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Text

1. Teil
Grundsatzliche Bestimmungen Uber Krankenanstalten

81
Begriff und Einteilung der Krankenanstalten

(1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflegeanstalten) sind Einrichtungen zu verstehen, die
1. zur Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung,

g b WD

. zur Vornahme operativer Eingriffe,

. zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung,
. zur Entbindung,

. fur MalRnahmen medizinischer Fortpflanzungshilfe oder

6. zur Bereitstellung von Organen zum Zweck der Transplantation bestimmt sind.

(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Einrichtungen anzusehen, die zur &rztlichen Betreuung
und besonderen Pflege von chronisch Kranken bestimmt sind.
(3) Krankenanstalten im Sinne des Abs. 1 sind:

1. allgemeine Krankenanstalten, das sind Krankenanstalten fir Personen ohne Unterschied des
Geschlechtes, des Alters oder der Art der drztlichen Betreuung;
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2. Sonderkrankenanstalten, das sind Krankenanstalten fiir die Untersuchung und Behandlung von
Personen mit bestimmten Krankheiten (z. B. Anstalten fir Lungenkrankheiten, fiir psychische
Krankheiten, fir Nervenkrankheiten) oder von Personen bestimmter Altersstufen (z. B.
Kinderspitéler, Geriatrische Spitaler) oder fur bestimmte Zwecke (z. B. Unfallkrankenh&user,
Inquisitenspitaler);

3. Pflegeanstalten flr chronisch Kranke, die arztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediirfen;

4. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die durch ihre besondere Ausstattung hoéheren
Anspriichen hinsichtlich Verpflegung und Unterbringung entsprechen;

5. selbststdndige Ambulatorien, das sind organisatorisch selbststandige Einrichtungen, die der
Untersuchung oder Behandlung von Personen dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht
bedirfen. Der Verwendungszweck eines selbststandigen Ambulatoriums erféahrt dann keine
Anderung, wenn dieses Ambulatorium tiber eine angemessene Zahl von Betten verfiigt, die fur
eine kurzfristige, 24 Stunden nicht Uberschreitende Unterbringung zur Durchfihrung ambulanter,
diagnostischer und therapeutischer Mafinahmen unentbehrlich ist. Die angemessene Zahl von
Betten ist im Rahmen der Bedarfsprifung gemaR 8 7 Abs. 3 festzustellen. Die Durchfuihrung von
Hausbesuchen im jeweiligen Einzugsgebiet ist zuléssig;

6. militarische Krankenanstalten, das sind vom Bund betriebene Krankenanstalten, die in
unmittelbarem und (berwiegendem Zusammenhang mit der Erfullung der Aufgaben des
Bundesheeres nach dem Wehrgesetz 2001 stehen.

(4) Fondskrankenanstalten sind  Krankenanstalten, die nach dem  Steiermarkischen
Gesundheitsfondsgesetz 2013, LGBI. Nr. 105/2013, Uber den Gesundheitsfonds Steiermark finanziert
werden.

(5) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren Personen erméglichen und durch
die Anstellung insbesondere von Angehdrigen von Gesundheitsberufen eine Organisationsdichte und -
struktur aufweisen, die insbesondere im Hinblick auf das arbeitsteilige Zusammenwirken und das
Leistungsvolumen eine Anstaltsordnung erfordern, sind nicht als Ordinationsstétten von Arztinnen/Arzten
oder Zahnérztinnen/Zahnérzten anzusehen. Sie unterliegen den krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§2
Ausnahmen

Als Krankenanstalten im Sinne des § 1 gelten nicht:
1. Anstalten, die fur die Unterbringung geistig abnormer oder entwdhnungsbedurftiger
Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie Krankenabteilungen in Justizanstalten;
2. Einrichtungen, die von Betrieben fir die Leistung Erster Hilfe bereitgehalten werden, und
arbeitsmedizinische Zentren im Sinne des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes (ASchG);
3. Einrichtungen zur Anwendung von medizinischen Behandlungsarten, die sich aus einem
ortsgebundenen Heilvorkommen oder dessen Produkten ergeben, einschlielich der Anwendung
von solchen Zusatztherapien, die zur Ergdnzung der Kurbehandlung nach arztlicher Anordnung
angewendet werden und bei denen nach dem Stand der Wissenschaft davon auszugehen ist, dass
die arztliche Aufsicht Uber den Betrieb ausreicht, um schadliche Wirkungen auf das Leben oder
die Gesundheit von Menschen auszuschlieRen;
. Hebammenpraxen im Sinne des Hebammengesetzes;
. die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH:;
. Gruppenpraxen im Sinne des Arztegesetzes bzw. Zahnérztegesetzes;
. medizinische Versorgungseinrichtungen in Betreuungseinrichtungen gemé&R 81 Z. 5 des
Grundversorgungsgesetzes-Bund 2005, BGBI. | Nr. 405/1991, fur Asylwerber.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

~N o 01 &~

83
Standardkrankenanstalten, Schwerpunktkrankenanstalten und Zentralkrankenanstalten

(1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurichten als

1. Standardkrankenanstalten nach Mal3gabe des Abs. 7 mit zumindest zwei Abteilungen, davon eine
fur Innere Medizin. In Standardkrankenanstalten
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— muss zumindest eine ambulante Basisversorgung fur chirurgische und/oder unfallchirurgische
bzw. orthopadisch/traumatologische Akutfalle im Sinne der Leistungsmatrix des
Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) gewdhrleistet werden;

—mussen Einrichtungen fir Anésthesiologie, Rontgendiagnostik und flr die Vornahme von
Obduktionen vorhanden sein und durch Fachérztinnen/Fachérzte des betreffenden
Sonderfaches betreut werden;

—muss in den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in Betracht kommenden
weiteren  medizinischen  Sonderfachern  eine  fachérztliche  Betreuung  durch
Fachérztinnen/Fachérzte als Konsiliarérztinnen/Konsiliardrzte gesichert sein.

2. Schwerpunktkrankenanstalten nach MalRgabe des Abs. 7 mit Abteilungen zumindest fiir:

a) Augenheilkunde und Optometrie,

b) Chirurgie,

¢) Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

d) Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,

e) Innere Medizin,

f) Kinder- und Jugendheilkunde,

g) Neurologie,

h) Orthopddie und Traumatologie,

i) Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin und

j) Urologie.

In Schwerpunktkrankenanstalten

—muissen Einrichtungen fiir Anasthesiologie, Hamodialyse, Strahlendiagnostik und -therapie
sowie Nuklearmedizin, Physikalische Medizin und Intensivpflege (inklusive Intensivpflege fur
Neonatologie und Pédiatrie) vorhanden sein und durch Fachérztinnen/Fachérzte des
entsprechenden Sonderfaches betreut werden;

— hat die Betreuung in dem Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie entsprechend dem
Bedarf durch eigene Einrichtungen oder durch Fachérztinnen/Fachédrzte als
Konsiliararztinnen/Konsiliararzte zu erfolgen;

—muss in den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in Betracht kommenden
weiteren medizinischen Sonderfachern eine arztliche Betreuung durch
Facharztinnen/Fachérzte als Konsiliarérztinnen/Konsiliarérzte gesichert sein;

—miussen schlieBlich eine Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie ein Institut fiir
medizinische und chemische Labordiagnostik geflihrt werden.

3. Zentralkrankenanstalten mit grundsétzlich allen dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechenden spezialisierten Einrichtungen.

(2) Krankenanstalten, die neben den Aufgaben gemall 8 1 ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre der Medizinischen Universitat Graz dienen, sind Zentralkrankenanstalten im Sinne des Abs. 1 Z. 3.

(3) Die Voraussetzungen des Abs. 1 sind auch erfiillt, wenn die dort vorgesehenen Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten ortlich getrennt untergebracht sind, sofern diese Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten funktionell-organisatorisch verbunden sind. Dabei ist die ortlich
getrennte Unterbringung auch in einem anderen Bundesland und unter den in 8§11 geregelten
Voraussetzungen auch auf dem Gebiet eines anderen Staates zuldssig.

(4) In Standardkrankenanstalten kann die ambulante Basisversorgung fur chirurgische und/oder
unfallchirurgische bzw. orthopédisch/traumatologische Akutfalle im Sinne der Leistungsmatrix des OSG
auch durch eine Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheit oder durch Kooperation mit anderen
geeigneten  Gesundheitsdiensteanbietern in vertretbarer Entfernung im selben Einzugsbereich
sichergestellt werden.

(5) Von der Errichtung einzelner im Abs.1 Z. 2 vorgesehenen Abteilungen und sonstiger
Einrichtungen kann abgesehen werden, wenn in jenem Einzugsbereich, in dem die Krankenanstalt
vorgesehen ist, die betreffenden Abteilungen, Departments, Fachschwerpunkte oder sonstigen
Einrichtungen mit einem Leistungsangebot der jeweils erforderlichen Versorgungsstufe und Erfiillung der
zugehorigen Anforderungen in einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und ein zusétzlicher Bedarf
nicht gegeben ist.

(6) Ob und inwieweit die Voraussetzungen nach Abs. 3 bis Abs. 5 gegeben sind, entscheidet die
Landesregierung.
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(7) Fur Krankenanstalten geméBR Abs. 1 Z. 1 und Z. 2, soweit dort vorgesehen, und nach MalRgabe
des § 3a kann die Errichtung folgender reduzierter Organisationsformen vorgesehen werden:

1. Departments

a) fur Unfallchirurgie in Form von Satellitendepartments (8 3a Abs. 2 Z. 1),

b) fir Akutgeriatrie/Remobilisation im Rahmen von Abteilungen fur Innere Medizin oder
Abteilungen fur Neurologie,

c¢) fir Remobilisation und Nachsorge insbesondere im Rahmen von Abteilungen fiir Innere
Medizin, Orthopdadie und Traumatologie,

d) fur Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie im Rahmen von Abteilungen fiir
Chirurgie,

e) fir Psychosomatik fir Erwachsene vorrangig im Rahmen von Abteilungen fir Psychiatrie
oder fiir Innere Medizin und

f) fur Kinder- und Jugendpsychosomatik vorrangig im Rahmen von Abteilungen firr Kinder- und
Jugendheilkunde oder flr Kinder- und Jugendpsychiatrie.

2. Fachschwerpunkte fiir die medizinischen Sonderfacher Augenheilkunde und Optometrie, Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Orthopédie und
Orthopédische Chirurgie sowie Urologie,

3. dislozierte Wochenkliniken fiir jedes Sonderfach sowie

4. dislozierte Tageskliniken fiir jedes Sonderfach.

Die Einrichtung reduzierter Organisationsformen ist mit Ausnahme von Departments flr Psychosomatik
(Z. 1 lit. e und f) nur in begriindeten Ausnahmeféllen, etwa zur Abdeckung von Versorgungsliicken in
peripheren Regionen oder zur Herstellung einer regional ausgewogenen Versorgung zuldssig, wenn der
wirtschaftliche Betrieb einer Abteilung mangels ausreichender Auslastung nicht erwartet werden kann.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

§ 3a
Fachrichtungsbezogene Organisationsformen

(1) Abteilungen sind bettenfiihrende Einrichtungen, die zeitlich uneingeschrénkt zu betreiben sind
und die im Rahmen der Abdeckung des fachrichtungsbezogenen Versorgungsbedarfs der Bevélkerung in
ihrem Einzugsbereich nach Malgabe des § 23 Abs. 2 die jederzeitige Verfligbarkeit fachdrztlicher
Akutversorgung anstaltsbedurftiger Personen im jeweiligen Sonderfach sicherzustellen haben.

(2) Neben Abteilungen bzw. an Stelle von Abteilungen kdénnen nach MaRgabe des § 3 Abs. 6
folgende fachrichtungsbezogene Organisationsformen als Organisationseinheiten vorgehalten werden:

1. Departments als bettenfiihrende Einrichtungen mit eingeschranktem Leistungsangebot im Sinne
der Leistungsmatrix des OSG fir Unfallchirurgie (Satellitendepartment) oder Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie oder Remobilisation und Nachsorge mit jeweils 15 bis
24 Betten, fur Akutgeriatrie/Remobilisation mit mindestens 20 Betten sowie flir Psychosomatik
und Kinder- und Jugendpsychosomatik mit mindestens 12 Betten. Departments mussen mit
Ausnahme von Satellitendepartments fur Unfallchirurgie nach MalRgabe des § 23 Abs. 2 zeitlich
uneingeschrankt betrieben werden, Uber mindestens drei Fachédrztinnen/Fachéarzte der
vorgehaltenen Fachrichtung verfligen und im Rahmen einer Fachabteilung innerhalb der
Krankenanstalt nach MalRgabe des § 3 Abs. 6 Z. 1 eingerichtet werden. Satellitendepartments fiir
Unfallchirurgie sind organisatorisch Teil jener Krankenanstalt, in der sie betrieben werden. Die
arztliche Versorgung der Satellitendepartments ist von einer Abteilung fur Unfallchirurgie einer
anderen Krankenanstalt oder — im Falle einer Krankenanstalt mit mehreren Standorten — von
einer Abteilung fur Unfallchirurgie an einem anderen Krankenanstaltenstandort sicherzustellen.

2. Fachschwerpunkte als bettenfiihrende Einrichtungen mit acht bis vierzehn Betten und mit auf
elektive Eingriffe eingeschranktem Leistungsangebot im Sinne der Leistungsmatrix des OSG fir
die medizinischen Sonderfacher gemal §3 Abs.6 Z. 2. Fachschwerpunkte koénnen
eingeschrénkte Betriebszeiten aufweisen, wenn aulerhalb dieser Betriebszeiten eine
Rufbereitschaft sichergestellt ist. Fachschwerpunkte missen (ber mindestens zwei
Fachérztinnen/Fachérzte der vorgehaltenen Fachrichtung sowie erforderlichenfalls Uber weitere
Fachérztinnen/Fachérzte zur Abdeckung der Rufbereitschaft verfiigen und an eine Abteilung
derselben Fachrichtung einer anderen Krankenanstalt angebunden sein. Die Einrichtung von
Fachschwerpunkten kann in Standardkrankenanstalten gemaR § 3 Abs. 1 Z. 1 und § 3 Abs. 5 in
Ergdnzung zu den vorzuhaltenden Abteilungen sowie in Schwerpunktkrankenanstalten geman
8 3 Abs. 1 Z. 2 auch als Ersatz von vorzuhaltenden Abteilungen erfolgen.
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3. Dislozierte Wochenkliniken als bettenfiihrende Einrichtungen, deren &rztliche Versorgung durch
eine Abteilung derselben Fachrichtung erfolgt, die in einer anderen Krankenanstalt bzw. an
einem anderen Krankenanstaltenstandort eingerichtet ist (Mutterabteilung). Sie dienen zur
Durchfiihrung von Behandlungen mit kurzer Verweildauer, wobei das Leistungsangebot auf
Basisversorgungsleistungen im Sinne der Leistungsmatrix des OSG eingeschrankt ist. Die
Einrichtung dislozierter Wochenkliniken ist nur in Standardkrankenanstalten gemaR 8 3 Abs. 1
Z.1 und in Schwerpunktkrankenanstalten gemaR §3 Abs.1 Z.2 in Ergénzung zu den
vorzuhaltenden Abteilungen der Krankenanstalten sowie in Standardkrankenanstalten der
Basisversorgung geméR § 3 Abs. 5 als Ersatz einer Abteilung fur Chirurgie sowie in anderen
Fachrichtungen erganzend zuldssig. Dislozierte Wochenkliniken missen, sofern die
Anstaltsordnung keine abweichenden Regelungen fir Feiertage im Sinne des § 18 Abs.1 Z. 5
enthalt, jedenfalls von Montag friih bis Freitag abends zeitlich uneingeschrénkt betrieben werden.
Im Bedarfsfall ist durch die Mutterabteilung die erforderliche Weiterbetreuung nicht entlassener
Patientinnen und Patienten aulerhalb der Betriebszeit sicherzustellen.

4. Dislozierte Tageskliniken als bettenfiihrende Einrichtungen an Standorten von Krankenanstalten
ohne vollstationare bettenfiihrende Einrichtung (Abteilung, Department oder Fachschwerpunkt)
desselben Sonderfaches mit einem auf tagesklinisch elektiv erbringbare konservative und
operative Leistungen eingeschrankten Leistungsangebot im Sinne der Leistungsmatrix des OSG.
Dislozierte Tageskliniken konnen in der betreffenden Krankenanstalt entweder eigenstandig
gefiihrt und an eine Abteilung derselben Fachrichtung einer anderen Krankenanstalt angebunden
werden oder auch als bettenfiihrende Einrichtungen eingerichtet werden, deren &rztliche
Versorgung durch eine Abteilung derselben Fachrichtung erfolgt, die in einer anderen
Krankenanstalt bzw. an einem anderen Krankenanstaltenstandort eingerichtet st
(Mutterabteilung). Sie weisen eingeschrénkte Betriebszeiten auf. AulRerhalb der Betriebszeit ist
jedenfalls die erforderliche postoperative und konservative Nachsorge sicherzustellen. Dislozierte
Tageskliniken konnen in Standardkrankenanstalten gemdl &3 Abs.1 Z.1 und in
Schwerpunktkrankenanstalten gemé&3 83 Abs. Z.2 in Erginzung zu den vorzuhaltenden
Abteilungen sowie in Standardkrankenanstalten gemall 8 3 Abs. 5 als Ersatz einer Abteilung fiir
Chirurgie sowie in anderen Fachrichtungen erganzend eingerichtet werden.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§3b
Referenzzentren

Als Referenzzentren werden spezialisierte Strukturen im Rahmen der bettenfihrenden
Organisationsstrukturen bezeichnet, die grundsétzlich in Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten zur
Bundelung der Erbringung komplexer Leistungen fir folgende Bereiche eingerichtet werden kénnen:

1. Herzchirurgie, Thoraxchirurgie, Gefé&Rchirurgie, Transplantationschirurgie, Interventionelle
Kardiologie, Onkologische Versorgung, Stammzelltransplantation, Nuklearmedizinische
stationdre Therapie und Nephrologie flir Erwachsene einschlieBlich Kinder, die das 15.
Lebensjahr vollendet haben, sowie

2. Herzchirurgie,  Transplantationschirurgie,  Interventionelle  Kardiologie, = Onkologische
Versorgung und Stammzelltransplantation fir Kinder, die das 15. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben.

8§ 3c
Entnahmeeinheiten

(1) Entnahmeeinheiten sind rechtskréftig bewilligte Krankenanstalten, die die Bereitstellung von
Organen im Sinne des Organtransplantationsgesetzes, BGBI. | Nr. 108/2012, durchfiilhren oder
koordinieren.

(2) Die Entnahmeeinheit kann sich auch mobiler Teams bedienen, die die Enthahme von Organen in
den Raumlichkeiten anderer Krankenanstalten durchfiihren oder koordinieren.

(3) Der Trager der Entnahmeeinheit hat sicherzustellen, dass im Rahmen des Qualitatssystems
zumindest Standardarbeitsanweisungen (Standard Operating Procedures-SOPs), Leitlinien, Ausbildungs-
oder Referenzhandbiicher sowie Aufzeichnungen zur Sicherstellung der Riickverfolgbarkeit von Organen
dokumentiert werden. Die Dokumentation hat eine nach dem Stand der Wissenschaft luckenlose
Nachvollziehbarkeit der Transplantationskette von der Spende bis zur Transplantation oder Entsorgung,
soweit dies in den Aufgabenbereich der Entnahmeeinheit fallt, sicherzustellen und ist fiir einen Zeitraum
von mindestens 30 Jahren aufzubewahren.
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Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§3d
Transplantationszentren

(1) Transplantationszentren sind Krankenanstalten, die Transplantationen im Sinne des
Organtransplantationsgesetzes vornehmen und deren Bewilligung nach den 88 4ff dieses
Leistungsangebot umfasst.

(2) Das Transplantationszentrum hat sich vor der Durchfilhrung einer Transplantation zu
vergewissern, dass hinsichtlich Organ- und Spendercharakterisierung sowie Konservierung und Transport
der entnommenen Organe die Bestimmungen des Organtransplantationsgesetzes eingehalten wurden.

(3) Der Trager des Transplantationszentrums hat sicherzustellen, dass im Rahmen des
Qualitatssystems zumindest Standardarbeitsanweisungen (Standard Operating Procedures-SOPS),
Leitlinien, Ausbildungs- oder Referenzhandbiicher sowie Aufzeichnungen zur Sicherstellung der
Rickverfolgbarkeit von Organen gefiihrt werden. Die Dokumentation hat eine nach dem Stand der
Wissenschaft lickenlose Nachvollziehbarkeit der Transplantationskette von der Spende bis zur
Transplantation oder Entsorgung, soweit dies in den Aufgabenbereich des Transplantationszentrums fallt,
sicherzustellen und ist fiir einen Zeitraum von mindestens 30 Jahren aufzubewahren.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

2. Teil
Allgemeine Bestimmungen Uber die Errichtung und den Betrieb von Krankenanstalten

1. Abschnitt
Erteilung und Entziehung von Bewilligungen

84
Errichtungsbewilligung fir bettenfuhrende Krankenanstalten

(1) Die Errichtung einer bettenfiihrenden Krankenanstalt bedarf nach Mafgabe der folgenden
Bestimmungen einer Bewilligung, sofern 8 109 nicht anderes bestimmt; zustindige Behorde ist die
Landesregierung.

(2) Eine Errichtungsbewilligung kann unbeschadet der nach sonstigen Rechtsvorschriften
erforderlichen Voraussetzungen nur erteilt werden, wenn

1. ein Bedarf im Sinne des Abs. 3 nach einer Krankenanstalt hinsichtlich des angegebenen
Anstaltszweckes (8§ 1 Abs. 3 und § 3) und des in Aussicht genommenen Leistungsangebotes
gegeben ist;

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte der Antragstellerin/des Antragstellers zur Ben(tzung
der fur die Anstalt in Aussicht genommenen Betriebsanlage nachgewiesen sind;

3. das fur die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Gebdude den hinsichtlich
der Ausfihrung oder Verwendung solcher Geb&ude vorgesehenen bau-, feuer- und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht und nach seiner Lage flir die Art der
vorgesehenen Krankenanstalt geeignet ist;

4. gegen die Antragstellerin/den Antragsteller keine Bedenken bestehen.

Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung tber den verfahrensgegenstéandlichen

Leistungsumfang anhangig ist oder innerhalb von drei Monaten nach Zustellung der Entscheidung

der Landesregierung Uber den Bedarf eingeleitet wird, ist Voraussetzung fir die Erteilung der

Errichtungsbewilligung dartiber hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund

dieses Vertragsvergabeverfahrens.

(3) Der Bedarf ist nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot gemal Abs.5 und 6 zu beurteilen, dies im Hinblick auf das bereits bestehende
Versorgungsangebot ~ Offentlicher,  privater —gemeinniitziger und  sonstiger  bettenfiuhrender
Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen,
ausgewogenen und allgemein zuganglichen Gesundheitsversorgung unter Wahrung des finanziellen
Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit. Die Landesregierung kann die Anwendung der
Kriterien durch Verordnung néaher regeln.
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(4) Die Landesregierung hat von einer Priifung des Bedarfs abzusehen, wenn nach dem
vorgesehenen Leistungsangebot in der Krankenanstalt ausschlielich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen. Die Steiermarkische Gebietskrankenkasse ist zur
Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen handelt, zu horen.

(5) Wenn der verfahrensgegensténdliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemal § 23 oder
§ 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (G-ZG), BGBI. | Nr. 26/2017,
geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu
prufen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten VVerordnungen geregelt, ist Abs. 6 anzuwenden.

(6) Fur sonstige bettenflihrende Krankenanstalten ist ein Bedarf gegeben, wenn unter
Bericksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG hinsichtlich

1. der ortlichen Verhdltnisse (regionale rurale oder urbane Bevdlkerungsstruktur und
Besiedlungsdichte),

2. der flr die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,
3. der Auslastung bestehender stationdrer Einrichtungen sowie
4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots nachgewiesen werden kann.

(7) Bedenken sind gegen eine Antragstellerin/einen Antragsteller insbesondere dann gegeben, wenn

1. siefer vorbestraft ist und nach der Art der Vorstrafe ein einwandfreier, den gesetzlichen
Erfordernissen entsprechender Betrieb der Krankenanstalt nicht zu erwarten ist oder wenn
sonstige Umstande vorliegen, die ihre/seine Eighung ausschlieRen, oder

2. ein Tatbestand des § 13 der Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194, vorliegt.

(7a) Weist eine Krankenanstalt mehrere Standorte auf (Mehrstandortkrankenanstalt), ist im
Bescheid, mit dem die Errichtungsbewilligung erteilt wird, fur jeden Standort geméR dem zugeordneten
Leistungsspektrum die Versorgungsstufe gemal § 3 Abs. 1 festzulegen. Am jeweiligen Standort sind die
flr die festgelegte Versorgungsstufe je Leistungsbereich geltenden Vorgaben einzuhalten.

(8) Ist der Rechtstrager der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstrager, so bedarf es zur
Errichtung einer bettenfiihrenden Krankenanstalt keiner Bewilligung. Die beabsichtigte Errichtung einer
allgemeinen Krankenanstalt durch einen Sozialversicherungstréger ist der Landesregierung anzuzeigen.

(9) 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 sein. In der Errichtungsbewilligung sind die nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft und zur Sicherstellung einer den gesetzlichen Erfordernissen entsprechenden
Errichtung der Krankenanstalt erforderlichen Bedingungen und Auflagen vorzuschreiben.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013, LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§5
Verfahren zur Errichtung von bettenfihrenden Krankenanstalten

(1) Dem Antrag auf Bewilligung zur Errichtung einer bettenfihrenden Krankenanstalt sind
maRgerechte Bauplane einer/eines befugten Sachverstandigen sowie Bau- und Betriebsbeschreibungen in
dreifacher Ausfertigung anzuschliefen. Aus diesen Unterlagen muss inshesondere der beabsichtigte
Verwendungszweck der Anstaltsrdume einschlielich einer Aufstellung Uber die vorgesehenen
medizinischen Gerate und bei den fur die Behandlung und Unterbringung der Patientinnen/Patienten
sowie fiir die Unterbringung und den Aufenthalt des Anstaltspersonals bestimmten Raumen auch die
GroRe der Bodenflache und des Luftraumes sowie der Bettenstand zu ersehen sein. Diese Antrdge haben
den Anstaltszweck (81 Abs.3 und §3) und das in Aussicht genommene Leistungsangebot
(Leistungsspektrum, Leistungsvolumen einschlielich vorgesehener Personalausstattung) genau zu
bezeichnen. Beabsichtigt der Rechtstrager der Krankenanstalt, Mittel aufgrund der Vereinbarung geman
Artikel 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens in Anspruch zu
nehmen, so ist dies bereits im Antrag auf Erteilung der Errichtungsbewilligung bekannt zu geben.

(2) Bei Priifung des Bedarfes (§ 4 Abs. 2 Z. 1 und § 4 Abs. 3) sind neben den Parteien geméR Abs. 6
auch die Rechtstrager der oOffentlichen Krankenanstalten der jeweiligen Versorgungsregion (§ 55) zu
horen. Eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs ist zulassig.

(3) Nach Feststellung des Bedarfes, der Unbedenklichkeit der Bewerberin/des Bewerbers und nach
erfolgtem Nachweis des Eigentums oder sonstiger Rechte zur Benitzung der fur die Anstalt in Aussicht
genommenen Betriebsanlagen ist im weiteren Verfahren unter Mitwirkung medizinischer und technischer
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Sachverstandiger zu prifen, ob die von der Antragstellerin/dem Antragsteller fir den unmittelbaren
Betrieb der Krankenanstalt im Wesentlichen vorgesehenen Einrichtungen dem im Antrag angegebenen
Anstaltszweck gentigen und ob die zum Schutze der Patientinnen/Patienten, des Anstaltspersonals und der
Besucher erforderlichen Vorkehrungen getroffen sind. Im Verfahren ist die Gemeinde, in deren Gebiet
die Krankenanstalt errichtet werden soll, zu héren.

(4) Vor Entscheidung Uber den Antrag ist ein Gutachten des Landeshauptmannes, das hierzu vom
Standpunkt der sanitaren Aufsicht Stellung nimmt, einzuholen.

(5) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach § 4 Abs. 2 Z. 2 bis 4 ist
nicht erforderlich, wenn eine VVorabfeststellung zur Frage des Bedarfs beantragt wird.

(6) Im Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt und in
Verfahren zur Vorabfeststellung des Bedarfs haben die gesetzliche Interessenvertretung privater
Krankenanstalten und betroffene Sozialversicherungstrager hinsichtlich des nach § 4 Abs.2 Z. 1 und § 4
Abs. 3 in Verbindung mit § 4 Abs. 6 zu prifenden Bedarfs Parteistellung im Sinne des AVG und das
Recht gegen Bescheide der Bewilligungsbehdrde Beschwerde an das Landesverwaltungsgericht und
gegebenenfalls Revision an den Verwaltungsgerichtshof zu erheben.

(7) Der Vorabfeststellungsbescheid, mit dem ein Bedarf festgestellt wurde, tritt auler Kraft
1. wenn nicht innerhalb von 18 Monaten ab seiner Rechtskraft um Errichtungsbewilligung
angesucht wird;
2. mit dem rechtskraftigen Erldschen der erteilten Errichtungsbewilligung;
3. mit dem rechtskraftigen Versagen der Errichtungsbewilligung.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

86
Betriebsbewilligung fur bettenfuhrende Krankenanstalten

(1) Der Betrieb einer bettenflihnrenden Krankenanstalt bedarf nach MalRgabe der folgenden Bestimmungen
einer Bewilligung, sofern § 109 nichts anderes bestimmt; zustdndige Behorde ist die Landesregierung.
Diese ist zu erteilen, wenn

1. eine Errichtungsbewilligung nach § 4 vorliegt und die Krankenanstalt nach deren Bedingungen
und Auflagen entsprechend errichtet und eingerichtet worden ist;

2. die fur den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen vorhanden sind und dieselben, wie (berhaupt die ganze
Betriebsanlage, den sicherheits- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen sowie
uberdies die Vorgaben der Verordnungen gemdl 8§23 oder 824 G-ZG bzw. des
Landeskrankenanstaltenplanes erfillt sind;

3. bei genehmigungspflichtigen Bauvorhaben die baurechtliche Benltzungsbewilligung vorliegt;

4. gegen die zur Regelung des inneren Betriebes der Krankenanstalt bestimmte Anstaltsordnung
(8 18) keine Bedenken bestehen;

5. eine geeignete Arztin/ein geeigneter Arzt zur verantwortlichen Leitung des arztlichen Dienstes
(8 22 Abs. 1) namhaft gemacht wurde und fir die Leitung der einzelnen Abteilungen und
sonstigen  Organisationseinheiten ~ fachlich  geeignete  Personen als verantwortliche
Arztinnen/Arzte bzw. Zahnarztinnen/Zahnarzte namhaft gemacht worden sind (§ 22 Abs. 3)
sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im dbrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in
Aussicht genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein
wird;

6. die vorgesehenen Strukturqualitétskriterien erfullt sind;

7. der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern eine solche gemall § 17
erforderlich ist.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb der bettenfiihrenden  Krankenanstalt  eines
Sozialversicherungstragers ist zu erteilen, wenn die VVoraussetzungen des Abs. 1 Z 2 bis 6 gegeben sind.

(3) In der Bewilligung (Abs. 1) sind die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft und
nach den Erfordernissen eines einwandfreien Krankenanstaltenbetriebes erforderlichen Bedingungen und
Auflagen vorzuschreiben.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013, LGBI. Nr. 3/2018
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87
Errichtungsbewilligung fur selbststandige Ambulatorien

(1) Selbststandige Ambulatorien bediirfen, sofern § 109 nichts anderes bestimmt, zu ihrer Errichtung
einer Bewilligung; zustdndige Behdérde ist die Landesregierung.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung darf nur erteilt werden, wenn

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im
Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinnutziger
und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen sowie auch im Hinblick auf das
Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und kasseneigene
Einrichtungen, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Gruppenpraxen und selbststindige
Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,
bei selbststandigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnérztinnen und
Zahndrzte, Dentistinnen und Dentisten und zahnérztliche Gruppenpraxen, soweit sie
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein
zuganglichen Gesundheitsversorgung und

b) unter Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann;

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Benitzung der fur die Anstalt in Aussicht
genommenen Betriebsanlage nachgewiesen sind;

3. das fir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Geb&ude den hinsichtlich
der Ausfihrung oder Verwendung solcher Gebdude vorgesehenen bau-, feuer- und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht und nach seiner Lage fir die Art des
vorgesehenen selbststandigen Ambulatoriums geeignet ist;

4. gegen die Antragstellerin/den Antragsteller keine Bedenken bestehen.

5. Gesellschafterinnen und Gesellschafter von Primérversorgungseinheiten in Form von
selbststdndigen Ambulatorien ausschlieflich gemeinnitzige Anbieter gesundheitlicher oder
sozialer Dienste, gesetzliche Krankenversicherungstrager, Gebietskorperschaften bzw. von
Gebietskorperschaften eingerichtete Korperschaften und Fonds sind.

Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung Uber den verfahrensgegenstandlichen

Leistungsumfang anhéngig ist oder innerhalb von drei Monaten nach Zustellung der Entscheidung

der Landesregierung Uber den Bedarf eingeleitet wird, ist Voraussetzung fir die Erteilung der

Errichtungsbewilligung dartiber hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund

dieses Vertragsvergabeverfahrens.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im
Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen der Planungen des jeweiligen
RSG folgende Kriterien zu berlcksichtigen:

1. ortliche Verhaltnisse (regionale rurale oder urbane Bevdlkerungsstruktur und Besiedlungsdichte),
2. die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. das Inanspruchnahmeverhalten durch Patientinnen/Patienten und die Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemaf Z. 3 und

5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.
Die Landesregierung kann dazu néhere Vorschriften durch Verordnung erlassen.

(3a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen gemald § 23 oder
8 24 G-ZG, geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen
Verordnungen zu prifen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3
anzuwenden.

(4) Bedenken sind gegen eine Antragstellerin/einen Antragsteller insbesondere dann gegeben, wenn

1. siefer vorbestraft ist und nach der Art der Vorstrafe ein einwandfreier, den gesetzlichen
Erfordernissen entsprechender Betrieb des selbststdndigen Ambulatoriums nicht zu erwarten ist
oder wenn sonstige Umsténde vorliegen, die ihre/seine Eignung ausschlieen, oder

2. ein Tatbestand des § 13 der Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194, vorliegt.

(5) Die Anlage, der Bau und die Einrichtung des selbststdindigen Ambulatoriums missen den
Erfordernissen der Hygiene und der Wissenschaften entsprechen, den technischen und wirtschaftlichen
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Anforderungen gentigen und barrierefrei sein. In der Errichtungsbewilligung sind die nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft und zur Sicherstellung einer den gesetzlichen
Erfordernissen  entsprechenden  Errichtung des selbststandigen Ambulatoriums erforderlichen
Bedingungen und Auflagen vorzuschreiben.

(6) Die Landesregierung hat von einer Prifung nach Abs.2 Z.1 in Verbindung mit Abs. 3
abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbststandigen Ambulatorium
ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen.
Die Steierméarkische Gebietskrankenkasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um
ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, zu hdren.

(7) Die Errichtungsbewilligung hat — ausgenommen im Fall des Abs. 6 — im Rahmen des Antrags
jedenfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und bedarfsgerechte Offnungszeiten
(Berticksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie
erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten und — soweit sinnvoll — die Verpflichtung zur Durchfiihrung von
Hausbesuchen durch Auflagen festzulegen.

