23. Beilage im Jahre 2014 zu den Sitzungsberichteles XXX. Vorarlberger Landtages

Regierungsvorlage Beilage 23/2014 — Teil A: Gesettext

Regierungsvorlage

 Gesetz
uber eine Anderung des Spitalgesetzes

Der Landtag hat beschlossen:

Das Spitalgesetz, LGBI.Nr. 54/2005, in der Fassu@dIl.Nr. 7/2006, Nr. 67/2008, Nr. 63/2010,
Nr. 7/2011, Nr. 27/2011, Nr. 8/2013, Nr. 14/2013, MA4/2013 und Nr. 46/2013, wird wie folgt geandert

1. Im Art. | 8 12 Abs. 8 entfallt der letzte Satz.

2. Dem Art. | § 12 Abs. 10 werden folgende Séatpefégt:

.Die Ethikkommission muss die Landesregierung alf Verlangen (ber alle Gegenstande der
Geschéftsfiuhrung informieren. Die Landesregierungnnk Mitglieder der Ethikkommission aus

wichtigem Grund, insbesondere bei nachtraglichengfdleder Voraussetzungen fiir ihre Bestellung,
abberufen.”

3. Der Art. |1 § 12 Abs. 11 lautet:
,(11) Die Mitgliedschaft im Kuratorium und die Vatzfiihrung sind ehrenamtlich. Den Mitgliedern

der Ethikkommission gebihrt eine EntschadigungZigitversaumnis und Fahrtkosten, deren Héhe von
der Landesregierung durch Verordnung festzuse&eén i

4. Nach dem Art. | § 13 Abs. 2 wird folgender Absingefligt; die bisherigen Abs. 3 bis 10 werden al
Abs. 4 bis 11 bezeichnet:

»(3) Die Ethikkommission kann unter Beriicksichtigunder Grundsatze der Sparsamkeit,
Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit fallweise auntrage annehmen, zur Beurteilung von

a) Vorhaben nach Abs. 1 lit. c und d im niedergsd@en Bereich und

b) Vorhaben nach Abs. 2 im Bereich der Hauskrapftege.

Die Entscheidung erfolgt privatrechtlich, ein Resamspruch besteht nicht.”

5. Im nunmehrigen Art. | § 13 Abs. 5 wird die Wagé ,Abs. 1 lit. ¢ bis e und Abs. 2turch die
Wortfolge,Abs. 1 lit. ¢ bis e, Abs. 2 und Frsetzt.

6. Im nunmehrigen Art. | § 13 Abs. 6 wird am Ende Id. c der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt
und werden folgende lit. d und e angefigt:

,d) im Falle eines Vorhabens nach Abs. 3 lit. ar deitung des Vorhabens, die dem Kreis der
niedergelassenen Arzte oder Arztinnen oder der Aiwigen des gehobenen medizinisch-
technischen Dienstes angehdren muss;

e) im Falle eines Vorhabens nach Abs. 3 lit. br deitung des Vorhabens, die dem Kreis der
Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundhbeitskrankenpflege angehéren muss.*

7. Im nunmehrigen Art. | § 13 Abs. 7 wird am Ende ld. b der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt
und folgende lit. ¢ angeflgt:
.C) bei Vorhaben gemaR} Abs. 3 lit. b: die Leitudgr Hauskrankenpflege, in deren Bereich das
Vorhaben durchgefihrt werden soll.”



8. Im nunmehrigen Art. 1 § 13 Abs. 8 wird nach d&Fprtfolge ,nach Einlangen des vollstandigen
Antrags" die Wortfolge,oder dessen Annahme nach Abs.e¥igefligt sowie die WortfolgAbs. 1 lit. b
bis e und Abs. 2tlurch die WortfolggAbs. 1 lit. b bis e, Abs. 2 und Frsetzt.

9. Im nunmehrigen Art. | 8 13 Abs. 11 wird der Aus# ,Abs. 4 bis 9“durch den AusdruclAbs. 5 bis
10" ersetzt.

10. Im Art. | 8 26 Abs. 5 lit. b wird die WortfolgAbteilungen und sonstiger Organisationseinheiten”
durch die Wortfolgefachrichtungsbezogener und sonstiger Organisatiohgiten“und die Wortfolge
»Abteilungen und sonstigen Organisationseinheitdafch die Wortfolggfachrichtungsbezogenen und
sonstigen Organisationseinheitersetzt.

11. Der Art. | 8 30 Abs. 2 lit. b lautet:

.p) ihnen klare Preisinformationen zur Verflgungstellt werden, soweit sie im Zeitpunkt der
Aufnahme vorhersehbar sind und die Leistungen nighér den Landesgesundheitsfonds
abgerechnet oder durch einen inlédndischen Trager $ezialversicherung oder der
Krankenfursorge Ubernommen werden und es sich nioht die gesetzlich festgelegten
Kostenbeitrage und Beitrage gemaf § 85 handelt;"

12. Im Art. | 8 30 Abs. 3 wird nach dem Wgkbnnen* die Wortfolge,sowie auf Verlangen uber die
Haftpflichtversicherung nach § 28a informiert werdeingefigt.

13. Der Art. | § 39 Abs. 2 lautet:

»(2) Der Kinderschutzgruppe obliegt die Friherkempwon Gewalt an sowie der Vernachlassigung
von

a) Kindern und
b) Personen, die in einem mit Kindern vergleickbatbhangigkeitsverhéltnis stehen.

Weiters obliegt ihr insbesondere die Friiherkenneorghauslicher Gewalt an minderjahrigen Opfern. Im
Hinblick darauf hat sie auch das in Betracht komdeeRersonal entsprechend zu sensibilisieren.”

14. Der Art. | § 39 Abs. 4 lautet:

»(4) Zu den Sitzungen der Kinderschutzgruppe istalistandige Stelle der 6ffentlichen Kinder- und
Jugendhilfe, in deren Sprengel die Kinderschutzgeumingerichtet ist, einzuladen. Sie hat der
Kinderschutzgruppe die zur Erfillung ihrer Aufgabmastwendigen Unterstiitzungen und Auskiinfte aus
dem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe zu geben."

15. Der Art. | § 49 Abs. 2 lautet:

»(2) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat dafiirsorgen, dass die zustdndige Stelle der
offentlichen Kinder- und Jugendhilfe, in deren $g@ sich die Krankenanstalt befindet, unverziglich
Uber eine Aufnahme nach Abs. 1 informiert wird. Bisn Tatigwerden dieser Stelle hat der Rechtstrager
der Krankenanstalt die Aufgaben der 6ffentlichend€r- und Jugendhilfe wahrzunehmen.”

