Begutachtungsentwurf

Verordnung der Steiermirkischen Landesregierung vom [...] iiber die Festsetzung der
Sondergebihren in  der Sonderklasse der Landeskrankenanstalten 2025
(Sondergebiihrenverordnung 2025)

Auf Grund der 88 75, 76 und 79 des Stmk. Krankenanstaltengesetzes 2012, LGBI. Nr. 111/2012,
zuletzt in der Fassung LGBI. Nr. 20/2022 wird verordnet:
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1. Abschnitt
Allgemeines
§1
Sondergebiihren

(1) Patientinnen/Patienten, welche gemdl § 66 Abs. 3 Stmk. Krankenanstaltengesetz 2012 (StKAG)
in die Sonderklasse in den allgemeinen Landeskrankenanstalten aufgenommen werden, haben neben den
Pflegegebuhren und den Zuschldgen hierzu auch Sondergebiihren zu entrichten. Diese setzen sich
zusammen aus:

1. Anstaltsgebdhren,
2. Arztgebiihren und
3. einer allfalligen Hebammengebdihr.

(2) Fur die Sicherstellung der Sondergebihren sind von der Person, welche die Aufnahme in die
Sonderklasse verlangt, vorzulegen:

1. eine schriftliche Verpflichtungserklarung tber die Tragung der Sondergebiihren und

2. eine Vorauszahlung der Sondergebihren in der Hohe der voraussichtlichen Aufenthaltsdauer,
hdchstens jedoch fiir 30 Tage, oder

3. eine verbindliche Kostenubernahmeerklérung seitens eines mit der 6ffentlichen Krankenanstalt
direkt verrechnenden Kostentrégers (Privatversicherung, Zuschusskasse u.a.).

(3) Anlésslich der Aufnahme in die Sonderklasse ist die in Anstaltspflege genommene Person oder
die/der Zahlungspflichtige auf die Bestimmungen Uber die Einhebung der Sondergebuhren und die
Aufnahmebedingungen ausdriicklich aufmerksam zu machen.

(4) Die Bestimmungen Uber die Sondergebiihren sind in der jeweiligen Krankenanstalt zur
Einsichtnahme aufzulegen.

§2
Vorschreibung der Sondergebihren

(1) Die Vorschreibung der Sondergebihren (Anstaltsgebuhren, Arztgebihren bzw. allfallige
Hebammengebihren) hat durch den Rechtstrager der Krankenanstalt entsprechend der zum Zeitpunkt der
Aufnahme der Patientin/des Patienten geltenden Tarife zu erfolgen. Zu diesem Zweck haben die
Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums- und Departmentleitungen sowie die Leitungen von
Fachschwerpunkten dem Rechtstrdger der Krankenanstalt die erforderlichen Unterlagen rechtzeitig zu
Ubergeben.

(2) Im Interesse einer Vereinfachung der EDV-unterstltzten Abrechnung ist der Rechtstréager der
Landeskrankenanstalten erméchtigt, anstelle der in dieser Verordnung festgesetzten Tarife, die gem. § 79
StKAG auf volle 10 Cent gerundet sind, die als Grundlage fiir die Rundung kostendeckend ermittelten
Tarife zu verrechnen.

(3) Die Bestimmungen (ber besondere Honorare nach dem Bundesgesetz tiber Krankenanstalten und
Kuranstalten (KAKuUG) in der Sonderklasse werden durch die vorstehende Regelung nicht beriihrt.

(4) Fir die Einbringung von Einwendungen gegen die VVorschreibung der Sondergebiihren durch die
Zahlungspflichtige/den Zahlungspflichtigen gelten die Bestimmungen des § 85 StKAG.



83
ErmaRigungen
Dem Rechtstrager der Landeskrankenanstalten bleibt die Mdglichkeit gewahrt, Tragern der privaten
Krankenversicherung, welche firr eine entsprechend groRe Zahl von Krankenhausféllen die Kosten in
voller Héhe Ubernehmen und direkt verrechnen, ErméRigungen bis hdchstens 10 % und Trégern der
privaten Krankenversicherung, welche fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Rechtstragers die Kosten
in voller Héhe Gibernehmen und direkt verrechnen, ErmaRigungen bis héchstens 50 % zu gewahren.