(8) Die Errichtungsbewilligung fir ein selbststandiges Ambulatorium, dessen Rechtstréger ein
Krankenversicherungstrager ist, ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem
Krankenversicherungstrager und der Arztekammer fiir Steiermark bzw. der Osterreichischen
Zahnérztekammer oder zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager und
der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer vorliegt (§ 339 ASVG).
Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein Auswahlverfahren fiir Primarversorgungseinheiten nach dem
Primarversorgungsgesetz, BGBI. 1 Nr. 131/2017 zu keinem positiven Abschluss gefiihrt hat. Liegt kein
Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn durch die Landesregierung
festgestellt wurde, dass eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet
erreicht werden kann. Der erste und dritte Satz gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstrager
Dritte mit dem Betrieb eines selbststandigen Ambulatoriums betraut.

(9) Die Errichtungsbewilligung fur eine Primarversorgungseinheit in Form eines selbststandigen
Ambulatoriums ist abweichend von 8 7 Abs. 2 Z. 1, Abs. 3 und Abs. 7 sowie § 8 Abs. 2 nur dann zu
erteilen, wenn eine Primérversorgungseinheit im RSG abgebildet ist und — als Ergebnis eines
Auswahlverfahrens nach dem Primdrversorgungsgesetz — zumindest eine vorvertragliche Zusage der
ortlich zustandigen Gebietskrankenkasse zum Abschluss eines Primérversorgungsvertrages vorliegt.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013, LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§8
Verfahren zur Errichtung von selbststandigen Ambulatorien

(1) Dem Antrag auf Bewilligung zur Errichtung sind malgerechte Baupléne einer/eines befugten
Sachverstéandigen sowie Bau- und Betriebsbeschreibungen in dreifacher Ausfertigung anzuschlieen. Aus
diesen Unterlagen muss insbesondere der beabsichtigte Verwendungszweck der Anstaltsrdume
einschlieBlich einer Aufstellung Uber die vorgesehenen medizinischen Gerdte und bei den fir die
Behandlung der Patientinnen/Patienten sowie fiir die Unterbringung und Aufenthalt des Anstaltspersonals
bestimmten Raumen auch die GrofRe der Bodenflache und des Luftraumes zu ersehen sein. Antrége auf
Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot
(Leistungsspektrum, Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-,
Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlieBlich vorgesehener Personalausstattung,
insbesondere vorgesehene Anzahl von Arztinnen/Arzten bzw. Zahnérztinnen/Zahnérzten) genau zu
bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des 8 7 Abs. 3 ist zulassig.

(2) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein Gutachten der
Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts sowie eine begrindete
Stellungnahme des Gesundheitsfonds Steiermark zum Vorliegen der Kriterien gemé&3 8 7 Abs. 3
einzuholen.

(3) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach § 7 Abs. 2 Z. 2 bis 4 ist
nicht erforderlich, wenn eine gesonderte Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen nach § 7 Abs. 3
beantragt wird.

(4) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbststdndigen Ambulatoriums
—ausgenommen im Fall des § 7 Abs. 6 — und in Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen
des 8§ 7 Abs. 3 haben betroffene Sozialversicherungstrager, die gesetzliche Interessenvertretung privater
Krankenanstalten und die Arztekammer fiir Steiermark bzw. bei selbststandigen Zahnambulatorien auch
die Osterreichische Zahnarztekammer, hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne des AVG und das
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Recht gegen Bescheide der Bewilligungsbehérde Beschwerde an das Landesverwaltungsgericht und
gegebenenfalls Revision an den Verwaltungsgerichtshof zu erheben.

(5) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer eigenen Einrichtung fiir Zwecke
der Primérversorgung eines gesetzlichen Krankenanstaltentragers gemaR § 339 ASVG kommen einer
Beschwerde der Arztekammer fiir Steiermark an das Landesverwaltungsgericht und einer Revision der
Arztekammer fiir Steiermark an den Verwaltungsgerichtshof gemaR Abs. 4 keine aufschiebende Wirkung
zu.

(6) Der Vorabfeststellungsbescheid, mit dem ein Bedarf festgestellt wurde, tritt auBer Kraft

1. wenn nicht innerhalb von 18 Monaten ab seiner Rechtskraft um Errichtungsbewilligung
angesucht wird;

2. mit dem rechtskraftigen Erléschen der erteilten Errichtungsbewilligung;
3. mit dem rechtskraftigen Versagen der Errichtungsbewilligung.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

89
Betriebsbewilligung fir selbststandige Ambulatorien

(1) Der Betrieb eines selbststandigen Ambulatoriums bedarf einer Bewilligung der Landesregierung,

sofern § 109 nichts anderes bestimmt. Diese ist zu erteilen, wenn inshbesondere

1. die Errichtungsbewilligung nach § 7 vorliegt und die Krankenanstalt nach deren Bedingungen
und Auflagen entsprechend errichtet und eingerichtet worden ist;

2. die fur den unmittelbaren Betrieb der Anstalt erforderlichen medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen
Apparate und technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen;

3. bei genehmigungspflichtigen Bauvorhaben die baurechtliche Benutzungsbewilligung vorliegt;

4. gegen die fiir den inneren Betrieb der Anstalt vorgesehene Anstaltsordnung (8 18) keine
Bedenken bestehen;

5. eine geeignete Arztin/ein geeigneter Arzt zur verantwortlichen Leitung des drztlichen Dienstes
oder eine geeignete Zahnarztin/ein geeigneter Zahnarzt des zahnérztlichen Dienstes (8§ 22
Abs. 1 und 24 Abs. 1) namhaft gemacht wurde sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im
Ubrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird und

6. der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern eine solche gemaR § 17
erforderlich ist.

(2) Die Bewilligung zum  Betrieb des selbststindigen =~ Ambulatoriums  eines
Krankenversicherungstragers ist zu erteilen, wenn eine Einigung gemaR § 339 ASVG oder eine
Errichtungsbewilligung gemé&l § 7 Abs. 8 zweiter Satz vorliegt und die Voraussetzungen des Abs. 1 Z. 2
bis 5 gegeben sind.

(2a) Die Bewilligung zum Betrieb einer Primérversorgungseinheit in Form eines selbststandigen
Ambulatoriums ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des Abs. 1 oder 2 erfillt sind. Der § 18 ist nicht
anzuwenden.

(3) In der Betriebsbewilligung sind die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft und
nach den Erfordernissen eines einwandfreien Krankenanstaltenbetriebes erforderlichen Bedingungen und
Auflagen vorzuschreiben.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013, LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

8§10
Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre

Bei Errichtung und beim Betrieb von Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und
Lehre der Medizinischen Universitat Graz dienen, sind die Erfordernisse der medizinischen Forschung
und Lehre zu beriicksichtigen. Das Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt ist in einer
Vereinbarung zwischen dem Rechtstrédger der Krankenanstalt und der Medizinischen Universitadt Graz
néher zu regeln.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018
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§11

Staatsgrenzen tberschreitende dislozierte Fihrung von Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten

(1) Eine ortlich getrennte Unterbringung gemdl 8§ 3 Abs.3 im grenznahen Gebiet eines
Nachbarstaates ist nur fiir einzelne vorgesehene Abteilungen oder sonstige Organisationseinheiten in ihrer
Gesamtheit zuldssig und bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung darf nur
rdumlich beschrénkt flr beidseits in Staatsgrenzennéhe gelegene Krankenanstalten und nur dann erteilt
werden, wenn nachgewiesen ist, dass

1. durch die im jeweiligen auslandischen Staatsgebiet geltende Rechtslage sowie durch das
zugrunde liegende Kooperationsubereinkommen der Standard von Behandlung und Pflege
zumindest jenem Standard entspricht, der aufgrund der Osterreichischen Rechtsordnung gegeben
ist,

2.das Vorhaben in den Verordnungen gemdR 8§23 oder §24 G-ZG bzw. im
Landeskrankenanstaltenplan vorgesehen ist,

3. den osterreichischen Finanzierungsregelungen Rechnung getragen wird,

4. auf den Behandlungsvertrag Osterreichisches Recht anwendbar und ein Gsterreichischer
Gerichtsstand gegeben ist,

5. die Behandlung und Pflege von Patientinnen/Patienten ausschliefilich durch Personal der in
Osterreich gelegenen Krankenanstalt und unter deren Leitung erfolgt.

(2) Eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen, wenn eine der Voraussetzungen des Abs. 1 nicht
oder nicht mehr vorliegt.

(3) Bei der dislozierten Fiihrung von Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten einer im
Ausland gelegenen Krankenanstalt in einer Osterreichischen Krankenanstalt hat ausschlielich die
Behandlung und Pflege von Patientinnen/Patienten der im Ausland gelegenen Krankenanstalt und
ausschlieBlich durch Personal dieser Krankenanstalt sowie unter der Leitung der im Ausland gelegenen
Krankenanstalt zu erfolgen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

§12
Verlegung oder Veranderung einer Krankenanstalt; Vorschreibung weiterer Auflagen

(1) Die Verlegung einer Krankenanstalt an einen anderen Betriebsort bedarf einer Bewilligung der
Landesregierung. In einem solchen Fall sind die Vorschriften der 88 4 bis 9 sinngemaR anzuwenden. Bei
einer Verlegung des Betriebsortes innerhalb desselben Einzugsgebietes unter Beibehaltung des
bewilligten Umfanges und der Funktionen der Anstalt ist von einer neuerlichen Bedarfspriifung
abzusehen.

(2) Jede geplante réumliche Verénderung ist der Landesregierung anzuzeigen. Wesentliche
Veranderungen, auch der apparativen Ausstattung oder des Leistungsangebotes, bedurfen der
Bewilligung der Landesregierung. Diese ist inshesondere nur dann zu erteilen, wenn das Vorhaben den
Verordnungen gemaR § 23 oder § 24 G-ZG bzw. dem Landeskrankenanstaltenplan nicht widerspricht und
bei Fondskrankenanstalten zudem die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien erfiillt sind.

(3) Wesentliche Veranderungen sind insbesondere Vorhaben zur Schaffung neuer Betriebsbereiche
(Abteilungen, Departements, Stationen, Institute, Ambulatorien und dergleichen) oder MaRBnahmen zur
Anderung des Umfanges der Krankenanstalt. Fiir den zu &ndernden Teil der Krankenanstalt sind die
Bestimmungen der 88§ 4 bis 9 sinngemaR anzuwenden. Anderungen der funktionell organisatorischen
Gliederung bereits bewilligter Funktionsbereiche der Krankenanstalt (Abteilung, Department, Institut und
sonstige Organisationseinheiten) bedurfen lediglich einer Betriebsbewilligung unter sinngeméaRer
Anwendung der Bestimmungen der 88 6 und 9; einem Antrag auf eine derartige Bewilligung sind jedoch
egine Funktionsbeschreibung samt Raumzuordnung sowie Ubersichtsplane in jeweils dreifacher
Ausfertigung anzuschlieBen.

(4) Fur die Erwerbung oder die Erweiterung von Ambulatorien eines Krankenversicherungstragers
sind die Bestimmungen der 88 7 bis 9 sinngemal anzuwenden.

(5) Ergibt sich nach rechtskraftiger Erteilung einer Bewilligung gemall §8 4 bis 6 bzw. §8§ 7 bis 9,
dass trotz Erfullung der Bedingungen und Einhaltung der Auflagen bei Anderungen des jeweiligen
Standes der Technik bzw. der medizinischen und pflegerischen Wissenschaften der Schutz von
Patientinnen/Patienten und Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmern nicht hinreichend gewéhrleistet ist, so ist
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die Abénderung bestehender Auflagen und die Vorschreibung weiterer Auflagen flr den Betrieb unter
maglichster Schonung erworbener Rechte zuldssig.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§13
Verpachtung, Ubertragung und Anderung der Bezeichnung einer Krankenanstalt

Die Verpachtung einer Krankenanstalt, ihre Ubertragung — auch einen Teils — auf einen anderen
Rechtstréger und jede Anderung ihrer Bezeichnung bedarf einer Bewilligung der Landesregierung. Diese
ist nur zu erteilen, wenn Bedenken weder gegen die neu als Betriebsinhaber namhaft gemachte Person
oder den neuen Rechtstrager (§ 4 Abs.2 Z.4 und § 7 Abs. 2 Z. 4) noch gegen die neue Bezeichnung
bestehen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§14
Sperre einer Krankenanstalt

(1) Die Sperre einer Krankenanstalt oder einzelner Betriebsbereiche ist durch die Landesregierung
anzuordnen, wenn die Krankenanstalt oder der betreffende Betriebsbereich ohne die vorgeschriebene
Bewilligung betrieben wird oder wenn schwer wiegende Méngel, durch welche ein einwandfreier Betrieb
nicht mehr gesichert erscheint, trotz Aufforderung innerhalb einer angemessenen, von der
Landesregierung festzusetzenden Frist nicht behoben werden. Bei der Aufforderung zur Behebung der
Méngel ist der Rechtstrager der Krankenanstalt auf die Mdglichkeit einer Sperre wie auch auf die
Mdglichkeit einer Zuriicknahme der Betriebsbewilligung nach § 15 Abs. 3 aufmerksam zu machen.

(1a) Zur Kontrolle ist Organen der Landesregierung bzw. der von dieser beauftragen Personen
wéhrend der Betriebszeit jederzeit auch unangemeldet zu allen Raumlichkeiten, Apparaten, sonstigen
Anlagen und Einrichtungen der Krankenanstalt Zutritt zu gewahren. Auf ihr Verlangen ist diesen
Organen in alle Unterlagen Einsicht zu gewéhren, die den Betrieb der Anstalt betreffen. Die Einsicht
nehmenden Organe bzw. beauftragten Personen sind auch berechtigt, von den eingesehenen Unterlagen
kostenlos Abschriften und Kopien herzustellen.

(2) Mit dem Zeitpunkt der Sperre ist der Krankenanstalt jede weitere Aufnahme von Kranken
untersagt. Die in Anstaltspflege befindlichen Patientinnen/Patienten sind bei gleichzeitiger Sicherstellung
einer allenfalls notwendigen Unterbringung in einer anderen Krankenanstalt zu verhalten, die gesperrte
Krankenanstalt sofort zu verlassen. Fir die weitere Behandlung und Pflege der wegen
Transportunfahigkeit in der Anstalt verbleibenden Patientinnen/Patienten ist durch geeignete Manahmen
auf Kosten des Rechtstragers der gesperrten Anstalt vorzusorgen.

(3) MalRnahmen nach Abs. 2 sind auch zu treffen, wenn sich der Landeshauptmann aus dem Grunde
der sanitdren Aufsicht veranlasst findet, die Weiterfuhrung des Betriebes einer Krankenanstalt wegen
wiederholter Verletzung sanitérer VVorschriften oder wegen anders nicht zu behebender gesundheitlicher
Missstande zu untersagen.

(4) Die Sperre ist aufzuheben, wenn die fiir die Verhdngung malRgeblichen Griinde weggefallen sind.
Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013, LGBI. Nr. 3/2018

§15
Zuricknahme von Errichtungs- und Betriebsbewilligung

(1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer
Organisationseinheiten ist abzuandern oder zurlickzunehmen, wenn eine fir die Erteilung der
Bewilligung zur Errichtung vorgeschriebene Voraussetzung, insbesondere durch eine Anderung der
Verordnungen geméaR § 23 oder § 24 G-ZG bzw. des Landeskrankenanstaltenplanes weggefallen ist oder
ein urspringlich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich hervorkommt.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer
Organisationseinheiten ist abzuéndern oder zuriickzunehmen, wenn
1. eine fir die Erteilung der Bewilligung zum Betrieb vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen
ist oder ein urspringlich bestandener und noch fortdauernder Mangel, der die Erteilung der
Betriebsbewilligung ausgeschlossen hétte, nachtraglich hervorkommt;

2.der Betrieb der Krankenanstalt nicht innerhalb eines Jahres nach Erteilung der
Betriebsbewilligung aufgenommen oder entgegen den Vorschriften des § 53 unterbrochen oder
die Krankenanstalt aufgelassen worden ist.
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(3) Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer
Organisationseinheiten kann zuriickgenommen werden, wenn sonstige schwer wiegende Mangel trotz
Aufforderung innerhalb einer festgesetzten Frist nicht behoben werden.

(4) Die Landesregierung kann eine unerstreckbare Frist von hochstens einem Jahr zur Behebung des
Mangels einrdumen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§ 16
Erldschen der Errichtungsbewilligung

(1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt (8 4 bzw. § 7) erlischt, wenn

1.nach Erteilung der Errichtungsbewilligung nicht innerhalo von funf Jahren die
Betriebsbewilligung (86 bzw. 89) erteilt worden ist, wobei Anderungen der
Errichtungsbewilligung gem. § 12 den Lauf der Frist nicht beeinflussen;

2. der Anstaltsbetrieb mehr als fiinf Jahre unterbrochen worden ist.

(2) Die im Abs. 1 gesetzten Fristen kénnen auf Grund eines vor ihrem Ablauf gestellten Antrages
aus wichtigen Griinden einmal fur maximal funf Jahre verlangert werden. Durch den Antrag wird die
Frist bis zur rechtskréftigen Entscheidung erstreckt.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

2. Abschnitt
Organisatorische Bestimmungen tber den inneren Betrieb von Krankenanstalten

8§17
Haftpflichtversicherung

(1) Krankenanstalten, die nicht durch eine Gebietskorperschaft, eine sonstige Korperschaft
oOffentlichen Rechts oder durch eine juristische Person, die im Eigentum einer Gebietskdrperschaft oder
Kdrperschaft 6ffentlichen Rechts steht, betrieben werden, haben zur Deckung der aus ihrer Tétigkeit (8 1)
entstehenden Schadenersatzanspriiche eine Haftpflichtversicherung bei einem zum Geschaftsbetrieb in
Osterreich  berechtigten  Versicherer abzuschlieRen und diese wihrend der Dauer ihrer
Betriebsbewilligung aufrecht zu erhalten. Bei Krankenanstalten, die durch eine juristische Person, die im
Eigentum einer Gebietskorperschaft oder Korperschaft offentlichen Rechts steht, betrieben werden,
besteht ein haftungsrechtlicher Durchgriff zur Gebietskdrperschaft oder Kérperschaft 6ffentlichen Rechts,
sofern keine Haftpflichtversicherung nach Satz 1 und Abs. 2 besteht.

(2) Fur den Versicherungsvertrag muss Folgendes gelten:
1. Die Mindestversicherungssumme fir jeden Versicherungsfall muss 2 000 000 Euro betragen,
2. eine Haftungshochstgrenze darf pro einjahriger Versicherungsperiode das Funffache der
Mindestversicherungssumme nicht unterschreiten und
3. der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherers ist unzulassig.
(3) Der geschadigte Dritte kann den ihm zustehenden Schadenersatzanspruch im Rahmen des

betreffenden Versicherungsvertrages auch gegen den Versicherer geltend machen. Der Versicherer und
der ersatzpflichtige Versicherte haften als Gesamtschuldner.

(4) Die Versicherer sind verpflichtet, der Landesregierung unaufgefordert und umgehend jeden
Umstand zu melden, der eine Beendigung oder Einschrdnkung des Versicherungsschutzes oder eine
Abweichung von der urspriinglichen Versicherungsbestitigung bedeutet oder bedeuten kann, und auf
Verlangen der Landesregierung Uber solche Umstande Auskunft zu erteilen.

8§18
Anstaltsordnung

(1) Der innere Betrieb einer Krankenanstalt ist von ihrem Rechtstrédger durch eine Anstaltsordnung

zu regeln. Diese hat festzuhalten:

1. die Aufgaben und Einrichtungen der Krankenanstalt, bei allgemeinen Krankenanstalten und
Sonderkrankenanstalten auch eine allféllige Gliederung in Abteilungen und/oder in andere
fachrichtungsbezogene Organisationsformen fir Akutkranke und, neben diesen, auch in
zusétzliche Einrichtungen flr Langzeitbehandlung, oder in Pflegegruppen fir die Behandlung
Akutkranker und flr Langzeitbehandlung innerhalb von Abteilungen;
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2. die Organisation der Krankenanstalt, die Person ihres Rechtstragers und die wesentlichen, dem
Betrieb der Anstalt zugrundeliegende Rechtsverhéltnisse sowie die Regelung ihrer Vertretung
nach aufen;

3. die Anstaltsorgane, deren Wirkungsbereich und die Grundziige der Verwaltung und die
Betriebsform der Krankenanstalten; insbesondere ob anstatt oder neben der herkémmlichen Art
der Betriebsform anstaltsbediirftige Personen nur einmalig Uber Tag (Tagesklinik) oder Uber
Nacht (Nachtklinik), oder langerfristig im halbstationéren Bereich, wo sie nur uber Tag oder nur
uber Nacht verweilen, oder in sonstigen Betriebsformen gemaR Abs. 7 aufgenommen werden;

4. Regelungen betreffend die Leitung der in 8§3a genannten fachrichtungsbezogenen
Organisationsformen sowie der in Abs. 7 genannten Betriebsformen;

5. Regelungen Uber den Betrieb von dislozierten Wochenkliniken an Feiertagen;

6. die Dienstobliegenheiten der in der Krankenanstalt beschaftigten Personen sowie Bestimmungen
uber die regelmaRige Abhaltung von Dienstbesprechungen zwischen den daflr in Betracht
kommenden Berufsgruppen;

7. die Regelung der Verschwiegenheitspflicht (§35) und die disziplindre Ahndung von
Verletzungen derselben;

8. den fir die Aufnahme in Krankenanstaltspflege in Betracht kommenden Personenkreis, die
Bedingungen und den Vorgang der Aufnahme in die Anstaltspflege und der Entlassung,
besonders bei der Entlassung aus disziplinaren Griinden;

9. das von Patientinnen/Patienten und Besuchern in der Krankenanstalt zu beachtende Verhalten
(Hausordnung);

10. die Festlegung von R&umen, in denen das Rauchen gestattet ist;

11. Regelungen zum Innenverhéltnis zwischen Krankenanstalten bei fachrichtungsbezogenen
Organisationseinheiten (§ 3a) oder in dislozierten Betriebsformen (Abs. 7);

12. die Festlegung von Bereichen, in denen die Mitnahme von Assistenzhunden (Blindenflihrhunde,
Servicehunde und Signalhunde) und Therapiehunden nach dem Bundeshehindertengesetz aus
hygienischen Griinden nicht zul&ssig ist.

(2) Die einzelnen Organisationseinheiten und Pflegegruppen sind hinsichtlich ihrer Bettenanzahl
unter Berucksichtigung des Faches und des Fortschrittes der Medizin in einer Uberschaubaren Gréfie zu
halten. Sofern Betten flir Patientinnen/Patienten von Organisationseinheiten verschiedener Sonderfacher
zur Verfligung stehen (interdisziplindr gefiihrte Bereiche), ist durch geeignete MaRnahmen
sicherzustellen, dass die Patientinnen/-Patienten  jederzeit zweifelsfrei einer  bestimmten
fachrichtungsspezifischen Organisationseinheit zugeordnet werden kénnen.

(3) Die Anstaltsordnung darf keine Bestimmungen enthalten, die die Durchfiihrung eines straflosen
Schwangerschaftsabbruches oder die Mitwirkung daran verbieten oder die Weigerung, einen solchen
Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren oder daran mitzuwirken, mit nachteiligen Folgen verbinden.

(4) Die Anstaltsordnung fiur eine Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
der Medizinischen Universitdt Graz dient, hat die Bedirfnisse der Forschung und Lehre zu
beriicksichtigen. Vor ihrer Genehmigung hat der Rechtstréger der Krankenanstalt das Rektorat der
Medizinischen Universitit Graz zu horen.

(5) Die Anstaltsordnung und jede Anderung derselben bedarf der Genehmigung der
Landesregierung. Die Genehmigung ist zu versagen, wenn die Anstaltsordnung den Vorschriften des
Abs. 1 nicht entspricht oder sonstige gesetzwidrige Bestimmungen enthélt.

(6) Der Rechtstrager der Krankenanstalt ist verpflichtet die Anstaltsordnung an geeigneter fir das
Personal leicht zugénglicher Stelle aufzulegen; (iberdies sind die Teile der Anstaltsordnung gem. Abs. 1
Z.1bis3und Z. 9 und 10 der Patientin/dem Patienten zugéanglich zu machen. Mit der Genehmigung der
Anstaltsordnung ist dem Rechtstréger der Krankenanstalt aufzutragen, dass er allen in der Krankenanstalt
beschéftigten Personen die im Abs. 1 Z. 6 und 7 bezeichneten Bestimmungen nachweisbar zur Kenntnis
bringt und sie auf die Strafbarkeit von Verletzungen der Verschwiegenheitspflicht nach § 115 Abs. 1
aufmerksam zu machen hat.

(7) Folgende Arten der Betriebsformen sind in Krankenanstalten neben der herkémmlichen Art der
fachrichtungsspezifischen und/oder zeitlich durchgéngigen Betriebsform méglich:

1. Interdisziplinar gefuhrte Bereiche zur Behandlung von Patientinnen/Patienten aus verschiedenen
Sonderfachern, die in der Krankenanstalt in einer der fachrichtungsbezogenen
Organisationsformen gem&R 8 3a vorgehalten werden. Es ist sicherzustellen, dass die
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Patientinnen/Patienten jederzeit zweifelsfrei einem bestimmten Sonderfach zugeordnet werden
konnen.

. Als Wochenklinik geflihrte Bettenbereiche fur stationdre Behandlungen von Féllen, in denen die

Entlassung innerhalb der bewilligten Betriebszeit zu erwarten ist. Wochenkliniken koénnen
fachspezifisch oder interdisziplindr im Sinne der Z. 1 betrieben werden.

. Als Tagesklinik geflihrte Bettenbereiche zur tagesklinischen Behandlung (Aufnahme und

Entlassung am selben Tag). Das Leistungsspektrum ist auf tagesklinisch erbringbare
konservative und elektive operative Leistungen beschrankt. Tageskliniken kénnen fachspezifisch
oder interdisziplindr im Sinne der Z. 1 betrieben werden.

. Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinheiten als Einrichtungen mit uneingeschrankter

Betriebszeit, die aus einer Erstversorgungsambulanz und einem Aufnahmebereich mit
bewilligungspflichtigen  (systemisierten)  Betten zur stationdren  Beobachtung von
Patientinnen/Patienten fiir l&ngstens 24 Stunden bestehen. Das zuldssige Leistungsspektrum
umfasst die Durchfiihrung ambulanter Erstversorgung von Akut- und Notféllen inklusive basaler
Unfallversorgung sowie Erstbegutachtung und erforderlichenfalls Erstbehandlung sonstiger
ungeplanter Zugange samt Beurteilung des weiteren Behandlungsbedarfes und Weiterleitung zur
Folgebehandlung in die dafir zustdndige Fachstruktur innerhalb oder auBerhalb der jeweiligen
erstversorgenden Krankenanstalt im stationdren oder ambulanten Bereich, die kurze stationdre
Behandlung oder Beobachtung bis zu 24 Stunden sowie die organisatorische Ubernahme
ungeplanter stationarer Aufnahmen auBerhalb der Routine-Betriebszeiten (Nachtaufnahmen) mit
Verlegung auf geeignete Normalpflegebereiche bei Beginn der Routinedienste (Tagdienst). Eine
dislozierte Fihrung dieser Einrichtungen ist nur in begriindeten Ausnahmeféllen, etwa zur
Abdeckung von Versorgungsliicken in peripheren Regionen oder zur Herstellung einer regional
ausgewogenen Versorgung zulassig.

. Ambulante Erstversorgungseinheit als interdisziplindre Struktur zur Erstbegutachtung und

erforderlichenfalls Erstbehandlung samt Beurteilung des weiteren Behandlungsbedarfes und
erforderlichenfalls Weiterleitung der Patientinnen/Patienten in die erforderliche ambulante oder
stationdre Versorgungsstruktur. Die Ambulante Erstversorgungseinheit kann (ber eine
angemessene Zahl von nicht bewilligungspflichtigen Betten (Funktionsbetten) verflgen, die fir
eine kurzfristige Unterbringung zur Durchfiihrung ambulanter diagnostischer und -
therapeutischer ~ MaRnahmen  unentbehrlich  ist.  Disloziert  gefuhrte  ambulante
Erstversorgungseinheiten  sind  zeitlich  uneingeschréankt  zu  betreiben.  Ambulante
Erstversorgungseinheiten, die értlich in einer Krankenanstalt oder in unmittelbarer Nahe einer
Krankenanstalt betrieben werden, kénnen den Betrieb fir maximal 8 Stunden, die tageszeitlich in
der Anstaltsordnung festzulegen sind, einstellen, wenn die Erflllung der Aufgaben der
ambulanten Erstversorgungseinheit durch die Krankenanstalt in anderer Form sichergestellt ist.
Im Ubrigen sind Z. 4 und § 72 sinngemaR anzuwenden.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

(1)

§19
Patientinnen-/Patientenrechte
Der Rechtstrager der Krankenanstalt ist unter Beachtung des Anstaltszweckes und des

Leistungsangebotes verpflichtet, Sorge zu tragen, dass die Rechte der Patientinnen/Patienten in der
Krankenanstalt beachtet werden und dass den Patientinnen/Patienten die Wahrnehmung ihrer Rechte in
der Krankenanstalt erméglicht wird.

()
1.

2.
3.
4

4]

Dies betrifft insbesondere folgende Patientinnen-/Patientenrechte:

Recht auf Informationsmdglichkeit tber die zustehenden Patientinnen-/Patientenrechte;
Recht auf rlcksichtsvolle Behandlung;

Recht auf Verschwiegenheit (§ 35);

. Recht auf Aufklarung und Information Uber Behandlungsmdglichkeiten samt Risiken sowie

Recht auf aktive Beteiligung an den ihren Gesundheitszustand betreffenden
Entscheidungsprozessen;

. Recht auf Zustimmung zur Behandlung oder Verweigerung der Behandlung (§ 25 Abs. 2);
. Recht auf Einsichtnahme in die Krankengeschichte bzw. auf Ausfertigung einer Kopie gegen

Ersatz der Kosten;

. Recht darauf, dass ausreichend Besuchs- und Kontaktmdglichkeiten mit der AufRenwelt bestehen

und dass Vertrauenspersonen der Patientin/des Patienten im Fall einer nachhaltigen
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Verschlechterung des Gesundheitszustandes auch auBerhalb der Besuchszeiten Kontakt mit der
Patientin/dem Patienten aufnehmen konnen;
8. Mdglichkeit einer seelsorgerischen Betreuung auf Wunsch der Patientin/des Patienten;
9. Recht auf vorzeitige Entlassung nach MaRgabe des § 70 Abs. 4 bis 6;
10. Recht auf Ausstellung eines Entlassungsbriefes (§ 70 Abs. 2);
11. Recht auf Einbringung von Anregungen und Beschwerden;
12. Recht auf ausreichende Wahrung der Intimsphare auch in Mehrbettraumen;
13. Mdglichkeit einer psychologischen Unterstiitzung auf Wunsch der Patientin/des Patienten;
14. Recht auf mdglichst kindergerechte Ausstattung der Krankenrdume bei stationdrer Versorgung
von Kindern;
15. Recht auf Sicherstellung eines wirdevollen Sterbens und die Mdglichkeit der Kontaktpflege von
Vertrauenspersonen mit dem Sterbenden;
16. Recht auf medizinische Information, die auf Wunsch der Patientin/des Patienten ihr/ihm oder

Vertrauenspersonen gegentiber durch eine/einen zur selbststandigen Berufsaustibung berechtigte
Arztin/berechtigten Arzt in moéglichst verstandlicher und schonungsvoller Art gegeben wird.

(3) Die Organisations- und Behandlungsabléufe in der Krankenanstalt sind nach den Bedirfnissen
der Patientinnen/Patienten so weit auszurichten, als dadurch ein ungestdrter und effizienter Betriebsablauf
nicht nachteilig beeintrachtigt wird; dabei ist auf die Mdglichkeit des Rechtstragers und die
kostengunstige Erbringung von Anstaltsleistungen Bedacht zu nehmen.

(3a) Die Rechtstrdger von Krankenanstalten sind verpflichtet, Patientinnen/Patienten Kklare
Preisinformationen zur Verfligung zu stellen, soweit diese im Zeitpunkt der Aufnahme vorhersehbar sind
und die Leistungen nicht (ber den Gesundheitsfonds Steiermark abgerechnet oder durch einen
inlandischen Tréager der Sozialversicherung oder der Krankenflrsorge lbernommen werden.

(4) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat dafiir zu sorgen, dass die Patientinnen/Patienten bzw.
deren Vertrauenspersonen uber ihre Rechte und deren Durchsetzung in der Krankenanstalt sowie auf
Verlangen ber die Haftpflichtversicherung nach § 17 schriftlich informiert werden.

(5) In jeder Krankenanstalt ist den Patientinnen/Patienten eine Person oder Stelle bekannt zu geben,
die ihnen fur Informationen, Anregungen oder Beschwerden zur Verfligung steht.

(6) Der Rechtstrédger der Krankenanstalt hat die Patientinnen/Patienten (ber die Steiermarkische
Patientinnen-/Patienten- und Pflegevertretung zu informieren.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§20
Transparentes Wartelistenregime

(1) Die Rechtstrager von offentlichen und privaten gemeinnitzigen Krankenanstalten sind
verpflichtet, in den Abteilungen firr die Sonderfacher Augenheilkunde und Optometrie, Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie sowie Neurochirurgie Wartelisten fur solche elektive Operationen und invasive
DiagnosemaBnahmen zu flihren, bei denen die Wartezeit regelmagig 4 Wochen (bersteigt.

(2) In die Warteliste sind alle Personen aufzunehmen, mit denen ein voraussichtlicher Termin flr
den Eingriff vereinbart wird. Die Terminvergabe hat ausschlielich nach medizinischen Gesichtspunkten
und  nach  betriebsorganisatorischnen  Aspekten  zu  erfolgen. Das  Wartelistenregime
(Wartelistenmanagement) ist in pseudonymisierter (Art. 4 Z 5 Datenschutz-Grundverordnung) Form zu
fiihren.

(3) In der Warteliste missen folgende Informationen dokumentiert werden:

1. die Wartezeit der einzelnen Patientinnen/Patienten, d.h. die Zeit, die zwischen der Aufnahme in
die Warteliste und dem Eingriffstermin liegt;

2. die Anzahl der Personen auf der Warteliste, wobei die Anzahl der Sonderklassepatientinnen/
Sonderklassenpatienten getrennt zu fiihren ist.

(4) Personen auf Wartelisten sind auf ihr Verlangen lber ihre Wartezeit zu informieren. Dabei ist
nach MaRgabe der technischen Mdglichkeiten eine Auskunftseinholung auf elektronischem Weg zu
ermoglichen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 63/2018
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§21
Kollegiale Fiihrung

(1) Bei offentlichen Krankenanstalten sowie bei allgemeinen Krankenanstalten und
Sonderkrankenanstalten, die von einer Gebietskdrperschaft oder einem Sozialversicherungstrager
betrieben werden oder die Beitrdge zum Betriebsabgang erhalten, hat deren Rechtstrager unbeschadet
seiner Verfugungsrechte zur Besorgung der Aufgaben, die den arztlichen, den Verwaltungs- und den
Pflegebereich gemeinsam beruhren, die kollegiale Fiihrung der Krankenanstalt durch die Personen, die
zur drztlichen Leitung, zur Verwaltungsleitung und zur Leitung des Pflegedienstes (Anstaltsleitung)
bestellt sind, vorzusehen.

(2) Der Rechtstrager einer im Abs. 1 bezeichneten Krankenanstalt kann mit Bewilligung der
Landesregierung von der Einrichtung einer kollegialen Fuhrung Abstand nehmen, wenn dies im Interesse
einer effizienten Organisation und Betriebsfiihrung geboten ist. Im Bewilligungsverfahren ist der
Gesundheitsfonds Steiermark zu horen.