16. Im Art. | § 49 Abs. 3 wird das WaBezirkshauptmannschafttiurch die Wortfolge,zustandigen
Stelle der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilésetzt.

17. Im Art. | 8 68 Abs. 5 wird nach dem Wg¢tankenanstalt‘die Wortfolge, , sofern es sich nicht um
die Stelle der Leitung der Verwaltungsdirektion delh,“ eingefliigt.

18. Der Art. | § 71 Abs. 5 lautet:

»(5) Die Landesregierung kann, wenn dies zum Zweek Versorgungssicherheit der Bevolkerung
in Osterreich oder im Sinne eines zweckméaRigendressneinsatzes erforderlich ist, durch Verordnung
festlegen, dass Personen, die keinen HauptwohrigitzOsterreich haben, nur in Fallen der
Unabweisbarkeit aufzunehmen sind, sofern

a) sie die Gebuhren fir auslandische Staatsanigeh@ 87) nicht erlegen oder sicherstellen oder

b) die Krankenanstalt ihrem Versorgungsauftrag eunBericksichtigung des Regionalen
Strukturplanes Gesundheit fiir Personen mit Hauptsith in Osterreich nicht mehr in einem
angemessenen Zeitraum nachkommen konnte.

Eine solche Beschrankung darf Vorschriften UberAlitnahme von Personen, die sozialversichert oder
einem Rechtstrager der Sozialversicherung zugebrsind, und dem Recht der Europaischen Union
sowie staatsrechtlichen Verpflichtungen nicht wapeechen.”
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19. Im Art. | 8§ 87 wird folgender Abs. 1 eingefidie bisherigen Abs. 1 und 2 werden als Abs. 23ind
bezeichnet:

»(1) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat figr\derrechnung von Leistungen fiir Personen, die
auf Grund der Richtlinie 2011/24/EU dber die Ausidpu der Patientenrechte in der
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung aufgean werden, jene Gebuhrenregelungen
heranzuziehen, die fur im Ausland sozialversich&#esonen (8 94 Abs. 2) gelten, die auf Grund der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung @&rsteme der sozialen Sicherheit aufgenommen
werden.”

20. Im nunmehrigen Art. | § 87 Abs. 2 wird die Woge ,Die Landesregierung kanntlurch die
Wortfolge,Im Ubrigen kann die Landesregierungf'setzt.

21. Im nunmehrigen Art. | § 87 Abs. 3 wird der Aus#l ,Abs. 1* durch den Ausdrucldbs. 2" ersetzt.

22. Dem Art. | 8 89 Abs. 1 wird folgender Satz dinge

,LKF-Geblhren oder Sondergebihren fur stationaraetite Wunschleistungen bemessen sich nach dem
Eurowert zum Zeitpunkt der Entlassung des Patieotien der Patientin.*

23. Nach dem Art. | 8§ 92 Abs. 1 werden folgende 2hsd 3 eingefligt; die bisherigen Abs. 2 und 3
werden als Abs. 4 und 5 bezeichnet:

»(2) Die private Krankenanstalt hat, sofern diedtengen nicht Uber den Landesgesundheitsfonds
oder den Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfabdgrechnet oder von einem inlandischen Trager der
Sozialversicherung oder der Krankenfursorge ibemem werden, nach erbrachter Leistung eine
Rechnung Uber diese auszustellen.

(3) Die private Krankenanstalt hat jedenfalls sizhetellen, dass die dem Patienten oder der
Patientin im Sinne der Richtlinie 2011/24/EU Ubeie dAusiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung in rRaghgestellten Kosten nach objektiven, nicht
diskriminierenden Kriterien berechnet werden."

24. Nach dem Art. | 8 94 Abs. 3 werden folgende Abss 6 eingefugt:

.(4) Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialeberungstrager ist gemalR § 4 Abs. 3 des
Sozialversicherungs-Erganzungsgesetzes (SV-EG)inirbgsstelle fir den Landesgesundheitsfonds.

(5) Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozisisleerungstrager betreibt gemanR § 5 Abs. 3 SV-
EG die Zugangsstelle fur den Landesgesundheitsfturasichtlich des europarechtlich vorgesehenen
Datenaustausches.

(6) Der Hauptverband besorgt die Aufgaben gemaf Albmd 5 im Gbertragenen Wirkungsbereich
und ist dabei an die Weisungen der Landesregiegatmnden. Die Tatigkeit des Hauptverbandes als
Verbindungsstelle und als Betreiber der Zugandsstahfasst alle Aufgaben sowie alle Rechte und
Pflichten, die in den §8§ 4, 5 und 6 des SV-EG gehaimd.”

25. Im Art. | 8 94 entfallen die bisherigen Absurd 5; der bisherige Abs. 6 wird als Abs. 7 bez@ith
und lautet:

.(7) Die Voraussetzungen, dass der Rechtstrdger Hendskrankenanstalt Mittel des
Landesgesundheitsfonds gemaf den §8§ 94a und Sdlbearkann, sind:

a) das Leistungsangebot stimmt mit dem Regiongtewkturplan Gesundheit fiir Krankenanstalten
(8 100) in Verbindung mit den jeweiligen Errichtsagund Betriebsbewilligungen (88 17 und
23) uberein;

b) die Verpflichtungen zur Dokumentation aufgrutes Bundesgesetzes ber die Dokumentation
im Gesundheitswesen werden erfullt; und

c) die essentiellen Qualitatsstandards, die usetbdt fur die Sicherheit der Patienten und
Patientinnen und den Behandlungserfolg maf3gebliudh, sverden eingehalten (8 3 Abs. 3 des
Bundesgesetzes zur Qualitat von Gesundheitsleist)rig

26. Nach dem Art. | 8 94 werden folgende 88 94a94leingefiigt:

.8 94a
LKF-Gebulihrenersatze fir stationare Patienten und P&entinnen

(1) Der Landesgesundheitsfonds hat die Leistungesnr HBondskrankenanstalten, die an
anstaltsbedurftigen Personen gemafl § 94 Abs. 12uatbracht werden, durch LKF-Gebihrenersatze
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abzugelten. Die LKF-Gebuhrenersatze ergeben sigldeon Produkt der fiir die Leistungen am einzelnen
Patienten oder an der einzelnen Patientin ernatteltKF-Punkte (Abs. 2) und dem Eurowert je LKF-
Punkt (Abs. 3).