2. Abschnitt
Anstaltsgebuhren

84
Zweck, Zusammensetzung und Héhe der Anstaltsgebihren
(1) Mit den Anstaltsgebiihren wird der Sach- und Personalaufwand in der Sonderklasse abgegolten.
(2) Die Anstaltsgebiihren bestehen aus einer
1. Grundgebilhr (Abs. 3),
2. Pauschalabgeltung fiir elektronische Datenkommunikation und elektronische Abrechnung
(Abs. 4),
3. Strukturpauschale (Abs. 5) sowie
4. allfalligen Gebihren fur zahn- und kieferchirurgische Leistungen.

(3) Die Grundgebuhr betragt pro Pflegetag fur

1. das Landeskrankenhaus - Universitatsklinikum Graz 6,725 % der taglichen Pflegegebuhr;

2. die Landeskrankenhduser Hochsteiermark, Graz 1l ausgenommen die Abteilungen fir
Psychiatrie, Oststeiermark und Murtal 7,586 % der taglichen Pflegegebihr;

3. die Abteilungen fur Psychiatrie des Landeskrankenhauses Graz 11 7,937 % der tdglichen
Pflegegebihr;

4. die Ubrigen Landeskrankenh&user 6,919 % der taglichen Pflegegebihr;

5. die dem Landeskrankenhaus - Universitatsklinikum Graz sowie dem Landeskrankenhaus
Hochsteiermark angegliederten Bereiche der Sonderkrankenanstalt Theresienhof Frohnleiten
7,586 % der taglichen Pflegegebuhr des Landeskrankenhauses Hochsteiermark.

4) Bei elektronischer Datenkommunikation fur den Austausch der
Aufnahmeanzeige/Kosteniibernahmeerklarung (EDI-KOST) ist pro Pflegetag als Pauschalabgeltung ein
Betrag von 1,33 Euro zu verrechnen. Bei elektronischer Abrechnung (EDI-LEIST) ist pro Pflegetag als
Pauschalabgeltung ein Betrag von 1,33 Euro zu verrechnen. Wird eine Patientin/ein Patient transferiert,
ist flr den Transfertag die EDI-KOST und EDI-LEIST Pauschale nur durch die Ubernehmende
Krankenanstalt zu verrechnen.

(5) Der Basisbetrag der Strukturpauschale betragt 607,00 Euro. Die Strukturpauschale ist pro Fall je
nach Aufenthaltsdauer (SKL-Pflegetage) zu verrechnen und betrégt fir:

Aufenthaltsdauer Prozentsatz vom Basisbetrag gerundeter Betrag in Euro
1 Pflegetag 50 303,50
2 Pflegetage 50 303,50
3 Pflegetage 75 455,30
4 Pflegetage 75 455,30
5 Pflegetage 90 546,30
6 Pflegetage 90 546,30
7 Pflegetage 100 607,00
8 Pflegetage 100 607,00
9 Pflegetage 100 607,00
10 Pflegetage 110 667,70
11 Pflegetage 110 667,70
12 Pflegetage 120 728,40
13 Pflegetage 120 728,40
14 Pflegetage 130 789,10

mehr als 14 Pflegetage 130 789,10



3. Abschnitt
Arztgebihren

85
Zweck und Zusammensetzung der Arztgebihren
(1) Arztgebuhren sind fur die Erbringung &rztlicher Untersuchungen und Behandlungen in der
Sonderklasse durch die Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums- und Departmentleiterinnen und -leiter

sowie die anderen Arztinnen/Arzte des drztlichen Dienstes und die Konsiliararztinnen/Konsiliardrzte als
Sondergebiihren dem Rechtstrager der Krankenanstalt zu entrichten.