(3) Die Aufgaben der Anstaltsleitung, die Grundziige fiir ihre Tatigkeit und die Geschéaftsfiihrung
sind vom Rechtstrager der Krankenanstalt in den Anstaltsordnungen festzulegen.

(4) Die durch Entscheidungen der kollegialen Flhrung in ihrem Aufgabenbereich unmittelbar
betroffenen Mitglieder der Anstaltsleitung haben ein Appellationsrecht an den jeweiligen Rechtstrager.
Bis dahin kann bei Gefahr im Verzug jedes Mitglied der Anstaltsleitung fiir den eigenen Bereich
Verfligungen treffen; handelt es sich um Fragen der Pflege als Teil der medizinischen Behandlung, so
steht die Entscheidung fur den Fall, dass keine Ubereinstimmung erzielt werden kann, jedenfalls der
arztlichen Leiterin/dem &rztlichen Leiter zu.

(5) Durch die kollegiale Flhrung dirfen die der arztlichen Leitung, der Verwaltungsleitung und der
Pflegedienstleitung nach §22 Abs.1, 839 Abs.1 und §42 Abs.1 zukommenden Aufgaben nicht
beeintrachtigt werden. Dabei ist inshesondere sicherzustellen, dass die kollegiale Filhrung ihre Aufgaben
hinsichtlich der Mainahmen der Qualitatssicherung gemanR § 30 Abs. 3 erfillen kann.

(6) In einer Krankenanstalt, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre der Medizinischen
Universitat Graz dient und in der eine kollegiale Filhrung eingerichtet ist, ist die Rektorin/der Rektor oder
eine Universitatsprofessorin/ein Universitatsprofessor der Medizinischen Universitdt Graz, die/der von
der Universitat vorgeschlagen wurde, den Sitzungen der kollegialen Filhrung mit beratender Stimme
beizuziehen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§22
Medizinische Leitungsfunktionen

(1) Fir jede Krankenanstalt ist durch deren Rechtstrager eine geeignete Arztin/ein geeigneter Arzt,
bei fachbezogenen Krankenanstalten eine Fachérztin/ein Facharzt des einschlédgigen medizinischen
Sonderfaches zur verantwortlichen Leitung des é&rztlichen Dienstes und fur die mit der &rztlichen
Behandlung der in Anstaltspflege genommenen Personen zusammenhdngenden Aufgaben zu bestellen.
Diese Person kann gleichzeitig auch mit Aufgaben nach Abs. 3 betraut werden. In Krankenanstalten,
deren GroRe dies erfordert, jedenfalls im Landeskrankenhaus Universitatsklinikum Graz
(Zentralkrankenanstalt), ist die Leitung des darztlichen Dienstes hauptberuflich auszutiben. Ist der
Rechtstrager der Anstalt eine physische Person und selbst mit der Fihrung der d&rztlichen
Angelegenheiten befasst, so kann von der Bestellung einer eigenen Person fir die &rztliche Leitung
abgesehen werden. Dies gilt auch fir eine Primérversorgungseinheit in Form eines selbststandigen
Ambulatoriums, wobei die drztliche Leiterin/der drztliche Leiter zur personlichen Berufsausiibung
verpflichtet ist. Ebenso kann die Landesregierung fir Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke (8 1 Abs. 3
Z. 3) von der Verpflichtung zur Bestellung einer arztlichen Leitung Abstand nehmen, wenn die Aufsicht
durch eine geeignete Arztin/einen geeigneten Arzt gewdhrleistet ist. Das Verfiigungsrecht des
Rechtstragers der Anstalt in organisatorischen und wirtschaftlichen Angelegenheiten (8§ 39) bleibt
unberihrt.

(2) Bei Verhinderung der Person, die zur arztlichen Leitung bestellt ist, muss diese durch eine
geeignete Arztin/einen geeigneten Arzt vertreten werden.

(3) Mit der Fuhrung von Abteilungen, Departements oder Fachschwerpunkten fir die Behandlung
bestimmter Krankheiten, von Laboratorien, Ambulatorien oder Prosekturen von Krankenanstalten dirfen
nur Fachérztinnen/Fachérzte des einschlagigen medizinischen Sonderfaches bzw.
Zahnarztinnen/Zahnéarzte, wenn aber ein Sonderfach nicht besteht, fachlich qualifizierte Arztinnen/Arzte
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betraut werden. Fir den Fall der Verhinderung ist die Vertretung durch eine in gleicher Weise
qualifizierte, zur arztlichen bzw. zahnarztlichen Berufsausiibung berechtigte Person sicherzustellen.

(3a) Sofern bestehende Abteilungen der medizinischen Sonderfacher Orthopadie und Unfallchirurgie
zu einer Abteilung des medizinischen Sonderfachs Orthopéddie und Traumatologie zusammengefiihrt
werden, kann diese Abteilung von einer Fachdrztin/einem Facharzt fir Orthopadie und Orthopédische
Chirurgie oder von einer Facharztin/einem Facharzt fir Unfallchirurgie nach Mafgabe der
Arztinnen/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015) geleitet werden, sofern in dieser Abteilung
mindestens zwei Facharztinnen/Facharzte des jeweils anderen medizinischen Sonderfachs tatig sind.

(4) Die Bestellung einer Person zur &rztlichen Leitung und zur Leitung der Prosektur einer
Krankenanstalt bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die
in Betracht kommenden Arztinnen und Arzte den fiir ihre Bestellung in den Abs. 1 bis 3 sowie § 23
Abs. 1 vorgesehenen Bedingungen entsprechen. Eine solche Genehmigung ist bei der Errichtung einer
Krankenanstalt gleichzeitig mit der Bewilligung zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt der Arztin/des
Arztes zu erteilen.

(5) Von den Bestimmungen des Abs. 4 sind jene Stellen ausgenommen, die auf Grund der
einschlagigen Universitatsvorschriften besetzt werden.

(6) Die Landesregierung hat eine im Sinne des Abs. 4 erteilte Genehmigung zuriickzunehmen, wenn
die Voraussetzungen hierfur weggefallen sind, deren Nichtvorhandensein nachtraglich hervorkommt oder
die in Betracht kommenden Arztinnen/Arzte sich schwerwiegender oder wiederholter VerstoRe gegen
ihre Pflichten schuldig gemacht haben.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

§23
Einrichtung des &rztlichen bzw. zahnérztlichen Dienstes

(1) Der arztliche bzw. zahnarztliche Dienst darf in Krankenanstalten nur von Personen versehen
werden, die nach den Vorschriften des Arztegesetzes bzw. Zahndrztegesetzes zur Auslbung des
arztlichen bzw. zahnarztlichen Berufes berechtigt sind.

(2) Der é&rztliche bzw. zahnérztliche Dienst muss so eingerichtet sein, dass
1. arztliche bzw. zahnérztliche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar ist;

2. in Zentralkrankenanstalten uneingeschréankt eine Anwesenheit von Fachérztinnen/Facharzten
aller in Betracht kommenden Sonderfacher gegeben ist; in Betracht kommende Sonderfacher
sind Uber die in Z. 3 genannten hinaus jene, in denen in Hinblick auf ein akutes
Komplikationsmanagement eine facharztliche Anwesenheit erforderlich ist. Dabei ist die
gebotene Anzahl anwesender Fachérzte sicherzustellen. Im Ubrigen kann auch in
Zentralkrankenanstalten im Nacht- sowie vorlbergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst
von einer standigen Anwesenheit von Fachérzten der sonst in Betracht kommenden Sonderfacher
abgesehen werden, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist;

3. in Schwerpunktkrankenanstalten jedenfalls in Abteilungen und Organisationseinheiten flr
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurochirurgie, Psychiatrie und Unfallchirurgie eine
Fachdrztin/ein Facharzt des betreffenden Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend ist; im
Ubrigen kann im Nacht- sowie voriibergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst von einer
stdndigen Anwesenheit von Facharztinnen/Fachérzten der sonst in Betracht kommenden
Sonderfécher abgesehen werden, wenn stattdessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist und flr
diese Abteilungen zumindest eine/ein in Ausbildung zur Fachéarztin/zum Facharzt stehende
Turnusérztin/stehender Turnusarzt, die/der sich im 3. bzw. 4. Ausbildungsjahr des Hauptfaches
befindet, Dienst verrichtet;

4. in Standardkrankenanstalten im Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienst jederzeit eine sofortige
notfall-medizinische Versorgung durch eine/einen in der Krankenanstalt anwesende/anwesenden
Fachdrztin/Facharzt aus den Sonderfachern Andsthesiologie und Intensivmedizin oder Chirurgie
oder Innere Medizin oder Unfallchirurgie gewdhrleistet ist und eine Rufbereitschaft von
Fachérztinnen/Fachérzten der jeweiligen in Betracht kommenden Sonderfacher gegeben ist;
wahrend der Ubrigen Zeiten miissen auch in Standardkrankenanstalten Fachérztinnen/Fachérzte
der in Betracht kommenden Sonderfécher in der Anstalt dauernd anwesend sein;

5. in Fachschwerpunkten auferhalb der Betriebszeiten von einer dauernden &rztlichen Anwesenheit
von Fachérztinnen/Fachérzten der in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden kann,
wenn stattdessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist;
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6. in dislozierten Wochenkliniken gelten die Bestimmung zur Rufbereitschaft geméR Z. 3 und 4
sinngemal und kann auBerhalb der Betriebszeiten von einer dauernden Anwesenheit von
Fachérztinnen/Fachérzten der in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn im
Bedarfsfall die Weiterbetreuung der Patientinnen/Patienten durch die Mutterabteilung auRerhalb
der Betriebszeit sichergestellt ist;

7.in dislozierten Tageskliniken kann auBerhalb der Betriebszeiten von einer dauernden
Anwesenheit von Fachérztinnen/Fachérzten der in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen
werden, wenn die erforderliche postoperative und konservative Nachsorge sichergestellt ist;

8. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbststandiger Ambulatorien fiir physikalische
Therapie, in denen keine Turnusérztinnen/Turnusérzte ausgebildet werden, an Stelle einer
dauernden drztlichen Anwesenheit der &rztliche bzw. zahnérztliche Dienst so organisiert sein
kann, dass arztliche bzw. zahnarztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und durch regelmaRige
tagliche Anwesenheit die erforderlichen &rztlichen Anordnungen fir das Personal nach dem
Bundesgesetz liber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz),
fur Heilmasseurinnen/Heilmasseure nach dem Medizinischen Masseur- und Heilmasseurgesetz
(MMHmMG) sowie, neben drztlichen Anordnungen, auch die erforderliche Aufsicht Uber
medizinische Masseurinnen/Masseure nach dem MMHMG und Personal nach dem Bundesgesetz
Uber medizinische Assistenzberufe und die Austibung der Trainingstherapie (MABG) und dem
Bundesgesetz Uber die Regelung des medizinischen-technischen Fachdienstes und der
Saniétshilfsdienste (MTF-SHD-G) gewaéhrleistet ist;

9.die in der Krankenanstalt titigen Arztinnen/Arzte und Zahnérztinnen/Zahnarzte sich im
erforderlichen Ausmal fortbilden kdnnen;

10.in  Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die als Ausbildungsstatten oder
Lehrambulatorien anerkannt sind, die Ausbildung der Turnusérztinnen/Turnusérzte gewahrleistet
ist.

(3) In Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten von Krankenanstalten, die als
Universitatskliniken oder als Klinische Institute in Klinische Abteilungen untergliedert sind, kommt die
Verantwortung fur die zu erfullenden arztlichen Aufgaben nicht der/dem gemall § 22 Abs. 3 mit der
Fihrung der Abteilung bzw. sonstigen Organisationseinheit betrauten  Arztin/Arzt  bzw.
Zahndrztin/Zahnarzt, sondern der Leitung der Klinischen Abteilung zu.

(4) In Gemeinsamen Einrichtungen von Kliniken und Instituten an der Medizinischen Universitat
Graz, zu deren Aufgabe auch die Erbringung &rztlicher Leistungen gehért, kommt die Verantwortung fur
diese arztlichen Aufgaben der Leiterin/dem Leiter der Gemeinsamen Einrichtung zu.

(5) In Abteilungen von Krankenanstalten, in deren Rahmen Departments gefiihrt werden, kommt die
Verantwortung flr die zu erfiillenden arztlichen Aufgaben nicht der/dem gem. § 22 Abs. 3 mit der
Fuhrung der Abteilung betrauten Arztin/Arzt bzw. Zahnarztin/Zahnarzt, sondern der Leitung des
Departments zu.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

§ 24
Zahnarztlicher Dienst in selbststandigen Ambulatorien flr Zahnheilkunde

(1) Mit der Flhrung von selbststdndigen Zahnambulatorien durfen entsprechend dem vorgesehenen
Leistungsspektrum nur Zahnérztinnen/Zahnarzte oder Facharztinnen/Fachérzte fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie betraut werden. Umfasst das Leistungsspektrum sowohl Tétigkeiten, die der
Zahnmedizin zuzuordnen sind, als auch Tatigkeiten, die dem Sonderfach Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie zuzuordnen sind, so ist mit der Leitung entweder eine geeignete Zahndrztin/ein
geeigneter Zahnarzt oder eine geeignete Fachérztin/ein geeigneter Facharzt fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie zu betrauen. Dabei ist sicherzustellen, dass dem zahnérztlichen bzw. drztlichen Dienst
ausreichend  Zahnarztinnen/Zahndrzte und Fachdrztinnen/Fachérzte fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie angehdren. Fur den Fall der Verhinderung ist die Vertretung der Leitung durch
eine/einen in gleicher Weise qualifizierte Zahndrztin/qualifizierten Zahnarzt oder Fachérztin/Facharzt fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sicherzustellen.

(2) Der zahnérztliche Dienst in selbststandigen Zahnambulatorien darf nur von Personen, die zur
Ausibung des zahnérztlichen Berufes berechtigt sind, sowie entsprechend dem vorgesehenen
Leistungsspektrum auch von Fachérztinnen/Fachérzten fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, die zur
Auslibung des &rztlichen Berufes berechtigt sind, versehen werden.
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(3) Die Bestellung einer Person zur verantwortlichen Leitung eines Zahnambulatoriums bedarf der
Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die in Betracht kommenden
Zahnarztinnen/Zahnarzte bzw. Arztinnen/Arzte den fiir ihre Bestellung in den Abs. 1 und 2 vorgesehenen
Bedingungen entsprechen. Eine solche Genehmigung ist bei der Errichtung eines Zahnambulatoriums
gleichzeitig mit der Bewilligung zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt der Zahndrztin/des Zahnarztes
bzw. der Arztin/des Arztes zu erteilen.

(4) Von Abs.3 sind jene Stellen ausgenommen, die auf Grund der einschl&gigen
Universitatsvorschriften besetzt werden.

(5) Die Landesregierung hat eine im Sinne des Abs. 3 erteilte Genehmigung zuriickzunehmen, wenn
die Voraussetzungen hierflir weggefallen sind, deren Nichtvorhandensein nachtraglich hervorkommt oder
die in Betracht kommenden Zahnirztinnen/Zahnarzte bzw. Arztinnen/Arzte sich schwerwiegender oder
wiederholter VerstdRe gegen ihre Pflichten schuldig gemacht haben.

§25
Untersuchungen und Behandlungen

(1) Arztliche bzw. zahnarztliche Untersuchungen und Behandlungen diirfen in Krankenanstalten nur
nach den Grundsitzen und anerkannten Methoden der medizinischen bzw. zahnmedizinischen
Wissenschaft vorgenommen werden. Erforschungen und Erprobungen neuer Grundsatze und neuer
Methoden sind vornehmlich Angelegenheiten der zugleich dem Unterricht an der Medizinischen
Universitat Graz dienenden Krankenanstalten (Kliniken).

(2) Die Rechtstrager der Krankenanstalten haben die Einholung der Einwilligung der Patientin/des
Patienten in die medizinische Behandlung sicherzustellen und dafiir zu sorgen, dass die Aufklarung im
gebotenen MaR erfolgen kann.

(3) Ist eine Einwilligung bzw. Zustimmung nach den § 252 Abs. 4, § 253 Abs. 3 und § 254 Abs. 3
ABGB nicht erforderlich, entscheidet tber die Dringlichkeit einer Behandlung die arztliche Leitung der
Krankenanstalt oder die/der fir die Leitung der betreffenden Anstaltsabteilung verantwortliche
Arztin/Arzt bzw. Zahnérztin/Zahnarzt. Ist eine Abteilung in Departments bzw. Fachschwerpunkte
gegliedert, so entscheidet darliber die Departmentleitung bzw. die Leitung des Fachschwerpunktes.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

8§26
Krankenhaushygiene

(1) Fir jede Krankenanstalt ist eine Fachdrztin/ein Facharzt fir Hygiene und Mikrobiologie
(Krankenhaushygienikerin/-hygieniker) oder eine sonst fachlich geeignete, zur selbststandigen arztlichen
Berufsausiibung berechtigte Person (Hygienebeauftragte/Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange
der Hygiene zu bestellen. Fir jedes selbststdndige Zahnambulatorium ist eine Facharztin/ein Facharzt fir
Hygiene und Mikrobiologie (Krankenhaushygienikerin/-hygieniker) oder eine/einer sonst fachlich
geeignete/geeigneter, zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigte Zahnérztin/berechtigter Zahnarzt
oder Facharztin/Facharzt flr Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Hygienebeauftragte/Hygienebeauftragter) zur Wahrung der Belange der Hygiene zu bestellen. Das
zeitliche AusmaB der Beschéftigung hat sich nach der GroRe und dem Leistungsangebot der
Krankenanstalt zu richten.

(2) In bettenflhrenden Krankenanstalten ist zur Unterstutzung der/des Krankenhaushygienikerin/-
hygienikers oder Hygienebeauftragten mindestens eine qualifizierte Person des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege als Hygienefachkraft zu bestellen. Diese hat ihre Tatigkeit in
Krankenanstalten, deren GroRe dies erfordert, jedenfalls im Landeskrankenhaus Universitatsklinikum
Graz, hauptberuflich auszuiiben.

(3) In bettenflhrenden Krankenanstalten ist ein Hygieneteam zu bilden, dem die/der
Krankenhaushygienikerin/-hygieniker bzw. die/der Hygienebeauftragte, die Hygienefachkraft und weitere
fir Belange der Hygiene bestellte Angehdrige des drztlichen und des nichtdrztlichen Dienstes der
Krankenanstalt angehoren. Die Dienstobliegenheiten des Hygieneteams (Protokoll, Beschlisse,
Weiterleitung und Verantwortung) sind in der Anstaltsordnung (8§ 18) zu regeln.

(4) Zu den Aufgaben des Hygieneteams gehdren alle MaRnahmen, die der Erkennung,
Uberwachung, Verhiitung und Bekampfung von Infektionen und der Gesunderhaltung dienen. Zur
Durchflihrung dieser Aufgaben hat das Hygieneteam einen Hygieneplan zu erstellen. Es begleitet auch
fachlich und inhaltlich die MaRnahmen zur Uberwachung nosokomialer Infektionen. Die
Uberwachung/Surveillance hat nach einem anerkannten, dem Stand der Wissenschaft entsprechenden
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Surveillance-System zu erfolgen. Das Hygieneteam ist auch bei allen Planungen fir Neu-, Zu- und
Umbauten und bei der Anschaffung von Geraten und Giitern, durch die eine Infektionsgefahr entstehen
kann, beizuziehen. Das Hygieneteam hat dartiber hinaus alle fir die Wahrung der Hygiene wichtigen
Angelegenheiten zu beraten und entsprechende Vorschldge zu beschlielen. Diese sind schriftlich an die
jeweils fiir die Umsetzung Verantwortlichen, wie é&rztliche Leitung der Krankenanstalt,
Pflegedienstleitung oder Verwaltungsleitung, zu Gbermitteln.

(5) Die Krankenanstalten sind fur Zwecke der Uberwachung nosokomialer Infektionen berechtigt,
personenbezogene Daten der Patientinnen/Patienten in pseudonymisierter Form zu verarbeiten und fir
Zwecke der Uberwachung anonymisiert weiterzuleiten.

(6) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbststéndiger Ambulatorien kann die Funktion der/des
Krankenhaushygienikerin/-hygienikers oder Hygienebeauftragten bei Vorliegen der entsprechenden
fachlichen Eignung durch die arztliche Leitung ausgetibt werden. Fir die im Abs. 4 genannten Aufgaben
ist jedenfalls die/der Krankenhaushygienikerin/-hygieniker oder die/der Hygienebeauftragte beizuziehen.

(7) Soweit ein bestimmter Immunstatus fur die Tatigkeit in einer oder mehreren
Organisationseinheiten der Krankenanstalt aus medizinischen, hygienischen oder rechtlichen Griinden
geboten ist, ist daflr zu sorgen, dass nur Personal, das tber diesen Impfstatus verfiigt, dort Zutritt hat. Das
gilt auch fir auszubildende Personen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018, LGBI. Nr. 63/2018

§ 27
Technische Sicherheit

(1) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat eine fachlich geeignete Person zur Wahrnehmung der
technischen Sicherheit und des einwandfreien Funktionierens der in der Krankenanstalt verwendeten
medizinisch-technischen  Gerdte und technischen Einrichtungen zu bestellen (Technische
Sicherheitsbeauftragte/Technischer Sicherheitsbeauftragter). Die Bestellung ist der Landesregierung
anzuzeigen.

(2) Zur/zum technischen Sicherheitsbeauftragten durfen nur Personen bestellt werden, wenn sie auf
dem Gebiete der Technischen Sicherheit mit den speziellen Erfordernissen einer Krankenanstalt
besonders vertraut sind und eine einschlagige Ausbildung an einer Universitat, einer berufsbildenden
héheren Lehranstalt, einer Fachhochschule oder eine Meisterpriifung in einem einschldgigen Fach mit
Erfolg absolviert haben und drei Jahre praktische Betatigung auf diesem Gebiet nachweisen kdnnen.

(3) Die Bestellung von ein und derselben Person zur/zum Technischen Sicherheitsbeauftragten fir
mehrere Krankenanstalten bzw. mehreren Technischen Sicherheitsbeauftragten jeweils flr bestimmte
Gruppen von medizinisch-technischen Geréten und technischen Einrichtungen ist zuléssig. Sie ist unter
Angabe der Anstaltsbereiche bzw. der Tatigkeitsabgrenzung der Landesregierung anzuzeigen.

(4) Die/Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat die medizinisch-technischen Geréte und die
technischen Einrichtungen der Krankenanstalt zum Schutz der in Behandlung stehenden Personen
regelmaRig zu dberpriifen bzw. fiir solche Uberpriifungen zu sorgen. Er hat ferner fiir die Beseitigung von
Gefahren, die sich aus festgestellten Méngeln ergeben, sowie fir die Behebung der Maéngel im
Zusammenwirken mit der Verwaltungsleitung (§ 39 Abs. 1) zu sorgen. Vom Ergebnis der Uberpriifung
bzw. von festgestellten Mangeln und deren Behebung sind unverziiglich die arztliche Leitung (8 22
Abs. 1) und die Verwaltungsleitung (8§ 39 Abs. 1) in Kenntnis zu setzen.

(5) Die/Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat bei ihrer/seiner Tatigkeit mit den zur
Wahrnehmung des Schutzes des Lebens oder der Gesundheit von Menschen nach den Bestimmungen des
Strahlenschutzgesetzes bestellten Personen und den Préventivdiensten nach dem 7. Abschnitt des ASchG
zusammenzuarbeiten.

(6) Die/Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat ferner die é&rztliche Leitung und die
Verwaltungsleitung in allen Fragen der Betriebssicherheit und des einwandfreien Funktionierens der
medizinisch-technischen Geréte und der technischen Einrichtungen zu beraten. Sie/Er ist auch bei allen
Planungen fir Neu-, Zu- und Umbauten der Krankenanstalt sowie bei der Anschaffung von medizinisch-
technischen Geréaten und technischen Einrichtungen zuzuziehen.

§28
Einrichtung und Aufgaben der Ethikkommission

(1) Die Trager von Krankenanstalten haben Ethikkommissionen zur Beurteilung
1. Klinischer Prifungen von Arzneimitteln und Medizinprodukten,
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2. der Anwendung neuer medizinischer Methoden und Nicht-interventioneller Studien,
3. angewandter medizinischer Forschung und
4. der Durchfiihrung von Pflegeforschungsprojekten (experimentellen oder
Pflegeinterventionsstudien) sowie der Anwendung neuer Pflege- und Behandlungskonzepte und
neuer Pflege- und Behandlungsmethoden in der Krankenanstalt einzurichten.
Dabei kann auch fiir mehrere Krankenanstalten eine gemeinsame Ethikkommission eingerichtet werden.
Die Rechtstréger sind verpflichtet, durch Bereitstellung der erforderlichen Personal- und Sachausstattung
den Ethikkommissionen zu ermdglichen, ihre Tatigkeit fristgerecht durchzufiihren. Die Rechtstrager sind
berechtigt, vom Sponsor bzw. von der sonst zur Befassung berechtigten oder verpflichteten Person einen
Kostenbeitrag entsprechend den erfahrungsgemal im Durchschnitt erwachsenden Kosten einer
Beurteilung im Rahmen einer Klinischen Priifung zu verlangen.

(2) Die Beurteilung neuer medizinischer Methoden, angewandter medizinischer Forschung, von
Pflegeforschungsprojekten, von neuen Pflege- und Behandlungskonzepten und von neuen Pflege- und
Behandlungsmethoden 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 durchgefiihrt wird und in der
Aufklarung und Zustimmung zur Teilnahme erfolgen,

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

(3) Neue medizinische Methoden im Sinne des Abs. 1 sind Methoden, die in Osterreich noch nicht
angewendet werden und einer methodischen Uberpriifung bediirfen und die auf Grund der Ergebnisse der
Grundlagenforschung und angewandten Forschung sowie unter Beriicksichtigung der medizinischen
Erfahrung die Annahme rechtfertigen, dass eine Verbesserung der medizinischen Versorgung zu erwarten
ist. Vor der Anwendung einer neuen medizinischen Methode hat die Befassung der Ethikkommission
durch die Leitung der Organisationseinheit zu erfolgen, in deren Bereich die neue medizinische Methode
angewendet werden soll.

(4) Vor der Durchfihrung  angewandter  medizinischer =~ Forschung und  von
Pflegeforschungsprojekten sowie der Anwendung neuer Pflege- und Behandlungskonzepte und neuer
Pflege- und Behandlungsmethoden kann die Ethikkommission befasst werden. Dies hat hinsichtlich
Pflegeforschungsprojekte und der Anwendung neuer Pflegekonzepte und -methoden durch die
Pflegedienstleitung, hinsichtlich angewandter medizinischer Forschung und neuer Behandlungskonzepte
und -methoden durch die Leitung der Organisationseinheit, in deren Bereich das Forschungsprojekt, das
Konzept oder die Methode angewandt werden soll, zu erfolgen.

(5) Fur Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre der Medizinischen
Universitdt Graz dienen, ist eine Ethikkommission nach Abs. 1 nicht zu errichten, wenn an der
Medizinischen Universitdt Graz nach universitatsrechtlichen Vorschriften eine gleichwertige Kommission
eingerichtet ist, die die Aufgaben der Ethikkommission wahrnimmt.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

8§29
Zusammensetzung und Organisation der Ethikkommission

(1) Der Ethikkommission, die sich aus Frauen und Ménnern in einem ausgewogenen Verhéltnis

zusammenzusetzen hat, gehdren mindestens an:

1. eine Arztin/ein Arzt, die/der im Inland zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigt ist und
die/der weder &rztliche Leiterin/érztlicher Leiter der Krankenanstalt noch Priferin/Priifer bzw.
Klinische Priferin/Klinischer Prifer ist,

2. eine Fachérztin/ein Facharzt, in deren/dessen Sonderfach die jeweilige klinische Prufung, neue
medizinische Methode oder das angewandte medizinische Forschungsprojekt fallt, oder
gegebenenfalls eine Zahndrztin/ein Zahnarzt, und die nicht Prifer sind, und gegebenenfalls eine
sonstige entsprechende Person, die Angehdrige eines Gesundheitsberufes ist,

3. eine Angehdrige/ein Angehoriger des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege,

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

N
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6. eine Patientenvertreterin/ein Patientenvertreter (Gesetz Uber die Patientinnen- /Patienten- und
Pflegevertretung, LGBI. Nr. 66/2003),

7. eine Person, die Uber biometrische Expertise verfigt,

8. eine Vertreterin/ein Vertreter einer représentativen Behindertenorganisation sowie eine
Vertreterin/ein Vertreter der Seniorinnen/Senioren, welche/welcher einer Seniorenorganisation,
deren Einrichtung dem Bundes-Seniorengesetz entspricht, anzugehéren hat 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 ber die entsprechende ethische
Kompetenz verfiigt.

Fir jedes Mitglied ist in gleicher Weise ein qualifiziertes Ersatzmitglied zu bestellen. Die Bestellung der
Mitglieder (Ersatzmitglieder) hat der Rechtstrager der Krankenanstalt zu veranlassen.

(2) Die Landesregierung hat das Recht, die Mitglieder und Ersatzmitglieder der Ethikkommission
aus wichtigem Grund mit Bescheid abzuberufen. Ein wichtiger Grund liegt vor, wenn
1. die Voraussetzungen fir die Bestellung nachtraglich weggefallen sind oder ihr Fehlen
nachtraglich bekannt wird oder

2. das Mitglied oder Ersatzmitglied groblich oder wiederholt gegen seine Pflichten verstd3t oder ein
mit seiner Stellung unvereinbares Verhalten gezeigt hat oder

3. das Mitglied oder Ersatzmitglied seine Funktion aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr
ausliben kann oder
4. gegen das Mitglied oder Ersatzmitglied rechtskréftig eine Disziplinarstrafe oder eine in die
Zustandigkeit der ordentlichen Gerichte fallende Strafe verhdngt wurde.
Das abberufene Mitglied oder Ersatzmitglied ist flir den Rest der Funktionsperiode durch ein neues zu
ersetzen.

(3) Bei der Beurteilung von Pflegeforschungsprojekten und der Anwendung neuer Pflege- und
Behandlungskonzepte und neuer Pflege- und Behandlungsmethoden hat der Ethikkommission (iberdies
eine Person anzugehdren, die Uber Expertise hinsichtlich Methoden der qualitativen Forschung verfligt.

(4) Die Leitung jener Organisationseinheit, an der ein Pflegeforschungsprojekt oder die Anwendung
neuer Pflegekonzepte oder -methoden durchgefiihrt werden soll, hat das Recht, im Rahmen der Sitzung
der Ethikkommission zu dem geplanten Pflegeforschungsprojekt oder zu der Anwendung neuer
Pflegekonzepte oder -methoden Stellung zu nehmen.

(5) Bei der Beurteilung eines Medizinproduktes ist jedenfalls eine  Technische
Sicherheitsbeauftragte/ein Technischer Sicherheitsbeauftragter beizuziehen. Wird die Ethikkommission
im Rahmen einer multizentrischen Kklinischen Priifung eines Arzneimittels befasst, so haben ihr weiters
eine Facharztin/ein Facharzt fir Pharmakologie und Toxikologie anzugehoren. Erforderlichenfalls sind
weitere Experten beizuziehen.

(6) Die Mitglieder und Ersatzmitglieder der Ethikkommission sind in Auslbung ihres Amtes an
keine Weisungen gebunden. Sie unterliegen im Rahmen ihrer Tatigkeit der Aufsicht der Landesregierung.
Diese hat das Recht, sich tber alle Gegensténde der Geschaftsfiihrung zu unterrichten. Die Mitglieder und
Ersatzmitglieder der Ethikkommission sind verpflichtet, die von der Landesregierung verlangten
Auskinfte unter Wahrung des Grundrechts auf Datenschutz zu erteilen.

(7) Die Mitglieder der Ethikkommission haben allféllige Beziehungen zur pharmazeutischen
Industrie oder Medizinprodukteindustrie gegenuber dem Rechtstrager vollstdndig offenzulegen. Sie haben
sich ihrer Téatigkeit in der Ethikkommission — unbeschadet weiterer allfélliger Befangenheitsgrinde — in
allen Angelegenheiten zu enthalten, in denen eine Beziehung zur pharmazeutischen Industrie oder
Medizinprodukteindustrie geeignet ist, ihre volle Unbefangenheit in Zweifel zu ziehen.

(8) Die Ethikkommission hat sich eine Geschaftsordnung zu geben, die von der Landesregierung zu
genehmigen ist. Die Geschéftsordnung gilt als genehmigt, wenn sie nicht innerhalb von drei Monaten ab
Vorlage untersagt wird. Die Genehmigung darf nur bei Gesetzwidrigkeit versagt werden.

(9) Uber jede Sitzung der Ethikkommissionen ist ein Protokoll aufzunehmen. Die Protokolle sind der
arztlichen Leitung der Krankenanstalt, bei der Beurteilung einer Kklinischen Priifung auch der
Priferin/dem Prufer, bei der Anwendung einer neuen medizinischen Methode, einem angewandten
medizinischen Forschungsprojekt oder neuem/neuer Behandlungskonzept und -methode auch der Leitung
der Organisationseinheit, bei der Beurteilung von Pflegeforschungsprojekten und der Anwendung neuer
Pflegekonzepte und -methoden der Pflegedienstleitung und den &rztlichen Leitungen der betroffenen
Organisationseinheiten zur Kenntnis zu bringen. Die Protokolle sind gemeinsam mit allen fir die
Beurteilung wesentlichen Unterlagen gemal} § 36 Abs. 7 aufzubewahren.
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Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013, LGBI. Nr. 51/2016

§30
Qualitatssicherung

(1) Die Rechtstrager von Krankenanstalten sind verpflichtet, fiir den Betrieb jeder Krankenanstalt ein
Qualitatssicherungssystem  vorzusehen. Im Rahmen dieses Systems sind MaRnahmen der
Qualitatssicherung fir die Leistungen der Krankenanstalten zu setzen und dabei auch ausreichend
Uberregionale Belange zu wahren. Dieses Qualitatssicherungssystem ist so zu gestalten, dass es
regelméaBige vergleichende Prifungen dieses Systems mit anderen Krankenanstalten ermdglicht. Bei der
Fuhrung von Fachschwerpunkten ist eine bettenfiihrende Abteilung desselben Sonderfaches einer anderen
Krankenanstalt in die MalRnahmen der Qualitatssicherung einzubinden.

(2) Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben im Rahmen ihres Qualitatssicherungssystems die
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét zu beriicksichtigen.

(3) Die kollegiale Flhrung hat die Umsetzung eines umfassenden Qualitatssicherungssystems
sicherzustellen. In Krankenanstalten ohne kollegiale Fuhrung hat der Rechtstrager der Krankenanstalt
sicherzustellen, dass durch die jeweiligen Verantwortlichen die  Umsetzung dieses
Qualitatssicherungssystems gewahrleistet wird.

(4) In jeder bettenfuhrenden Krankenanstalt ist eine Qualitatssicherungskommission 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 anzugehéren. In Krankenanstalten,
die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre der Medizinischen Universitit Graz dienen, gehort der
Kommission der Vizerektor fur den medizinischen Bereich oder ein vom Vizerektor fir den
medizinischen Bereich vorgeschlagener Universitatsprofessor an.

(5) Aufgabe der Qualitatssicherungskommission (Abs. 4) ist es, QualitatssicherungsmalRnahmen zu
initiieren, zu koordinieren, zu unterstiitzen sowie die Umsetzung der Qualitatssicherungsmafinahmen
(Abs. 2) zu fordern und die kollegiale Fihrung der Krankenanstalt bzw. in Krankenanstalten ohne
kollegiale Flhrung den jeweiligen Verantwortlichen uber alle hierfiir erforderlichen MalRnahmen zu
beraten.