(2) Die fir die Leistungen maf3geblichen LKF-Punkied nach den folgenden Grundséatzen zu
ermitteln:

a) Auf Grundlage des Osterreichweit einheitlicheBystems der leistungsorientierten
Diagnosefallgruppen einschlie3lich des Bepunktuysiess in der jeweils aktuellen Fassung
werden die LKF-Punkte fiir die Leistungen an deriePédn oder die Patientin ermittelt (LKF-
Kernbereich).

b) Der Landesgesundheitsfonds kann in den Ridéhtiniber das in Vorarlberg anzuwendende
leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierupstesn sowie zur Abgeltung ambulanter
Leistungen in Fondskrankenanstalten (§ 4 lit. a ldeslesgesundheitsfondsgesetzes) vorsehen,
dass nach Mal3gabe der besonderen Versorgungsfuehktibestimmter Krankenanstalten
zusétzliche LKF-Punkte vergeben werden (LKF-Stemgsbereich). Als besondere
Versorgungsfunktionen gelten die Zentral- und dév&rpunktversorgung sowie die spezielle
fachliche und spezielle regionale Versorgung voartkenanstalten. Bei der Zuordnung zu den
Versorgungsstufen sind auch die Versorgungsfun&tiorinzelner Abteilungen entsprechend
ihrer Anzahl und Struktur zu bericksichtigen.

(3) Berechnungsgrundlage fur den Eurowert je LKFsind die fur den LKF-Kernbereich und
den LKF-Steuerungsbereich vorgesehenen Mittel ansiinnahmen des Landesgesundheitsfonds (8§ 44
und 45 des Landesgesundheitsfondsgesetzes) altzidgic Ambulanz-Gebihrenersatze (8 94b), der

Nebenkostenstellenbeitrage (8 94b), der Invesstiaechisse (8 47 des
Landesgesundheitsfondsgesetzes), der Mittel firnuPlg und Strukturreformen (848 des
Landesgesundheitsfondsgesetzes), der Mittel fur IstBigerungsprojekte (849 des

Landesgesundheitsfondsgesetzes) sowie sonstigegabes, nach Mal3gabe eines Beschlusses des
Landesgesundheitsfonds. Die Berechnungsgrundlaggiedi durch die von den Fondskrankenanstalten
erbrachten LKF-Punkte ergibt den Eurowert je LKFRu

(4) Der Landesgesundheitsfonds hat in den Richtiiniilber das in Vorarlberg anzuwendende
leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierupstesn sowie zur Abgeltung ambulanter Leistungen in
Fondskrankenanstalten (8§ 4 lit. a des Landesgesitsttindsgesetzes) das Nahere zur Ermittlung und zu
Auszahlung der LKF-GebuUhrenersatze sowie zur Ahbgglt der Leistungen der jeweiligen
Fondskrankenanstalt gemaf § 94 festzulegen.

(5) Der fur die Abgeltung von Leistungen der Fondskenanstalten gemaf § 94 Abs. 2 sowie zur
Geltendmachung von Schadenersatzansprichen va&sgicherten Personen gemal § 332 ASVG zur
Verrechnung gelangende Eurowert je LKF-Punkt ist der Landesregierung unter Bedachtnahme auf
die vom Landesgesundheitsfonds ermittelten LKF-Gedriersatze und LKF-Punkte der jeweiligen
Fondskrankenanstalten sowie des Beihilfendquivalgahrlich mit Verordnung festzusetzen. Diese
Verordnung kann riickwirkend mit 1. Janner des jégen Jahres in Kraft gesetzt werden.

8§ 94b
Ambulanz-Gebihrenersatze und Ersatze im Nebenkoststellenbereich

(1) Ambulante Leistungen der Fondskrankenanstditah der Landesgesundheitsfonds fur jene
Personen abzugelten, die gemal § 51 Abs. 1 amhzlanhtersuchen oder zu behandeln sind oder die
Vorsorgeuntersuchungen gemaR 8 51 Abs. 2 in Ankpgrabmen.

(2) Der Landesgesundheitsfonds hat in den Richtiiniilber das in Vorarlberg anzuwendende
leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierupstesn sowie zur Abgeltung ambulanter Leistungen in
Fondskrankenanstalten (8 4 lit. a des Landesgesitsftindsgesetzes) zu bestimmen, in welcher Form
ambulante Leistungen an Personen gemal § 94 ustlihgen im Nebenkostenstellenbereich abgegolten
werden. Auf Beschliisse der Bundesgesundheitsageniur Verwirklichung eines 6sterreichweit
einheitlichen leistungsorientierten Abrechnungssyst fir ambulante Leistungen ist Bedacht zu nehmen.
Die Hohe der Abgeltung richtet sich nach den Eimnah des Landesgesundheitsfonds und nach der
Hohe der fur diese Bereiche vorgesehenen Mittel.

(3) Sofern fur ambulante Leistungen gemaR Abs.r& dPauschalabgeltung erfolgt, sind zur
Abgeltung von Leistungen der Fondskrankenanstaémal § 94 Abs. 2 sowie zur Geltendmachung von
Schadenersatzanspriichen von sozialversicherteariRergeman § 332 ASVG die Gebuhren gemafl § 80
in Verbindung mit § 84 heranzuziehen."

27.1m Art. |1 8 96 Abs. 1 lit. a wird der Ausdrugk94 Abs. 4“durch den Ausdrucl§ 94a“ ersetzt.
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28. Im Art. 1 8§96 Abs. 1 lit. b und Abs. 3 litwiird jeweils der Ausdruckg 94 Abs. 5" durch den
Ausdruck,§ 94b" ersetzt.

29. Im Art. | § 97 Abs. 4 wird der Ausdrugk94“ durch die Wortfolgeden 88 94, 94a und 94lersetzt.

30. Im Art. | § 109 wird folgender Abs. 13 angefugt

»(13) Fur den Fall, dass der § 94 Abs. 4 bis 6enBassung LGBI.Nr. .../2015 oder einzelne seiner
Teile nicht kundgemacht werden kdnnen, ist das f3efiber eine Anderung des Spitalgesetzes,
LGBI.Nr. .../2015, ohne den § 94 Abs. 4 bis 6 odenetiese Teile kundzumachen.”

31. Der Art. Il Z. 1 lautet:

»1. Im § 2 Abs. 4 entfallen die lit. a und e. Ddesherigen lit. b bis d und f sind als lit. a biszd
bezeichnen.”