(2) Die Arztgebuhren bestehen aus einer Tagesgeblihr (§6) und einer Labor- und

Pathologiepauschale (§ 7) sowie je nach erbrachten &rztlichen Leistungen zusétzlich aus:
1. Gebuhren fiir operative Eingriffe nach Operationsgruppen (8 8),

. Entbindungspauschale Gynékologie und Anasthesiologie (§ 9),
. einer Konsiliargebuhr (§ 10),
. einer Herzpauschale (8§ 11),
. Gebihren fur bildgebende Diagnostik (8§ 12),
. einer Pauschale fir nuklearmedizinische Leistungen (§ 13),
. Geblhren fir strahlentherapeutische Leistungen (8 14),
. Geblhren fur besondere diagnostische und therapeutische Leistungen (§ 15),
. einer Pauschalabgeltung fur Katarakt-Operationen (8 16),
. einer Pauschale fiir extrakorporale hochenergetische orthopédische StofRwellentherapie (8 17),
. Pauschale fiir Aufenthalte auf Intensivstationen/-einheiten (8 18),
. Pauschale fiir hyperbare Oxygenierung in der Uberdruckkammer (§ 19).
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Tagesgebuhr

(1) Fur Leistungen in der Sonderklasse ist eine Tagesgebiihr zu verrechnen. Die jeweilige
Tagesgebhr richtet sich nach der Dauer des Krankenhausaufenthaltes und betragt:
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Aufenthaltsdauer Betrag in Euro
fur den 1. bis 10. Tag je 26,60
fir den 11. bis 20. Tag je 21,30
fur den 21. bis 30. Tag je 18,70
ab dem 31. Tag je 13,30

(2) An der Universitatsklinik fur Kinder— und Jugendheilkunde und der Universitatsklinik for
Kinder- und Jugendchirurgie des Landeskrankenhauses — Universitatsklinikum Graz sowie der Abteilung
fir Kinder- und Jugendheilkunde des Landeskrankenhauses Hochsteiermark, Standort Leoben, ist ein
Zuschlag von 50 % zu den in Abs. 1 angefiihrten Tagesgebiihren zu leisten.

(3) Wenn éarztliche Leistungen nach Anlage 1 erbracht werden, sind diese nach Operationsgruppen
zu berechnen und neben der Tagesgebiihr abzugelten.
87
Labor- und Pathologiepauschale
Die Labor- und Pathologiepauschale betragt je Fall 163,20 Euro.

88
Gebihren fur operative Eingriffe

(1) Die Arztgebiihren fiir operative Eingriffe werden in Gruppen eingeteilt, wobei die
Gruppenzugehorigkeit eines Eingriffes aus Anlage 1 ersichtlich ist. Sie betragen in den einzelnen
Operationsgruppen:

Operationsgruppe Betrag in Euro




Operationsgruppe Betrag in Euro
Gruppe 1 69,20
Gruppe 2 138,20
Gruppe 3 255,30
Gruppe 4 532,00
Gruppe 5 878,10
Gruppe 6 1 218,40
Gruppe 7 1894,20
Gruppe 8 2 974,30

(2) Die Verrechnung mehrerer Operationsleistungen wéhrend eines ununterbrochenen
Krankenhausaufenthaltes ist mit der MaRgabe zuldssig, dass

1. bei einem Behandlungsfall von einer oder mehreren medizinischen Organisationseinheiten
mehrere  Operationsleistungen erbracht werden. Hier sind fir die behandelnden
Organisationseinheiten grundsatzlich maximal zwei Operationsleistungen pro behandelnder
medizinischer Organisationseinheit zu verrechnen;

2. bei einem Behandlungsfall mehrere Operationsleistungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten und
damit in mehreren Eingriffen erbracht werden. Hier sind fiir jeden dieser Eingriffe je
medizinischer Organisationseinheit maximal zwei Operationsleistungen zu verrechnen (maximal
zwei Operationsleistungen pro behandelnder medizinischer Organisationseinheit und Eingriff).

Werden innerhalb eines Eingriffs von einer Organisationseinheit zwei Operationsleistungen verrechnet,
ist die hohere Operationsgruppe zu 100 % und die zweite zu 85 % zu verrechnen.