(6) Die Rechtstrager der Krankenanstalten sind verpflichtet, an einer regelmagigen ésterreichweiten
Qualitatsberichterstattung teilzunehmen und die dafir geméR § 6 des Bundesgesetzes zur Qualitat von
Gesundheitsleistungen, BGBI. | Nr. 179/2004, erforderlichen nicht personenbezogenen Daten dem fir das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerium zur Verfligung zu stellen, soweit diese nicht ohnehin
aufgrund anderer Dokumentationsverpflichtungen zu melden sind. Weiters sind die Rechtstrdger der
Krankenanstalten verpflichtet, an regelmaRigen sektorenibergreifenden Patientenbefragungen
teilzunehmen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§31
Personalbedarfsermittlung

Die Rechtstrdger von bettenfilhrenden 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 hierfiir fachlich geeigneten Personen zu Ubertragen. 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 § 40 Abs. 3 Z. 3 flr die Voranschlége zu berichten.

§32
Blutdepot

(1) Jede bettenfilhrende Krankenanstalt mit Leistungsangeboten aus einem blutverbrauchenden
Fachbereich hat Uber ein Blutdepot zu verfiigen. Dieses dient der Lagerung und Verteilung von Blut und
Blutbestandteilen sowie der Durchfiihrung der Kompatibilitatstests fir krankenhausinterne Zwecke. Es ist
von einer/einem fachlich geeigneten Fachéarztin/Facharzt zu leiten und mit dem zur Erfullung der
Aufgaben erforderlichen und fachlich qualifizierten Personal auszustatten. Die Leitung und das Personal
mussen durch entsprechende FortbildungsmaBnahmen rechtzeitig und regelmdRig, zumindest einmal
jahrlich, auf den neuesten Stand der Wissenschaften gebracht werden.
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(2) Fur die Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbestandteilen ist ein auf den Grundsétzen der
guten Herstellungspraxis basierendes Qualitatssicherungssystem einzufithren und zu betreiben. Die
Bestandteile des Qualitatssicherungssystems wie Qualitatssicherungshandbuch,
Standardarbeitsanweisungen (Standard Operating Procedures — SOPs) und Ausbildungshandbiicher sind
mindestens einmal jahrlich oder bei Bedarf auf den neuesten Stand der Wissenschaft zu bringen.

(3) Der Rechtstrager 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 liickenlose Nachvollziehbarkeit der
Transfusionskette, soweit dies in den Aufgabenbereich des Blutdepots fallt, sicherzustellen. Die
Dokumentation ist durch mindestens 30 Jahre aufzubewahren.

(4) Die Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbhestandteilen durch Blutdepots hat den
Anforderungen nach Artikel 29e der Richtlinie 2002/98/EG des Européischen Parlaments und des Rates
vom 27. J&nner 2003 zur Festlegung von Qualitats- und Sicherheitsstandards fir die Gewinnung, Testung,
Verarbeitung, Lagerung und Verteilung von menschlichem Blut und Blutbestandteilen, ABI. Nr. L 33
vom 8. Februar 2003, S. 30, zu entsprechen.

832a
Einrichtungen zum Sammeln und zur Abgabe von Muttermilch

Allgemeine Krankenanstalten, an denen Abteilungen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
betrieben werden, sowie Sonderkrankenanstalten fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe sind berechtigt,
Einrichtungen zum Sammeln und zur Abgabe von Muttermilch zu betreiben.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

§33
Kinderschutzgruppen

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

(2) Der Kinderschutzgruppe haben jedenfalls anzugehoren:
1. zur Vertretung des 4drztlichen Dienstes eine Fachérztin/ein Facharzt fir Kinder- und
Jugendheilkunde oder fiir Kinderchirurgie oder fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
2. Vertreterinnen/Vertreter des Pflegedienstes, insbesondere Angehdrige der Kinder- und
Jugendlichenpflege und
3. Personen, die zur psychologischen Betreuung oder psychotherapeutischen Versorgung in der
Krankenanstalt berufen sind.
Die Kinderschutzgruppe kann, gegebenenfalls auch im Einzelfall, beschlielen, eine Vertreterin/einen
Vertreter des zustandigen Jugendwohlfahrtstragers beizuziehen.

(3) Der Kinderschutzgruppe obliegt insbesondere die Friherkennung von Gewalt an oder
Vernachlassigung von Kindern und die Sensibilisierung der in Betracht kommenden Berufsgruppen flr
Gewalt an Kindern sowie die Fritherkennung von hduslicher Gewalt an Opfern, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben.

8§34
Opferschutzgruppen

(1) Die Rechtstrager von Krankenanstalten mit dem Leistungsangebot der Akut- und Erstversorgung
im ambulanten und stationdren Bereich sind verpflichtet, Opferschutzgruppen fiir volljahrige Betroffene
hauslicher Gewalt einzurichten. Fir Krankenanstalten, deren GroRe keine eigene Opferschutzgruppe
erfordert, kdnnen Opferschutzgruppen auch gemeinsam mit anderen Krankenanstalten eingerichtet
werden.

(2) Der Opferschutzgruppe haben jedenfalls anzugehéren:

1. zwei Vertreterinnen/Vertreter des 4rztlichen Dienstes, die bei einem entsprechenden
Leistungsangebot ~ Fachérztinnen/Fachérzte der  Sonderfacher  Unfallchirurgie  sowie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe zu sein haben,

2. Vertreterinnen/Vertreter des Pflegedienstes und
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3. Personen, die zur psychologischen Betreuung oder psychotherapeutischen Versorgung in der
Krankenanstalt berufen sind.

(3) Den Opferschutzgruppen obliegen insbesondere die Friiherkennung von hauslicher Gewalt und
die Sensibilisierung der in Betracht kommenden Berufsgruppen fiir hdusliche Gewalt.

(4) Von der Einrichtung einer Opferschutzgruppe kann abgesehen werden, wenn die
Kinderschutzgruppe (§ 33) unter Beachtung der personellen Vorgaben des Abs. 2 auch die Aufgaben der
Opferschutzgruppe nach Abs. 3 erflillen kann. Anstelle einer Opferschutzgruppe und einer
Kinderschutzgruppe kann auch eine Gewaltschutzgruppe eingerichtet werden, die unter Beachtung der
personellen Vorgaben des Abs. 2 sowie des § 33 Abs. 2 die Aufgaben nach Abs. 3 sowie nach § 33 Abs. 3
wahrnimmt.

§35
Verschwiegenheitspflicht

(1) Fur die bei Rechtstragern von Krankenanstalten und in Krankenanstalten beschéftigten Personen,
fiir jene, die im Zuge ihrer Ausbildung Zutritt in die Krankenanstalt haben, sowie fiir Mitglieder von
Ausbildungskommissionen (8§ 47 Abs.5) und fiir die Mitglieder von Ethikkommissionen gem. § 29
besteht Verschwiegenheitspflicht, sofern ihnen nicht schon nach anderen gesetzlichen oder
dienstrechtlichen Vorschriften eine solche Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist. Die Verpflichtung zur
Verschwiegenheit erstreckt sich auf alle den Gesundheitszustand betreffenden Umsténde sowie auf die
personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhaltnisse der Patientinnen/Patienten, die ihnen in
Ausibung ihrer Funktion bekannt geworden sind, bei Eingriffen zum Zwecke der Entnahme von Organen
oder Organteilen zum Zwecke der Transplantation auch auf die spendende und empfangende Person.

(2) Durchbrechungen der Verschwiegenheitspflicht bestimmen sich nach den dienst- oder
berufsrechtlichen Vorschriften. Im Ubrigen besteht die Verschwiegenheitspflicht nicht, wenn die
Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt durch ein 6ffentliches Interesse, insbesondere durch
Interessen der Offentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege gerechtfertigt ist bzw. wenn die
Patientin/der Patient in die Offenbarung des Geheimnisses eingewilligt hat.

(3) Die Erteilung von Auskinften, welche die Verschwiegenheitspflicht berihren, bedarf
vorbehaltlich anderweitiger gesetzlicher oder dienstrechtlicher Regelung der Einwilligung der arztlichen
Leitung der Krankenanstalt.

(4) Zuwiderhandlungen gegen die Verschwiegenheitspflicht sind nach Malgabe der Bestimmungen
der Anstaltsordnung (8 18 Abs. 1 Z. 7) und nach § 115 Abs. 1 zu ahnden.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 63/2018

8§36
Flhrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerken
(1) Jede Krankenanstalt hat tber die Aufnahme und die Entlassung von Patientinnen/Patienten
Vormerke zu fiihren; in diesen sind jedenfalls unter fortlaufenden Nummern festzuhalten:
1. Vor- und Zuname (Geburtsname), Geburtsdatum und Anschrift,

2. bei nicht eigenberechtigten Personen auch der Vor- und Zuname und die Anschrift ihrer
gesetzlichen Vertreterin/ihres gesetzlichen Vertreters,

3. der Aufnahme- und der Entlassungstag (Todestag und Todesursache),

4. jene Personen und Stellen, die von besonderen Vorfallen zu verstandigen sind,

5. im Fall der Ablehnung der Aufnahme sowie bei der Aufnahme nach 8 67 Abs. 1 zweiter Satz die
jeweils daflr maRgebenden Grinde.

(2) Jede Krankenanstalt ist verpflichtet, Krankengeschichten anzulegen, in denen fir jede

Patientin/jeden Patienten folgende Inhalte darzustellen bzw. zu dokumentieren sind:

1. Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese),

2. Zustand zur Zeit der Aufnahme (status praesens),

3. Krankheitsverlauf (decursus morbi),

4. angeordnete MalRnahmen,

5. erbrachte é&rztliche und gegebenenfalls zahnérztliche Leistungen einschlieBlich Medikation
(insbesondere hinsichtlich Bezeichnung, Dosis und Darreichungsform),
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6. sonstige angeordnete sowie erbrachte wesentliche Leistungen, insbesondere der pflegerischen,
einer allfalligen psychologischen bzw. psychotherapeutischen Betreuung sowie Leistungen der
medizinisch-technischen Dienste,

7. die Aufklarung der Patientin/des Patienten,
8. Patientenverfiigungen nach dem Patientenverfligungsgesetz,

9. Widerspriiche zur Heranziehung zu Unterrichtszwecken geméR § 44 KAKuG und zur Entnahme
von Organen gemdl § 5 Abs. 1 Organtransplantationsgesetz, BGBI. | Nr. 108/2012,

10. die Durchfiihrung der Transplantation von Organen und Organteilen bzw. Zellen und Gewebe
einschlieBlich eines Hinweises auf die Niederschrift (ber die Entnahme von Organen und
Organteilen bzw. Zellen und Gewebe der Spenderin/des Spenders (Abs. 3), sofern dies nicht
mdglich ist, einen Hinweis auf die Herkunft des Transplantates,

11. Zustand und Art der Behandlung zur Zeit des Abganges aus der Krankenanstalt,

12. als Bestandteil angeschlossen: die tiber Operationen eigens zu fulhrenden Operationsprotokolle,
arztliche Zeugnisse und Beurkundungen nach dem Unterbringungsgesetz, BGBI. Nr. 155/1990,
sowie eine Abschrift der etwaigen Obduktionsniederschrift.

(2a) Die Krankenanstalt ist verpflichtet, bei Entlassung bzw. nach Abschluss der ambulanten
Behandlung noch ausstehende Befunde und die dadurch allenfalls erforderlichen Anordnungen unter
sinngemaRer Anwendung des § 70 Abs. 2 unverziglich nachzureichen. Wenn nachgereichte Befunde auf
bosartige oder sonstige schwere Erkrankungen hinweisen, muss die Patientin/der Patient darliber hinaus
zu einer Befundbesprechung eingeladen werden. Die Nachreichung der Befunde sowie das Ergebnis einer
allfalligen Befundbesprechung sind in der Krankengeschichte zu dokumentieren.

(3) Uber Entnahmen von Organen oder Organteilen Verstorbener zum Zwecke der Transplantation
nach 8 5 Organtransplantationsgesetz und tiber Entnahmen von Zellen und Gewebe Verstorbener nach § 4
Abs. 5 Gewebesicherheitsgesetz haben die Krankenanstalten Niederschriften zur Krankengeschichte
aufzunehmen. Eine solche Niederschrift hat mindestens zu enthalten:

1. wie der Tod der spendenden Person festgestellt wurde und wann dieser eingetreten ist sowie die
Unterschrift der/des diese Feststellungen treffenden Arztin/Arztes;

2. die angewandte Entnahmetechnik bzw. operative Vorgangsweise, die entnommenen Organe oder
Organteile bzw. Zellen und Gewebe, den Durchfuhrungszeitpunkt sowie die Unterschrift der/des
die Entnahme durchfiihrenden Arztin/Arztes.

(4) Aufzeichnungen, die Geheimnisse betreffen, die Angehorigen des klinisch-psychologischen,
gesundheitspsychologischen und psychotherapeutischen Berufes und ihren Hilfspersonen in Ausiibung
ihres Berufes anvertraut oder bekannt geworden sind, diirfen im Rahmen der Krankengeschichte oder der
Vormerke im Sinne des Abs. 1 nicht gefuhrt werden.

(5) Die Fuhrung der Krankengeschichte obliegt hinsichtlich der Aufzeichnungen

1. gemaR Abs. 2 Z. 1 bis 5 sowie Z. 7 bis 12 der/dem fur die arztliche Behandlung verantwortlichen
Arztin/Arzt, gegebenenfalls der/dem fir die zahnarztliche Behandlung Verantwortlichen und

2. gemal Abs. 2 Z. 6 der jeweils fur die erbrachten sonstigen Leistungen verantwortlichen Person.

(6) Krankengeschichten und Operationsprotokolle sowie Niederschriften nach Abs. 3 sind bei ihrem
Abschluss von der/dem flr ihren Inhalt verantwortlichen behandelnden Arztin/Arzt bzw.
Zahndrztin/Zahnarzt zu unterfertigen.

(7) Krankengeschichten und Operationsprotokolle sowie Niederschriften nach Abs. 3 sind, allenfalls
in Form von Mikrofilmen in doppelter Ausfertigung oder automationsunterstiitzt erstellten Datentrégern,
deren Lesbarkeit fur die Dauer der vorgeschriebenen Aufbewahrung gesichert sein muss,

1. gesichert und geschitzt vor unbefugter Kenntnisnahme aufzubewahren, dies

a) grundsatzlich fur die Dauer der Behandlung und nach deren Abschluss fiir mindestens 30
Jahre,

b) bei Réntgenbildern, Videoaufnahmen und anderen Bestandteilen von Krankengeschichten,
deren Beweiskraft nicht 30 Jahre hindurch gegeben ist, fir mindestens zehn Jahre, falls nicht
die é&rztliche Leitung der Krankenanstalt aus besonderen Grinden fur den Einzelfall eine
langere Aufbewahrung anordnet;

2. bei Auflassung der Krankenanstalt unter Wahrung des Datenschutzes der Landesregierung
oder einem von dieser benannten Dritten zur Aufbewahrung bis zur vorgenannten Frist zu
Ubermitteln,

3. nach Ablauf dieser Fristen unter Aufsicht verantwortlicher Organe sorgféltig zu vernichten,
sofern eine weitere Aufbewahrung nicht notwendig erscheint.
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(8) Krankenanstalten miissen Kopien von Krankengeschichten und &rztlichen AuBerungen lber den
Gesundheitszustand von Patientinnen/Patienten kostenlos ibermitteln:

1. den Gerichten und Verwaltungsbehtrden in Angelegenheiten, in denen die Feststellung des
Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung oder Verfiigung im &ffentlichen Interesse von
Bedeutung ist,

2. den Sozialversicherungstragern und Organen des Gesundheitsfonds Steiermark im Sinne der
Vereinbarung gemaB Artikel 15a B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens bzw. von diesen beauftragten Sachverstdndigen, soweit dies zur
Wahrnehmung der diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist, sowie

3. vorbehaltlich der Einwilligung der Patientin/des Patienten, den einweisenden oder
weiterbehandelnden Arztinnen/Arzten oder Zahnérztinnen/Zahnérzten oder Krankenanstalten.

(9) Krankenanstalten mussen den mit dem offentlichen Gesundheitsdienst betrauten Behorden alle
Mitteilungen erstatten, die zur Einhaltung zwischenstaatlicher Verpflichtungen und zur Uberwachung der
Einhaltung bestehender Vorschriften erforderlich sind.

(10) Die Abgabe wissenschaftlich begrindeter Gutachten wird durch die Bestimmungen (iber die
Fuhrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerken nicht beriihrt.

(11) Soweit die oben stehenden Bestimmungen fur ambulante Untersuchungen und Behandlungen in
Betracht kommen, gelten sie mit der MaRgabe, dass die Aufbewahrungsfrist mindestens 10 Jahre betrégt.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018, LGBI. Nr. 63/2018

8§37
Datenschutz in der Krankenanstalt

(1) Alle personenbezogenen Daten von Patientinnen/Patienten, die in Anstaltspflege genommen oder
ambulant untersucht oder behandelt werden, unterliegen dem Datenschutz nach MaRgabe der folgenden
Absétze.

(2) Rechtstrager von Krankenanstalten sind erméchtigt, die im Rahmen des Betriebes einer
Krankenanstalt nach den Bestimmungen dieses Gesetzes erforderlichen personenbezogenen Daten zum
Zweck der

1. Dokumentation und Auskunftserteilung (8 26 Abs. 5, § 35 Abs. 3, § 36, 8§ 55 Abs. 7, § 90, § 91),

2. Abrechnung (88 73 bis 79, § 82, § 83, § 85, § 88 sowie § 105 und § 106) unter Einhaltung der
Datenschutz-Grundverordnung zu verarbeiten. Jede Datenverarbeitung darf nur im erforderlichen
Ausmal’ und mit den gelindesten zur Verfugung stehenden Mitteln erfolgen.

(3) Hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten gemaR Abs. 2 sind die Pflichten und
Rechte gemal Art. 13, 14, 18 und 21 Datenschutz-Grundverordnung ausgeschlossen. Personenbezogene
Daten gemélR Abs. 2 Z 2, die der Geltendmachung, Ausiibung und Verteidigung von Rechtsanspriichen
dienen, diirfen jedenfalls bis zu 30 Jahre verarbeitet werden.

(4) Den betroffenen Personen ist auf ihr Verlangen von der Krankenanstalt darliiber Auskunft zu

geben, welche personenbezogene Daten (ber sie verarbeitet werden und an wen welche Daten Ubermittelt
wurden. Die Patientin/Der Patient hat Anspruch auf Berichtigung falscher Daten.

(5) Das medizinische Personal und das Verwaltungspersonal der Krankenanstalten dirfen auf
personenbezogene Patientendaten insoweit zugreifen, als dies zur Erfullung ihrer Aufgaben erforderlich
ist. Im Ubrigen sind der Zugriff auf solche Daten und deren Ubermittlung, sofern dadurch die betroffene
Person identifiziert werden kann, nur mit deren Einwilligung und nur dann gestattet, wenn kein
oOffentliches Interesse entgegensteht.

(6) Die Rechtstrager von Krankenanstalten sind erméchtigt, personenbezogene Daten von
Patientinnen/Patienten  in  pseudonymisierter Form zu  Zwecken der Ausbildung an
Ausbildungseinrichtungen fur Gesundheitsberufe zu Gbermitteln.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 63/2018

§ 38
Zentraler Bettennachweis

(1) Im Rahmen der Sicherung der Krankenanstaltspflege kann die Landesregierung einen zentralen
Krankenbettennachweis einrichten.

(2) In diesem Falle kénnen durch Verordnung die Rechtstréager allgemeiner Krankenanstalten, von
Sonderkrankenanstalten und von Pflegeanstalten fur chronisch Kranke verpflichtet werden, den dazu
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bestimmten Leitstellen die Angaben zu machen, die zur Flhrung des zentralen Bettennachweises
erforderlich sind.

(3) Das Recht des Einzelnen auf freie Krankenanstaltswahl wird durch diese Einrichtung nicht
berihrt.

§39
Wirtschaftsfuhrung

(1) Fur jede Krankenanstalt sind durch deren Rechtstrdger eine geeignete Person zur
verantwortlichen Leitung der wirtschaftlichen, administrativen und technischen Angelegenheiten
(Verwaltungsleiterin/Verwaltungsleiter) und das erforderliche Verwaltungspersonal zu bestellen. Ist der
Rechtstrager der Anstalt eine physische Person und selbst mit der Fihrung der wirtschaftlichen,
administrativen und technischen Angelegenheiten befasst, kann von der Bestellung einer eigenen Person
fiir die verantwortliche Leitung abgesehen werden.

(2) Vor Verfiigungen in wirtschaftlichen, administrativen und technischen Angelegenheiten, die den
arztlichen oder pflegerischen Betrieb der Anstalt beriihren, hat sich die Verwaltungsleitung, soweit nicht
die Anstaltsleitung zustandig wird, mit der &rztlichen Leitung der Krankenanstalt (Abteilung) oder mit der
verantwortlichen Pflegedienstleitung der Krankenanstalt ins Einvernehmen zu setzen. Die
Verfligungsrechte des Anstaltstragers gegenuber seinen Organen werden hierdurch nicht berhrt.

(3) Fir die Ausbildung und Weiterbildung der in der Krankenanstaltenverwaltung und -leitung
tatigen Personen ist VVorsorge zu treffen.

(4) Die Rechtstrager der Krankenanstalten haben Aufzeichnungen Uber ihre Einnahmen und
Ausgaben zu flihren, welche die flr den Betrieb der betreffenden Krankenanstalt anfallenden Kosten und
deren Zuordnung zu den einzelnen Kostenstellen ersichtlich machen.

840
Wirtschaftsaufsicht

(1) Krankenanstalten, die Beitrdge zum Betriebsabgang geméR § 88 oder zum Errichtungsaufwand
oder Zahlungen aus dem Gesundheitsfonds Steiermark erhalten, unterliegen der wirtschaftlichen Aufsicht
durch die Landesregierung und der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof.

(2) Fir Fondskrankenanstalten wird die wirtschaftliche Aufsicht durch den Gesundheitsfonds
Steiermark wahrgenommen. Dieser unterliegt dabei der Aufsicht der Landesregierung.

(3) Die Rechtstrager von Krankenanstalten nach Abs. 1 haben

1. das Anstaltsvermdgen durch genaue Inventare in standiger Ubersicht zu halten und (iber die
Einnahmen und Ausgaben gewissenhaft Buch zu fiihren;

2. die Wirtschaftsfuhrung und die Verwaltung der Anstalt einfach und sparsam zu halten und
Ausgaben zu vermeiden, die nicht zur Erhaltung der Krankenanstalt, zur Fortfiihrung ihres
Betriebes und zur Behandlung der Kranken unter Beriicksichtigung des Zweckes der Anstalt und
ihrer Einrichtungen unbedingt geboten sind;

3. spatestens acht Wochen vor Ablauf jeden Jahres Voranschldge und Dienstpostenplane flr das
folgende Jahr und bis l&ngstens 15. Mérz bzw. bei Kapitalgesellschaften bis langstens sechs
Monate des dem Rechnungsjahr folgenden Jahres Rechnungsabschliisse des Vorjahres der
Landesregierung zur Genehmigung vorzulegen. Den Voranschlagen sind Aufstellungen ber die
Ermittlung des Gesamtaufwandes, der Pflegegebiihren und der Behandlungsgebiihren
(Ambulanzgebiihren) anzuschliel3en.

(4) Die fur im Abs. 1 genannten Krankenanstalten nach § 95 sowie die fir Fondskrankenanstalten,
deren Rechtstrager nicht das Land ist, nach §92 abgeschlossen Vertrdge bedirfen zu ihrer
Rechtswirksamkeit der Genehmigung der Landesregierung.

(5) Die Vertrdge nach Abs. 4 sind innerhalb von vier Wochen nach erfolgtem Abschluss der
Landesregierung vorzulegen; zur Vorlage ist jeder der Vertragspartner berechtigt. Die Genehmigung nach
Abs. 4 ist zu versagen, wenn der Vertrag gesetzwidrige Bestimmungen enthélt. Erfolgt eine schriftliche
Versagung durch die Landesregierung nicht innerhalb von zwei Monaten, so gilt die Genehmigung als
erteilt.

(6) Zur Wahrnehmung der Wirtschaftsaufsicht haben die Rechtstrager der im Abs. 1 genannten
Krankenanstalten der Landesregierung alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen sowie die angeforderten
Unterlagen vorzulegen und den mit der Wirtschaftsaufsicht betrauten Organen, die sich durch einen
schriftlichen Auftrag ausweisen, jederzeit Zutritt zu allen Radumen, Anlagen und Einrichtungen der
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Krankenanstalt und Einsicht in alle sie betreffenden Unterlagen zu gewahren, weiters alle Auskinfte, die
verlangt werden, zu erteilen und ihnen tber Verlangen von den eingesehenen Unterlagen Abschriften und
Kopien herzustellen. Behandlungs- und Untersuchungsrdume sowie Krankenzimmer konnen nur in
Begleitung der arztlichen Leitung bzw. einer/eines von ihr beauftragten Arztin/Arztes besichtigt werden.

§41
Voranschlag und Rechnungsabschluss

(1) Der Voranschlag ist unter Beriicksichtigung der Ergebnisse des Rechnungsabschlusses des
Vorjahres, der Voranschlagsansatze des laufenden Haushaltsjahres und unter Bedachtnahme auf die
Entwicklung der Anstalt zu erstellen. Dieser hat sdémtliche Ausgaben, die fur den ordentlichen Betrieb
und die Erhaltung der Anstalt erforderlich sind, und alle aus dem laufenden Betrieb erwarteten
Einnahmen zu enthalten. Der genehmigte Voranschlag ist fiir die Anstalten die Grundlage der Gebarung.

(2) Die Genehmigung des Voranschlages ist zu versagen, wenn seine Ansdtze dem
Mindesterfordernis zur Sicherstellung eines ordnungsgemalien Betriebes nicht entsprechen. Wird der
Voranschlag nicht oder nicht rechtzeitig eingebracht oder kann er aus einem sonstigen Grunde nicht
rechtzeitig genehmigt werden, ist der Krankenanstalt aufzutragen, als Richtlinie fir die monatliche
Gebarung ein  Zwolftel der Ansdtze des vorjahrigen Voranschlages zu verwenden
(Voranschlagsprovisorium).  Auch ein  Nachtragsvoranschlag bedarf der Genehmigung der
Landesregierung. Die nachtragliche Genehmigung der Uberschreitung einzelner Ansatze des
Voranschlages ist anldsslich der Vorlage des Rechnungsabschlusses zu beantragen. Sie ist zu erteilen,
wenn die Uberschreitung im Interesse einer ordnungsgemiBen Abwicklung des laufenden Betriebes
notwendig wurde.

(3) Im Rechnungsabschluss sind alle angefallenen Einnahmen und Ausgaben nachzuweisen. Nicht
genehmigte Ausgaben sind bei der Ermittlung des Betriebsabganges nicht zu bericksichtigen.

(4) Die Landesregierung kann néhere Vorschriften fir Voranschlag und Rechnungsabschluss der im
840 Abs.1 genannten Krankenanstalten unter Bedachtnahme auf die fir das Land geltenden
einschlagigen Vorschriften durch Verordnung erlassen.

§42
Pflegedienst

(1) Fir jede Krankenanstalt mit bettenflihrenden Abteilungen ist eine geeignete Person, die
Angehdrige der gehobenen Dienste fiir Gesundheits- und Krankenpflege ist, zur verantwortlichen Leitung
des Pflegedienstes unter sinngeméier Anwendung der Bestimmungen des § 65 Abs. 1 und 3 zu bestellen.

(2) Der verantwortlichen Leitung des Pflegedienstes fallt insbesondere die Aufgabe zu, den Dienst
im pflegerischen Bereich der Krankenanstalt zu koordinieren und auf die Leistungsfahigkeit und
Wirtschaftlichkeit der pflegerischen Versorgung der Krankenanstalt hinzuwirken. Das arztliche
Anweisungsrecht in Fragen der Pflege als Teil der medizinischen Behandlung wird hierdurch nicht
beriihrt.

(3) Bei Verhinderung der verantwortlichen Pflegedienstleitung muss diese von einer geeigneten
Person, die Angehdrige der gehobenen Dienste fiir Gesundheits- und Krankenpflege ist, vertreten werden.

(4) Fur die Fortbildung der Angehorigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe ist
anstaltsmaRig Vorsorge zu treffen.

(5) In Krankenanstalten, deren GroRe dies erfordert, jedenfalls in Schwerpunktkrankenanstalten und
im Landeskrankenhaus — Universitatsklinikum Graz ist die verantwortliche Leitung des Pflegedienstes
hauptberuflich auszuiben.

(6) Erfolgt die Beschéaftigung von Angehdrigen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und
Krankenpflege und von Angehdrigen der Pflegehilfe im Wege der Arbeitskrafteiiberlassung, so ist das in
8§35 Abs.2 Z.1 und in §90 Abs.2 Z.1 des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes festgelegte
Verhdltnis pro Abteilung oder sonstiger Organisationseinheit einzuhalten.

§43

Patientinnen- /Patientenvertretung

Zur Prifung allfélliger Beschwerden und auf Wunsch zur Wahrnehmung der Patientinnen-
[Patienteninteressen hat eine unabhdngige Patientinnen- /Patientenvertretung zur Verfligung zu stehen;
diese wird durch das Gesetz uber die Patientinnen-/Patienten- und Pflegevertretung (Patientinnen-
[Patienten- und Pflegeombudsschaft), LGBI. 66/2003 geregelt.
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§44
Psychologische Betreuung und psychotherapeutische Versorgung

In Krankenanstalten, in denen es auf Grund des Anstaltszweckes und des Leistungsangebotes
erforderlich ist, ist eine ausreichende Versorgung auf dem Gebiet der Psychotherapie sowie eine
ausreichende klinisch psychologische und gesundheitspsychologische Betreuung vorzusehen.

§ 45
Fortbildung des nichtarztlichen Personals

Die Rechtstréger von Krankenanstalten haben sicherzustellen, dass eine regelméRige Fortbildung der
Angehorigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, der Angehdrigen der medizinisch-technischen
Dienste, Hebammen sowie des Ubrigen in Betracht kommenden nichtarztlichen Personals gewahrleistet
ist.

§ 46
Supervision

Die Rechtstrdger der nach Anstaltszweck und Leistungsangebot in Betracht kommenden
Krankenanstalten haben vorzusorgen und durch geeignete MalRnahmen sicherzustellen, dass den in der
Krankenanstalt beschéftigten und einer entsprechenden Belastung ausgesetzten Personen im Rahmen
ihrer Dienstzeit im erforderlichen Ausmal Gelegenheit zur Teilnahme an einer berufsbegleitenden
Supervision geboten wird. Die Supervision ist durch fachlich qualifizierte Personen durchzufiihren.

§ 47
Arztausbildungsstellen

(1) Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, entsprechend dem ausgewiesenen Leistungsspektrum
sicherzustellen, dass dem kiinftigen Bedarf an Arztinnen/Arzten fiir Allgemeinmedizin entsprechend und
unter Bedachtnahme auf die Beratungsergebnisse der Kommission fur die &rztliche Ausbildung gemaR
Art. 44 der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, LGBI. Nr. 55/2008 zuletzt in der Fassung LGBI. Nr. 103/2013, eine ausreichende
Zahl an Ausbildungsstellen fir die Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin zur Verfiigung
steht.

(2) Auf die Zahl der gemaR Abs. 1 zu beschaftigenden, in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin stehenden Arztinnen/Arzte kénnen in Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt
stehende Arztinnen/Arzte angerechnet werden, sofern sie auf Ausbildungsstellen beschaftigt werden, die
wegen eines dringenden Bedarfes an Facharztinnen/Fachérzten der betreffenden Sonderfacher nach dem
31. Dezember 1987 geschaffen wurden. Diese Sonderfacher sind von der Landesregierung durch
Verordnung zu bestimmen. In Ausbildung zur Fachéarztin/zum Facharzt eines solchen Sonderfaches
stehende Arztinnen/Arzte konnen auch wéhrend der Absolvierung der erforderlichen Ausbildung in
hierfur einschlégigen Nebenfachern entsprechend angerechnet werden. Durch eine Verminderung der
Schliisselzahl wird das Beschaftigungsverhaltnis in Ausbildung stehender Arztinnen/Arzte fiir das
laufende Jahr nicht beruhrt.

(3) Verbleiben Arztinnen/Arzte aus irgendwelchen Griinden nach Zuriicklegung der fiir die
Berufsbezeichnung ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin® vorgeschriebenen Ausbildungszeit weiter in einer
Krankenanstalt, so diirfen sie auf die Zahl der in Ausbildung stehenden Arztinnen/Arzte auch dann nicht
angerechnet werden, wenn ihre Ausbildung ganz oder teilweise an anderen 6ffentlichen oder hierfir
zugelassenen dsterreichischen Krankenanstalten erfolgte.

(4) Die Leitungen der im Abs. 1 genannten Krankenanstalten haben die durchschnittliche Zahl der
im vergangenen Kalenderjahr belegten Betten und die Anzahl der in Ausbildung stehenden
Arztinnen/Arzte alljahrlich bis l&ngstens 31. Janner dem Amt der Landesregierung zu melden.

(5) Den Mitgliedern des Ausschusses fiir drztliche Ausbildung der Arztekammer fir Steiermark ist
zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben der Zutritt zu Krankenanstalten, die als Ausbildungsstéitten oder
Lehrambulatorien anerkannt worden sind, zu gestatten und in alle Unterlagen Einsicht zu gewahren, die
die Ausbildung der Turnusarztinnen/Turnusérzte betreffen. Weiters sind ihnen alle erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen. Der Zutritt zu den Krankenanstalten hat in Abstimmung mit der kollegialen
Fuhrung, bei Lehrambulatorien in Abstimmung mit der &rztlichen Leitung zu erfolgen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016
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§48
Informationsverbreitung

Dem Rechtstréger einer Krankenanstalt ist es verboten, selbst oder durch andere physische oder
juristische Personen unsachliche oder unwahre Informationen im Zusammenhang mit dem Betrieb einer
Krankenanstalt zu geben.

3. Teil
Besondere Bestimmungen fur 6ffentliche Krankenanstalten

1. Abschnitt
Allgemeines

§ 49
Offentlichkeitsrecht

Unter 6ffentlichen Kranke.nanstalten sind Krankenanstalten der im § 1 Abs. 3 Z. 1 bis 3 bezeichneten
Arten zu verstehen, denen das Offentlichkeitsrecht verliehen worden ist.

