung bei Fondskrankenanstalten

Im Falle des Verzichtes auf das Offentlichkeitsrecht sowie im Falle der
freiwilligen Betriebsunterbrechung oder der Auflassung sind bei
Fondskrankenanstalten die Bestimmungen des § 52 Abs. 1 und 2 mit der
Malgabe anzuwenden, dass die Landesregierung das Bundesministerium fir

Gesundheit und Frauen von der Sachlage in Kenntnis zu setzen hat.

Nunmehr in 8 61 geregelt!

§83
Aufnahmeverpflichtung

Die Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, die auf Grund
sozialversicherungsrechtlicher VVorschriften eingewiesenen Patienten bzw. die
gemal § 66 B-KUVG anspruchsberechtigten Erkrankten in die allgemeine

Gebuhrenklasse aufzunehmen.
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§ 85 (1)

Rechte der Sozialversicherungstrager

(1) Die Sozialversicherungstrager haben ohne Einschaltung des SKAFF
folgende Rechte gegeniiber dem Tréger einer Fondskrankenanstalt:

(2) das Recht auf Einsichtnahme in alle den Krankheitsfall betreffenden
Unterlagen der Fondskrankenanstalt (z. B. Krankengeschichte,
Rdntgenaufnahmen, Befunde);

b) das Recht, Kopien der in lit. a genannten Unterlagen im Sinne des § 72
zu erhalten;

c) das Recht, den Patienten durch einen beauftragten Facharzt in der
Fondskrankenanstalt im Einvernehmen mit dieser untersuchen zu lassen;
d) das Recht, Ausfertigungen aller Unterlagen auf elektronischem Weg zu
erhalten, auf Grund derer Zahlungen des SKAFF oder einer anderen

Stelle fiir Leistungen einer Fondskrankenanstalt abgerechnet werden
(insbesondere Aufnahmeanzeige und Entlassungsanzeige samt Diagnosen,
Versicherungszustandigkeitserklarung, Verrechnungsdaten); dieses Recht
umfasst auch die entsprechenden Statistiken; ferner das Recht auf
Ubermittlung von Daten der Leistungserbringung an den Patienten auf
der Basis des LKF/LDF-Systems; diese Rechte kénnen nur dann gegeniber
einer Fondskrankenanstalt geltend gemacht werden, wenn diese
Unterlagen bzw. Daten nicht in angemessener Frist vom SKAFF zur
Verfiigung gestellt werden.

(2) Bei Austibung der Rechte nach Abs. 1 lit. a und c sind die

Bestimmungen des 8 46 Abs. 2 und 3 sinngemal’ anzuwenden.

§84
Rechte der Sozialversicherungstrager

(2) Die Sozialversicherungstréger haben ohne Einschaltung des
Landesgesundheitsfonds folgende Rechte gegenliber dem Tréger einer

Fondskrankenanstalt:

(2)  das Recht auf Einsichtnahme in alle den Krankheitsfall
betreffenden Unterlagen der Fondskrankenanstalt (z. B.
Krankengeschichte, Réntgenaufnahmen, Befunde);

b) das Recht, Kopien der in lit. a genannten Unterlagen im Sinne des
8 72 zu erhalten;

(2) das Recht, die Patientin/den Patienten durch eine beauftragte
Facharztin/einen beauftragten Facharzt in der Fondskrankenanstalt im
Einvernehmen mit dieser untersuchen zu lassen;

(2)  das Recht, Ausfertigungen aller Unterlagen auf elektronischem
Weg zu erhalten, auf Grund derer Zahlungen des
Landesgesundheitsfonds oder einer anderen Stelle fur Leistungen einer
Fondskrankenanstalt abgerechnet werden (insbesondere
Aufnahmeanzeige und Entlassungsanzeige samt Diagnosen,
Versicherungszustandigkeitserklarung, Verrechnungsdaten); dieses
Recht umfasst auch die entsprechenden Statistiken; ferner das Recht auf
Ubermittlung von Daten der Leistungserbringung an den Patienten auf
der Basis des LKF/LDF-Systems; diese Rechte kdnnen nur dann
gegenlber einer Fondskrankenanstalt geltend gemacht werden, wenn

diese Unterlagen bzw. Daten nicht in angemessener Frist vom
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§ 86 (1)

Elektronischer Datenaustausch

Der gesamte Datenaustausch zwischen Fondskrankenanstalten und
Sozialversicherungstragern ist fiir den stationaren und ambulanten
Bereich elektronisch vorzunehmen, wobei die Datensatzaufbauten und

Codeverzeichnisse bundesweit einheitlich zu gestalten sind.

§87 (1)

Information Uiber den Punktewert

Die Sozialversicherungstréager haben das Recht auf laufende Information
uber die festgelegten vorl&ufigen oder endgultigen Punktewerte durch
den SKAFF.

§88 (1)
Stellung des SKAFF

Bei der Leistungsabrechnung gegeniiber den Fondskrankenanstalten und in
Verfahren vor Gerichten und VVerwaltungsbehdrden, welche die
Verrechnung von Zahlungen gemaR 8 77 gegenuber den Trégern der
Fondskrankenanstalten betreffen, gilt der SKAFF als

Landesgesundheitsfonds zur Verfuigung gestellt werden.
(2) Bei Ausuibung der Rechte nach Abs. 1 lit. a und ¢ sind die Bestimmungen des

§ 46 Abs. 2 und 3 sinngemaf anzuwenden.