(3) Fur unaufschiebbare operative Eingriffe, die zu den nachstehend angefihrten Zeiten durchgefiihrt
werden mussen, ist ein Zuschlag von 50% zur jeweils verrechneten Arztgebuhr fur die
Operationsleistungen gemal Anlage 1 zu verrechnen, und zwar an

1. Werktagen von 19 Uhr bis 24 Uhr und von 0 Uhr bis 7 Uhr (Nachtzuschlag),
2. Samstagen von 13 Uhr bis 24 Uhr,
3. Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen von 0 Uhr bis 24 Uhr.

(4) Bei der Durchfuhrung von Narkosen bei operativen Eingriffen durch eine Fachérztin/einen
Facharzt fur Anésthesiologie und Intensivmedizin oder durch eine Arztin/einen Arzt, die/der unter
Aufsicht und Anleitung einer Fachérztin/eines Facharztes fur Anésthesiologie und Intensivmedizin steht,
ist ein Zuschlag von 48 % zu der nach den jeweiligen Operationsgruppen verrechneten Arztgebihr zu
leisten. Werden von einer oder mehreren medizinischen Organisationseinheiten mehrere
Operationsleistungen durchgeflihrt, errechnet sich der Anésthesiezuschlag von der jeweils hdchsten
Operationsgruppe je operativen Eingriff.

(5) Flr eine Regional-/Lokalandsthesie ist eine pauschale Arztgebiihr in der Héhe von 105,10 Euro
zu verrechnen.

(6) Eingriffe und Leistungen, die der unmittelbaren Vorbereitung der Operation und der
Schmerzbetdubung dienen, diirfen nicht gesondert verrechnet werden.

(7) Sollten zahn- und Kkieferarztliche Eingriffe auf einer derartigen Fachabteilung nicht nach
Anlage 1 zu verrechnen sein, sind diese nach Anlage 2 abzugelten.
89
Entbindungspauschale Gynakologie und Anasthesiologie

Bei jeder Entbindung unabhé&ngig von der Art sind fur die Abgeltung aller mit der Entbindung in
Zusammenhang stehenden operativen Eingriffe (inkl. Standby-Leistung der Gynékologie) folgende
pauschale Arztgebiihren zu verrechnen:

1. Entbindungspauschale — Gynékologie: 541,30 Euro und
2. Entbindungspauschale — Andsthesiologie: 311,10 Euro.

§10

Konsiliargebuhr

(1) Jede im Interesse der Patientin/des Patienten erforderliche Konsiliartatigkeit durch eine/einen
nicht der Organisationseinheit angehdrigen Arztin/Arzt ist, soweit sie nicht als Fremdleistung durch die



Strukturpauschale abgegolten ist, durch eine Konsiliargeblhr abzugelten. Diese betragt fur allgemein
beratende Konsilien pro Konsilium 47,60 Euro.

(2) Zahn- und kieferarztliche Leistungen sind nach den Ansatzen der Anlage 1 und 2 zu vergiten.

§11
Herzpauschale

Fur die besonderen Leistungen bei der Untersuchung und Behandlung von Patientinnen/Patienten
mit angeborenen oder erworbenen Herzdefekten, die einer operativen Behandlung mit der
Herz-Lungen-Maschine unterzogen werden, ist eine Herzpauschale in der Hohe von 1 256,00 Euro zu
verrechnen.

§12

Bildgebende Diagnostik

Die Arztgeblhren fur Leistungen der bildgebenden Diagnostik werden in folgende Tarifgruppen
eingeteilt und sind gesondert nach Anlage 3 zu verrechnen:

1. Konventionelles Rdntgen, Durchleuchtung ohne Kontrastmittel

2. Durchleuchtung mit Kontrastmittel

3. Ultraschall/Sonographie

4. Computer-Tomographie

5. Magnetresonanz-Tomographie.

8§13
Nuklearmedizinische Leistungen

(1) Die Arztgebuhr fur nuklearmedizinische Leistungen, das sind diagnostische und therapeutische
Leistungen mit radioaktiven Stoffen, ist gesondert zu verrechnen.