§ 50
Voraussetzungen fiir die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes

Das Offentlichkeitsrecht kann einer Krankenanstalt verliehen werden, wenn sie den Vorgaben der
Verordnungen gemaR § 23 oder 824 G-ZG bzw. des Landeskrankenanstaltenplanes entspricht, sie
gemeinnutzig ist, die Erflllung der ihr in diesem Gesetz auferlegten Pflichten sowie ihr gesicherter
Bestand und zweckmaRiger Betrieb gewahrleistet sind und wenn sie vom Bund, einem Bundesland, einer
Gemeinde, einer sonstigen Kdrperschaft dffentlichen Rechtes, einer Stiftung, einem 6ffentlichen Fonds,
einer anderen juristischen Person oder einer Vereinigung von juristischen Personen verwaltet und
betrieben wird. Wenn der Rechtstrager der Krankenanstalt keine Gebietskorperschaft ist, so ist ferner
nachzuweisen, dass ihr Rechtstrager Uber die fir den gesicherten Betrieb der Krankenanstalt nétigen
Mittel verfugt. Ein Anspruch auf die Verleihung besteht nicht.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

§51
Gemeinnutzigkeit

(1) Als gemeinnitzig ist eine Krankenanstalt zu betrachten, wenn
1. ihr Betrieb nicht die Erzielung eines Gewinnes bezweckt;
2. jeder Aufnahmebedrftige nach MalRgabe der Anstaltseinrichtungen aufgenommen wird;

3. die Patientinnen/Patienten so lange in der Krankenanstalt untergebracht, drztlich behandelt,
gepflegt und verkostigt werden, wie es ihr Gesundheitszustand nach dem Ermessen der/des
behandelnden Arztin/Arztes erfordert;

4. flr die arztliche Behandlung einschlie8lich der Pflege sowie unbeschadet einer Aufnahme in die
Sonderklasse, fir Verpflegung und Unterbringung ausschlieflich der Gesundheitszustand der
Patientin/des Patienten maligeblich ist;

5. die LKF-Gebuhren flr gleiche Leistungen der Krankenanstalt oder die Pflegegebiihren fir alle
Patientinnen/Patienten derselben Gebuhrenklasse, allenfalls unter Bedachtnahme auf eine
Gliederung in Abteilungen und sonstige bettenfiihrenden Organisationseinheiten oder
Pflegegruppen fir Akutkranke und fir Langzeitbehandlung (§ 18 Abs. 1 Z. 1) und auf Tag- oder
Nachtbetrieb sowie fir den halbstationdren Bereich (8 18 Abs. 1 Z. 3) in gleicher Hohe (§ 79)
festgesetzt sind;

6. die Bediensteten der Krankenanstalt mit der Einschrankung der Entgelt- und Beitragsleistungen
nach 8§75 (Sondergeblhren) sowie der besonderen Honorare der Vorstdnde der
Universitatskliniken und die Leitung von Klinischen Abteilungen nach § 46 KAKuUG von den
Patientinnen/Patienten oder deren Angehdrigen auf keinerlei Art entlohnt werden dirfen;

7. die fur die Sonderklasse bestimmten Betten htchstens ein Viertel der fur die Anstaltspflege
bereitstehenden Betten ausmacht.

(2) Dem Anstaltstrager sind tUber Verlangen die der Patientin/dem Patienten in Rechnung gestellten
besonderen Honorare nach dem KAKuG bekannt zu geben.
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Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§52
Verleihung des Offentlichkeitsrechtes

(1) Das Offentlichkeitsrecht wird von der Landesregierung verliehen. Die Verleihung ist in der
Grazer Zeitung — Amtsblatt fur die Steiermark zu verlautbaren.

(2) Bei Erweiterung einer offentlichen Krankenanstalt durch Einrichtung einer neuen Abteilung,
sonstigen bettenfuhrenden Organisationseinheiten oder eines neuen Ambulatoriums, bei ihrer Verlegung
und bei sonstigen erheblichen Verénderungen in ihrem Betrieb sind die Voraussetzungen fir das
Offentlichkeitsrecht erneut zu (berprifen. Liegen die \oraussetzungen nicht mehr vor, ist das
Offentlichkeitsrecht von der Landesregierung zuriickzunehmen. Dies ist im Sinne des Abs.1 zu
verlautbaren.

§53
Betriebsunterbrechung und Auflassung

(1) Die Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten sind verpflichtet, den Betrieb der Krankenanstalt
ohne Unterbrechung aufrecht zu erhalten.

(2) Der Verzicht auf das Offentlichkeitsrecht und bei Krankenanstalten, die der Wirtschaftsaufsicht
(8 40 Abs. 1) unterliegen, auch die freiwillige Betriebsunterbrechung oder die Auflassung bedirfen der
Genehmigung der Landesregierung. Die Landesregierung hat, wenn die Krankenanstalt Zuschlsse des
Bundes erhalten hat oder wenn es sich um eine Fondskrankenanstalt handelt, das Bundesministerium fur
Gesundheit von der Sachlage in Kenntnis zu setzen.

(3) Krankenanstalten, die der Wirtschaftsaufsicht nicht unterliegen, haben eine freiwillige
Betriebsunterbrechung oder ihre Auflassung der Landesregierung zwei Wochen vorher anzuzeigen.
§54
Entziehung des Offentlichkeitsrechtes

(1) Das Offentlichkeitsrecht ist einer Krankenanstalt von der Landesregierung zu entziehen, wenn
eine fiir die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes nach diesem Abschnitt vorgeschriebene Voraussetzung
weggefallen ist oder ein urspringlich bestandener und noch fortdauernder Mangel, welcher die
Versagung des Offentlichkeitsrechtes zur Folge gehabt hitte, nachtraglich hervorkommt.

(2) Wird die einer 6ffentlichen Krankenanstalt erteilte Bewilligung zur Errichtung oder zum Betrieb
zurickgenommen (§ 15), so verliert sie gleichzeitig das Offentlichkeitsrecht.
8 bda
Verwendung und Offenlegung von Drittmitteln

(1) Drittmittel sind finanzielle Zuwendungen oder Sachleistungen von Dritten an Rechtstrager von
offentlichen Krankenanstalten, die nicht oder nicht unmittelbar der Abgeltung einer bestimmten Leistung
dienen oder die anlasslich einer bestimmten Leistung zusétzlich zur Verfligung gestellt werden.

(2) Der Rechtstréger einer 6ffentlichen Krankenanstalt ist befugt, Drittmittel entgegen zu nehmen.

(3) Drittmittel sind entsprechend ihrer Zweckwidmung, jedenfalls aber nur fiir Zwecke zu
verwenden, die den Aufgaben der Krankenanstalten und damit in Zusammenhang stehenden Téatigkeiten
der Forschung und Lehre dienen.

(4) Der Rechtstrager einer 6ffentlichen Krankenanstalt hat der Landesregierung jéhrlich bis langstens
30. Juni ein Verzeichnis Uber die im vorangegangenen Kalenderjahr erhaltenen Drittmittel und deren
Verwendung vorzulegen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§55
Sicherstellung 6ffentlicher Krankenanstaltspflege

(1) Das Land stellt unter Bedachtnahme auf die Verordnungen gemaR § 23 und § 24 G-ZG bzw. den
Landeskrankenanstaltenplan  Krankenanstaltspflege fiir anstaltsbediirftige Personen im eigenen
Bundesland entweder durch die Errichtung und den Betrieb &ffentlicher Krankenanstalten oder durch
Vereinbarung mit Rechtstrdgern anderer Krankenanstalten sicher. Dabei sind auch der Bedarf auf dem
Gebiet der Langzeitversorgung und die in diesem Zusammenhang zu erwartende kinftige Entwicklung zu
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beriicksichtigen. Fur Personen, die im Grenzgebiet eines benachbarten Bundeslandes wohnen, kann die
Krankenanstaltspflege auch dadurch sichergestellt werden, dass diese Personen im Fall der
Anstaltsbedirftigkeit in Krankenanstalten des Nachbarlandes aufgenommen werden.

(2) Fur Fondskrankenanstalten ist in Fallen, in denen kein Einvernehmen (ber die verbindlich zu
erklarenden Teile des RSG bzw. deren Anderungen entsprechend den Bestimmungen im § 23 Abs. 2 G-
ZG in der Landes-Zielsteuerungskommission zustande kommt, ein Landeskrankenanstaltenplan auf Basis
der gemeinsamen Festlegungen in der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit im Rahmen eines
Regionalen Strukturplanes Gesundheit durch Verordnung zu erlassen. Dieser Landeskrankenanstaltenplan
hat sich im Rahmen des Zielsteuerungsvertrages gem. §10 G-ZG, und des Osterreichischen
Strukturplanes Gesundheit (OSG) zu befinden. Dabei sind, um eine verbindliche osterreichweit auf
einheitlichen Grundsétzen basierende Krankenanstaltenplanung mit integrierter
Leistungsangebotsplanung zu gewdhrleisten, die im OSG vereinbarten Zielvorstellungen,
Planungsgrundsatze  und  -methoden  zu  beriicksichtigen.  Bei  der  Erstellung  des
Landeskrankenanstaltenplans ist der Gesundheitsfonds Steiermark zu héren.

(3) Im Landeskrankenanstaltenplan sind jedenfalls festzulegen:

1. die Standorte der Fondskrankenanstalten,

2. die maximalen Gesamtbettenzahlen (fiir Normalpflege und Intensivbereich) je Standort,
3. die medizinischen Fachbereiche je Standort,
4,

die fiir die Fachbereiche jeweils vorgesehenen fachrichtungsbezogenen Organisationsformen je
Standort,

. Art und Anzahl der medizinisch — technischen GroRgerate je Standort,

6. die maximalen Bettenzahlen je Fachbereich bezogen auf das Land und die Versorgungsregion
oder bezogen auf die Standorte,

7. Festlegung von Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereichen je Standort.

(4) Erfolgen die Festlegungen geméalR Abs. 3 Z.6 nicht bezogen auf die Standorte, sind in
Zusammenhang mit 84 Abs.5 und 6 die zur Realisierung beabsichtigten Bettenkapazititen je
Fachbereich und Standort im Regionalen Strukturplan Gesundheit zumindest unverbindlich mit
Informationscharakter auszuweisen.

(5) Die Landesregierung hat den auf Landesebene zwischen dem Land und der Sozialversicherung
im Gesundheitsfonds Steiermark abgestimmten Regionalen Strukturplan Gesundheit auf der Homepage
des Amtes der Steiermarkischen Landesregierung in der jeweils aktuellen Fassung zu verdffentlichen.

(6) Die Krankenanstalten sind verpflichtet, entsprechend ihrer Zweckbestimmung
zusammenzuarbeiten, insbesondere bei der Verteilung der Krankenhausaufnahmen, der Durchfiihrung
von  Rationalisierungsmallnahmen und bei der Bildung von  Untersuchungs- und
Behandlungsschwerpunkten.

(7) Die Rechtstrager von Krankenanstalten sind verpflichtet, der Landesregierung oder den von ihr
beauftragten Institutionen alle zur Erstellung des Landeskrankenanstaltenplanes und dessen
Fortschreibung erforderlichen Auskinfte zu erteilen und angeforderte Daten bekannt zu geben.
Personenbezogene Daten sind pseudonymisiert zu Gibermitteln.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018, LGBI. Nr. 63/2018

8§56
Enteignung

(1) Zur Sicherstellung einer ordnungsgemafRen, dem Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprechenden Krankenanstaltspflege kénnen fur die Errichtung und Erweiterung von offentlichen
Krankenanstalten der im 81 Abs.3 Z1 und 2 bezeichneten Art Grundstlcke, Baulichkeiten,
Dienstbarkeiten und andere dingliche Rechte durch Enteignung in Anspruch genommen werden, wenn
ein unmittelbarer Bedarf besteht, der nach den besonderen Erfordernissen der Krankenanstalt, wie des
Standortes, des Einzugsgebietes, der Verkehrslage und der Lage zu den benachbarten Krankenanstalten,
auf andere geeignete Weise nicht befriedigt werden kann.

(2) Ist der Rechtstrager der offentlichen Krankenanstalt das Land, kann eine Enteignung nur mit
Zustimmung des Landtages beantragt werden.

(3) Uber die Notwendigkeit, den Gegenstand und den Umfang der Enteignung entscheidet die
Landes-regierung.

(6}
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(4) Der Ausspruch der Enteighung hat zugleich eine Bestimmung tiber die Hohe der Entschédigung
zu enthalten, die nach Anhérung wenigstens einer/eines beeideten Sachverstandigen zu ermitteln ist.

(5) Auf das Enteignungsverfahren, das Ausmal des Entschadigungsanspruches und die Kosten des
Ver-fahrens finden die Abschnitte 1., 1., 1ll. A und C., IV. und VII. Eisenbahn-
Enteignungsentschédigungsgesetz sinngemal Anwendung.

(6) Die Einleitung eines Enteignungsverfahrens, das sich auf verbiicherte Liegenschaften oder
verbicherte Rechte bezieht, ist durch die Behérde dem zustdndigen Grundbuchsgericht zur Anmerkung
bekannt zu geben. Diese Anmerkung hat zur Wirkung, dass jeder, der eine ihr im Range nachgehende
Eintragung erwirkt, die Ergebnisse des Enteignungsverfahrens gegen sich gelten lassen muss. In gleicher
Weise hat die Behorde das Grundbuchsgericht von der Einstellung des Enteignungsverfahrens zu
verstandigen.

(7) Zur Durchfihrung von Vorarbeiten kann die Bezirksverwaltungsbehoérde die Bewilligung
erteilen, fremde Grundstiicke zu betreten und auf diesen die notwendigen Grunduntersuchungen sowie
sonstige technische Arbeiten gegen angemessene Entschadigung auszufiihren; Abs. 4 und 5 sind hierbei
sinngeman anzuwenden. Die Bezirksverwaltungsbehdrde entscheidet auch (iber Einwendungen gegen die
Zulassigkeit einzelner Handlungen mit Bescheid.

(8) Sollte binnen acht Jahren nach Rechtskraft der Enteignung mit dem Bau der Krankenanstalt nicht
-begonnen worden sein, so hat die enteignete Person oder deren Rechtsnachfolgerin/Rechtsnachfolger das
Recht, die Aufhebung der Enteignung und Wiederherstellung des friiheren Rechtszustandes gegen
angemessene Entschadigung zu verlangen. Fir dieses Verfahren gilt Abs. 5 sinngemaR.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013

§57
Angliederungsvertrage

(1) Zur Sicherung offentlicher Krankenanstaltspflege konnen mit Genehmigung der Landesregierung
zwischen Rechtstragern offentlicher Krankenanstalten und Rechtstrégern anderer offentlicher
Krankenanstalten oder privater Krankenanstalten Angliederungsvertrdge abgeschlossen werden, mit
denen die stationdre und/oder ambulante Behandlung der Patientinnen/Patienten der &ffentlichen
Krankenanstalt (Hauptanstalt) in anderen offentlichen oder privaten Krankenanstalten (angegliederte
Krankenanstalt) unter &rztlicher Beaufsichtigung und auf Rechnung der Hauptanstalt vereinbart wird. Die
Rechtsgultigkeit solcher Vertrdge hangt von der Genehmigung der Landesregierung ab. Ihr Abschluss ist
nur in den Féallen eines unabweisbaren Bedarfes, insbesondere dann zuléssig, wenn anstaltsbedirftige
Personen bestimmter Altersstufen oder solche mit bestimmten Krankheiten nur mangels der
entsprechenden Anstaltseinrichtungen in die Hauptanstalt nicht aufgenommen werden kénnen. Die
Genehmigung ist insbesondere dann zu versagen und eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen, wenn
der Angliederungsvertrag zu einem dem Landeskrankenanstaltenplan widersprechenden Zustand flihren
wiirde oder gefiihrt hat.

(2) Im Angliederungsvertrag muss jedenfalls

1. eine angemessene, dem voraussichtlichen Bedarf entsprechende Geltungsdauer oder bei
Abschluss auf unbestimmte Zeit die jederzeit mégliche Kindigung unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von nicht weniger als drei Monaten und nicht mehr als einem Jahr vorgesehen
sein;

2. die Hochstzahl der Patientinnen/Patienten der Hauptanstalt bestimmt sein, die jeweils in der
angegliederten Krankenanstalt untergebracht werden diirfen;

3. die Beobachtung der fir die Hauptanstalt hinsichtlich Aufnahme, arztlicher Behandlung, Pflege,
Unterbringung, Verkdstigung und Entlassung der Patientinnen/Patienten geltenden Vorschriften
auch in der angegliederten Krankenanstalt gesichert sein;

4. die Hohe der Pflegegebihr, die von der Hauptanstalt fir jede/jeden auf ihre Rechnung
aufgenommenen Patientinnen/Patienten an die angegliederte Krankenanstalt zu leisten ist, sowie
weiters der Umfang der damit abgegoltenen Leistungen der letzteren Anstalt festgesetzt sein;

5. eine Regelung Uber die Rechte der Hauptanstalt hinsichtlich der arztlichen Beaufsichtigung ihrer
Patientinnen/Patienten in der angegliederten Krankenanstalt getroffen sein.

(3) Zusétzliche Bestimmungen hinsichtlich der beiderseitigen Leistungen und Verpflichtungen nach
Abs. 2 Z 4 sind in besonderen Féllen zulassig.
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(4) Liegen die beteiligten Krankenanstalten in verschiedenen Bundeslandern, ist ein
Angliederungsvertrag nur dann giiltig, wenn jede der ortlich zustdndigen Landesregierungen nach den fir
sie geltenden Rechtsvorschriften den Vertrag genehmigt hat.

(5) Die von der Hauptanstalt in der angegliederten Anstalt untergebrachten Patientinnen/Patienten
gelten als Patientinnen/Patienten der Hauptanstalt. Sie sind auch in der Hauptanstalt in der
vorgeschriebenen Weise in Vormerk zu fiihren. Zu diesem Zwecke hat die angegliederte Anstalt
Verénderungen der Hauptanstalt laufend bekannt zu geben.

2. Abschnitt
Organisatorische Bestimmung fur o6ffentliche Krankenanstalten

§58
Fachabteilungen, Pflegegruppen und Departments

(1) Allgemeine Krankenanstalten und Sonderkrankenanstalten sind in der Regel in Fachabteilungen
und Pflegegruppen zu gliedern.

(2) Aus medizinisch-fachlichen, organisatorischen und betriebswirtschaftlichen Grinden kann vom
Rechtstrger der Krankenanstalt nach Anhorung der Anstaltsleitung (§ 21) und der Leitung der
betroffenen Abteilung diese in Departements untergliedert werden. Departements kdnnen nur von
Facharztinnen/Fachérzten des einschldgigen medizinischen Sonderfaches geleitet werden, ihre fachliche
Verantwortung richtet sich, unbeschadet der der Leitung der Abteilung zukommenden Aufgaben, nach
den Bestimmungen des Arztegesetzes.

(3) Die Person, die ein Departement leitet, flhrt den Titel Departmentleiterin/Departementleiter. Die
Departements sind hinsichtlich ihrer Aufgaben und GroRe (Bettenanzahl bzw. Raumlichkeiten) in der
Anstaltsordnung festzulegen.

(4) Bei jenen Abteilungen, in denen Departements bestehen oder gebildet werden, ist dafiir Sorge zu
tragen, dass im Interesse einer moglichst wirtschaftlichen Fihrung der Abteilung gemeinsame
Einrichtungen vorgesehen werden, die allen Departements zur Verfligung stehen (insbesondere
Operationssale, Apparate, Intensiv- und Wachstationen, spezielle Bettenstationen oder Einrichtungen fir
die Besorgung von Verwaltungsaufgaben und die Besorgung gemeinsamer &rztlicher Dienste).

(5) Die gemeinsamen Einrichtungen unterstehen unmittelbar der Abteilungsleitung, wobei auf die
Erfordernisse der Departements Bedacht zu nehmen ist.

(6) Der Anstaltstrdger hat flr jede Abteilung, die in Departements untergliedert ist, eine
Geschaftsordnung zu erlassen, die auf die Notwendigkeiten der Abteilung und der Departements
Ricksicht zu nehmen hat. Diese Geschaftsordnung hat jedenfalls die Einrichtung einer
Departementleiterkonferenz vorzusehen. In dieser Departementleiterkonferenz ist insbesondere Uber
gemeinsame Antrdge an den Rechtstrdger der Krankenanstalt nach den in der Anstaltsordnung
aufgestellten Richtlinien mehrheitlich zu beschlieRen. Uber die Verwendung gemeinsamer Einrichtungen
sowie Uber den Einsatz des den Departements vom Rechtstrager der Krankenanstalt zugeteilten Personals
zum rationellen Betrieb gemeinsamer Einrichtungen hat die Abteilungsleitung nach Anhérung der
Departementleiterkonferenz nach den in der Anstaltsordnung aufgestellten Richtlinien zu entscheiden.
Jeder Departementleitung steht das Recht zu, sich in diesen Fragen an die &rztliche Leitung der
Krankenanstalt und in weiterer Folge an den Rechtstrager der Krankenanstalt zu wenden. Die
Departementleiterkonferenz hat wodchentlich stattzufinden. Den Vorsitz fuhrt die Abteilungsleitung,
welche die Konferenz einzuberufen hat und fir die Durchfiihrung der Beschlusse verantwortlich ist.

8§59
Fachbereiche

(1) Aus Grinden des fachlichen Zusammenhanges und um einen rationellen Einsatz von Rdumen,
Mitteln und Personal zu gewahrleisten, kénnen Abteilungen zu Fachbereichen zusammengeschlossen
werden, und zwar in einen konservativen, einen operativen und einen medizinisch-technischen
Fachbereich. Die Rechte der &rztlichen Leitung, der Verwaltungsleitung und der Pflegedienstleitung
sowie der drztlichen Leitung der Abteilungen dirfen durch diese Malinahmen nicht beeintrachtigt werden.

(2) Bei der Bildung von Fachbereichen sind zuzuzéhlen insbesondere

1. dem konservativen Fachbereich Einrichtungen fiir Innere Medizin und intern medizinische
Spezialdisziplinen, Lungenkrankheiten, Kinder- und Jugendkrankheiten, Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Neurologie, Psychiatrie sowie Geriatrie bzw. flir chronisch Kranke;
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2. dem operativen Fachbereich Einrichtungen fur Chirurgie und chirurgische Spezialdisziplinen,
Neurochirurgie, Urologie, Orthopéadie und Orthopéadische Chirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Augenheilkunde und Optometrie, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten sowie Anasthesiologie und

3.dem medizinisch-technischen Fachbereich Einrichtungen fir Radiologie, Pathologie,
Physikalische Therapie, Beschéftigungs- und Arbeitstherapie, biomedizinische Technik sowie
Zentrallaboratorium, Apotheke und soziale Dienste.

Aus fachlichen oder organisatorischen Griinden sind im Einzelfall abweichende Zuordnungen zulassig.

(3) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat bei der Bildung von Fachbereichen fiir diese jeweils
Geschéftsordnungen im Rahmen der Anstaltsordnung zu erlassen. Die Geschaftsordnungen haben
jedenfalls eine Fachbereichskonferenz einzurichten, der zumindest die Leitungen der betroffenen
Abteilungen angehdren. In der Fachbereichskonferenz ist insbesondere lber den rationellen Betrieb der
gemeinsamen Einrichtungen zu beschlieen. Die Vorsitzfihrung in der Fachbereichskonferenz ist mit
Beschluss der kollegialen Fihrung nach Anhorung der Leitungen der betroffenen Abteilungen
festzulegen. Die/Der Vorsitzende hat die Konferenz einzuberufen und fur die Durchfuhrung der
Beschlisse zu sorgen.

860
Universitatskliniken und Universitatsinstitute

(1) Die organisatorischen Bestimmungen dieses Gesetzes (wie zum Beispiel Grolie, Gliederung von
Abteilungen usw.) sind auf Einrichtungen der Krankenanstalten, die gleichzeitig Universitétskliniken
oder Universitatsinstitute sind, nur insoweit anzuwenden, als sich aus den universitatsrechtlichen
Bestimmungen im Zusammenhang mit Lehre und Forschung nichts anderes ergibt.

(2) Organisatorische Mafinahmen im Sinne des Abs. 1 kénnen nur im Einvernehmen mit dem fur die
Universitatsangelegenheiten zustandigen Bundesminister gesetzt werden.

(3) Vereinbarungen, welche nach den universitatsrechtlichen Bestimmungen fir den Klinischen
Bereich der Medizinischen Universitdt Graz mit dem Rechtstréger der offentlichen Krankenanstalt
abgeschlossen werden, bedlrfen, soweit es sich um organisatorische Malinahmen handelt, der
Zustimmung der Landesregierung. Die Landesregierung darf diese Zustimmung nur erteilen, wenn diese
Malnahmen mit den Bestimmungen dieses Gesetzes im Einklang stehen.

8§61
Arzneimittelvorrat

(1) In offentlichen Krankenanstalten, in denen Anstaltsapotheken nicht bestehen, muss ein
hinlanglicher Vorrat an Arzneimitteln, die nach der Eigenart der Krankenanstalt gewohnlich erforderlich
sind, angelegt sein. Fir die Bezeichnung und Verwahrung sind die fiir die arztlichen Hausapotheken
geltenden Vorschriften sinngemdlR anzuwenden. Eine Anfertigung oder sonstige Zubereitung von
Arzneien ist nicht zuldssig. Arzneien dirfen an die Patientinnen/Patienten nur unter der Verantwortung
einer Arztin/eines Arztes verabreicht werden.

(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich der vorschriftsmaRigen Aufbewahrung und Beschaffenheit
der einzelnen Arzneimittel von der Amtsarztin/'vom Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehorde, allenfalls,
soweit nicht die Gebietskorperschaften als Anstaltstrdger Uber eigene Fachkréfte verfligen, unter
Beiziehung einer/eines Bediensteten der Osterreichischen Agentur fiir  Gesundheit- und
Erndhrungssicherheit, mindestens einmal in zwei Jahren zu Uberprifen.

(3) Die Rechtstrdger offentlicher Krankenanstalten haben, wenn sie keine Anstaltsapotheke
betreiben, die Arzneimittel aus einer Apotheke im Européischen Wirtschaftsraum zu beziehen.

(4) Offentliche  Krankenanstalten, die  keine  Anstaltsapotheke  betreiben,  haben
Konsiliarapothekerinnen/Konsiliarapotheker zu bestellen, wenn durch die beliefernde Apotheke die
Erfullung der im Abs.5 genannten Aufgaben nicht gewéhrleistet ist. Die Bestellung bedarf der
Genehmigung der Landesregierung. Zur Konsiliarapothekerin/Zum Konsiliarapotheker darf nur eine
Magistra/ein Magister der Pharmazie bestellt werden, die/der die Berechtigung zur Ausibung der
fachlichen Tatigkeit im Apothekenbetrieb nach erfolgter praktischer Ausbildung erlangt hat und
zumindest im Uberwiegenden Ausmal in einer inldndischen 6ffentlichen Apotheke oder Anstaltsapotheke
tatig und in der Lage ist, die im Abs. 5 genannten Aufgaben zu erfillen.

(5) Die Konsiliarapothekerin/Der Konsiliarapotheker hat den Arzneimittelvorrat der Krankenanstalt
hinsichtlich der vorschriftsmaRigen Aufbewahrung und Beschaffenheit der Arzneimittel mindestens
einmal vierteljahrlich zu Uberprifen und allfallige Méngel der &rztlichen Leitung der Krankenanstalt zu
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melden; diese hat sie/er ferner in allen Arzneimittelangelegenheiten fachlich zu beraten und zu
unterstutzen.

§62
Einrichtung und Aufgaben der Arzneimittelkommission

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

(2) Die Arzneimittelkommission hat inshesondere folgende Aufgaben:

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

2. Adaptierung der Arzneimittelliste;
3. Erarbeitung von Richtlinien Giber die Beschaffung von und den Umgang mit Arzneimitteln.

(3) Bei der Erfillung ihrer Aufgaben hat die Arzneimittelkommission die Beschliisse der Bundes-
Zielsteuerungskommission in Angelegenheiten der gemeinsamen Medikamentenkommission gem. § 13
Abs. 2 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit sowie nachstehende
Grundsatze zu beriicksichtigen:

1. Fir die Anwendung der Arzneimittel ist ausschlieflich der Gesundheitszustand der

Patientinnen/Patienten mafgeblich.

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 sichergestellt ist.

4. Bei Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre der Medizinischen
Universitat Graz dienen, ist dartber hinaus zu gewéhrleisten, dass diese ihre Aufgaben auf dem
Gebiet der universitdren Forschung und Lehre uneingeschrankt erfiillen kénnen.

(4) Bei der Erarbeitung von Richtlinien tber die Beschaffung und den Umgang mit Arzneimitteln ist
neben den Grundsétzen gemal Abs. 3 auch auf die ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit Bedacht zu
nehmen, insbesondere dass

1. von mehreren therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln das ¢konomisch glnstigste gewahlt
wird;

2. gegebenenfalls statt der Verordnung von Arzneimitteln Gberhaupt 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
dkonomisch gunstigste gewdhlt wird und der vom Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstradger herausgegebene Erstattungskodex und die Richtlinien (ber die
6konomische Verschreibweise beriicksichtigt werden.

(5) Die Rechtstrager von Krankenanstalten sind verpflichtet, dafir 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 nachtréglich zur Kenntnis zu bringen und zu begriinden ist.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

8§63
Zusammensetzung und Organisation der Arzneimittelkommission

(1) Der Arzneimittelkommission mussen jedenfalls angehéren:

1. mindestens zwei Vertreterinnen/Vertreter des drztlichen Dienstes,

2. eine Vertreterin/ein Vertreter des Pflegedienstes,

3.eine  Anstaltsapothekerin/ein  Anstaltsapotheker  oder  eine  Konsiliarapothekerin/ein
Konsiliarapotheker oder eine Person, die die VVoraussetzungen flr diese Funktion gemal 8 61
Abs. 4 erfillt,

4. eine vom Geschéftsausschuss der Sozialversicherungstrager der Steiermark zu entsendende
Person.
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(2) Die Landesregierung hat das Recht, die Mitglieder und Ersatzmitglieder der
Arzneimittelkommission aus wichtigem Grund mit Bescheid abzuberufen. Ein wichtiger Grund liegt vor,
wenn

1. die Voraussetzungen fir die Bestellung nachtraglich weggefallen sind oder ihr Fehlen
nachtréaglich bekannt wird oder

2. das Mitglied oder Ersatzmitglied groblich oder wiederholt gegen seine Pflichten verstdi3t oder ein
mit seiner Stellung unvereinbares Verhalten gezeigt hat oder
3. das Mitglied oder Ersatzmitglied seine Funktion aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr
ausiiben kann oder
4. gegen das Mitglied oder Ersatzmitglied rechtskréftig eine Disziplinarstrafe oder eine in die
Zustandigkeit der ordentlichen Gerichte fallende Strafe verhangt wurde..
Das abberufene Mitglied oder Ersatzmitglied ist fiir den Rest der Funktionsperiode durch ein neues zu
ersetzen.

(3) Die Arzneimittelkommission hat sich eine Geschaftsordnung zu geben. Darin ist insbesondere
festzulegen, wie die Vorgangsweise gemalR § 62 Abs. 4 Z.3 mit der Vertreterin /dem Vertreter der
Sozialversicherung abzustimmen ist.

(4) Die Landesregierung kann durch Verordnung nahere Vorschriften iber die Zusammensetzung,
Uber die Geschaftsordnung, (ber die Einberufung der Arzneimittelkommission sowie die
Verhandlungsfiihrung erlassen und ihr Kontrollaufgaben im Zusammenhang mit dem Arzneimitteleinsatz
Ubertragen.

(5) Die Mitglieder und Ersatzmitglieder der Arzneimittelkommission sind in Ausiibung ihres Amtes
an keine Weisungen gebunden. Sie unterliegen im Rahmen ihrer Téatigkeit der Aufsicht der
Landesregierung. Diese hat das Recht, sich ber alle Gegenstande der Geschéftsfiihrung zu unterrichten.
Die Mitglieder und Ersatzmitglieder der Arzneimittelkommission sind verpflichtet, die von der
Landesregierung verlangten Auskiinfte unter Wahrung des Grundrechts auf Datenschutz zu erteilen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013

8 64
Prosektur

In 6ffentlichen Krankenanstalten, die der Unterbringung von mindestens 500 Patientinnen/Patienten
dienen, ist eine entsprechend ausgestattete Prosektur einzurichten.

§ 65
Offentliche Stellenausschreibung

(1) Die Stelle der &rztlichen Leiterin/des &rztlichen Leiters einer 6ffentlichen Krankenanstalt sowie
die Stellen jener Arztinnen/Arzte bzw. Zahnérztinnen/Zahnérzte, die eine Abteilung, ein Departement,
einen Fachschwerpunkt, eine Prosektur oder ein Ambulatorium in einer éffentlichen Krankenanstalt leiten
oder als stdndige Konsiliararztinnen/Konsiliardrzte oder als Konsiliarzahnérztinnen/Konsiliarzahnarzte
bestellt werden sollen, weiters die Stellen jener Apothekerinnen/Apotheker, die mit der Leitung einer
Anstaltsapotheke betraut werden sollen, und die Stelle der verantwortlichen Leiterin/des verantwortlichen
Leiters der wirtschaftlichen, administrativen und technischen Angelegenheiten sowie der
verantwortlichen Leiterin/des verantwortlichen Leiters des Pflegedienstes sind 6ffentlich auszuschreiben.
Die Ausschreibung ist unter Angabe der bei der Anstellung zur Anwendung gelangenden
Dienstvorschriften auch in dem jeweils fliir Kundmachungen der Landesregierung bestimmten Amtsblatt
zu verlautbaren. Fir die Bewerbung ist eine Frist von mindestens vier Wochen einzurdumen. Von der
Ausschreibung ist die Arztekammer fiir Steiermark bzw. die Landeszahnarztekammer fir Steiermark
bzw. die Osterreichische Apothekerkammer in Kenntnis zu setzen, soweit es sich um Arzt-, Zahnarzt-
oder Apothekerstellen handelt.

(2) Die Stellen, die auf Grund der einschldgigen Hochschulvorschriften besetzt werden, sowie die
Stellen der auf Zeit bestellten Konsiliarérztinnen/Konsiliarérzte bzw.
Konsiliarzahnarztinnen/Konsiliarzahnérzte sind von den Bestimmungen des Abs. 1 ausgenommen.

(3) Die Bewerbungsgesuche sind mit den erforderlichen Urkunden zum Nachweis des Alters und der
Berechtigung zur Ausiibung des &rztlichen bzw. des Apothekerberufes, weiters mit den Nachweisen uber
die Ausbildung und bisherige fachliche Té&tigkeit, mit den allenfalls von den Bewerberinnen/Bewerbern
verfassten wissenschaftlichen Arbeiten sowie einem Lebenslauf zu belegen. Wer ein Bewerbungsgesuch
einreicht und nicht im &ffentlichen Dienst steht, hat iberdies ein amtsarztliches Zeugnis Uber ihren/seinen
Gesundheitszustand und eine Strafregisterbescheinigung beizubringen.
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(4) Die eingelaufenen Bewerbungsgesuche, mit Ausnahme der fur die Dienstposten von
Verwaltungsleiterinnen/Verwaltungsleitern und von Leiterinnen/Leitern des Pflegedienstes bestimmten,
sind vom Rechtstrager der Krankenanstalt mit allen Unterlagen einschlielich eingeholter
Dienstbeschreibungen dem Landessanitatsrat zur Begutachtung der Bewerberinnen/Bewerber hinsichtlich
ihrer fachlichen Beféhigung fir die angestrebte Stelle vorzulegen. Im Gutachten ist neben der fachlichen
Beurteilung eine Reihung der Bewerberinnen/Bewerber vorzunehmen, die zu begriinden ist.

(5) Dem Antrag auf Genehmigung einer &arztlichen Leiterin/eines drztlichen Leiters (Prosektors) sind
die Gesuche und Unterlagen aller Bewerberinnen/Bewerber anzuschlieRen.

8§ 66
Gebuhrenklassen

(1) In offentlichen Krankenanstalten kann neben der allgemeinen Gebiihrenklasse nach MafRgabe der
Bestimmungen des § 51 Abs. 1 Z. 7 mit Bewilligung der Landesregierung eine Sonderklasse errichtet
werden, wenn die Einrichtungen der Krankenanstalt die Errichtung einer solchen Sonderklasse
ermoglichen und eine zureichende Zahl an Betten der allgemeinen Gebuhrenklasse fur anstaltsbedirftige
Personen, insbesondere fur unabweisbare Kranke, vorhanden ist. In der &rztlichen Behandlung und in der
Pflege darf jedoch kein Unterschied gemacht werden. Die Sonderklasse hat durch die besondere
Ausstattung héheren  Anspriichen hinsichtlich Verpflegung und Unterbringung zu entsprechen,
insbesondere auch durch eine geringere Bettenanzahl in den Krankenzimmern gegeniber der allgemeinen
Gebiihrenklasse.