32. Der Art. Il Z. 7 lautet:
.7. Der § 23 Abs. 3 lautet:

.(3) Die Betriebsbewilligung ist zu erteilen, wenn

a) die Errichtungsbewilligung erteilt wurde;

b) die Krankenanstalt entsprechend der Errichtoeggligung ausgefihrt wurde und bei
bettenfuhrenden Krankenanstalten, fur die es Hitigib ihres Anstaltszwecks und
Leistungsangebots eine verbindliche Planung im &tedén Strukturplan Gesundheit gibt, die
Vorgaben des Regionalen Strukturplanes Gesundtfigiit sind;

c) die fur den unmittelbaren Betrieb der Krankestal erforderlichen medizinischen Apparate
und technischen Einrichtungen vorhanden sind, @ifi&sanlage sowie alle medizinischen
Apparate und technischen Einrichtungen den siclitsrhaeind gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entsprechen und die Vorgaben des Refgo Strukturplanes Gesundheit erfillt
sind;

d) die Bezeichnung der Krankenanstalt zu keinengifl Gber die Art des Anstaltsbetriebes
Anlass gibt;

e) Nachweise erbracht werden, dass fur ein angames Qualitatsniveau und die Beachtung der
vorgesehenen Strukturqualitétskriterien Sorge getvavird;

f) eine Anstaltsordnung vorliegt und gegen diesiad Bedenken bestehen;

g) fur die Leitung des arztlichen (zahnarztlichem)ienstes und die Leitung der
fachrichtungsbezogenen und sonst im § 32 Abs. argegan Organisationseinheiten fachlich
geeignete Arzte und Arztinnen (Zahnarzte oder Zeftimen) namhaft gemacht wurden
sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch sonst dah mdem Anstaltszweck und dem in
Aussicht genommenen Leistungsangebot erforderlpdrsonelle Ausstattung gewahrleistet
sein wird und

h) der Abschluss einer Haftpflichtversicherunghggwiesen ist, sofern eine solche gemar § 28a
erforderlich ist.*

33. Im Art. Il Z.9 wird im 8§ 26 Abs. 1 bis 3 jelseilie Wortfolge,Abteilungen” durch die Wortfolge
Jfachrichtungsbezogenegrsetzt.

34. Im Art. Il Z. 9 lautet der § 26 Abs. 5:

»(5) Wird die Errichtungsbewilligung aus dem Grundkes Abs. 1 lit. b oder die Betriebsbewilligung
aus dem Grunde des Abs. 2 lit. b abgeé&ndert odéckgenommen, dann muss fir das Wirksamwerden
der Abanderung oder Zuriicknahme eine angemesseedestens funfjahrige — Frist festgelegt werden.
Bei der Bemessung der Frist ist zu bertcksichtigemgweit

a) die Zuricknahme oder Abanderung zur Aufreclaltwhg einer qualitativ hochwertigen,
ausgewogenen und allgemein zuganglichen Gesunddsitsgung und zur Wahrung des
finanziellen Gleichgewichts des Systems der soziSieherheit notwendig ist,

b) der Krankenanstaltentrager bei Errichtung bmmbetriebnahme der Krankenanstalt oder
einzelner fachrichtungsbezogener und sonstiger risgaonseinheiten darauf vertrauen
konnte, dass er die Anstalt oder die fachrichtuagegenen und sonstigen
Organisationseinheiten langerfristig betreiben damtl

¢) mit der Errichtung der Krankenanstalt oder einer Organisationseinheiten erhebliche
Investitionen verbunden waren, die im Falle der mi®iung oder Zuricknahme der
Bewilligung nicht mehr wirtschaftlich verwertbangi*
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35. Im Art. Il Z. 10 wird nach dem Woghrztinnen“ die Wortfolge,(Zahnarzten, Zahnarztinnen)
eingeflgt.

36. Im Art. Il entfallt die Z. 15.
37. Im Art. Il Z. 25 wird der Ausdrugg 87 Abs. 1“durch den Ausdrucl@ 87 Abs. 2“ersetzt.

38. Im Art. Il wird nach der Z. 26 folgende Z. 28iagefigt:
»26a. Im § 89 Abs. 1 entfallt die Wortfolge ,LKFe&buhren oder"."

39. Im Art. Il Z.27 wird unmittelbar vor dem zvesit Strichpunkt die Wortfolggoder soweit eine
Abgeltung von Leistungen durch den Sozialfondslgtfeeingeflgt.

40. Im Art. 1l Z. 27 entfallt der Punkt am Ende dassdrucks,8 86 — Arztehonorare —tind es wird in
einer neuen Zeile der Ausdrugk89 Abs. 2 — Vorschreibung der Geblihreneirigefligt.

41. Im Art. Il wird nach der Z. 29 folgende Z. 28iagefigt:
»29a. Die 88 94a und 94b entfallen.”

42. Im Art. Il Z. 35 wird der Ausdrugk 21" durch den Ausdruclg 53“ ersetzt.



23. Beilage im Jahre 2014 zu den Sitzungsberichteles XXX. Vorarlberger Landtages
Regierungsvorlage Beilage 23/2014 — Teil B: Berith

Bericht zur Regierungsvorlage
I. Allgemeines:
1. Ziel und wesentlicher Inhalt:

1.1 Mit dem EU-Patientenmobilititsgesetz — EU-PMB&BI. | Nr. 32/2014, wurde das Bundesgesetz
iber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) geéin Die Anderungen dienten der Umsetzung der
Richtlinie 2011/24/EU (ber die Auslbung der Patenéchte in der grenzuberschreitenden
Gesundheitsversorgung ins 6sterreichische RechtZigl dieser Richtlinie ist, die grenziberschneite
Gesundheitsversorgung innerhalb der Européischémnlu erleichtern.

Die vorliegende Gesetzesnovelle dient somit dera&spng des Spitalgesetzes (SpG) an diese KAKUG-
Novelle. Folgende Bestimmungen der KAKuG-Novelladsbereits umgesetzt: Art. 7 Z. 3 (vgl. § 30
Abs. 2 lit. e SpG) und Z. 4 (vgl. 8 85 SpG). Die K4G-Novelle sieht im Wesentlichen vor:
- die Zurverfugungstellung klarer Preisinformagon und Informationen Uber die
Haftpflichtversicherung nach § 28a;

- die Neuregelung von Aufnahmebeschrankungen ankgnanstalten im Zusammenhang mit der
Patientenmobilitat (vgl. 8 29 Abs. 1a KAKuUG);

- Anderungen im Zusammenhang mit der Verrechnaatiosarer Leistungen von Patienten und
Patientinnen aus anderen Mitgliedstaaten (vgl. 3128 1 b KAKuUG);

- Regelungen Uber die Ausstellung von Rechnungempdivaten Krankenanstalten (vgl. § 40
Abs. 3 KAKUG).

1.2 Weiters hat der Bund durch das Sozialrechtséndsgesetz 2011, BGBI. | Nr. 122/2011, im Zuge
der Novellierung des Sozialversicherungs-Erganzgesggtzes (SV-EG) den Landern die Mdoglichkeit
eingeraumt, den Hauptverband der 6sterreichiscloeralBersicherungstrager als Verbindungsstelle und
als Betreiber der Zugangsstelle fir landesgeshteiicgerichtete Rechtstréger von Systemen derlsazia
Sicherheit hinsichtlich des europarechtlich vorpesen Datenaustausches im Bereich der Systeme der
sozialen Sicherheit vorzusehen.