(2) Wird im Rahmen eines Falles und Aufenthaltes zumindest eine nuklearmedizinische Leistung
erbracht, ist ein Pauschalbetrag von 201,30 Euro (Nuklearmedizinpauschale) zu verrechnen.
8§14
Strahlentherapeutische Leistungen

(1) Arztgebihren flr strahlentherapeutische Leistungen und stereotaktische Bestrahlungen mit dem
Linearbeschleuniger sind gesondert zu verrechnen. Sie werden in folgende Tarifgruppen eingeteilt:

Tarifgruppen Beschreibung Betrag in Euro
1. Strahlentherapie 3D-konformale Planung mit konventioneller 1 467,50
Standard Bestrahlung (konformale Strahlenfelder, FIF) am
Linearbeschleuniger inklusive Bildgebung
2. Strahlentherapie — Intensitatsmodulierte  Bestrahlung  (IMRT, = 3297,80
Spezialtechniken VMAT) Adaptive Bestrahlungen, Gating,

Tracking, inklusive Bildgebung
— Brachytherapie

— stereotaktische  Bestrahlungen (nur wenn
konventionell dosiert)

— Ganzkaérperbestrahlungen
— Ganzhautbestrahlungen

3. Intraoperative IORT mit Elektronen an einem dediziertem Gerat oder | 1 566,40
Strahlentherapie am Linearbeschleuniger
(IORT)

(2) Pro Fall und Aufenthalt kann nur eine Tarifgruppe verrechnet werden. Werden Leistungen aus
unterschiedlichen Tarifgruppen erbracht, ist die jeweils héchste Arztgebiihr abzurechnen.

(3) Fiir die Leistung ,,Bestrahlung Rontgentherapie ist eine Arztgebiihr in Héhe von 89,00 Euro
gesondert zu verrechnen, wenn keine der in Abs. 1 genannten Tarifgruppen zur Abrechnung gelangt.
Diese Arztgebihr ist maximal drei Mal pro Fall und Aufenthalt zu verrechnen.



(4) Fir stereotaktische Einzeitbestrahlungen mit dem Linearbeschleuniger ist zusétzlich zur
jeweiligen Tarifgruppe pro Indikation eine pauschale Arztgebihr in Hohe von 1 855,10 Euro innerhalb
eines Zeitraumes von drei Monaten ab Beginn dieser Leistung zu verrechnen.

(5) Fur stereotaktische hypofraktionierte Bestrahlungen mit dem Linearbeschleuniger ist zusatzlich
zur jeweiligen Tarifgruppe pro Indikation eine pauschale Arztgebihr in Hohe von 2 318,80 Euro
innerhalb eines Zeitraumes von drei Monaten ab Beginn dieser Leistung zu verrechnen.

§15
Besondere diagnostische und therapeutische Leistungen

(1) Die Arztgebuhren sind fir nachfolgende besondere diagnostische und therapeutische Leistungen
gesondert zu verrechnen und betragen fir:

Betrag in

Leistung Euro

1. Langzeit-EKG-Verfahren 43,50

2. 24-Stunden-Blutdruck-Monitoring 37,90

3. Langzeit-EEG oder Brain Mapping mit EEG oder evozierte Potenziale 119,10

4. Oxycardiorespirographie 93,70

5. Flusszytometrie je Patientin/Patient (Blutprobe) 9,60

6. Elektromyographie (EMG) 119,10

7. Intrakranielle Druckmessung (durch die Fontanelle) 93,70

8. Diagnostischer Links und/oder Rechtsherzkatheter 704,40

9. Elektrophysiologische Untersuchung bei Herzrhythmusstérungen (EPU) 704,40

10. Herzkatheter inklusive Ballondilatation oder Stentimplantation 1261,40

11. Rechtsherzkatheter mit mechanischer Intervention (Herzklappensprengung) 1261,40

12. Rechts-  und Linksherzkatheter ~ mit ~ mechanischer  Intervention =~ 1261,40
(Herzklappensprengung)

13. Elektrophysiologische Untersuchung bei Herzrhythmusstérungen und Ablation 1261,40

14. Herzkatheter inklusive Ballondilatation und Stentimplantation 1408,10

15. Verschluss eines offenen Foramen oval 1408,10

16.1 Endoskopische  Leistungen diagnostisch — Gruppe 1 (Cystoskopie und 161,80

Blasenmanometrie,  Hysteroskopie, —obere  Luftwege, Nasennebenhohlen,
Bronchoskopie/EBUS ohne PE, Osophagogastroduodenoskopie/EUS ohne PE,
Rektoskopie/Anoskopie)