(2) Ist die Aufnahme einer unabweisbaren Person in die allgemeine Gebiihrenklasse wegen
Platzmangels nicht mdglich, hat sie die Krankenanstalt ohne Verrechnung von Mehrkosten so lange in
einem Krankenzimmer der Sonderklasse unterzubringen, bis der Platzmangel in der allgemeinen
Gebiihrenklasse behoben ist und der Zustand der Patientin/des Patienten die Verlegung zulésst.

(3) In die Sonderklasse ist eine anstaltsbedirftige Person Uber eigenes Verlangen oder — sofern sie
wegen ihrer akuten korperlichen oder geistigen Verfassung keine verbindliche Willenserklarung abgeben
kann — Uber Verlangen der Eltern, volljahriger Kinder, der/des im gemeinsamen Haushalt lebenden
Ehegattin/Ehegatten,  eingetragenen  Partnerin/Partners  oder  Lebensgefahrtin/Lebensgeféhrten
aufzunehmen. Diese Aufnahme kann von der Beibringung einer schriftlichen Verpflichtungserklarung
Uber die Tragung der Pflege- und Sondergebilhren sowie vom Erlag einer entsprechenden Vorauszahlung
oder von der Beibringung einer verbindlichen Kostenlibernahmserklarung seitens eines mit der
oOffentlichen Krankenanstalt direkt verrechnenden Kostentrégers (Privatversicherung, Zuschusskasse u. a.)
abhangig gemacht werden.

(4) Wer die Aufnahme in die Sonderklasse verlangt, ist vorher Uber die sich daraus ergebenden
Verpflichtungen in geeigneter Weise aufzuklaren.

(5) Kann einer Patientin/einem Patienten in der Sonderklasse bzw. der Person, die eine
Kostenlbernahmserklarung gemaR Abs. 3 unterzeichnet hat, die Zahlung der Pflegegebiihren und der

sonstigen Entgelte nicht mehr zugemutet werden, so ist sie/er in die allgemeine Geblhrenklasse zu
verlegen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

3. Abschnitt
Anstaltspflege

867
Aufnahme in die Anstaltspflege

(1) In Anstaltspflege kdnnen Personen nur durch die Anstaltsleitung auf Grund der Untersuchung
durch die/den hierfiir bestimmte Anstaltsarztin/bestimmten Anstaltsarzt aufgenommen werden. Soll die
Aufnahme der Patientin/des Patienten nur bis zur Dauer eines Tages (tagesklinisch) auf dem Gebiet eines
Sonderfaches erfolgen, fir das eine Abteilung, ein Department oder ein Fachschwerpunkt nicht
vorhanden sind, so dirfen nur solche Patientinnen/Patienten aufgenommen werden, bei denen nach den
Umstdnden des Einzelfalles das Vorhandensein einer derartigen Organisationseinheit fur allfallige
Zwischenfalle voraussichtlich nicht erforderlich sein wird.

(2) Die Aufnahme in Anstaltspflege ist auf anstaltsbedirftige Personen und auf Personen, die sich
einem operativen Eingriff unterziehen, beschrankt. Bei der Aufnahme ist auf den Zweck der
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Krankenanstalt und auf den Umfang der Anstaltseinrichtungen Bedacht zu nehmen. Unabweisbare
Personen missen in Anstaltspflege genommen werden.

(3) Als anstaltshedirftig im Sinne des Abs. 2 gelten

1. Personen, deren auf Grund é&rztlicher Untersuchung festgestellter geistiger oder kérperlicher
Zustand die Aufnahme in Krankenanstaltspflege erfordert,

2. Personen, die ein Sozialversicherungstrager oder ein ordentliches Gericht im Zusammenhang mit
einem Verfahren Uber Leistungssachen zum Zweck einer Befundung oder einer Begutachtung in
die Krankenanstalt einweist,

3. gesunde Personen zur Vornahme einer klinischen Priifung eines Arzneimittels oder eines
Medizinproduktes sowie

4, Personen, die der Aufnahme in die Krankenanstalt zur Vornahme von MaBnahmen der
Fortpflanzungsmedizin bedrfen.

(4) Als unabweisbar im Sinne des Abs.2 sind Personen zu betrachten, deren geistiger und
korperlicher Zustand wegen Lebensgefahr oder wegen Gefahr einer sonst nicht vermeidbaren schweren
Gesundheitsschadigung sofortige Anstaltsbehandlung erfordert, sowie jedenfalls Frauen, wenn die
Entbindung unmittelbar bevorsteht. Den unabweisbaren Personen sind solche gleichzuhalten, die auf
Grund besonderer VVorschriften von einer Behorde eingewiesen werden.

(5) Im Fall der Behandlung einer Patientin/eines Patienten in fachrichtungsbezogenen
Organisationseinheiten (§ 3a) oder in dislozierten Betriebsformen (§ 18 Abs.7) ist diese Person
Patientin/Patient der Krankenanstalt, in der sie/er sich befindet.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013

§ 68
Aufnahme von Begleitpersonen

(1) Kann ein Saugling nur gemeinsam mit der nicht anstaltsbediirftigen Mutter oder einer anderen
Begleitperson oder eine anstaltsbedirftige Mutter nur gemeinsam mit ihrem Sdugling aufgenommen
werden, so sind Mutter (Begleitperson) und S&ugling gemeinsam in Krankenanstaltspflege zu nehmen.

(2) Im Ubrigen sind nicht anstaltsbediirftige Begleitpersonen aufzunehmen, wenn dies raumlich
maoglich ist.

869
Erste arztliche Hilfe

Unbedingt notwendige Erste drztliche Hilfe darf in 6ffentlichen Krankenanstalten niemandem verweigert
werden.

§70
Entlassung aus der Anstaltspflege

(1) In Anstaltspflege befindliche Personen sind zu entlassen, wenn sie auf Grund des Ergebnisses
einer anstaltsarztlichen Untersuchung der Anstaltspflege nicht mehr bedurfen.

(2) Bei der Entlassung einer Patientin/eines Patienten ist neben dem Entlassungsschein unverziglich
ein Entlassungsbrief anzufertigen, der die fur eine allfallige weitere drztliche, psychologische,
psychotherapeutische und pflegerische Betreuung oder Betreuung durch Hebammen notwendigen
Angaben und Empfehlungen sowie allféllige notwendige Anordnungen flr die Angehorigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, Angehdrige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
oder Heilmasseurinnen/Heilmasseure zur unerlésslich gebotenen Betreuungskontinuitét zu enthalten hat.
In diesem sind die Angaben und Empfehlungen bzw. Anordnungen ubersichtlich und zusammengefasst
darzustellen. Empfehlungen hinsichtlich der weiteren Medikation haben den vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager herausgegebenen Erstattungskodex und die Richtlinien Gber
die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen zu berticksichtigen. Ausnahmen sind
ausschlieBlich aus medizinischer Notwendigkeit zul&ssig, erforderlichenfalls ist eine Bewilligung des
chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Krankenversicherungstrager einzuholen. Dieser
Entlassungsbrief ist der Patientin/dem Patienten und falls diese/dieser nicht widerspricht

1. der/dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arztin/Arzt bzw. Zahnérztin/Zahnarzt und

2. bei Bedarf den fiir die weitere Betreuung in Aussicht genommenen Angehdrigen eines
Gesundheitsberufes und

3. bei Bedarf der fiir die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen Einrichtung
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zu Ubermitteln.

(3) Anstaltsbediirftige Personen sind zu entlassen, wenn ihre Uberstellung in eine andere
Krankenanstalt notwendig wird und sichergestellt ist.

(4) Sofern die Patientin/der Patient, ihre/seine namhaft gemachten Vertrauenspersonen oder ihr/sein
gesetzlicher Vertreter die vorzeitige Entlassung wiinschen, hat die/der behandelnde Arztin/Arzt bzw.
Zahnarztin/Zahnarzt auf allfallige fir die Patientin/den Patienten nachteilige Folgen aufmerksam zu
machen und darliber eine Niederschrift aufzunehmen. Eine vorzeitige Entlassung ist nicht zuléssig, wenn
die in Anstaltspflege befindliche Person auf Grund besonderer Vorschriften von einer Behérde in die
Krankenanstalt eingewiesen worden ist.

(5) Vor jeder Entlassung haben die von der arztlichen Leitung dazu bestimmten
Anstaltsérztinnen/Anstaltsérzte durch Untersuchung festzustellen, ob die in Anstaltspflege befindliche
Person geheilt, gebessert oder ungeheilt entlassen wird. Uber ihr Verlangen ist ihr tiber die Dauer der
Anstaltshehandlung eine Bestatigung auszustellen.

(6) Kann die in Anstaltspflege befindliche Person nicht sich selbst iberlassen werden und ist ihre
Ubernahme durch Angehdrige oder ihr nahe stehende Personen nicht sichergestellt, ist der nach dem Sitz
der Krankenanstalt zustdndige Tréger der Sozialhilfe rechtzeitig von der bevorstehenden Entlassung zu
verstandigen.

(7) Die Krankenanstalt hat im Falle des Todes einer in Anstaltspflege befindlichen Person sofort die
anlésslich der Aufnahme fiir die Meldung besonderer Vorfalle angegebenen Personen oder Stellen zu
benachrichtigen. Gleichzeitig mit dieser Benachrichtigung ist bei verstorbenen Minderjéhrigen eine
Information tber eine durchzufiihrende Obduktion nach § 71 Abs. 1 vorzunehmen und dem vorgenannten
Personenkreis vor Durchfiihrung der Obduktion die Mdglichkeit einer wiirdigen Verabschiedung von dem
in der Krankenanstalt verstorbenen Minderjahrigen in einem wirdig gestalteten Raum zu gewahren.
Hierdurch darf jedoch der Zweck der Durchfiihrung einer Obduktion im Sinne des § 71 Abs. 1 nicht
beeintréchtigt werden.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§71
Leichendffnung (Obduktion)

(1) Die Leichen der in offentlichen Krankenanstalten verstorbenen Personen sind zu obduzieren,
wenn die Obduktion sanitatspolizeilich oder strafprozessual angeordnet worden oder zur Wahrung
anderer offentlicher oder wissenschaftlicher Interessen, insbesondere wegen diagnostischer Unklarheit
des Falles oder wegen eines vorgenommenen operativen Eingriffes, erforderlich ist.

(2) Liegt keiner der im Abs. 1 erwédhnten Félle vor und hat die/der Verstorbene nicht schon bei
Lebzeiten einer Obduktion zugestimmt, darf eine Obduktion nur mit Zustimmung der nachsten
Angehdrigen vorgenommen werden.

(3) Uber jede Obduktion ist eine Niederschrift zur Krankengeschichte aufzunehmen und geméaR § 36
Abs. 7 zu verwahren.

(4) Die Obduktionsniederschrift hat auler den zur Feststellung der Person der/des Obduzierten
erforderlichen Angaben die pathologischen Befunde an der Leiche und die Todesursache zu enthalten.
Die Niederschrift ist von der/von dem obduzierenden Arztin/Arzt zu unterfertigen. Eine Abschrift ist der
Krankengeschichte (§ 36 Abs. 2) beizuschlieen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

8§72
Anstaltsambulatorien

(1) In offentlichen allgemeinen Krankenanstalten und in &ffentlichen Sonderkrankenanstalten (8§ 1
Abs. 3 Z.1 und 2) sind Personen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedirfen, ambulant zu
untersuchen oder zu behandeln, wenn es

1. zur Leistung Erster drztlicher Hilfe,

2. zur Behandlung nach Erster &rztlicher Hilfe oder als Nachbehandlung in Fortsetzung einer in der

Krankenanstalt erfolgten Pflege, die im Interesse der/des Behandelten in derselben
Krankenanstalt durchgefiihrt werden muss,
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3. zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit solchen Behelfen, die
auBBerhalb der Anstalt in angemessener Entfernung vom Wohnort der Patientin/des Patienten
nicht in geeigneter Weise oder nur in unzureichendem Ausmaf zur Verfiigung stehen,

4. Uber d&rztliche oder zahndrztliche Zuweisung zur Befunderhebung vor Aufnahme in die
Anstaltspflege,

5. im Zusammenhang mit Organ-, Gewebe- und Blutspenden,
6. zur Durchflhrung klinischer Prifungen von Arzneimitteln oder Medizinprodukten oder
7. fir MaRnahmen der Fortpflanzungsmedizin

notwendig ist. Die Leistungen der Z. 1, 2, 4 und 6 kdnnen auch im Rahmen von Hausbesuchen im
jeweiligen Einzugsgebiet der Krankenanstalt erbracht werden. Die beabsichtigte Durchfiihrung von
Hausbesuchen ist der Landesregierung anzuzeigen.

(2) Die Rechtstrager der im Abs. 1 genannten Krankenanstalten sind verpflichtet, den Dienst
habenden Arztinnen/Arzten die fiir die Blutabnahme nach straRenpolizeilichen Vorschriften
erforderlichen Einrichtungen der Krankenanstalt zur Verfugung zu stellen. Die Kosten dieser
Untersuchungen sind nach den Bestimmungen des Gebuhrenanspruchsgesetzes 1975 vorzuschreiben.

(3) Den im Abs. 1 genannten Krankenanstalten steht ferner das Recht zu, Vorsorgeuntersuchungen
ambulant durchzufiihren. Die Aufnahme dieser Tétigkeit ist der Landesregierung anzuzeigen.

(4) Die Rechtstrager konnen ihrer Verpflichtung nach Abs. 1 auch durch Vereinbarung mit anderen
Rechtstragern von Krankenanstalten, mit Gruppenpraxen oder anderen &rztlichen Kooperationsformen
entsprechen. Dabei ist insbesondere sicherzustellen, dass alle einschldgigen Bestimmungen dieses
Gesetzes eingehalten werden. Solche Vertrage bediurfen der Genehmigung der Landesregierung.

(5) Die aufgrund einer Vereinbarung nach Abs. 4 in anderen Einrichtungen behandelten
Patientinnen/Patienten gelten als Patientinnen/Patienten der in Abs. 1 genannten Krankenanstalten. Sie
sind auch in dieser Krankenanstalt in der vorgeschriebenen Weise in Vormerk zu flhren. Die
Vertragseinrichtung ist zum Zweck der Qualitétssicherung verpflichtet, dieser Krankenanstalt Einsicht in
die Krankengeschichten der betroffenen Patientinnen/Patienten zu gewéhren.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

4. Abschnitt
Kosten- und Finanzierungsregelungen

8§73
Pflegegebiihren (Pflegegebihrenersatze) und LKF-Gebihren

(1) Mit den Pflegegeblhren (Pflegegebuhrenersétzen) der allgemeinen Geblhrenklasse oder den
Gebihren auf der Grundlage leistungsorientierter Krankenanstaltenfinanzierung (LKF-Gebihren) sind,
soweit Abs. 2 sowie § 74 nichts anderes bestimmen, alle Leistungen der Krankenanstalt in dieser
Gebiihrenklasse abgegolten.

(2) In den Pflegegebiihren bzw. den LKF-Geblhren sind nachstehende Leistungen nicht inbegriffen:

1. die Kosten fur die Beforderung der Patientin/des Patienten in die Krankenanstalt und aus
derselben,

2. eine aus medizinischen Griinden notwendige Uberstellung der in Anstaltspflege befindlichen
Patientinnen/Patienten in eine andere Anstalt,

3. die Beistellung eines Zahnersatzes, sofern diese nicht mit der in der Krankenanstalt
durchgefuhrten Behandlung unmittelbar zusammenhangt,

4. die Beistellung orthopéadischer Hilfsmittel (Ko6rperersatzstiicke), soweit sie nicht als
therapeutische Behelfe anzusehen sind,

5. die Kosten der Bestattung einer/eines in der Krankenanstalt Verstorbenen,

6. Zusatzleistungen, die auf ausdriickliches Verlangen der Patientin/des Patienten erbracht werden
und fiir die kein Anspruch auf Sachleistung gegeniiber einem Sozialversicherungstréger besteht,
weil sie mit den medizinischen Grundleistungen nicht im Zusammenhang stehen oder als
tagesklinische Leistungen ohne medizinische Grundleistung erbracht werden.

Das Néhere hat die Landesregierung durch Verordnung zu regeln; darin ist insbesondere festzustellen,
welche Gegenstédnde unter Bedachtnahme auf die Erkenntnisse der Wissenschaft und die Erfahrungen der
Praxis unter orthopéadische Hilfsmittel (Kérperersatzstiicke) und unter therapeutische Behelfe fallen. Vor
Erlassung  einer  solchen  Verordnung ist dem  Hauptverband der  Osterreichischen
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Sozialversicherungstréger und den Rechtstrdgern der Krankenanstalten Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben.

(3) In den Féllen des § 68 Abs. 1 werden die Pflegegebiihren (Pflegegebihrenerséatze) bzw. LKF-
Gebiihren nur fir eine Person in Rechnung gestellt, solange die mitaufgenommene Person nicht selbst
arztlicher Behandlung in der Krankenanstalt bedarf.

(4) Sowohl fiir den Aufnahme- als auch fiir den Entlassungstag sind das tagliche Entgelt nach Abs. 1
und der Kostenbeitrag geméR § 74, ausgenommen die Regelung, wenn Aufnahme und Entlassung
innerhalb von 24 Stunden liegen, in voller Hohe zu entrichten. Bei Uberstellung einer in Anstaltspflege
befindlichen Person in eine andere Krankenanstalt hat nur die Ubernehmende Krankenanstalt Anspruch
auf die Pflegegebiihren (Pflegegebihrenersatze) bzw. LKF-Gebiihren und den Kostenbeitrag nach § 74
fiir diesen Tag.

(5) Wird die Patientin/der Patient geméaR § 66 Abs. 3 in die Sonderklasse aufgenommen, so hat sie/er
fur die Unterbringung sowie allenfalls fiir gesonderte Verkdstigung einen Zuschlag zur Pflegegeblhr der
allgemeinen Gebiihrenklasse oder LKF-Gebihr zu leisten. Bei Festsetzung dieser Zuschlége ist besonders
auf den gebotenen erhohten Komfort Bedacht zu nehmen.

(6) Als Pflegegebiihr (Sondergebiihr) fiir Begleitpersonen (8§ 68 Abs. 2) kann durch Verordnung der
Landesregierung ein Entgelt festgesetzt werden, das auf die fiir diese Begleitpersonen zu erbringenden
Leistungen, deren soziale Schutzbedurftigkeit und auf das Lebensalter der Patientin/des Patienten
Bedacht nimmt. In der allgemeinen Gebuhrenklasse durfen Begleitpersonen zur Entrichtung von
Pflegegebiihren bzw. LKF-Geblhren, ausgenommen die Regelung im Abs. 3, bis zur H6he der durch ihre
Unterbringung in der Krankenanstalt entstehenden Kosten verpflichtet werden. Fir Begleitpersonen von
Kindern bis zum vollendeten dritten Lebensjahr ist kein Entgelt festzusetzen.

(7) Von der Einhebung eines Entgeltes gemafR Abs. 6 ist abzusehen, wenn die Patientin/der Patient
auf die Mitbetreuung durch die mitaufgenommene Begleitperson angewiesen ist. Fir Begleitpersonen von
Kindern zwischen dem vollendeten dritten bis zum vollendeten 14. Lebensjahr darf diese Pflegegebihr
(Sondergebiihr) fur héchstens 21 Tage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Ein entsprechender
Antrag hat durch die Begleitperson zu erfolgen. Sie hat gleichzeitig nachzuweisen, flir wie viele Tage im
laufenden Kalenderjahr von ihr bereits Pflegegebihren als Begleitperson entrichtet wurden.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

8§74
Kostenbeitrag von Patientinnen/Patienten

(1) Von sozialversicherten Patientinnen/Patienten der allgemeinen Gebuhrenklasse, fiir deren
Anstaltspflege als Sachleistung Geblhrenersatze zur Génze durch einen Trager der Sozialversicherung
bzw. die LKF-Gebihrenersatze durch den Gesundheitsfonds Steiermark getragen werden, ist durch den
Rechtstrager der Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der Héhe von 3,63 Euro pro Verpflegstag
einzuheben. Dieser Betrag ist pro Patientin/Patient fir hdchstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr
einzuheben. Er ist auch fiir den Aufnahme- und Entlassungstag zu leisten, jedoch ist dieser Kostenbeitrag,
wenn Aufnahme und Entlassung innerhalb von 24 Stunden liegen, nur einmal zu entrichten. Von der
Kostenbeitragspflicht sind ausgenommen:

1. Patientinnen/Patienten, flr die bereits ein Kostenbeitrag nach anderen bundesgesetzlichen
Regelungen geleistet wird,

2. Patientinnen, 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 stationar in Anstaltspflege sind,

4. Personen, bei denen eine besondere soziale Schutzbedrftigkeit gegeben ist. Bei der Beurteilung
der sozialen Schutzbedirftigkeit sind die Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse
sowie die Art und Dauer der Erkrankung zu berucksichtigen. Jedenfalls ausgenommen von der
Verpflichtung zur Entrichtung des Kostenbeitrages sind:

a) Personen, die nachweislich von der Rezeptgebiihr nach den sozialversicherungsrechtlichen
Vorschriften befreit sind, sowie

b) Personen, deren Einkommen den Richtsatz fiir die Gewahrung der Ausgleichszulage nach
§ 293 ASVG nicht Uberschreitet, das sind insbesondere Ausgleichszulagenbezieher und
Sozialhilfeempfénger. Die Pflicht zum Nachweis der sozialen Schutzbedrftigkeit obliegt der
Patientin/dem Patienten.

(2) Fir die Einbringung des Kostenbeitrages gelten die Bestimmungen der 8§ 83 bis 85 sinngemaR.
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(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 Verhdltnis, wie sich der Wert des vorangegangenen
Oktober-Index des Verbraucherpreisindex 1986 (oder des an seine Stelle tretenden Index) gegenlber dem
Oktober-Index des zweitvorangegangenen Jahres verandert hat. Dabei ist auf volle 10 Cent zu runden.
Die Hohe des Kostenbeitrages ist im Landesgesetzblatt kundzumachen.

(4) Die Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten sind verpflichtet, von den Versicherungstriagern
die fir die unverziigliche Einhebung des Kostenbeitrages notwendigen Daten zu verlangen.

(5) Zusatzlich zum Kostenbeitrag gemaR Abs. 1 ist von sozialversicherten Patientinnen/Patienten der
allgemeinen Gebuhrenklasse, flr deren Anstaltspflege als Sachleistung Gebuhrenersétze zur Ganze durch
einen Trager der Sozialversicherung bzw. die LKF-Gebihrenersatze durch den Gesundheitsfonds
Steiermark getragen werden, durch den Rechtstrager der Krankenanstalt fir den Gesundheitsfonds
Steiermark ein Beitrag in der Hohe von 1,45 Euro pro Verpflegstag einzuheben. Dieser Beitrag darf pro
Patientin/Patient flr 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 gema Abs.1 und zum Beitrag gema Abs.5 haben die
Rechtstrdger der Krankenanstalten von sozialversicherten Patientinnen/Patienten der allgemeinen
Gebiihrenklasse und von Patientinnen/Patienten der Sonderklasse einen Beitrag von 0,73 Euro pro
Verpflegstag einzuheben und zum Zweck der Patientenentschadigung zur Verfugung zu stellen. Dieser
Beitrag darf pro Patientin/Patient flr 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 § 75 Abs. 1 nicht als Kostenbeitrag nach Abs. 1 Z. 1 gilt. Die
Verwaltung und Zuerkennung der Patientenentschadigungsmittel richtet sich nach dem
Patientenentschadigungsgesetz, LGBI. Nr. 113/2002.

(7) Die Kostenbeitrage gemaR Abs. 1, 5 und 6 sind fir Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, nicht einzuheben.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§75
Sondergebuihren und Sonderaufwendungen

(1) Als Sondergebihren diirfen vom Rechtstrager der Krankenanstalt eingehoben werden:

1. in der Sonderklasse neben den Pflegegebihren (Pflegegebiihrenersdtzen) bzw. LKF-Gebihren
fur operative Eingriffe und sonstige zur Behandlung oder zu diagnostischen Zwecken
erforderlichen Verrichtungen, insbesondere auch fiir Untersuchungen, réntgendiagnostische und
strahlentherapeutische Leistungen sowie physikalische Leistungen, Anstaltsgebihren und
Arztgebihren;

2.in der Sonderklasse eine Hebammengebihr fir den Fall des Beistandes durch eine in der
Krankenanstalt angestellte Hebamme;

3. Ambulanzgebihren fir jede in der Krankenanstalt vorgenommene ambulante Untersuchung und
Behandlung einschlielich der Blutabnahme nach straBenpolizeilichen Vorschriften (§ 72).

(2) Neben den Pflegegebiihren bzw. LKF-Gebuhren und Sondergebihren sind der Krankenanstalt als
Sonderaufwendung die Kosten zu ersetzen, die ihr fir die im §73 Abs.2 genannten, mit den
Pflegegebiihren bzw. LKF-Gebihren nicht abgegoltenen Aufwendungen sowie fir den fallweisen
Beistand durch eine nicht in der Krankenanstalt angestellte Hebamme erwachsen sind. Die Aufrechnung
dieser Kosten in Pauschalbetragen nach Mafgabe der durchschnittlich anfallenden Kosten ist zulassig.

876

Anstaltsgebiihren und Arztgebihren in der Sonderklasse

(1) Die Anstaltsgebihren in der Sonderklasse fur den entsprechenden Sach- und Personalaufwand
sind in Hundertsdtzen der téglichen Pflegegeblhr (Grundgebihr) sowie in Zuschlagsbetrdgen und
Gebuhren fur besondere diagnostische und therapeutische Leistungen festzusetzen. AufRerdem sind die
Aufwendungen fur Untersuchungen in anstaltsfremden Einrichtungen nach den Eigenkosten in Rechnung
zu stellen.

(2) Fir die Untersuchung und Behandlung von Arztinnen/Arzten bzw. Zahnérztinnen/Zahnarzten in
der Sonderklasse konnen vom Rechtstréger der Krankenanstalten Arztgebihren verlangt werden.
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(3) Die der Ermittlung der Arztgebiihren zu Grunde liegenden Leistungen der Sonderklasse sind von
den Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums- und Departementleitungen sowie den Leitungen von
Fachschwerpunkten dem Rechtstrédger der Krankenanstalten bekannt zu geben. Von diesem sind sodann
die Arztgebiihren gleichzeitig mit den Anstaltsgebiihren vorzuschreiben und einzubringen.

(4) Die ndheren Bestimmungen uber die Anstaltsgebihren und Arztgebihren in der Sonderklasse hat
die Landesregierung durch Verordnung zu erlassen. Auch kann vorgesehen werden, dass diese Gebiihren
nach Anhoérung des Rechtstragers der Krankenanstalt sowohl hinsichtlich der Anstaltsgebihr als auch der
Arztgebihr in Pauschalbetragen festgesetzt werden.

8§77
Ambulanzgebiihren

(1) Ambulanzgebihren (§ 75 Abs.1 Z.3) sind die Anstaltsgebuhr fiur den Personal- und
Sachaufwand, welcher der Krankenanstalt aus der ambulanten Untersuchung und Behandlung erwéchst,
und eine allfallige Arztgebuhr fiir die Leistungen von Arztinnen/Arzten bzw. Zahnérztinnen/Zahnarzten.

(2) Die néheren Bestimmungen iber die Ambulanzgebiihren hat die Landesregierung durch
Verordnung zu erlassen. § 76 Abs. 3 findet sinngemaB Anwendung. Auch kann vorgesehen werden, dass
die Ambulanzgebiihren nach Anhérung des Rechtstragers der Krankenanstalt sowohl hinsichtlich der
Anstaltsgebiihr als auch der Arztgebuhr in Pauschalbetrdgen festgesetzt werden.

(3) Erfolgt auf Grund des Ergebnisses einer ambulanten Untersuchung die Aufnahme in stationére
Anstaltspflege am selben Tag, so entfallt die Entrichtung der Ambulanzgebdiihren.

§78
Aufteilung der Arztgebihren

(1) Sind an 6ffentlichen Krankenanstalten, deren Rechtstrager nicht das Land ist, Arztinnen/Arzte
bzw.  Zahnérztinnen/Zahnarzte tatig, die Bedienstete des Landes (Beamtinnen/Beamte,
Vertragsbedienstete, Vertragsbedienstete mit Sondervertrag) sind, so sind die um einen Anstaltsanteil
verminderten Arztgebulhren zwischen dem Land und dem Rechtstréger aufzuteilen.

(2) Der Anstaltsanteil an der Arztgebuhr ist durch Verordnung der Landesregierung unter
Bedachtnahme auf die Art und die Ausstattung einer Krankenanstalt bzw. Abteilung sowie auf den mit
ihrem Betrieb verbundenen Aufwand festzulegen.

(3) Die fur die Aufteilung der um einen Anstaltsanteil verminderten Arztgebuhren erforderlichen
Regelungen sind mit Verordnung der Landesregierung zu treffen. Hierbei sind der Anteil der
Landesbediensteten an der Gesamtzahl der an einer Einheit (Abteilung, Laboratorium, Institut) tatigen
Arztinnen/Arzte bzw. Zahnarztinnen/Zahnérzte sowie deren fachliche Qualifikation und Leistung
mafgebend.

8§79
Ermittlung und Festsetzung von LKF-Geblhren, Pflegegebthren und Sondergebihren

(1) Der Eurowert je LKF-Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der LKF-Gebuhren, die
Pflegegebiihren und allfallige Sondergebiihren sind vom Rechtstrdger der Krankenanstalt fur die
Voranschldge und fir die Rechnungsabschliisse kostendeckend zu ermitteln. Auslagen, die sich durch die
Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der Anstalt ergeben, ferner Abschreibungen vom Wert der
Liegenschaften sowie Pensionen und weiters der klinische Mehraufwand im Sinne des Bundesgesetzes
Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) dirfen der Berechnung der Pflegegebihren bzw. der
Berechnung des Eurowertes je LKF-Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der LKF-Geblhren nicht
zugrunde gelegt werden.

(2) Die LKF-Gebihren ermitteln sich als Produkt der fur den einzelnen Patientinnen/Patienten
ermittelten LKF-Punkte mit dem von der Landesregierung festgelegten Eurowert je LKF-Punkt. Das
Osterreichweit einheitliche System der leistungsorientierten Diagnosefallgruppen einschlieRlich des
Bepunktungssystems ist zur allgemeinen Einsicht bei der fiir das Sanitatsrecht und Krankenanstalten
zustandigen Abteilung des Amtes der Steiermérkischen Landesregierung aufzulegen. Der fir die LKF-
Gebuhren zur Verrechnung gelangende Eurowert je LKF-Punkt, die Pflegegebihren der allgemeinen
Gebuhrenklasse und die Zuschldge hierzu in der Sonderklasse sowie die Sondergebiihren sind von der
Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die Funktion
der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemalRie und wirtschaftliche Gebarung festzusetzen
und im Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese Kundmachung sind auch der kostendeckend ermittelte
Eurowert, die kostendeckend ermittelten Pflegegebihren der allgemeinen Gebihrenklasse und die
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Zuschlége hierzu in der Sonderklasse sowie die Sondergebilhren aufzunehmen. Diese nach Abs. 1
kostendeckend ermittelten Tarife flr die Pflegegebiihren in der allgemeinen Gebiihrenklasse und fir die
Zuschlage hierzu in der Sonderklasse sowie fir die Sondergebiihren sind auf volle 10 Cent zu runden.

(3) Fur alle offentlichen Krankenanstalten, die nicht Fondskrankenanstalten sind, und fiir jene
Patientengruppen in Fondskrankenanstalten, die nicht Gber den Gesundheitsfonds Steiermark abgerechnet
werden, sind die Pflegegebihren der allgemeinen Gebihrenklasse und die Zuschlage hierzu in der
Sonderklasse sowie die Sondergebiihren von der Landesregierung durch Verordnung festzusetzen und im
Landesgesetzblatt kundzumachen. Diese nach Abs. 1 kostendeckend ermittelten Tarife sind auf volle 10
Cent zu runden. Ist das Land nicht selbst Rechtstrager der Krankenanstalt, so hat diese Festsetzung nach
Anhdrung des Rechtstrdgers unter Bedachtnahme auf Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemafe und wirtschaftliche Gebarung zu
erfolgen. Vor Erlassung der Verordnung ist den Arztevertretungen Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben.

(4) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen offentlichen
Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die LKF-Gebiihren, Pflegegebiihren und allfélligen
Sondergebiihren einheitlich fur diese Anstalten festzusetzen.

(5) Die LKF-Gebihren, Pflegegebihren und allfallige Sondergebihren einer o6ffentlichen
Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet wird, diirfen nicht niedriger sein als die
LKF-Geblhren und Pflege(Sonder)gebiihren der néchstgelegenen, von einer Gebietskdrperschaft
betriebenen o6ffentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen oder annéhernd gleichwertigen Einrichtungen,
wie sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung der Gleichartigkeit
oder der anndhernden Gleichwertigkeit der Einrichtungen einer solchen Krankenanstalt obliegt der
Landesregierung.

(6) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene Entgelt (88 73 bis 77 und § 82) darf durch die
Krankenanstalt von den in Anstaltspflege genommenen Personen, ihren Angehdrigen oder den sonstigen
Kostentragern nicht eingehoben werden.

8§80

Besondere Regelungen fiir Arztinnen/Arzte bzw. Zahnarztinnen/Zahnérzte,
die Bedienstete des Landes und an einer 6ffentlichen Krankenanstalt tatig sind

(1) Arztinnen/Arzte bzw. Zahnirztinnen/Zahnirzte, die Bedienstete des Landes und an einer
Offentlichen Krankenanstalt tatig sind, haben gegeniiber dem Land nach Malgabe der folgenden
Bestimmungen Anspruch auf ein besonderes Entgelt (Arzthonorar). Dieses ist als Teil des dem Land
zukommenden Anteils an der Arztgebiihr zu bemessen.

(2) Die Bemessung des auf jede Arztin/jeden Arzt bzw. jede Zahnérztin/jeden Zahnarzt entfallenden
Arzthonorars hat durch Verordnung der Landesregierung unter Beriicksichtigung der fachlichen
Qualifikation und Leistung auf der Grundlage eines Honorarpunkteschliissels zu erfolgen. Der Wert der
jeder Arztin/jedem Arzt bzw. jeder Zahnérztin/jedem Zahnarzt zukommenden Honorarpunkte richtet sich
nach der Organisationseinheit, an der sie/er tatig ist und ergibt sich aus dem Abs. 3 bis 12.

(3) Bei der Berechnung ist zundchst so vorzugehen, als ob sémtliche an allen Organisationseinheiten
titigen  Arztinnen/Arzte  bzw.  Zahnérztinnen/Zahndrzte  anspruchsberechtigt — wéren.  Als
Organisationseinheit gelten hierbei Abteilungen und Institute im Sinne dieses Gesetzes sowie
gemeinsame Einrichtungen nach dem Universitatsgesetz 2002.

(4) Der Bemessung ist der auf jede Organisationseinheit der Krankenanstalt entfallende Betrag
zugrunde zu legen, der sich zusammensetzt aus:

1. dem auf die Organisationseinheit (entsprechend ihrem Beitrag zur Erwirtschaftung) entfallenden
Anteil an den Arztgebuhren der Sondergebihren in der Sonderklasse und an den Arztgebihren
fur jene Ambulanzleistungen, die nicht von der gesetzlichen Sozialversicherung oder durch die
gesetzliche Krankenanstaltenfinanzierung getragen werden, jeweils nach Abzug der
Anstaltsanteile und

2. dem auf die Organisationseinheit entfallenden Prozentsatz von jéhrlich 12 048 658,10 Euro.
Dieser Prozentsatz veréndert sich nach MalRgabe des Abs. 11 und 12.