Mit diesem Gesetz wird die Mitwirkung des Hauptartes der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager als Verbindungsstelleala@etreiber der Zugangsstelle vorgesehen.

1.3 Uberdies werden mit diesem Gesetzesentwurf antgerem folgende Neuregelungen getroffen:

- die Zustandigkeit der Ethikkommission wird Ulgie grundsatzgesetzlichen Vorgaben hinaus
erweitert; sie soll kiinftig auf privatrechtlichea8is auch im niedergelassenen Bereich Vorhaben
im Bereich der angewandten medizinischen Forsclanmmdlenschen und die Anwendung neuer
Behandlungskonzepte und -methoden sowie weiters digurchfihrung von
Pflegeforschungsprojekten sowie der Anwendung n@fieige- und Behandlungskonzepte und
neuer Pflege- und Behandlungsmethoden einschlreficht-interventioneller Studien im
Bereich der Hauskrankenpflege beurteilen kénnen;

- die Landesregierung kann fir die Mitglieder dethikkommission eine Entschadigung fir
Zeitversdumnis und Fahrtkosten festsetzen;

- die Zustandigkeit der Kinderschutzgruppe wirdf &ersonen, die in einem mit Kindern
vergleichbaren Abhangigkeitsverhaltnis stehen, tdente

2. Kompetenzen:

Der Gesetzesentwurf stitzt sich v.a. auf Art. 15.AbZ. 1 B-VG (,Heil- und Pflegeanstalten®). In
Angelegenheiten der Heil- und Pflegeanstaltenies&dlassung von Ausfiihrungsgesetzen Landessache.

Der vorliegende Entwurf regelt u.a. auch, dass ddauptverband der 0&sterreichischen
Sozialversicherungstrager als Verbindungsstelle wd Betreiber der Zugangsstelle fiir den
Landesgesundheitsfonds tatig wird. Ferner siehtEdwurf vor, dass die Ethikkommission Vorhaben
nach § 13 Abs. 1 lit. c und d im niedergelassenereiBh sowie Vorhaben nach § 13 Abs. 2 im Bereich
der Hauskrankenpflege beurteilen kann sowie eiremgitung der Zusténdigkeit der Kinderschutzgruppe
um Personen, die in einem mit Kindern vergleichbambhangigkeitsverhéltnis stehen. Diese
Regelungen stitzen sich auf Art. 15 B-VG.



3. Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Die Kundmachung des vorliegenden Gesetzesentwhe@darf im Hinblick auf die im § 94 Abs. 4 bis 6
vorgesehene Mitwirkung des Hauptverbandes der résthischen Sozialversicherungstrager der
Zustimmung des Bundes gemanR Art. 97 Abs. 2 B-VG.

4. Kosten:

Durch die in diesem Entwurf vorgesehenen Regelurgyg@atehen dem Bund und dem Land in den
nachstehenden Féllen zuséatzliche Kosten:

4.1 Mehrkosten beim Bund:

Durch die Funktionen des Hauptverbandes der Osthisehen Sozialversicherungstrager als
Verbindungsstelle (vgl. 8 4 Abs. 3 SV-EG) fur deandesgesundheitsfonds dirften keine zusétzlichen
Kosten entstehen, da der Hauptverband bereitsrbisad-unktion der Verbindungsstelle im Bereich der
internationalen Sozialversicherung wahrnahm. Hifzh der Funktion als Zugangsstelle (vgl. § 5
Abs. 3 SV-EG) kdnnen marginale Mehrkosten entstetEnauf Grund der Bestimmung im 8 6 SV-EG
durch kostendeckende Aufwandsersatze vom betreffefidager abzugelten sind. Allfallige Mehrkosten
hangen auch davon ab, wie viele Lander durch Layesesz den Hauptverband als Zugangsstelle fur in
die Landerkompetenz fallende Aufgaben vorsehen. @ufind der zwischen Bund und Landern
abgeschlossenen Vereinbarung nach Art. 15a B-VGr iilie Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008, kann dardesgesundheitsfonds wahrend der Laufzeit der
Vereinbarung nicht zu einem Kostenersatz gemalés&V-EG verpflichtet werden.

4.2 Mehrkosten beim Land:
Ethikkommission:

Die Ethikkommission kann kiinftig auch mit Vorhalsms dem niedergelassenen Bereich sowie aus dem
Bereich der Hauskrankenpflege befasst werden. Esdaher damit zu rechnen, dass bei der
Ethikkommission zusétzlich rund finf bis zehn Vdrba jahrlich zur Beurteilung anfallen. Fir die
Beurteilung eines Vorhabens aus diesen Bereichem kait einem Aufwand von ca. 1.800 Euro
gerechnet werden. Auf § 13 Abs. 10 Spitalgesetd hingewiesen.

Weiters sieht der Entwurf vor, dass die Mitglieder Ethikkommission kiinftig eine Entschadigung fur
Zeitversaumnis sowie die notwendigen Fahrtauslageatzt bekommen. Die Entschadigung je Sitzung
unter 4 Stunden betragt 38 Euro. Bei DurchschelittliO Sitzungen im Jahr ist mit einer Entschadigung
fur Zeitversdumnis pro Mitglied in H6he von rundd3Buro zur rechnen.

4.3 Mehrkosten beim Land und den Gemeinden:
Kinderschutzgruppe:

Bei der Ausweitung der Zustandigkeit der Kinderdzbruppe dirfte mit keinem nennenswerten
Aufwand zu rechnen sein, da die Mitglieder der Kirsthutzgruppe ehrenamtlich tétig sind.

Im Ubrigen verursacht dieser Gesetzesentwurf kesentlichen Kosten.

5. EU-Recht:

Der Gesetzesentwurf dient der Umsetzung der Ricétli2011/24/EU dber die Ausubung der
Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Ghsitadersorgung, ABI. 2011 Nr. L 88, S. 45.

Erganzend wird angemerkt, dass mit der UmsetzundKé&uG-Novelle BGBI. I. Nr. 108/2012 durch
die vorangegangene Novelle LGBI.M6/2013die Umsetzung der Richtlinie 2010/53/EU Uber Q&tdit
und Sicherheitsstandards fur zur Transplantaticstilnente menschliche Organe, ABI. Nr. L 207, S. 14,
ins Spitalgesetz erfolgt ist.

6. Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche:
Der Gesetzesentwurf hat keine besonderen Auswidwagf Kinder und Jugendliche.