16.2. Endoskopische Leistungen diagnostisch — Gruppe 2 (Bronchoskopie/EBUS mit PE, 423,70
Osophagogastroduodenoskopie/EUS mit PE, Coloskopie mit/ohne PE, ERCP)

17.1. Peritonealdialyse (je Sitzung) 681,70
17.2. H&modialyse (je Sitzung) 1451,20
17.3. Photopherese (je Sitzung) 736,70

18. Narkose bei besonderen diagnostischen oder therapeutischen Manahmen 280,50

(2) Bei den Tarifpositionen 10. und 14. ist fur jedes weitere GefaR ein Zuschlag von 50 % der
jeweils festgelegten Arztgebiihr zu verrechnen. Fir die zusétzliche Durchfiihrung von intravasculéren
Ultraschalluntersuchungen (IVUS) im Rahmen von Herzkathederuntersuchungen bzw. —eingriffen nach
den Tarifpositionen 8. bis 15. kann ein Zuschlag von 75 % der unter 8. festgelegten Arztgebihr
verrechnet werden.

(3) Zusétzlich ist bei den Tarifpositionen 8. bis 15. des Abs. 1 jeweils die gemaBR § 18 Abs. 2
festgelegte Arztgebihr zu verrechnen, wenn die Behandlung auBerhalb einer Intensivbehandlungseinheit
erfolgt, die im LKF-Abrechnungssystem anerkannt ist. Bei einer erforderlichen Behandlung in einer
Intensivbehandlungseinheit, die im LKF Abrechnungssystem anerkannt ist, ist die gemaR § 18 Abs. 1
festgelegte Arztgebiihr zu verrechnen.



8§16
Pauschalabgeltung fiir Katarakt-Operationen

(1) Die pauschalen Arztgebuhren sind fur nachfolgende Leistungen gesondert zu verrechnen und
betragen fur:

Leistung Betrag in
Euro
1. Katarakt-Operation 1176,30
2. Katarakt-Operation — Anésthesiepauschale 564,70
3. Intravitreale operative Medikamentengaben (IVOM), ausschlieRlich in 173,20
Verbindung mit einer Katarakt-Operation

(2) Als Zusatzeingriff bei Katarakt-Operationen gemé&R Abs. 1 ist die Operationsleistung A315 nach
Anlage 1 gesondert zu verrechnen.

§17
Extrakorporale hochenergetische orthopadische StolRwellentherapien
Fur extrakorporale hochenergetische orthopédische StofRwellentherapien (ESWT) sind folgende
pauschale Arztgebihren zu verrechnen:
1. ESWT — Pauschale: 268,70 Euro und
2. ESWT — Anasthesiepauschale: 129,00 Euro.

8§18
Pauschale fiir Aufenthalte auf Intensivstationen/-einheiten
(1) Fir Aufenthalte auf Intensivstationen/-einheiten bzw. Stroke units, die im LKF-

Abrechnungssystem anerkannt sind, ist als Arztgebuhr flr die Intensivbehandlung ein Betrag in der Hohe
von 714,30 Euro einmal pro Fall zu verrechnen.

(2) Fur Aufenthalte in speziellen Funktionsbereichen mit Intensiv- bzw. Funktionsbetten gemaR
LKF-Abrechnungssystem ist als Arztgebuhr fur die Erbringung von intensivmedizinischen Leistungen ein
Betrag in der Hohe von 561,70 Euro einmal pro Fall zu verrechnen. Folgende intensivmedizinischen
Leistungen sind davon umfasst:

1. Exakte Flussigkeitshilanzierung bei akuter Pankreatitis
2. Uberwachung der Herz- Kreislauffunktionen im Rahmen von
a) Akuten Herzrhythmusstérungen
b) Akutem Myokardinfarkt
¢) Akute Herzinsuffizienz in den Stadien NYHA 111 und NYHA 1V
d) Hypertone Krise (RR syst.: ab 220) mit/ohne Linksherzinsuffizienz