(5) Der gemdl? Abs. 4 monatlich auf jede Organisationseinheit entfallende Geldbetrag wird um einen
monatlichen  Abzugsbetrag  verringert. Der auf alle Organisationseinheiten  entfallende
Gesamtabzugsbetrag betrdgt 11 211 945,70 Euro. Von diesem Gesamtabzugsbetrag entfallt auf jede
einzelne  Organisationseinheit ~ jener  Prozentsatz, der sich aus dem  Verhdltnis der
Arzthonorarpunktesumme der jeweiligen Organisationseinheit zur Gesamthonorarpunktesumme aller
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Organisationseinheiten des jeweiligen Monats ergibt. Der Abzugsbetrag ist entsprechend den Erhéhungen
der Nebengebiihren geméR § 195 Abs. 2 des Gesetzes Uber das Dienstrecht und Besoldungsrecht der
Bediensteten des Landes Steiermark (Stmk. L-DBR), LGBI. 29/2003, anzuheben.

(6) Der nun auf jede Organisationseinheit entfallende Geldbetrag wird durch die Gesamtzahl der
Honorarpunkte  aller  im  Abrechnungszeitraum  dort  titigen  Arztinnen/Arzte  bzw.
Zahnarztinnen/Zahnérzten dividiert und so der vorlaufige Abteilungs-Punktewert errechnet. Wenn der
vorlaufige Abteilungs-Punktewert einer Organisationseinheit 110 Euro Ubersteigt, wird er um 10 Prozent
reduziert, jedoch nicht unter 110 Euro. Ubersteigt der reduzierte Abteilungs-Punktewert dann noch
150 Euro, so wird er neuerlich reduziert, und zwar um 20 Prozent des 150 Euro (bersteigenden Betrages.
Der so festgestellte verringerte Abteilungs-Punktewert wird mit der Gesamtzahl der Honorarpunkte aller
dort tatigen Arztinnen/Arzte bzw. Zahnarztinnen/Zahnarzten multipliziert; dies ergibt die weitere
Berechnungsgrundlage. Der durch die Verringerung des Abteilungs-Punktewertes abzuziehende
Geldbetrag ist die Punktewertsolidarleistung.

(7) Bei Organisationseinheiten, denen nur leitende Arztinnen/Arzte bzw. Zahnarztinnen/Zahnérzte,
aber keine darztlichen bzw. zahnérztliche Mitarbeiter angehoren, wird der nunmehr auf diese
Organisationseinheiten entfallende Geldbetrag erneut verringert und zwar um 35 Prozent (Leiter-
Solidarleistung).

(8) Dem danach auf jede Organisationseinheit entfallenden Geldbetrag wird nach MaRgabe der
folgenden Bestimmungen ein Aufstockungsbetrag aus der Aufstockungsmasse hinzugefiigt, wenn der
durchschnittliche Abteilungs-Punktewert des letzten Kalenderjahres unter einer bestimmten Hohe
(Punkterichtwert) liegt:

1. Mittel der Aufstockungsmasse sind:

a) 5224 701,10 Euro jéhrlich,

b) die Punktewertsolidarleistung geméaR Abs. 6,

c) die Leiter-Solidarleistung geméal Abs. 7,

d) die Betrage uber dem Hochstpunktewert geméal Abs. 10,
e) ein jahrlicher Betrag im Ausmal} von 295 241 Euro.

2. Die Landesregierung hat mit Verordnung die Berechnung des Punkterichtwertes so festzulegen,
dass die niedrigsten durchschnittlichen Abteilungs-Punktewerte des letzten Kalenderjahres unter
Berucksichtigung der mit 1. Janner des Berechnungsjahres wirksamen Veranderungen fiktiv auf
ein gemeinsames Punktewertniveau aufgefillt werden, bis die Geldsumme, die zu diesem Zweck
aufgewendet werden musste, der aufzuteilenden Aufstockungsmasse des letzten Kalenderjahres
entspricht; das so bestimmte gemeinsame Punktewertniveau ist der Punkterichtwert.

3. Die Landesregierung hat weiters mit Verordnung die Berechnung der Aufstockungsbetrage so
festzulegen, dass auf eine Organisationseinheit umso mehr (pro Punkt) aus der
Aufstockungsmasse entfallt, je weiter der Abteilungs-Punktewert (vor Aufstockung gemal
Abs. 8) unter dem Punkterichtwert liegt.

(9) Der schliellich insgesamt auf jede Organisationseinheit entfallende Geldbetrag (Abteilungs-Arzt-
Honorarsumme) wird durch die Gesamtzahl der Honorarpunkte aller dort tatigen Arztinnen/Arzte bzw.
Zahnérztinnen/Zahnérzten dividiert und so der endgultige Abteilungs-Punktewert errechnet. Ergibt sich in
einem  Honorarverteilungsmonat an einer Organisationseinheit eine negative  Abteilungs-
Arzthonorarsumme, so ist diese den zukinftigen Abteilungs-Arzthonorarsummen gegenzurechnen.

(10) Ubersteigt der schlieRlich fiir die Auszahlung des Arzthonorars fir jede einzelne Arztin bzw.
Zahnérztin/jeden einzelnen Arzt bzw. Zahnarzt ermittelte Punktewert einen Hochstwert von 266,- Euro
unter Einrechnung der Arztedienstzulage 11 (§ 195 Stmk. L- DBR), so ist der diesen Wert (ibersteigende
Betrag zur Géanze in die Aufstockungsmasse gemalt Abs. 8 Z. 1 einzubringen.

(11) Die Betrage nach Abs. 4 Z. 2 und Abs. 8 Z. 1 lit. a sind zu valorisieren. Die Valorisierung ist
entsprechend  der  prozentuellen  Steigerung  der  Beitragseinnahmen  der  gesetzlichen
Krankenversicherungstrager gegeniiber dem jeweils vorangegangenen Jahr vorzunehmen. Eine vorlaufige
Valorisierung auf Grund von Schétzungen ist zuldssig. Bei der Valorisierung ist auf volle 10 Cent zu
runden.

(12) Fir neu hinzukommende Organisationseinheiten ist ein Abteilungs-Punktewert gemaR Abs. 9
zu errechnen. Sollte der errechnete Abteilungs-Punktewert fiir die neu hinzukommende
Organisationseinheit jedoch unter dem festgelegten Punkterichtwert liegen, erfolgt ab ihrer
Betriebsaufnahme bis nach Ablauf eines vollen Kalenderjahres eine Aufstockung auf den festgelegten
Punkterichtwert. Die erforderlichen Mittel zur Finanzierung der Aufstockung auf die Punkterichtwerte fur
neu hinzukommende Organisationseinheiten sind aus der Aufstockungsmasse bereitzustellen. Bei
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Anderung der Organisationsstrukturen ist nach Anhorung der Arztekammer fiir Steiermark bzw.
Landeszahnérztekammer Steiermark folgende Anpassung vorzunehmen:

1. Bei Wegfall von Organisationseinheiten sind unter Berticksichtigung der bis dahin bestehenden
Relationen die Prozentsatze gemall Abs. 4 Z. 2 neu festzusetzen.

2. Bei Hinzukommen von Organisationseinheiten sind nach Ablauf eines vollen Kalenderjahres ab
ihrer Betriebsaufnahme unter Berlicksichtigung der gemal Abs.4 Z.1 auf die
Organisationseinheit entfallenden Anteile, der ambulanten Leistungen sowie der Anspriiche
gleichartiger oder dhnlicher Organisationseinheiten und der bis dahin bestehenden Relationen die
Prozentanteile gemal Abs. 4 Z. 2 neu festzusetzen.

3. Bei wesentlichen Veranderungen innerhalb bestehender Organisationseinheiten sind die
Prozentsétze geméR Abs. 4 Z. 2 unter sinngemaler Anwendung der Z 1 und 2 neu festzusetzen.

(13) Soweit im Folgenden nichts anderes bestimmt ist, gebiihrt das Arzthonorar fur jenen Zeitraum,
in welchem die Arztin/der Arzt bzw. die Zahnarztin/der Zahnarzt der jeweiligen Organisationseinheit
angehort. Wahrend der Zeit des Gebihrenurlaubes behalt die Leiterin/der Leiter einer Abteilung, eines
Instituts- und eines Departments den Anspruch auf die volle Hohe des Arzthonorars. Bei sonstiger
Abwesenheit, ausgenommen kurzfristiger, im Interesse des Dienstes oder einer Korperschaft 6ffentlichen
Rechts gelegenen Abwesenheit, gebihrt der Leiterin/dem Leiter einer Abteilung, eines Instituts und eines
Departments die Halfte und die andere Halfte ihres/seines Arzthonorars der Vertreterin/dem Vertreter.
Unter kurzfristiger Abwesenheit ist ein zusammenhangender Zeitraum von héchstens zwei Wochen zu
verstehen. Dauert die sonstige Abwesenheit mehr als funf Wochen im Kalenderjahr, kommt der
Vertreterin/dem Vertreter ab diesem Zeitraum das volle Arzthonorar zu. Wahrend der Zeit der
krankheitsbedingten Abwesenheit gebiihrt der leitenden Arztin/dem leitenden Arzt bzw. der leitenden
Zahnérztin/dem leitenden Zahnarzt im Kalenderjahr das Arzthonorar bis zu zwei Monaten voll, ab dem
dritten bis zum sechsten Monat zur Halfte und zur anderen Hélfte ihrer/seiner Stellvertretung. Ab dem
siebenten Monat erhélt die Stellvertreterin/der Stellvertreter das Arzthonorar zur Génze. Bei den
arztlichen bzw. zahnérztlichen Mitarbeitern ist analog vorzugehen, wobei die einbehaltenen Anteile allen
Arztinnen/Arzten bzw. Zahnérztinnen/Zahnarzten der jeweiligen Organisationseinheit gutgeschrieben
sind. Im Vertretungsfalle reduziert sich der Honoraranspruch der/des vertretenden &rztlichen bzw.
zahndrztlichen Mitarbeiterin/Mitarbeiters im selben Ausmal3, in dem sie/er Anspruch auf das Honorar
der/des vertretenen leitenden Arztin/Arztes bzw. der/des vertretenen leitenden Zahnérztin/Zahnarztes
erhalt.

(14) Anspriiche auf Arzthonorare nach diesem Gesetz kénnen nicht auf sonstige Geldanspriiche
angerechnet werden, die sich aus einem Dienstverhaltnis zum Land ergeben.

(15) Das Arzthonorar ist weder ruhegenussfahiger Monatsbezug noch anspruchsbegriindende
Nebengebihr im Sinne der gehalts- und pensionsrechtlichen Vorschriften.

8§81

Besondere Regelungen flr besonders qualifizierte nichtérztliche Universitatsabsolventinnen/
Universitatsabsolventen, die Bedienstete des Landes und an einer 6ffentlichen Krankenanstalt tatig
sind

(1) Fur besonders qualifizierte nichtérztliche Universitatsabsolventinnen/Universitatsabsolventen,
die Bedienstete des Landes und an einer 6ffentlichen Krankenanstalt tatig sind, kann nach Anhérung
deren Vertretung sowie nach Anhorung der Arztevertretungen der betroffenen medizinischen
Organisationseinheiten und des Rechtstrédgers der Krankenanstalt ein besonderes Entgelt festgesetzt
werden.

(2) Dieses Entgelt ist als Teil der Abteilungs-Honorarsumme nach § 80 Abs. 9 zu bemessen. Das
Arzthonorar der an der jeweiligen medizinischen Organisationseinheit tatigen Arztinnen/Arzte ist
entsprechend zu verringern.

(3) Die Bemessung eines allfalligen besonderen Entgeltes nach Abs. 1 hat unter Beriicksichtigung
der fachlichen Qualifikation und Leistung auf der Grundlage eines Punkteschliissels zu erfolgen.

(4) Die Bestimmungen des § 80 Abs. 3, 13 bis 15 sind sinngemal anzuwenden.

§82
Einschrankung der Aufnahmeverpflichtung; Bezahlung der tatséchlichen Behandlungskosten

(1) Zur Gewdhrleistung der Versorgungssicherheit von Personen mit Wohnsitz im Bundesgebiet
oder im Sinne eines zweckmaRigen Ressourceneinsatzes kann die Aufnahme ausgenommen in Féllen der
Unabweisbarkeit, abgelehnt werden, wenn
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1. Personen, die Uber keinen Wohnsitz im Bundesgebiet verfigen, die voraussichtlichen LKF-
Gebihren oder Pflege(Sonder)gebuhren sowie Kostenbeitrdge bzw. die voraussichtlichen
tatsachlichen Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen oder

2. eine Krankenanstalt durch die Aufnahme von Personen, die Uber keinen Wohnsitz im
Bundesgebiet verfiigen, ihrem Versorgungsauftrag nach den Verordnungen gemaR § 23 oder § 24
G-ZG bzw. dem Landeskrankenanstaltenplan fiir Personen mit Wohnsitz im Bundesgebiet nicht
mehr angemessen bzw. nicht in einem angemessenen Zeitraum nachkommen kénnte.

(1a) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat fir die Verrechnung von Leistungen fiir Personen, die
auf Grund der Richtlinie 2011/24/EU (ber die Ausibung der Patientenrechte in der
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung aufgenommen werden, die entsprechenden Regelungen
heranzuziehen, die fir im Ausland sozialversicherte Personen gelten, die auf Grund der Verordnung (EG)
Nr. 883/2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit aufgenommen werden.

(2) Fremde Staatsangehdrige, fiir welche die Bestimmung des Abs. 1a nicht gilt, haben statt der
LKF-Gebihren oder Pflege(Sonder)gebiihren sowie Kostenbeitrdge die tatsachlich erwachsenden
Behandlungskosten zu bezahlen; davon ausgenommen sind:

1. Félle der Unabweisbarkeit (§ 67 Abs. 4), sofern sie im Inland eingetreten sind,

2. Fluchtlinge, denen im Sinne der asylrechtlichen Bestimmungen Asyl gewéhrt wurde und
Asylwerbern, denen im Sinne der asylrechtlichen Bestimmungen eine vorlaufige
Aufenthaltsberechtigung bescheinigt wurde,

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind oder
Beitrdge zu einer solchen Krankenversicherung entrichten, sowie Personen, die nach den
sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen in der Krankenversicherung als Angehérige
gelten,

4. Personen, die einem Trager der Sozialversicherung auf Grund von zwischenstaatlichem oder
Uberstaatlichem Recht (iber soziale Sicherheit zur Gewéhrung von Sachleistungen nach den fiir
ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind,

5. Personen, die Staatsangehdrige von Vertragsparteien des Abkommens uber den Europdischen
Wirtschaftsraum (EWR Abkommen) sind und

6. Personen aus Krisen-, Katastrophen- und Kriegsgebieten auf Grund der von der Landesregierung
beschlossenen Gewahrung humanitérer Hilfe.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

8§83

Einbringung der LKF-Gebiihren, Pflegegeblihren, Kostenbeitrége,
Sondergebiihren und Sonderaufwendungen

(1) Die offentlichen Krankenanstalten haben fur die Einbringung félliger LKF-Geblhren,
Pflegegebiihren, Kostenbeitrdge, Sondergebihren und Sonderaufwendungen von den in Anstaltspflege
genommenen Personen und fir die Geltendmachung der Anspriiche gegeniber dritten Personen
(Unterhaltspflichtige, Sozialversicherungstrdger u.a.) und die Berechnung und Einbringung von
Pflege(Sonder)gebihren flr Begleitpersonen von Patientinnen/Patienten (8§ 73 Abs. 6) 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 Patientinnen/Patienten, die zur Tragung der Kosten verpflichtet sind, kann
verlangt werden, dass sie die LKF-Gebihren, Pflegegebiihren und Sonderaufwendungen in der
allgemeinen Gebuhrenklasse bis zu jeweils 10 Tagen, die Sondergebiihren in der Sonderklasse bis zu
jeweils 30 Tagen und die Kostenbeitrage bis zu jeweils 28 Tagen im Vorhinein entrichten. Die endgultige
Abrechnung erfolgt bei der Entlassung aus der Anstaltspflege.

(3) Die LKF-Gebiihren, Pflegegebiihren, Kostenbeitrdge, allfalligen Sondergebihren und
Sonderaufwendungen  fiir die in einer angegliederten  Krankenanstalt — untergebrachten
Patientinnen/Patienten sind von der Hauptanstalt (8 57) einzubringen.

§84
Kostentragungspflichtige Personen

(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 &ffentlichen Krankenanstalt aufgelaufenen LKF-Gebihren, Pflegegeblhren (Sondergebiihren
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und Sonderaufwendungen) und Kostenbeitrage verpflichtet ist, hat in erster Linie die Patientin/der Patient
hierfur aufzukommen.

(2) Wenn die LKF-Gebuhren, Pflegegebiihren (Sondergebiihren und Sonderaufwendungen) und
Kostenbeitrdge nicht bei der Patientin/beim Patienten selbst oder bei den sonst in Abs. 1 genannten
Personen hereingebracht werden kénnen, sind zum Ersatz die fur sie/ihn unterhaltspflichtigen Personen
heranzuziehen.

§85
Gebihrenrechnung

(1) Soweit LKF-Geblhren, Pflegegebiihren,  Kostenbeitrdge,  Sondergeblhren  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 berlcksichtigungswirdigen Griinden kann dber Antrag der
Verpflichteten/des Verpflichteten die Abstattung vorgeschriebener LKF-Gebiihren, Pflegegebihren,
Kostenbeitrdge, Sondergebiihren und Sonderaufwendungen in Teilbetrdgen gestattet bzw. gestundet
werden. Die Gebuhrenrechnung fiir die Blutabnahme nach straBenpolizeilichen Vorschriften nach den
Bestimmungen des Gebiihrenanspruchsgesetzes 1975 (§ 34 Abs. 2) ist der Bezirksverwaltungsbehdrde
bzw. Landespolizeidirektion, soweit diese fur das Gebiet einer Gemeinde zugleich Sicherheitshehorde ist,
zu Ubermitteln, deren Organ der Stralenaufsicht die Blutuntersuchung veranlasst hat, sofern die
Blutabnahme nicht auf Verlangen der/des Untersuchten erfolgt ist.

(2) Zur Einbringung falliger LKF-Geblhren, Pflegegebihren, Kostenbeitrdge, Sondergebihren und
Sonderaufwendungen ist der Verpflichteten/dem Verpflichteten eine Gebihrenrechnung zuzustellen;
diese hat zu enthalten:
1. die Dauer der Krankenanstaltspflege,

. die Hohe der taglichen LKF-Gebiihr, Pflegegebuhr,

. die Hohe der aufgelaufenen LKF-Gebthren, Pflegegebihren,

. die Hohe der aufgelaufenen Kostenbeitrége,

. die Hohe der aufgelaufenen Sondergebiihren und Sonderaufwendungen,

. die geleisteten Teilzahlungen,

. die Hohe des aushaftenden Riickstandes,

. einen Hinweis auf die Félligkeit der Forderung (Abs. 1) und auf allfallige Verzugszinsen,
9. einen Hinweis auf die Regelung der Abs. 3 und 4.

(3) Gegen die Gebuhrenrechnung kann die/der Verpflichtete binnen zwei Wochen nach Zustellung
schriftlich bei der Stelle einen begriindeten Einspruch erheben, welche die Gebiihrenrechnung ausgestellt
hat. Wird innerhalb dieser Frist kein begriindeter Einspruch erhoben, so gilt die in der Gebuhrenrechnung
ausgewiesene Zahlungsverpflichtung als endgultig. Ansuchen um Gewahrung eines Zahlungsaufschubes
oder von Teilzahlung gelten nicht als Einspruch. Falls dem Einspruch vom Rechtstrager der
Krankenanstalt nicht voll Rechnung getragen wird, ist er vom Rechtstrdger der nach dem Sitz der
offentlichen Krankenanstalt zustdndigen Bezirksverwaltungsbehorde vorzulegen. Diese hat dartiber mit
Bescheid zu entscheiden.

(4) Die Gebuhrenrechnung ist vollstreckbar und gilt als Rlckstandsausweis entweder

1. nach Ablauf der zweiwdchigen Zahlungsfrist (Abs. 1) oder

2. nach Ablauf von zwei Wochen, gerechnet vom Tage des Ablaufes der erstreckten Zahlungsfrist
(Abs. 1) oder

3. bei Nichtbezahlung von Teilbetrdgen beziglich des gesamten aushaftenden Betrages nach Ablauf
von zwei Wochen nach Félligkeit eines Teilbetrages oder

4. nach Ablauf von zwei Wochen nach rechtskraftiger Entscheidung.

(5) Auf Grund von Riickstandausweisen offentlicher Krankenanstalten fur LKF-Gebuhren oder
Pflege(Sonder)gebihren und Kostenbeitrdge ist gegen Patientinnen/Patienten die Vollstreckung im
Verwaltungsweg zulédssig, wenn die Vollstreckbarkeit von der Bezirksverwaltungsbehdrde bestétigt
wurde.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013

0N Ol DN
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8§ 86
Deckung der Betriebsabgange éffentlicher Krankenanstalten

(1) Die Deckung der um die Zweckzuschisse des Bundes nach dem KAKuG verminderten
Betriebsabgénge der offentlichen Krankenanstalten und die Bildung von Beitragsbezirken und
Krankenanstaltensprengeln fur Zwecke der Beitragsleistung zu den Betriebsabgéangen werden durch
Landesgesetz geregelt.

(2) Bei der Bildung von Beitragsbezirken und Krankenanstaltensprengeln gemaR Abs. 1 gilt fir die
Fondskrankenanstalten, dass der gesamte sich durch die Betriebs- und Erhaltungskosten gegeniber den
Einnahmen ergebende Betriebsabgang vom Rechtstrager der Krankenanstalt, vom Beitragsbezirk, vom
Krankenanstaltensprengel und vom Land zu decken ist. 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
Gesundheitsfonds Steiermark vorgesehen werden.

(3) Bei Fondskrankenanstalten, 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.

5. Abschnitt
Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu den 6ffentlichen Krankenanstalten

§87
Aufnahmeverpflichtung

(1) Offentliche Krankenanstalten sind nach MaRgabe der Bestimmungen des § 67 verpflichtet,
Personen, fir die Leistungsanspriiche aus der sozialen Krankenversicherung bestehen, als
Patientinnen/Patienten in die allgemeine Gebuhrenklasse aufzunehmen.

(2) Werden die Personen tber ihren Wunsch in die Sonderklasse aufgenommen, sind sie bzw. die
Versicherten vorbehaltlich einer anderen Regelung in dem zwischen dem Versicherungstradger und dem
Rechtstrager der Krankenanstalt abgeschlossenen Vertrag verpflichtet, die Sondergeblhren und
Sonderaufwendungen (8 75) selbst zu tragen.

(3) Fur die Aufnahme in die Sonderklasse finden die Bestimmungen des 8 66 Abs. 3 und 4
Anwendung.

§88
Abgeltung von Krankenanstaltenleistungen durch den Gesundheitsfonds Steiermark

(1) Die an sozialversicherten Patientinnen/Patienten in Fondskrankenanstalten erbrachten Leistungen
(ambulanter und stationérer Bereich) sowie allféllige Leistungen im Nebenkostenstellenbereich sind mit
Ausnahme von Sondergebiihren gemé&B § 75 nach MaRgabe der folgenden Absatze (ber den
Gesundheitsfonds Steiermark abzurechnen.

(2) Alle Leistungen der Fondskrankenanstalten, insbesondere im stationdren, halbstationdren,
tagesklinischen und spitalsambulanten Bereich, einschlieflich der aus dem medizinischen Fortschritt
resultierenden Leistungen, sind mit folgenden Zahlungen abgegolten:

1. LKF-Gebihrenersétze (Abs. 4) mit Ausnahme der ambulanten Bereiche;
2. Kostenbeitrage nach § 74;

3. Pauschalbetrage  fir ambulante  Bereiche und allenfalls  fir  Leistungen im
Nebenkostenstellenbereich;

4. allfallige vom Gesundheitsfonds Steiermark vorgesehene Ausgleichszahlungen.

(3) Ausgenommen von Abs. 2 sind:
1. Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen,

2. im Einvernehmen zwischen dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager
und dem Land ausgenommene Leistungen (Artikel 25 der Vereinbarung gemal Artikel 15a B-
VG (ber Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens) und

3. die im § 73 Abs. 2 angefiihrten Leistungen.
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(4) Leistungen der Fondskrankenanstalten, die an anstaltsbedirftigen Personen erbracht werden, sind
Uber den Gesundheitsfonds Steiermark leistungsorientiert durch nach den folgenden Grundsatzen zu
ermittelnde LKF-Gebuhrenersétze abzurechnen:

1. Im LKF-Kernbereich werden auf Grundlage des Osterreichweit einheitlichen Systems der
leistungsorientierten Diagnosefallgruppen einschlielich des Bepunktungssystems in der jeweils
aktuellen Fassung die LKF-Punkte fir die einzelne Patientin/den einzelnen Patienten ermittelt.

2. Im Rahmen des LKF-Steuerungsbereiches kann die leistungsorientierte Mittelzuteilung aus dem
Gesundheitsfonds  Steiermark  auf  besondere  Versorgungsfunktionen  bestimmter
Krankenanstalten Ricksicht nehmen. Als besondere Versorgungsfunktionen im Rahmen der
LKF-Abrechnung gelten:

a) Zentralversorgung,

b) Schwerpunktversorgung,

c¢) Krankenanstalten mit speziellen fachlichen Versorgungsfunktionen und

d) Krankenanstalten mit speziellen regionalen Versorgungsfunktionen.

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

3. Die Hohe der LKF-Gebihrenersdtze richtet sich nach der Dotation des Gesundheitsfonds
Steiermark und nach der Hohe der fir den LKF-Kernbereich und LKF-Steuerungsbereich
vorgesehenen Mittel.

4.8 73 Abs. 2 und 3 sind bei der Abrechnung zu bericksichtigen.

(5) Ambulante Leistungen an Patientinnen/Patienten gemall Abs. 1 und allenfalls Leistungen im
Nebenkostenstellenbereich werden durch den Gesundheitsfonds Steiermark abgegolten. Dieser legt bis
zur Einfiihrung eines bundesweit einheitlichen Abrechnungssystems die Form der Abgeltung fest.

(6) Voraussetzung dafiir, dass der Rechtstrager der Fondskrankenanstalt Mittel auf der Grundlage
der Vereinbarung geméR Artikel 15a B-VG iber Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
erhalt, ist die Ubereinstimmung mit den Zielen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG)
und die Ubereinstimmung mit den Verordnungen gemiR §23 und §24 G-ZG bzw. dem
Landeskrankenanstaltenplan (§ 55), die Erflllung der Verpflichtung zur Dokumentation auf Grund des
Bundesgesetzes (ber die Dokumentation im Gesundheitswesen sowie die Erfullung der
Strukturqualitatskriterien. 8 3 Abs. 3 des Bundesgesetzes zur Qualitdt von Gesundheitsleistungen,
BGBI. | Nr. 179/2004, ist anzuwenden.

(7) Der Kostenbeitrag gemaR § 447f Abs. 7 ASVG ist von der Fondskrankenanstalt fiir Rechnung
des Gesundheitsfonds Steiermark einzuheben.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§89
Anspriiche gegenlber Versicherten und anderen Personen

Wenn Leistungen gemaR 8 88 gewahrt werden, hat der Rechtstrager der Fondskrankenanstalt oder
der Gesundheitsfonds Steiermark gegeniiber der/dem Versicherten, Patientin/Patienten oder den fir
sie/ihn unterhaltspflichtigen Personen hieraus keinen Anspruch auf Gegenleistungen; ausgenommen
hiervon sind nur der Kostenbeitrag gemaR § 74 und der Kostenbeitrag gemal § 447f Abs. 7 ASVG.

§ 90
Rechte der Sozialversicherungstrager gegentiber Fondskrankenanstalten

(1) Die Sozialversicherungstrdger haben hinsichtlich der Patientinnen/Patienten, fiir deren
Anstaltspflege sie aufzukommen haben — ohne Einschaltung des Gesundheitsfonds Steiermark — folgende
Rechte gegentiber dem Rechtstrager einer Fondskrankenanstalt:

1.das Recht auf Einsichtnahme in alle den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen der
Krankenanstalt (z. B. Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Befunde);

2. das Recht, Kopien der in Z. 1 genannten Unterlagen im Sinne des § 40 zu erhalten;

3. das Recht, die Patientin/den Patienten durch eine beauftragte Fachdrztin/einen beauftragten
Facharzt in der Krankenanstalt im Einvernehmen mit dieser untersuchen zu lassen;

4. das Recht, Ausfertigungen aller Unterlagen auf elektronischem Weg zu erhalten, auf Grund derer
Zahlungen des Gesundheitsfonds Steiermark oder einer anderen Stelle fiir Leistungen einer
Fondskrankenanstalt ~ abgerechnet ~ werden  (insbesondere =~ Aufnahmeanzeige  und
Entlassungsanzeige samt Diagnosen, Versicherungszustandigkeitserklarung,
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Verrechnungsdaten); dieses Recht umfasst auch die entsprechenden Statistiken; ferner das Recht
auf Ubermittlung von Daten der Leistungserbringung an die Patientin/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
Gesundheitsfonds zur Verfligung gestellt werden.

(2) Die Sozialversicherungstrager haben das Recht auf laufende Information lber die festgelegten
vorlaufigen oder endgiiltigen Punktewerte durch den Gesundheitsfonds Steiermark.

(3) Der Versicherungstrager hat bei Ausiibung der Rechte nach Abs. 1 Z 1 und 3 im Vorhinein unter
Einhaltung einer angemessenen Frist den Termin fir eine Einsichtnahme in die Unterlagen der Anstalt
bzw. fur die Untersuchung der Patientin/des Patienten mit der &rztlichen Leitung der Krankenanstalt zu
vereinbaren.

(4) Die Einsichtnahme in die Unterlagen der Anstalt bzw. die Untersuchung der Patientin/des
Patienten hat in den von der Krankenanstalt hierfur bestimmten Raumen und im Beisein der &rztlichen
Leitung der Anstalt oder der von ihr bestimmten Vertretung zu erfolgen.

8§91
Elektronischer Datenaustausch

Der gesamte Datenaustausch zwischen Fondskrankenanstalten und Sozialversicherungstrégern ist fir
den stationdren und ambulanten Bereich elektronisch vorzunehmen, wobei die Datensatzaufbauten und
Codeverzeichnisse entsprechend der bundesweit einheitlichen Gestaltung zu (bernehmen sind. Die
Krankenanstalten sind verpflichtet, die e-card und die e-card-Infrastruktur zu verwenden und die Identitéat
der Patientin/des Patienten sowie die rechtmaRige Verwendung der e-card zu 0berprifen. Die
Uberpriifung der ldentitat ist fir Patientinnen/Patienten bis zum vollendeten 14. Lebensjahr nur im
Zweifelsfall vorzunehmen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§92
Vertrage zwischen Sozialversicherungstragern und den Rechtstragern von Fondskrankenanstalten

Die Beziehungen der Sozialversicherungstrdger zu den Fondskrankenanstalten werden durch
privatrechtliche Vertrdge geregelt. Anspriiche auf Zahlungen konnen durch diese Vertrdge nicht
rechtsgultig begrlindet werden, sofern es sich nicht um Leistungen nach § 88 Abs. 3 handelt. Die Vertrage
sind zwischen dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrédger im Einvernehmen mit
den in Betracht kommenden Sozialversicherungstrdgern einerseits und dem Rechtstradger der
Krankenanstalt andererseits im Einvernehmen mit dem Gesundheitsfonds Steiermark abzuschliel3en.
Diese Vertrage sind nur dann giltig, wenn sie schriftlich abgeschlossen wurden.

§93

Schiedskommission

Zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten wird beim Amt der Steiermarkischen
Landesregierung eine Schiedskommission eingerichtet. Né&heres regelt das Steiermérkische
Gesundheitsfondsgesetz 2013, LGBI. Nr. 105/2013.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§94
Stellung des Gesundheitsfonds Steiermark

Bei der Leistungsabrechnung gegenuiber den Fondskrankenanstalten und in Verfahren vor Gerichten
und Verwaltungsbehorden, welche die Verrechnung von Zahlungen gemal 8§ 88 gegeniiber den
Rechtstragern der Fondskrankenanstalten betreffen, gilt der Gesundheitsfonds Steiermark als
Versicherungstréger. Der Gesundheitsfonds Steiermark kann jedoch Handlungen, welche den Aufwand
der Versicherungstréger erhthen wirden, rechtsgiltig nur im Einvernehmen mit dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrdger vornehmen. Dieses Einvernehmen kann rechtsgiltig nur
schriftlich hergestellt werden.
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§95

Beziehungen zwischen Sozialversicherungstragern und Rechtstragern von Nicht-
Fondskrankenanstalten

(1) Soweit in diesem Gesetz nicht besonders bestimmt ist, sind die Beziehungen der
Sozialversicherungstrager zu den Rechtstragern der offentlichen Krankenanstalten, insbesondere das
Ausmall der von den Tragern der Sozialversicherung an die Rechtstrager der Krankenanstalten zu
entrichtenden Pflegegebiihren — unter Beriicksichtigung der Abgeltung fur therapeutische Behelfe — und
allfalligen Sondergebuhren sowie die Dauer, fir welche die Pflegegebuhren zu zahlen sind, nach
Malgabe der Bestimmungen des Abs. 2 durch privatrechtliche Vertrdge zu regeln. Die Vertrdge haben
zudem insbesondere nahere Bestimmungen Uber die Einweisung, die im Zweifelsfall vorzunehmende
Uberpriifung der Identitat der Patientin/des Patienten und die rechtmaRige Verwendung der e-card, die
Einsichtnahme in alle Unterlagen fur die Beurteilung des Krankheitsfalles, wie z.B. in die
Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner tber die arztliche Untersuchung
durch einen vom Versicherungstrager beauftragten Facharzt in der Anstalt im Einvernehmen mit dieser zu
enthalten. Die Uberpriifung der Identitat ist fur Patientinnen/Patienten bis zum vollendeten 14. Lebensjahr
nur im Zweifelsfall vorzunehmen. Die Krankenanstalten sind verpflichtet, die e-card und die e-card-
Infrastruktur nach Maligabe der technischen Verfiigbarkeit zu verwenden. Zudem haben die Vertrage
auch Bestimmungen zu enthalten, dass Pflegegebiihrenabrechnungen binnen sechs Wochen ab
Rechnungslegung zur Zahlung féllig und im Falle des Zahlungsverzuges Verzugszinsen in der Hohe von
3 v.H. Uber dem jeweiligen Basiszinssatz zu entrichten sind.

(2) Diese Vertrage sind zwischen dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
im Einvernehmen mit den in Betracht kommenden Versicherungstragern einerseits und dem Rechtstrager
der Krankenanstalt andererseits abzuschliefen. Die Vertrdge bedirfen zu ihrer Rechtsgultigkeit der
schriftlichen Form und nach Mafl3gabe des § 40 Abs. 4 und 5 der Genehmigung der Landesregierung.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§ 96
Leistungsabgeltung bei Nicht-Fondskrankenanstalten

(1) Mit den vom Versicherungstrager gezahlten Pflegegebuhrenersitzen einschlieflich des von der
versicherten Person fur Angehorige zu entrichtenden Anteiles sind nur die Pflegegebihren der
allgemeinen Gebihrenklasse (8 73 Abs. 1) abgegolten.

(2) Andere Leistungen, insbesondere die im § 73 Abs. 2 angeflhrten, ferner die konservierende
Zahnbehandlung und eine erweiterte Heilflirsorge sind mit den Pflegegebiihrenersétzen nicht abgegolten.