Il. Zu den einzelnen Bestimmungen:
Zu Z. 1 bis 3 (Art. 1 8§ 12 Abs. 8, 10 und 11):

Die Ehrenamtlichkeit der Mitgliedschaft in der Etkbmmission wird nunmehr im Abs. 11 geregelt. Der
bisherige Abs. 11 wird an den Abs. 10 angefiigt.

Was die Regelung der Entschadigung der Mitglieder.bErsatzmitglieder der Ethikkommission im
nunmehrigen Abs. 11 betrifft, ist anzumerken, ddss Bediensteten des Landes, der Gemeinde, des
Rechtstragers der Landeskrankenanstalten und dienteamanwaltschaft, die diese Aufgabe kraft ihrer
Funktion bzw. im Rahmen ihrer dienstlichen Tatigkeahrnehmen, keine Entschadigung zusteht.

Zu Z. 4 bis 9 (Art. 1 § 13 Abs. 3 bis 11):

Die Anderung geht auf eine Anregung der Ethikkonsiois zuriick und soll ihr auf privatrechtlicher
Ebene ermdglichen, die angewandte medizinischechongg am Menschen (8 13 Abs. 1 lit. ¢) und die
Anwendung neuer Behandlungskonzepte und -methd@&l&8 Abs. 1 lit. d) im niedergelassenen Bereich
sowie die Durchfiihrung von Pflegeforschungsprojekte (experimentellen oder
Pflegeinterventionsstudien) sowie der AnwendungeneRflege- und Behandlungskonzepte und neuer
Pflege- und Behandlungsmethoden einschlieRlich tsitbrventioneller Studien (8 13 Abs. 2) im
Bereich der Hauskrankenpflege zu beurteilen, sodenartige Vorhaben ethische Fragen aufwerfen und
ein allgemeines 6ffentliches Interesse an solcl@sdhungen besteht. Die Grundsétze der Sparsamkeit,
Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit sind dabeibaachten.

Bei Vorhaben nach Abs. 3 lit. a sind neben denerigelassenen Arzten und Arztinnen auch Angehérige
des gehobenen medizinisch-technischen Dienstessi@®hgrapeuten, biomedizinischen Analytiker,
Radiologietechnologen, Diatologen, Ergotherapeutemgopdden und Orthoptisten), sofern sie die
Leitung des Vorhabens innehaben, gemafl Abs.d #itir Antragstellung berechtigt.

Bei Vorhaben nach Abs. 3 lit. b sind Angehorige dghobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege, sofern sie die Leitung des Vorhakienshaben, gemafl Abs. 6 lit. e zur Antragstellung
berechtigt.

Gemal} Abs. 7 hat die Leitung der Hauskrankenpflegeleren Zusténdigkeitsbereich das Vorhaben
durchgefiihrt werden soll (z.B. bei Vereinen dagurgjsorgan gemal den Vereinsstatuten), das Recht,
im Rahmen der Sitzung der Ethikkommission, zum g&ein VVorhaben Stellung zu nehmen.

Im Ubrigen hat die Entscheidung der Ethikkommissiiver die Annahme oder Ablehnung eines
Antrages nach objektiven, nicht diskriminierenderitd¢ien zu erfolgen. Die Annahme erfolgt durch
Abschluss einer privatrechtlichen Vereinbarung d@m Antragsteller. Ein Rechtsanspruch wird nicht
begriindet. Fir die Berechnung des Entgelts ist Absnalgebend.

Zu Z. 10 (Art. 1 8 26 Abs. 5 lit. b):

Es erfolgt eine terminologische Anpassung im Zusamtmng mit dem durch LGBI.Nr. 8/2013
eingefuhrten Begriff der fachrichtungsbezogenena@igationseinheit.

Zu Z. 11 (Art. 1 § 30 Abs. 2 lit. b):

Es erfolgt eine Anpassung an den § 5a Abs. 4 KAKu@er Fassung BGBI. | Nr. 32/2014. Dieser sieht
zur Umsetzung des Art. 4 Abs. 2 lit. b der Richdi?011/24/EU vor, dass Patienten und Patientinnen
eine klare Preisinformation Uber die voraussichdit Leistungen zur Verfugung zu stellen ist. Der
Ausdruck ,Preisinformation” erfasst nicht gesetzlfestgelegte Kostenbeitrage und Beitrdge gema® § 8
sowie Leistungen, die Uber den Landesgesundheitsf@igerechnet oder durch einen inlandischen
Trager der Sozialversicherung oder der Krankenfgeséibernommen werden.

Zu Z. 12 (Art. 1 § 30 Abs. 3):
Mit der Regelung erfolgt eine Umsetzung des 8§ 5a. AbKAKuUG in der Fassung BGBI. | Nr. 32/2014.

Entsprechend Art. 4 Abs. 2 lit. b der Richtlinie 12224/EU sind Patienten und Patientinnen auf
Nachfrage tber die Haftpflichtversicherung zu infgeren.

Zu Z. 13 (Art. 1 8 39 Abs. 2):

Durch die Anderung wird der Kreis der Betreuten jeme Personen erweitert, die in einem mit Kindern

vergleichbaren Abhéangigkeitsverhaltnis stehen. Deldwird die Mdoglichkeit geschaffen, dass auch

volljahrige Personen mit geistigen Behinderungesfers sie in einem mit Kindern vergleichbaren
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Abhéngigkeitsverhaltnis stehen, in Kinderschutzgamp betreut werden konnen. Dies bringt
insbesondere flr jene Personen Vorteile, die lzeatit Minderjahrige in der Kinderschutzgruppe hdtre
worden sind und deren Betreuung im Rahmen der Ksotheitzgruppe fortgesetzt werden soll.

Zu Z. 14 bis 16 (Art. | 88 39 Abs. 4 und 49 Abs. @nd 3):

Es erfolgt eine Anpassung der 88 39 Abs. 4 und B8. & und 3 an das Kinder- und Jugendhilfegesetz,
welches mit 1. Oktober 2013 das Landes-Jugendwhuitdigesetz ersetzt. Die derzeit zustandige Stelle
der offentlichen Kinder- und Jugendhilfe ist nache wor die Bezirkshauptmannschaft, da die

Landesregierung von der ihr gesetzlich eingerauriteartragungsmoglichkeit Gebrauch gemacht hat,
ansonsten ware es die Landesregierung.

Zu Z. 17 (Art. 1 § 68 Abs. 5):

Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung soll dietthittlung einer begriindeten Reihung durch die
Landesregierung — sofern es sich um die StelleLd#ung der Verwaltungsdirektion handelt — kunftig
entfallen. Eine Reihung soll direkt durch den Rethger anhand der Bewerbungen vorgenommen
werden; dieser hat weiters unter Bedachtnahme 40f& entscheiden.