3. Alt-Insulin-Applikationen als Dauertropf tber Infusionenpumpen im Rahmen entgleister diab.
Situation (K+>5; BZ ab 400 mg/dl)

4. Hochdosis-Chemotherapien auf Isolierstationen bei H&mato-onkologischen
Patientinnen/Patienten  (alle Leuk&mien, hochmaligne Lymphome) und hochmalignen
Karzinomen

5. Therapien bei unmittelbar knochenmarktransplantierten Patientinnen/Patienten (KMT-Zentren)
6. Akuttherapie nach Schlaganfallen

7. Therapien in fortgeschrittenen Stadien von Parkinsonsyndromen (akinetische Krise), bei
multipler Sklerose (Myelitis mit hohem Querschnitt, beatmet), bei Polyneuropathien (Guillan-
Barré Syndrom, Atemlahmung) und bei beatmeten Apallikern

8. Therapien bei AIDS-Patientinnen/Patienten im préfinalen Stadium mit absehbarer vitaler
Bedrohlichkeit und Komplikationen (wie z. B. Pneumonien, Meningitiden, Kaposi-Syndrom)

9. Liegendes Schleusensystem nach Interventionen an Coronararterien oder peripheren Arterien
10. Uberwachung nach interventionellen Eingriffen an peripheren Arterien bzw. dem Coronarsystem
11. Uberwachung nicht lysierbarer PAE-Patientinnen/Patienten ab Grosser-Stadium 111




§19

Pauschale fiir hyperbare Oxygenierung in der Uberdruckkammer

Fur die Durchfilhrung von hyperbaren Oxygenierungen in der Uberdruckkammer wéhrend eines
stationdren Aufenthaltes ist eine pauschale Arztgebuhr in der Hohe von 675,00 Euro einmal pro Fall zu

verrechnen.

4. Abschnitt

Pauschalabgeltung fur Anstalts- und Arztgebiihren

§20

Pauschalabgeltung fiir Behandlungen auf ausgewahlten Organisationseinheiten

(1) Fur Behandlungen auf folgenden sanitatsbehérdlich genehmigten Einheiten kann pro
Aufenthaltstag eine pauschalierte Anstalts- und Arztgebiihr verrechnet werden:

— Akutgeriatrie und Remobilisation (AG/R Einheiten),
— Remobilisation und Nachsorge (RNS)

— Neuro-Rehab C sowie

— Palliativmedizin.

(2) Fur die Behandlung auf den in Abs.1 genannten Einheiten werden die pauschalierten
Anstaltsgebiihren, welche die Gebiihren nach §4 Abs.2 Z 1 und 3 ersetzen, und die pauschalierten
Arztgebuhren, welche die Gebiihren nach 8 5 Abs. 2 ersetzen, mit folgenden Betrdgen festgesetzt:

. Anstaltsgebuhr Arztgebihr
Leistung in Euro in Euro
1. Akutgeriatrie und Remobilisation, Neuro-Rehab C
sowie Palliativmedizin
a) Zweibettzimmer 99,20 65,20
b) Einbettzimmer 188,50 65,20
2. Remobilisation und Nachsorge
a) Zweibettzimmer 64,80 41,30
b) Einbettzimmer 123,30 41,30

(3) Die jeweiligen Pauschalbetrdge nach Abs.2 sind insgesamt pro Patientin/Patient und

Kalenderjahr fur maximal 28 Aufenthaltstage zu verrechnen. Ausgenommen davon sind Aufenthalte auf
Einheiten flir Akutgeriatrie und Remobilisation und/oder Remobilisation und Nachsorge, hier sind
insgesamt nur 28 Aufenthaltstage pro Kalenderjahr pro Patientin/Patient zu verrechnen. Bei
Voraufenthalten in einer vergleichbaren Einrichtung einer Krankenanstalt eines anderen Rechtstragers ist
der Pauschalbetrag fiir den Aufenthalt noch fur weitere 14 Aufenthaltstage zu verrechnen.