(3) Der Rechtstrager der offentlichen Krankenanstalt hat gegenuber der aufgenommenen
Patientin/dem aufgenommenen Patienten und den fur sie/ihn unterhaltspflichtigen Personen, soweit nichts
anderes bestimmt ist, keinen Anspruch auf Ersatz der Pflegegebihren fir die Dauer der vom
Versicherungstrager gewahrten Anstaltspflege. Nach Ablauf der vom Versicherungstrager gewahrten
Anstaltspflege hat die/der Versicherte fur den weiteren Anstaltsaufenthalt die Pflegegebihren und
allfalligen Sondergebiihren zu tragen. § 74 wird dadurch nicht berihrt.

(4) Fir die von der versicherten Person selbst zu tragenden Pflege-, Sondergebihren und
Sonderaufwendungen bzw. flr die von ihr zu tragenden Teile dieser Gebuhren und Aufwendungen gelten
die Bestimmungen der §8 84 und 85.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

8§97
Volle Kostenlibernahme

In Féllen der Befundung oder Begutachtung nach § 67 Abs. 3 Z. 2 sind die LKF-Gebiihren bzw.
Pflegegebiihren von den Trégern der Sozialversicherung in voller Hohe zu entrichten.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§98
Begriff des Versicherungstragers

(1) Sozialversicherungstrager im Sinne dieses Gesetzes sind die Tréger der Krankenversicherung
(8 23 Abs. 1 ASVG).

(2) Den Tragern der Krankenversicherung sind im Rahmen der in diesem Abschnitt geregelten
Beziehungen zu den 6ffentlichen Krankenanstalten gleich gestellt:
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1. die Unfallversicherungstréager nach dem ASVG (§ 24 ASVG),
2. die Pensionsversicherungstrager nach dem ASVG (8§ 25 ASVG),

3. die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft fur medizinische MaBnahmen im
Rahmen der Rehabilitation (§ 160 Abs. 3 GSVG) und

4. die Sozialversicherungsanstalt der Bauern als Trager der Unfallversicherung und
Pensionsversicherung (§ 148p Abs. 4 und § 152 Abs. 3 BSVG).

(3) Die Bestimmungen dieses Gesetzes finden ferner Anwendung auf die Beziehungen der
fondsfinanzierten  Krankenanstalten  zur  Versicherungsanstalt — &ffentlich ~ Bediensteter,  zur
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft als Tréger der Krankenversicherung, zur
Versicherungsanstalt der Osterreichischen Eisenbahnen als Trager der Krankenversicherung im Sinne des
8 473 ASVG und zur Sozialversicherungsanstalt der Bauern.

6. Abschnitt

Beziehungen der Sozialhilfetréager zu den Rechtstragern der 6ffentlichen
Krankenanstalten

§99
Rechte der Sozialhilfetrager

Die Tréger der Sozialhilfe sind berechtigt, jene Pflegefalle, fir deren Kosten sie aufzukommen
haben, unter sinngemaRer Anwendung der VVorschriften des § 90 Abs. 1 zu tiberwachen.

7. Abschnitt

Besondere Bestimmungen fir Abteilungen fur Psychiatrie in 6ffentlichen
Krankenanstalten und fir 6ffentliche Sonderkrankenanstalten fir Psychiatrie

§ 100
Zweck der Aufnahme

(1) Abteilungen fiir Psychiatrie in Krankenanstalten und Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie sind
zur Aufnahme psychisch Kranker bestimmt.
(2) Zweck der Aufnahme ist
1. die Feststellung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung,
2. die Behandlung zur Heilung, Besserung oder Rehabilitation,
3. die Behandlung zur Hintanhaltung einer Verschlechterung oder

4. die erforderliche Betreuung und besondere Pflege, sofern diese nur in der Krankenanstalt
gewahrleistet werden kénnen.
In Féllen der Z 2, 3 und 4 kann der Zweck der Aufnahme auch in der allenfalls nétigen Abwehr von
ernstlichen und erheblichen Gefahren fir das Leben oder die Gesundheit der/des Kranken oder anderer
Personen bestehen, wenn diese Gefahren im Zusammenhang mit der psychischen Krankheit stehen.

(3) In den Féllen des Abs. 2 Z. 3 und 4 kdnnen auch unheilbar psychisch Kranke in Abteilungen und
in Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie aufgenommen werden.

(4) Die 88 66, 67 und 70 finden insoweit Anwendung, als sich aus dem Unterbringungsgesetz nichts
anderes ergibt.
§ 101
Offene und geschlossene Bereiche
(1) Die Abteilungen und Sonderkrankenanstalten flir Psychiatrie sind grundsatzlich offen zu flhren.

(2) Geschlossene Bereiche dienen der Anhaltung von psychisch Kranken, auf die das
Unterbringungsgesetz  Anwendung findet. Geschlossene Bereiche von Sonderkrankenanstalten fiir
Psychiatrie dienen auch der Anhaltung von Personen, deren Anhaltung oder vorléufige Anhaltung geman
§ 21 Abs. 1 StGB, nach den §§ 71 Abs. 3 und 167a StVG oder § 429 Abs. 4 StPO in einer Krankenanstalt
oder Abteilung fur Psychiatrie angeordnet wurde. Diese missen jedoch von den (brigen Bereichen
unterscheidbar und abgegrenzt sein.

(3) Die Errichtung eines geschlossenen Bereiches ist eine wesentliche Verdnderung der
Krankenanstalt gemaR § 12 Abs. 2 und 3.
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(4) Durch geeignete organisatorische MaRnahmen, insbesondere pflegerische und arztliche Aufsicht,
kann vorgesorgt werden, dass psychisch Kranke auch auferhalb geschlossener Bereiche in Abteilungen
und Sonderkrankenanstalten fir Psychiatrie Beschrankungen ihrer Bewegungsfreiheit nach dem
Unterbringungsgesetz unterworfen werden kodnnen. Dabei ist sicherzustellen, dass andere psychisch
Kranke in ihrer Bewegungsfreiheit nicht beeintrachtigt werden.

§102
Besondere Regelungen der Anstaltsordnung

(1) Die Anstaltsordnung hat neben den Erfordernissen in § 18 Abs. 1 Vorschriften Uber die
organisatorischen Besonderheiten der Betreuung psychisch Kranker in offenen und geschlossenen
Bereichen vorzusehen.

(2) Durch die Anstaltsordnung muss sichergestellt werden, dass
Patientenanwaltinnen/Patientenanwalte und ordentliche Gerichte die ihnen gesetzlich Ubertragenen
Aufgaben in der Krankenanstalt ohne jede Beeintrachtigung wahrnehmen kdnnen. Der Rechtstréger der
Krankenanstalt muss Sorge tragen, dass sowohl fir die Durchfihrung mindlicher Verhandlungen als
auch fur die Tatigkeit der Patientenanwaltinnen/Patientenanwélte nach dem Unterbringungsgesetz die
erforderlichen und geeigneten Raumlichkeiten in der Krankenanstalt zur Verfligung gestellt werden.

(3) Fir die Dokumentation und Aufbewahrung der &rztlichen Zeugnisse und der nach dem
Unterbringungsgesetz zu fihrenden Aufzeichnungen gelten die 88 36 und 37 sinngemég.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013

8 103
Sonderregelung Uber die arztliche Leitung

(1) Abteilungen (8§22 Abs.3) und Sonderkrankenanstalten flr Psychiatrie, in denen ein
geschlossener Bereich errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrdnkungen ihrer Bewegungsfreiheit
unterworfen werden, haben unter der drztlichen Leitung einer Facharztin/eines Facharztes fir Psychiatrie,
fiir Psychiatrie und Neurologie, fiir Neurologie und Psychiatrie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie zu
stehen.

(2) Vom Erfordernis nach Abs. 1 kann bei Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie dann abgesehen
werden, wenn diese in Abteilungen untergliedert sind und jene Abteilung, in der ein geschlossener
Bereich errichtet ist oder psychisch Kranke sonst Beschrankungen ihrer Bewegungsfreiheit unterworfen
werden, unter der Leitung einer Fachdrztin/eines Facharztes fur Psychiatrie, fur Psychiatrie und
Neurologie oder fiir Neurologie und Psychiatrie steht. Psychiatrische Organisationseinheiten, die fir die
Behandlung von Kindern bestimmt sind, haben unter der Leitung einer Fachérztin/eines Facharztes fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie zu stehen.

4. Teil
Bestimmungen fir private Krankenanstalten

§ 104
Allgemeine Vorschriften

(1) Private Krankenanstalten sind Krankenanstalten, die das Offentlichkeitsrecht nicht besitzen. Sie
kénnen auch von physischen Personen errichtet und betrieben werden.

(2) Die Rechte und Pflichten, die sich aus der Aufnahme in eine private Krankenanstalt ergeben, sind
nach den Bestimmungen des birgerlichen Rechtes zu beurteilen.

(3) Die Feststellung der Gemeinnitzigkeit (8§ 51) privater Krankenanstalten obliegt der
Landesregierung.

(4) Die private Krankenanstalt hat sicherzustellen, dass jedenfalls die der Patientin/dem Patienten im
Sinne der Richtlinie 2011/24/EU Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung in Rechnung gestellten Kosten nach objektiven, nichtdiskriminierenden Kriterien
berechnet werden.

(5) Die private Krankenanstalt hat, sofern die Leistungen nicht Uber den Gesundheitsfonds
Steiermark abgerechnet oder durch einen inldndischen Tréger der Sozialversicherung oder der
Krankenfursorge libernommen werden, nach erbrachter Leistung eine Rechnung tber diese auszustellen.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016
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8 105
Sonderbestimmungen fur Errichtung und Betrieb sowie Kostentragung

Fur die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten die Bestimmungen des 1., 2.
und 6. Teiles zur Génze, vom 5. Teil die Vorschrift des 8 109 Abs. 2 und die Bestimmungen des 3. Teiles
wie folgt:

1. Von Gebietskdrperschaften betriebene Krankenanstalten, in deren n&heren, vornehmlich durch
die Verkehrslage bestimmten Umkreis éffentliche Krankenanstalten nicht bestehen, sind nach
MaRgabe ihrer Anstaltseinrichtungen verpflichtet, Personen im Sinne des 8 67 Abs. 2 bis 4 in
Krankenanstaltspflege zu nehmen.

2. Leichendffnungen (8 71) durfen nur mit Zustimmung der néchsten Angehérigen der/des
Verstorbenen und nur dann, wenn ein geeigneter Raum vorhanden ist, vorgenommen werden.
Uber jede Leichenéffnung ist eine Niederschrift aufzunehmen.

3. Die 8§51, 62, 63, 69, 70 Abs. 3 und 5, 70 Abs. 2 mit der MafRgabe, dass der Erstattungskodex
und die Richtlinie Uber die 6konomische Verschreibweise bei Empfehlungen Uber die weitere
Medikation nur dann zu beriicksichtigen sind, wenn die Patientin/der Patient die Heilmittel auf
Kosten eines Tragers der Krankenversicherung beziehen wird, 8§ 70 Abs. 4, 72 und 53 Abs. 3.

4.Der 861 mit der Malgabe, dass Konsiliarapothekerinnen/Konsiliarapotheker den
Arzneimittelvorrat von selbststdndigen Ambulatorien entsprechend deren Anstaltszweck
regelmaRig, mindestens aber einmal j&hrlich zu kontrollieren haben.

4a. Der 8§62 ausgenommen Abs.4, wobei die Verpflichtung zur Einrichtung einer
Arzneimittelkommission fiir eine Primérversorgungseinheit in Form eines selbststdndigen
Ambulatoriums entféllt.

5. Fur gemeinniitzige Krankenanstalten (8 51) finden dariiber hinaus auch die 8§ 62 Abs. 4, 73, 74,
79 Abs. 5 und 4 und 85 Abs. 1 Anwendung.

6. Fur gemeinnitzig gefihrte Krankenanstalten (§ 51), die nicht Fondskrankenanstalten sind, sowie
fir jene Patientengruppen in Fondskrankenanstalten, die nicht ber den Gesundheitsfonds
Steiermark abgerechnet werden, sind die Leistungen der allgemeinen Gebihrenklasse durch
Pflegegebiihren, die Zuschldge hierzu in der Sonderklasse sowie die Sondergebihren im Sinne
der 88 73 und 75 abzugelten.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§ 106
Fortbetriebsrechte

(1) Eine von einer physischen Person betriebene private Krankenanstalt, die nach dem Tode der
Inhaberin/des Inhabers im Erbwege auf die Uberlebende Ehegattin/den lberlebenden Ehegatten oder auf
die Uberlebende eingetragene Partnerin/den Uberlebenden eingetragenen Partner oder auf Nachkommen
Ubergeht, kann fur deren Rechnung bei Nachkommen bis zu deren GroRjéhrigkeit, auf Grund der der
Inhaberin/dem Inhaber erteilten Bewilligung (8 6 bzw. § 9) mit einer geeigneten &rztlichen Leitung (8 22
Abs. 1) fortbetrieben werden. Der Fortbetrieb ist der Landesregierung binnen einem Monat nach der
Einantwortung anzuzeigen. Steht eine/einer der Nachkommen in arztlicher Berufsausbildung, so kann das
Fortbetriebsrecht Uber deren/dessen Antrag von der Landesregierung bis zum Abschluss jener
Ausbildung, die sie/ihn zur Leitung der Anstalt berechtigt, langstens jedoch bis zur Vollendung des 32.
Lebensjahres verlangert werden.

(2) Wahrend einer Verlassenschaftsabhandlung, eines Konkurses oder Ausgleichsverfahrens, einer
Zwangsverwaltung oder Zwangsverpachtung konnen private Krankenanstalten auf Grund der der
Inhaberin/dem Inhaber erteilten Bewilligung (8 6 bzw. § 9) mit einer geeigneten arztlichen Leitung gegen
Anzeige an die Landesregierung fortbetrieben werden.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

8107
Beziehungen der Versicherungstriger zu den privaten Nicht-Fondskrankenanstalten

(1) Die Beziehungen der Versicherungstréager (8 98) zu den nicht offentlichen Krankenanstalten
werden durch privatrechtliche Vertrdge geregelt, die zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form
bediirfen. Diese Vertrdge sind der Landesregierung binnen vier Wochen nach ihrem Abschluss zur
Kenntnis zu bringen.
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(2) Die mit den gemeinniitzigen privaten Krankenanstalten zu vereinbarenden Pflegegebiihrenersétze
durfen nicht niedriger sein als die Pflegegebihrenersatze, die vom gleichen Versicherungstrager an die
nachstgelegene oOffentliche Krankenanstalt mit gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen
Einrichtungen geleistet werden.

(3) Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des § 95 sinngemaR auch fiir die Beziehungen der
Versicherungstréger zu den nicht éffentlichen Krankenanstalten.

(4) Die den privaten Krankenanstalten von Seiten der Versicherungstrdger nach dem
Sozialversicherungsgesetz der gewerblichen Wirtschaft gebuhrenden Pflegegebihrenersitze sind zur
Génze von den Kassen zu entrichten.

§108

Sonderbestimmungen fur Abteilungen fiir Psychiatrie in privaten Krankenanstalten
und fir private Sonderkrankenanstalten fiir Psychiatrie

(1) Far die Fihrung von Abteilungen fur Psychiatrie in privaten Krankenanstalten und in privaten
Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie sind die Bestimmungen der § 100 bis § 107 anzuwenden.

(2) Bei Entweichung von in Anstaltspflege befindlichen Personen hat die Krankenanstalt
unverziglich alle zweckdienlichen Nachforschungen vorzunehmen und insbesondere auch die ihr
bekannten Angehorigen und die gesetzliche Vertreterin/den gesetzlichen Vertreter, wenn Uberdies
Gemeingefahrlichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, auch die Landespolizeidirektion, soweit diese
flir das Gebiet einer Gemeinde zugleich Sicherheitsbehdrde ist, zu verstandigen.

(3) Abteilungen fur Psychiatrie in privaten Krankenanstalten und private Sonderkrankenanstalten fiir
Psychiatrie sind von der ortlich zustdndigen Bezirksverwaltungsbehdrde regelméRig in Abstanden von
drei Monaten einer eingehenden Uberpriifung zu unterziehen. Diese hat hierbei Beschwerden
entgegenzunehmen und zu prifen. Sie hat flr die Beseitigung vorgefundener Zusténde, die mit diesem
Gesetz unvereinbar sind, zu sorgen. Uber jede Priifung ist der Landesregierung unverziiglich zu berichten.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013

5. Teil
Besondere Vorschriften fur militarische Krankenanstalten

§109
Militarische Krankenanstalten

(1) Militarische Krankenanstalten, deren Zahl wund Standort vom Bundesminister flr
Landesverteidigung und Sport aufgrund militérischer Notwendigkeiten festgelegt wurden, bedirfen zur
Errichtung keiner Bewilligung. Die beabsichtigte Errichtung ist der Landesregierung anzuzeigen. Auf
Verlangen hat die Landesregierung dem Bundesministerium fir Landesverteidigung und Sport die
konkreten Erfordernisse fur die Betriebsbewilligung bekanntzugeben. Die Bewilligung zum Betrieb einer
bettenfuhrenden Krankenanstalt ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des § 6 Abs. 1 Z. 2, 4 und 5
gegeben sind. Die Bewilligung zum Betrieb einer militdrischen Krankenanstalt als selbstdndiges
Ambulatorium ist zu erteilen, wenn die VVoraussetzungen des § 9 Abs. 1 Z. 2, 4 und 5 gegeben sind.

(2) Auf den Betrieb militarischer Krankenanstalten sind die Bestimmungen der § 12 Abs. 2 und 3,
814,815 Abs. 2 Z. 1 und Z. 2 mit der MalRgabe, dass § 53 nicht anwendbar ist, § 15 Abs. 1, 3 und 4,
§ 16, § 18 Abs. 1 bis 3 und Abs. 6, § 19 Abs. 2 Z. 1 bis 13, § 22 Abs. 1 bis 3, § 23 Abs. 2 Z. 1, 9 und 10,
§ 24 Abs. 1 und 2, § 25, 8 26 Abs. 1 bis 6, § 27 Abs. 1 erster Satz, Abs. 4, 5 und 6 mit der MaRgabe, dass
an Stelle des 7. Abschnittes des ASchG der 7. Abschnitt des B-BSG gilt, § 28 Abs. 1 bis 4, § 29 Abs. 1 Z.
1 bis 7 und Abs. 9, § 29 Abs. 3 bis 6 und Abs. 8 mit der Mal’gabe, dass die Geschaftsordnung nicht der
Genehmigung der Landesregierung bedarf, § 29 Abs. 9, § 30 Abs. 1 bis 5, § 32, § 35 Abs. 1 und 2, § 36,
8§39 Abs. 1, 842 Abs. 1, 3, und 5, 8§44, 8§45, §46, §47 Abs. 5, 8§61, § 70 Abs. 2 bis 6 sowie § 71
anwendbar.

(3) Im Falle eines Einsatzes des Bundesheeres gemaR § 2 Abs. 1 lit. a bis d des Wehrgesetzes 2001,
BGBI. 1 Nr. 146/2001, kann von krankenanstaltenrechtlichen Bestimmungen zum Zweck der
Aufrechterhaltung der Sanitatsversorgung aus zwingenden Notwendigkeiten abgewichen werden.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013, LGBI. Nr. 3/2018
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6. Teil
Schlussbestimmungen

§ 110
Mitteilung an den Landeshauptmann bzw. die Bundesgesundheitsagentur

Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren Zuriicknahme, ferner die Bestellung oder
Abberufung leitender Arztinnen/Arzte, die die Landesregierung auf Grund der einschlagigen
Bestimmungen dieses Gesetzes erteilt bzw. verfiigt, sind dem Landeshauptmann unverziglich bekannt zu
geben. Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren Zuriicknahme sind Uberdies unverziiglich der
Bundesgesundheitsagentur bekannt zu geben.

§111
Befreiung von Verwaltungsabgaben

Die Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten sind hinsichtlich aller im Rahmen dieses Gesetzes
vorkommenden Eingaben, Beilagen, schriftlichen Ausfertigungen und Rechtsurkunden von allen
Landesverwaltungsabgaben befreit.

8112
Eigener Wirkungsbereich der Gemeinden

Die der Gemeinde nach diesem Gesetz als Rechtstrédger von Krankenanstalten obliegenden Aufgaben
und die im 85 Abs. 3 letzter Satz geregelten Aufgaben der Gemeinde sind solche des eigenen
Wirkungsbereiches. Die Verpflichtung der Gemeinde gemaR § 83 Abs. 1 letzter Satz zur Leistung von
Unterstutzung ist insoweit im eigenen Wirkungsbereich zu erfillen, als sie Angelegenheiten betrifft, die
nach den hierfir malgebenden Gesetzen im eigenen Wirkungsbereich der Gemeinde zu besorgen sind.

§ 112a

Ubertragener Wirkungsbereich des Hauptverbandes der dsterreichischen
Sozialversicherungstréager

(1) Der Hauptverband der 0&sterreichischen Sozialversicherungstrdger wird gem. 8§84 Abs. 3
Sozialversicherungs-Ergénzungsgesetz  (SV-EG) als Verbindungsstelle fur den Gesundheitsfonds
Steiermark festgelegt. Er besorgt diese Aufgaben im tbertragenen Wirkungsbereich und ist dabei an die
Weisungen der Landesregierung gebunden.

(2) Hinsichtlich des europarechtlich vorgesehenen Datenaustausches, insbesondere durch die
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit und die
Verordnung (EG) Nr. 987/229 zur Festlegung der Modalitaten fir die Durchfuhrung der Verordnung
(EG) Nr. 883/2004 Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, wird der Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager fur den Gesundheitsfonds Steiermark gem. 8 5 Abs. 3
SV-EG als Betreiber der Zugangsstelle festgelegt. Der Hauptverband besorgt diese Aufgaben im
Ubertragenen Wirkungsbereich und ist dabei an die Weisungen der Landesregierung gebunden.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016

§113
Verweise

(1) Verweise in diesem Gesetz auf andere Landesgesetze sind als Verweise auf die jeweils geltende
Fassung zu verstehen.

»(2) Verweise in diesem Gesetz auf Bundesgesetze sind als Verweise auf folgende Fassungen zu
verstehen:

1. Kranken- und Kuranstaltengesetz (KaKuG), BGBI. Nr. 1/1957 in der Fassung BGBI. |
Nr. 131/2017

2. Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG), BGBI. | Nr. 108/1997 in der Fassung BGBI. |
Nr. 131/2017

3. Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194/1994 in der Fassung BGBI. | Nr. 107/2017

4. Eisenbahn-Enteignungsentschédigungsgesetz (EisbEG), BGBI. Nr. 71/1954 in der Fassung
BGBI. I Nr. 111/2010

5. Bundes-Seniorengesetz, BGBI. | Nr. 84/1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 94/2012
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6. Gebuhrenanspruchsgesetz 1975 (GebAG), BGBI. Nr. 136/1975 in der Fassung BGBI. |
Nr. 71/2014

7. Unterbringungsgesetz (UbG), BGBI. Nr. 155/1990 in der Fassung BGBI. | Nr. 131/2017
. Gewebesicherheitsgesetz (GSG), BGBI. | Nr. 49/2008 in der Fassung BGBI. | Nr. 105/2016

9. Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. |
Nr. 131/2017

10. Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz (GSVG), BGBI. Nr. 560/1978 in der Fassung BGBI. |
Nr. 131/2017

11. Bauern-Sozialversicherungsgesetz (BSVG), BGBI. Nr.559/1978 in der Fassung BGBI. |
Nr. 131/2017

12. Gesundheitsqualitatsgesetz (GQG), BGBI. | Nr. 179/2004 in der Fassung BGBI. | Nr. 81/2013

13. Sozialversicherungs-Erganzungsgesetz (SV-EG), BGBI. | Nr. 154/1994 in der Fassung BGBI. |
Nr. 162/2015

14. Organtransplantationsgesetz (OTPG), BGBI. | Nr. 108/2012

15. Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz (G-ZG), BGBI. | Nr.26/2017 in der Fassung BGBI. |
Nr. 131/2017

16. Wehrgesetz 2001 (WG 2001); BGBI. Nr. 146/2001 in der Fassung 65/2015
17. Primdrversorgungsgesetz (PrimVVG), BGBI. | Nr. 131/2017

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018

§114
Ruckwirkung von Verordnungen
Verordnungen auf Grund dieses Gesetzes konnen auch riickwirkend in Kraft gesetzt werden.

§115
Strafbestimmungen

(1) Eine Verwaltungstbertretung begeht, wer die in diesem Gesetz enthaltenen Bestimmungen und
die aufgrund dieses Gesetzes erlassenen Verordnungen und Anordnungen nicht einhélt.

(2) Verwaltungsubertretungen gemaf Abs. 1 sind von der Bezirksverwaltungsbehorde mit Geldstrafe
bis zu 4500 Euro zu bestrafen.

(3) Die nach den Vorschriften des § 48 verbotenen Werbemittel sind fiir verfallen zu erklaren.

(4) Geldstrafen sowie der Erlos verfallener Gegensténde flieen dem Land zu.

(5) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat der Landesregierung jede Bestrafung mitzuteilen.
Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013

oo

§116
EU-Recht

(1) Durch dieses Gesetz werden folgende Richtlinien der Europdischen Union umgesetzt:

1. Richtlinie 2002/98/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. Januar 2003 zur
Festlegung von Qualitéts- und Sicherheitsstandards fir die Gewinnung, Testung, Verarbeitung,
Lagerung und Verteilung von menschlichem Blut und Blutbestandteilen und zur Anderung der
Richtlinie 2001/83/EG, ABI. Nr. L 33 vom 8. Februar 2003, S. 30 und der Richtlinie 2004/33/EG
zur Durchfiihrung der Richtlinie 2002/98/EG hinsichtlich bestimmter technischer Anforderungen
fur Blut und Blutbestandteile, ABI. Nr. L 91 vom 30. Mérz 2004, S. 25

2. Richtlinie 2010/53/EU Uber Qualitidts- und Sicherheitsstandards fiir zur Transplantation
bestimmte menschliche Organe, ABI. Nr. L 207 vom 06.08.2010 S. 14, in der Fassung der
Berichtigung ABI. Nr. L 243 vom 16.09.2010 S. 68

3. Richtlinie 2011/24/EU Uber die Ausibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung, ABI. Nr. L 88 vom 04.04.2011 S. 45

(2) Mit diesem Gesetz wird folgende Verordnung durchgefiihrt:

Verordnung (EU) 2016/679 des Européischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum
Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung),
ABI. L 119 vom 4. Mai 2016, S. 1
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Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 63/2018

8117
Ubergangsbestimmungen

(1) Rechte zur Fihrung offentlicher Krankenanstalten sowie Bewilligungen und Genehmigungen,
die fur Krankenanstalten auf Grund bisher geltender Vorschriften verliehen oder erteilt worden sind,
bleiben aufrecht. Diese Rechte sind in Hinkunft nach den Bestimmungen dieses Gesetzes zu beurteilen.

(2) Private Krankenanstalten, die bisher auf Grund ihrer Satzung gemeinniitzig betrieben wurden und
die Voraussetzungen des 851 Abs.1 Z1 bis 6 erfillen, sind auch weiterhin als gemeinnitzige
Krankenanstalten im Sinne dieses Gesetzes zu betrachten.

(3) Durch die Bestimmungen dieses Gesetzes werden die sozialversicherungsrechtlichen
Vorschriften, soweit in diesen das Krankenanstaltenwesen regelnde Vorschriften enthalten sind, nicht
bertihrt.

(4) Alle zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes anhangigen Verfahren zur Errichtung einer
bettenfiihrenden Krankenanstalt bzw. eines selbststandigen Ambulatoriums sind nach den Bestimmungen
dieses Gesetzes fortzusetzen.

(5) Rechtstréger von Krankenanstalten, fur die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes eine
rechtskraftige  Betriebsbewilligung vorliegt, und die nach 8§17 zum Abschluss einer
Haftpflichtversicherung verpflichtet sind, haben dieser Verpflichtung innerhalb von sechs Monaten nach
Inkrafttreten nachzukommen und dies der Landesregierung nachzuweisen.

(6) Bei der Abrechnung von Leistungen, die von folgenden Organisationseinheiten erbracht wurden,
ist zum Zweck des Verlustausgleichs gegenuber der vor Inkrafttreten dieses Gesetzes geltenden
Rechtslage 8 80 mit folgender Mal’gabe anzuwenden:

1. Die auf jede Organisationseinheit entfallende Abteilungs-Arzthonorarsumme ist abweichend von
§ 80 Abs. 9 zwischen der Gruppe ,leitende Arztin/leitender Arzt* einerseits und der Gruppe
arztliche Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter” andererseits in nachstehendem Verhaltnis aufzuteilen.
Die Honorarpunktewerte sind innerhalb der Gruppen zu berechnen, in dem die Gruppensumme
durch Honorarpunktesumme ihrer Mitglieder geteilt wird. Fir die Universitats-Augenklinik am
LKH Univ. Klinikum Graz ergibt sich somit fiir die Gruppe ,leitende Arztin/leitender Arzt* ein
Anteil von 22,0 % und fiir die Gruppe ,,drztliche Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter” ein Anteil von
78,0 %.

2. Die Gultigkeit des angefuhrten Verteilungsverhaltnisses endet fiir eine Organisationseinheit,
wenn

a) ihre leitende Arztin ausscheidet oder

b) ihr im Abrechnungsjahr erstmals Mittel aus der Aufstockungsmasse gemaR § 80 Abs. 8
zukommen.

(7) Die vor dem 1.Janner 2012 im Rahmen von Abteilungen fiir Chirurgie eingerichteten
Departments fur Unfallchirurgie sind bis 31. Dezember 2015 in Satellitendepartments geméR § 3 Abs. 6
Z. 1 lit. a umzuwandeln.

(8) Die vor dem 1.Janner 2012 im Rahmen von Abteilungen fiir Chirurgie eingerichteten
Departments fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sind bis 31. Dezember 2015 in Fachschwerpunkte
gemaR § 3 Abs. 6 Z. 2 umzuwandeln.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

§117a
Ubergangsbestimmung zur Novelle LGBI. Nr. 3/2018

(1) Die Hohe des Anspruchs auf Ersatz der Pflegekosten in einer privaten Krankenanstalt fiir
Patientinnen/Patienten, denen nach dem Heeresentschédigungsgesetz Anstaltspflege gewahrt wird und die
noch nach dem bis 30. Juni 2016 in Geltung stehenden Heeresversorgungsgesetz anerkannt wurden, ist
durch privatrechtliche Vertrage allgemein oder flr besondere Félle zu regeln. Solche Vertrége bediirfen,
wenn sie vom Sozialministeriumservice abgeschlossen werden, der Genehmigung durch das
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz.

(2) Die vor dem 1. J&nner 2017 bestehenden Standardkrankenanstalten der Basisversorgung gemaf
8 3 Abs. 5 in der Fassung LGBI. Nr. 51/2016 sind bis 1. Janner 2020 in Standardkrankenanstalten geman
§ 3 Abs. 1 Z. 1 umzuwandeln.
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Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 3/2018

§118
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag, das ist der 7. Dezember 2012, in
Kraft, soweit im Folgenden nichts anderes bestimmt ist.

(2) Die 88 80 und 117 Abs. 6 treten mit 1.Janner 2011 in Kraft.

§ 118a
Inkrafttreten von Novellen

(1) Die Anderung des Inhaltsverzeichnisses, des § 4 Abs. 1 und 9, § 6 Abs. 1 und 3, des § 7 Abs. 1
und 5, des § 9 Abs. 1 Z 3, des § 14 Abs. 1, des § 29 Abs. 2 Z 4, der 88 56 und 63 Abs. 2 Z 4, des § 67
Abs. 372, des §85 Abs. 1 und 4 Z 4, des § 102 Abs. 2, des § 108 Abs. 2, des § 109 Abs. 1, des § 115
Abs. 1 durch die Novelle LGBI. Nr. 87/2013 treten mit 1. Janner 2014 in Kraft.

(2) In der Fassung der 2. StKAG-Novelle, LGBI. Nr. 51/2016, treten das Inhaltsverzeichnis sowie
§1 Abs. 1 und Abs. 4, §3a Abs. 2 Z. 3, 8 3c, §3d, §4 Abs. 7 und Abs. 9, §5 Abs. 6, § 7 Abs. 4, Abs. 5
und Abs. 7, 88,89 Abs. 1 Z. 1 und Abs. 3, 8 12, § 13, § 15 Abs. 1, § 16 Abs. 1, § 18 Abs. 6, § 19 Abs. 2
Z.4 und Z. 6, Abs. 3a und Abs. 4, 8§ 21 Abs. 2, § 29 Abs. 9, § 30 Abs. 6, 8§ 35 Abs. 4, §36 Abs. 2 Z. 9,
Abs. 2a, Abs. 3, Abs. 6 und Abs. 7 Z. 2, 8 37 Abs. 2, § 47 Abs. 1, 8 51 Abs. 1 Z. 5, § 54a, § 55 Abs. 2,
Abs. 6 und Abs. 7, § 62 Abs. 3, 8 70 Abs. 2, § 71 Abs. 3 und Abs. 4, § 72 Abs. 1, § 74 Abs. 2 und Abs. 6,
§ 82, §88 Abs. 6, 891, §93, § 95 Abs. 1 und Abs. 2, § 96 Abs. 4, § 97, § 104 Abs. 4 und Abs. 5, § 105
Z.6,8106 Abs. 1 und Abs. 2, § 112a, § 113 Abs. 2 und § 116 mit dem der Kundmachung folgenden Tag,
das ist der 26. April 2016, in Kraft.

(3) In der Fassung der 3. StKAG-Novelle, LGBI. Nr. 3/2018, treten in Kraft:

1. 874 Abs. 7 mit 1. Janner 2017;

2. Anderungen des Inhaltsverzeichnisses, § 1 Abs. 3Z.6,827.7,83,83aAbs. 2Z. 1, §4 Abs. 1,
2,5und 7a, 85 Abs. 7,86 Abs. 1,87 Abs. 1,2,3a,8und 9, 8§ 8 Abs. 5und 6, 89 Abs. 1, 2 und
23,810,811 Abs.1Z.2,812 Abs. 2, § 14 Abs. 1a, 8§ 15 Abs. 1, § 18 Abs. 1 Z. 12 und Abs. 4,
§ 21 Abs. 6, § 22 Abs. 1 vierter Satz und Abs. 3a, § 23 Abs. 2 Z. 2 und 8 sowie Abs. 4, § 25
Abs. 1, §26 Abs. 7, § 28 Abs. 5, § 30 Abs. 4, § 32a samt Uberschrift, § 36 Abs. 7 Z. 1 lit. b,
8§50, §55, §62 Abs.3 Z. 4, §66 Abs. 3 bis 5, 8§ 72 Abs. 1 Z. 5 und Abs. 5, § 73 Abs. 5, § 82
Abs.1 Z. 2, §88 Abs.6, §105 Z. 3 und Z. 4a, die Uberschrift des 5. Teils, § 109 samt
Uberschrift, §113 Abs.2, §117 Abs.6 Z. 1 und §117a samt Uberschrift mit dem der
Kundmachung folgenden Tag, das ist der 9. Janner 2018;

3. 825 Abs. 2 und 3 mit 1. Juli 2018.

(4) In der Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 63/2018 treten § 20 Abs. 2, § 26 Abs. 5, 8 35 Abs. 2 und
3, 836 Abs. 8 Z 3, §37, 8§55 Abs. 7 und § 116 mit dem der Kundmachung folgenden Tag, das ist der
10. Juli 2018, in Kraft.

Anm.: in der Fassung LGBI. Nr. 87/2013, LGBI. Nr. 51/2016, LGBI. Nr. 3/2018, LGBI. Nr. 63/2018

§119
Aullerkrafttreten

Mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes tritt das Steiermérkische Krankenanstaltengesetz 1999, LGBI.
Nr. 66/1999, zuletzt in der Fassung LGBI. Nr. 44/2011, auBer Kraft.
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