Zu Z. 18 (Art. 1 § 71 Abs. 5):

Mit der Anderung wird die Regelung in § 29 Abs.KAKuUG in der Fassung BGBI. | Nr. 32/2014
umgesetzt. Diese Regelung rdumt dem Landesgesetzgeh, eine Aufnahme von Personen mit
Hauptwohnsitz auBerhalb Osterreichs dann abzulehnenn durch die Aufnahme die angemessene
Versorgung von Personen mit Hauptwohnsitz in Ostefr unter Berlicksichtigung des Regionalen
Strukturplanes Gesundheit gefahrdet wéare bzw. meblir in einem angemessenen Zeitraum gewahrt
werden kénnte. Dies gilt jedoch nicht fiir Falle derabweisbarkeit.

Bezug genommen wird dabei im EU-Patientenmobiligéstz auf Art. 4 Abs. 3 der Richtlinie
2011/24/EU, welcher den Mitgliedstaaten einrdumtalliahmen in Bezug auf den Zugang zu
Behandlungen zu beschlieBen, um einen ausreichemd@&mndigen Zugang zu einem ausgewogenen
Angebot hochwertiger Versorgung im betreffendenghiBtdstaat sicherzustellen, oder in Zusammenhang
mit dem Wunsch, die Kosten zu begrenzen und nacplithikeit jede Verschwendung finanzieller,
technischer oder personeller Ressourcen zu vermei@®iche MalRnahmen durfen kein Mittel
willktrlicher Diskriminierung darstellen und sin@rab zu verdéffentlichen.

Zu Z. 19 bis 21 und 37 (Art. | § 87 Abs. 1 bis 3 uhArt. Il Z. 25):

Im § 87 wird ein neuer Abs. 1 eingefuhrt. Damitdvitem § 29 Abs. 1b KAKuUG in der Fassung BGBI. |
Nr. 32/2014 Rechnung getragen. Es wird sicherdestielss Patienten und Patientinnen, die im Rahmen
der Richtlinie 2011/24/EU eine stationare LeistingAnspruch nehmen, bei der Verrechnung nicht
diskriminiert werden, indem das Regime der Verordn{EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit vorgesehen wird.

§ 87 Abs. 2 und 3 sowie Art. Il Z. 25 waren entspend anzupassen.

Zu Z.22 (Art. 1 § 89 Abs. 1):

Es handelt sich um eine Klarstellung im Zusammeghmit der Vorschreibung der Gebihren von

offentlichen Krankenanstalten. Der maf3gebliche peikt fur die Bemessung der LKF-Gebuhren fir

stationdre Patienten und Patientinnen sowie dedé&gebiihren fir stationar erbrachte Wunschleistunge
ist jeweils der Zeitpunkt der Entlassung des Ptieroder der Patientin; die Regelung entspricht der
langjahrigen Praxis.

Zu Z. 23 (Art. 1 § 92 Abs. 2 und 3):

Mit der Regelung werden die 88 39 Abs. 3 und 40.8bKAKuUG in der Fassung BGBI. | Nr. 32/2014
umgesetzt. Die privaten Krankenanstalten habentsomFalle von Selbstzahlern eine Rechnung Uber
die von ihnen erbrachten Leistungen auszustellds.(2). Ferner hat die private Krankenanstalt bei
Patienten und Patientinnen, die im Rahmen der Ri@t2011/24/EU eine Leistung in Anspruch
nehmen, die in Rechnung gestellten Kosten nachkiige, nichtdiskriminierenden Kriterien zu
berechnen (Abs. 3).



Zu Z. 24 (Art. 1 8 94 Abs. 4 bis 6):

Es wird von der Mdoglichkeit Gebrauch gemacht, derauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager als Verbindungsstelle dén Landesgesundheitsfonds geméafl § 4 Abs. 3
Sozialversicherungs-Ergdnzungsgesetzes vorzusdhmsichtlich des europarechtlich vorgesehenen
Datenaustausches, insbesondere durch die VerordfiE@) Nr. 883/2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit und der Verordri@) Nr. 987/229 zur Festlegung der Modalitaten
fur die Durchfuhrung der Verordnung (EG) 883/20M&iidie Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit wird gemall §5 Abs. 3 SozialversichestBganzungsgesetzes der Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager fur deandesgesundheitsfonds als Betreiber der
Zugangsstelle festgelegt. Der Hauptverband ist idabigeiden Fallen im Ubertragenen Wirkungsbereich
tatig und daher an die Weisungen des zustandigerstgn Verwaltungsorgans gebunden.

Zu Z. 25 (Art. 1 § 94 Abs. 7):
Die bisherigen Abs. 4 und 5 werden nunmehr in d&84a und 94b neu geregelt.

Der neue Abs.7 entspricht mit Ausnahme der Beitbkgung der Errichtungs- und
Betriebsbewilligungen in lit. a dem bisherigen ABsin der lit. a wird nunmehr klargestellt, dags ther
Leistungsabgeltung durch den LandesgesundheitsfalielsUbereinstimmung mit dem Regionalen
Strukturplan Gesundheit in Verbindung mit den fig dinzelnen Krankenanstalten (aktuell) geltenden
Errichtungs- und Betriebsbewilligungen beurteiltrden muss. Eine Bertcksichtigung auch der (aktuell)
geltenden Errichtungs- und Betriebsbewilligungsheste ist aus Griinden des verfassungsrechtlich
gewdhrleisteten Vertrauensschutzes, auf den selRechtstrager der Krankenanstalten berufen kénnen,
notwendig. Eine Ankniipfung bei der LeistungsabgetausschlieRlich an die Ubereinstimmung mit
dem Regionalen Strukturplan Gesundheit greift zuz kwla es sich beim Regionalen Strukturplan
Gesundheit um ein Planungsinstrument handelt, desgergaben von den Rechtstragern der
Krankenanstalten nicht in jedem Fall bereits zumtptmkt seiner Erlassung als Verordnung der
Landesregierung umgesetzt sind.

Erganzend zu § 94 Abs. 7 werden im § 46 des Lamdesgheitsfondsgesetzes weitere Grundsatze tber
die Mittelverwendung festgelegt. Finanzielle Zuwengen durfen nach 8§46 Abs.1 des
Landesgesundheitsfondsgesetzes (auRerdem) nurMel@habe der Richtlinien gemaR § 4 lit. a und b
oder der Entscheidung der zustandigen Organe soeviglem Landesgesundheitsfonds zur Verfligung
stehenden Mittel gewéahrt werden.