§21
Pauschalabgeltung fur Coloskopie sowie Doppelballonenteroskopie

(1) Die pauschalierte Anstaltsgebthr fiir Coloskopien sowie Doppelballonenteroskopien, die die
Gebiihren nach 8 4 Abs. 2 Z 1 und 3 ersetzt, und die pauschalierte Arztgebiihr, welche die Gebuhren nach
8 5 Abs. 2 ersetzt, werden in vier Gruppen eingeteilt. Die Pauschalgebiihren fur die einzelnen Gruppen
betragen:

Anstaltsgebiihr in | Arztgebuhr
Egps Euro ’ in EL?I’O
Gruppe I: 161,10 164,10
1. Diagnostische Coloskopie inkl. Eingriffe mittels Biopsiezange
2. Orale Doppelballonenteroskopie
Gruppe II: 321,60 327,40
1. Coloskopien mit Eingriffen mittels Schlinge




Anstaltsgebiihr in | Arztgebihr

Gruppe Euro in Euro

2. Aborale Doppelballonenteroskopie

Gruppe IlI: 402,40 409,70

1. zweitdgiger (voll)stationdrer Aufenthalt von Gruppe | oder
Gruppe Il beim bei der Risikopatientin/beim Risikipatienten
aufgrund von Risikokriterien

2. Orale und aborale Doppelballonenteroskopie

Gruppe IV: 443,30 451,10
1. Doppelballonenteroskopie mit therapeutischer Intervention

(2) Bei Durchfiihrung einer Doppelballonenteroskopie bei Patientinnen/Patienten mit Risikoprofil
kann die Pauschalabgeltung fur die Anstaltsgebihr nach Abs. 1 um die jeweils fiir einen Pflegetag
berechnete Grundgebiihr nach § 4 Abs. 3 und die Strukturpauschale nach § 4 Abs. 5 erhdht werden.

§22
Pauschalabgeltung fur stationar durchgefiihrte Tumornachsorgen
(1) Die pauschalierte Anstaltsgebihr fiir stationdr durchgefiihrte Tumornachsorgen ersetzt die
Gebuhren nach § 4 Abs. 2 Z 1 bis 3 und betragt 619,80 Euro.
(2) Die fur diese Leistung zu verrechnende pauschalierte Arztgebuhr ersetzt die Gebihren nach § 5
Abs. 2 und betragt 980,90 Euro.
(3) Die Pauschalen nach Abs. 1 und 2 sind pro Patientin/Patienten und Tumorentitat zu verrechnen,
wenn
1. die Nachsorgeuntersuchungen innerhalb von 24 Monaten nach Auftreten und/oder Operation des
Primérkarzinoms bzw. eines Rezidivs bei maximal drei Aufenthalten stationdr durchgefihrt
werden und
2. folgende Tumorentitéten vorliegen:
— colorektales Karzinom
— Osphaguskarzinom
— Magenkarzinom
— Leberkarzinom (primére Tumore, Metastasen)
— Pankreaskarzinom
— Gastrointestinaler Stromatumor (GIST)
— Gallenblasenkarzinom (inkl. Gallengénge).

5. Abschnitt
Hebammengebihr

§23
Héhe der Hebammengebuhr

Fir die Begleitung bei der Geburt wéhrend eines stationdren Aufenthaltes durch eine in der Anstalt
angestellte Hebamme ist eine pauschale Hebammengebihr in Héhe von 37,90 Euro zu verrechnen. Diese
pauschale Hebammengebiihr kommt zur Génze der Hebamme zu.

6. Abschnitt
Schlussbestimmungen

§24
Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt mit 1. Janner 2025in Kraft.




§25
AuRerkrafttreten
Mit Inkrafttreten dieser Verordnung tritt die Sondergebihrenverordnung 2024, LGBI. Nr. 31/2024,

auller Kraft.

Fur die Steiermarkische Landesregierung:

Anlage 1
Operative Eingriffe
Anlage 2
Arztgebihren flr Sonderleistungen auf dem Gebiet der Zahnheilkunde
Anlage 3

Arztgebihren fur bildgebende Diagnostik
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