§85
Elektronischer Datenaustausch

Der gesamte Datenaustausch zwischen Fondskrankenanstalten und
Sozialversicherungstréagern ist fir den stationéaren und ambulanten Bereich
elektronisch vorzunehmen, wobei die Datensatzaufbauten und

Codeverzeichnisse bundesweit einheitlich zu gestalten sind.

§ 86
Information Gber den Punktewert

Die Sozialversicherungstrager haben das Recht auf laufende Information tber
die festgelegten vorlaufigen oder endgultigen Punktewerte durch den

Landesgesundheitsfonds.

§87
Stellung des Landesgesundheitsfonds

Bei der Leistungsabrechnung gegeniiber den Fondskrankenanstalten und in
Verfahren vor Gerichten und Verwaltungsbehorden, welche die Verrechnung

von Zahlungen gemaR 8 77 gegentiber den Trégern der Fondskrankenanstalten
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Versicherungstréger. Der SKAFF kann jedoch Handlungen, welche den
Aufwand der Versicherungstrager erhéhen wiirden, rechtsgiiltig nur im
Einvernehmen mit dem Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrédger vornehmen. Dieses Einvernehmen kann

rechtsguiltig nur schriftlich hergestellt werden.

§ 89 (1)

Anspriiche gegentber Versicherten und anderen Personen

Wenn Leistungen gemal § 77 gewéhrt werden, hat der Tréger der
Fondskrankenanstalt oder der SKAFF gegentiber dem Versicherten,
Patienten oder den fiir ihn unterhaltspflichtigen Personen hieraus

keinen Anspruch auf Gegenleistungen; ausgenommen hiervon sind nur der
Kostenbeitrag gem. 8 76 Abs. 1 und 5 sowie § 76a Abs. 1 und der
Kostenbeitrag gem. § 447f Abs. 7 ASVG.

§90 (1)

Vertrage zwischen Sozialversicherungstréagern und Fondskrankenanstalten

Die Beziehungen der Sozialversicherungstréger zu den
Fondskrankenanstalten werden durch privatrechtliche Vertrage geregelt.
Anspriche auf Zahlungen kdnnen durch diese Vertrdge nicht rechtsguiltig
begriindet werden, sofern es sich nicht um Leistungen nach § 77 Abs. 5
dieses Gesetzes handelt. Die Vertrége, ausgenommen Vereinbarungen tber
Leistungen im Sinne des § 59 Abs. 1 zweiter Satz B-KUVG, sind zwischen

dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager im

betreffen, gilt der Landesgesundheitsfonds als Versicherungstréager. Der
Landesgesundheitsfonds kann jedoch Handlungen, welche den Aufwand der
Versicherungstréager erhéhen wiirden, rechtsgiltig nur im Einvernehmen mit
dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager vornehmen.

Dieses Einvernehmen kann rechtsgultig nur schriftlich hergestellt werden.

§88
Anspruche gegentiber Versicherten und anderen Personen

Wenn Leistungen geméanR § 77 gewahrt werden, hat der Tréger der
Fondskrankenanstalt oder der Landesgesundheitsfonds gegentiber der/dem
Versicherten, Patientin/Patienten oder den fur sie/ihn unterhaltspflichtigen
Personen hieraus keinen Anspruch auf Gegenleistungen; ausgenommen hiervon
sind nur der Kostenbeitrag gem. § 76 und der Kostenbeitrag gem. § 447f Abs. 7
ASVG.

§89
Vertréage zwischen Sozialversicherungstragern und Fondskrankenanstalten

Die Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu den Fondskrankenanstalten
werden durch privatrechtliche Vertréage geregelt. Anspriiche auf Zahlungen
kénnen durch diese Vertrage nicht rechtsgultig begriindet werden, sofern es
sich nicht um Leistungen nach § 77 Abs. 3 dieses Gesetzes handelt. Die Vertréage
sind zwischen dem Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager im Einvernehmen mit den in Betracht kommenden

Sozialversicherungstrégern einerseits und dem Trager der Krankenanstalt
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Einvernehmen mit den in Betracht kommenden Sozialversicherungstréagern
einerseits und dem Tréager der Krankenanstalt andererseits im
Einvernehmen mit dem SKAFF abzuschlieBen. Diese Vertrage sind nur dann
gultig, wenn sie schriftlich abgeschlossen wurden.
§91
Vertrage zwischen Sozialversicherungstragern und Nicht-

Fondskrankenanstalten

Vertrédge mit den im § 149 Abs. 1 ASVG genannten Krankenanstalten
bedirfen zu ihrer Rechtsgliltigkeit der schriftlichen Form und haben
insbesondere ndhere Bestimmungen tber die Einweisung, die
Einsichtnahme in alle Unterlagen fiir die Beurteilung des

Krankheitsfalles, wie z. B. in die Krankengeschichte,

Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner tiber die arztliche
Untersuchung durch einen vom Versicherungstréger beauftragten Facharzt

in der Anstalt, im Einvernehmen mit dieser zu enthalten.

andererseits im Einvernehmen mit dem Landesgesundheitsfonds abzuschlieRen.

Diese Vertrage sind nur dann gultig, wenn sie schriftlich abgeschlossen wurden.

Nunmehr in § 59 geregelt!
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