Zu Z. 26 (Art. |1 88 94a und 94b):
8 94a Abs. 1 bis 4:

Die Neufassung des 8 94a ersetzt den bisherigeh/A08. 4 und regelt das System der Abgeltung der
Leistungen der Fondskrankenanstalten durch dendsgasundheitsfonds detaillierter. Es handelt sich
um eine Konkretisierung bzw. begriffliche Klarstely der Ermittlung der LKF-Gebuhrenersétze fir
stationare Patienten und Patientinnen. Ferner wadf die relevanten Bestimmungen im

Landesgesundheitsfondsgesetz, LGBI.Nr. 45/2013,u@@egenommen bzw. werden Verweise richtig

gestellt.

Im Abs. 3 werden wichtige Abzugspositionen im Rahnaer Ermittlung der Berechnungsgrundlage
angefihrt. Darliber hinaus sind noch weitere vontdmgigen Organ des Landesgesundheitsfonds
beschlossene Ausgaben, wie beispielsweise Beibdfdongen nach dem Gesundheits- und
Sozialbereich-Beihilfengesetz, Entgelte fir ausiscite Patienten oder Patientinnen aufgrund
zwischenstaatlicher Ubereinkommen oder dem RechtEdeopaischen Union, Bankspesen oder auch
Kosten der Geschéftsstelle in Abzug zu bringen. Béschlussfassung erfolgt in der Regel durch die
Gesundheitsplattform im Rahmen der Richtlinien Ubdas in Vorarlberg anzuwendende

leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierupstesn sowie zur Abgeltung ambulanter Leistungen in
Fondskrankenanstalten.

8§ 94a Abs. 5:

Der Abs.5 dient insbesondere der VerbesserungTdansparenz des zur Abgeltung gelangenden
Eurowertes je LKF-Punkt fur die im § 94 Abs. 2 gemzn Falle sowie fur Regressfalle gemaR § 332
ASVG. Die Landesregierung wird ermdachtigt, fur diébrechnung von Leistungen der
Fondskrankenanstalten an im Ausland sozialversiehd?atienten und Patientinnen durch den
Landesgesundheitsfonds sowie fur Regressfalle ge&&82 ASVG, den zur Verrechnung gelangenden
Eurowert je LKF-Punkt mittels Verordnung festzulege
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Die Festsetzung durch Verordnung der Landesregierient der zeitnahen Abrechnung mit den
auslandischen Krankenanstalten und der zeitnahéier@enachung der Anspriiche nach § 322 ASVG.
Dabei soll sie die vom Landesgesundheitsfonds fis weilige Jahr im Vorhinein auf Basis des
aktuellen Kenntnisstandes ermittelten gesamthalft€R-Gebihrenersatze und LKF-Punkte zugrunde
legen. Aufgrund des neuen Abs. 5 wird nicht nur dig von § 94 Abs. 2 in erster Linie umfassten
auslandischen Patienten und Patientinnen, welcligrumd der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherhmdtder Verordnung (EG) Nr. 987/229 zur Festlegung
der Modalitaten fur die Durchfiihrung der Verordnuitfs) 883/2004, sowie flr Regressfalle gemaf
§ 332 ASVG die Hohe des zur Anwendung gelangendemoviertes je LKF-Punkt mit Verordnung
festgelegt und im Landesgesetzblatt veréffentlishtden, sondern — aufgrund des neuen § 87 Abs. 1 —
auch fur Personen, die auf Grund der Richtlinie12R4/EU Uber die Ausiibung der Patientenrechte in de
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung aufgean werden.

§ 94b Abs. 1 bis 3:

Die Neufassung des § 94b ersetzt den bisherigeh&08. 5. Es wird auf die relevanten Bestimmungen
im Landesgesundheitsfondsgesetz, LGBI.Nr. 45/20B8zug genommen und damit ein klarerer
Zusammenhang hergestellt. Der neue Abs.3 entspricter langjahrigen Praxis im
Landesgesundheitsfonds und dient insbesondere etbie¥serung der Transparenz. Derzeit befindet sich
— analog zum LKF-Modell im stationéren Bereich r lkundesweit einheitliches Abrechnungssystem fir
den ambulanten Bereich in Ausarbeitung. Solangeseiches Abrechnungssystem nicht besteht, ist es
nicht méglich, Einzelfalle im Rahmen eines leistsmgentierten Finanzierungssystems im ambulanten
Bereich zu vergiiten. Deshalb werden bislang ditagpnbulanzen in Form einer Pauschalabgeltung vom
Landesgesundheitsfonds finanziert. Fir die Abrengngegeniber im Ausland sozialversicherten
Patienten und Patientinnen sowie zur Geltendmachworg Schadenersatzanspriichen gemafR § 332
ASVG sollen deshalb die auf den Einzelfall bezoge@ebihren gemal § 80 in Verbindung mit § 84
herangezogen werden. Ab dem Zeitpunkt der Vervdhking eines 06sterreichweit einheitlichen
leistungsorientierten  Abrechnungssystems flr anmtela Leistungen ist dieses bei der
Geblhrenfestsetzung zu bericksichtigen.

Zu Z. 27 bis 29 (Art. | 88 96 Abs. 1 lit. a und b96 Abs. 3 lit. b und 97 Abs. 4):
Durch die Einfihrung der §8 94a und 94b sind dienéése richtig zu stellen.

Zu Z. 30 (Art. | § 109 Abs. 13):

Fur die im Entwurf vorgesehene Mitwirkung des Haepbandes der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager als Verbindungsstelle alaBetreiber der Zugangsstelle ist die Zustimmung
der Bundesregierung nach Art. 97 Abs. 2 B-VG erolidh.

Zu Z. 31 bis 35, 39 und 40 (Art. Il Z. 1, 7, 9, 10nd 27)

Es handelt sich um Anpassungen formeller Art bzm. Richtigstellungen im Zusammenhang mit den
jeweiligen Regelungen des Art. I.

Zu Z.36 (Art. 11 Z. 15)
Durch die Anderung der Wortfolge im § 71 Abs. 5kaiie Z. 15 kiinftig entfallen.

Zu Z. 38 (Art. Il Z. 26a)

Der Begriff ,LKF-Gebuhr* ware bei einem AuRerkrafiten der Art. 15a B-VG Vereinbarung Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswedberholt; die Wortfolge im § 89 Abs. 1 hatte
daher zu entfallen.

Zu Z. 41 (Art. Il Z. 29a)

Die in den 88 94a und 94b enthaltenen Regelungeaniiei einem AuRRerkrafttreten der Art. 15a B-VG
Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierdeg Gesundheitswesens Uberholt; an deren Stelle
wirde die Regelung des Art. Il Z. 29 (8 94) treten.



Zu Z. 42 (Art. Il Z 35):
Der Verweis wird richtiggestellt.



Der XXX. Vorarlberger Landtag hat in seiner 4. Sitzung im Jahr 2014, am
18.12.2014, die Regierungsvorlage, Beilage 23/2014, einstimmig beschlossen.





