Beilage zu Verf-2013-364965/34

Textgegenuberstellung zum Begutachtungsentwurf der
06. KAG-Novelle 2015

006. Krankenanstaltengesetz 1997 (O6. KAG 1997)

2. HAUPTSTUCK
2. ABSCHNITT
Regelung des inneren Betriebes von Krankenanstalten
§28
Patientenrechte

(1) Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben sicherzustellen, dal3 unter
Bedachtnahme auf den Anstaltszweck und das Leistungsangebot die Rechte der Patienten
(Abs. 2) in der Krankenanstalt beachtet werden und daf? den Patienten die Wahrnehmung
ihrer Rechte in der Krankenanstalt ermdglicht wird.

(2) Dabei ist durch geeignete MaRnahmen sicherzustellen, dal

1.

10.

11.

Patienten Informationen Uber die ihnen zustehenden Rechte erhalten sowie ihr Recht
auf Einsicht in die Krankengeschichte ausiiben kénnen;

. Patienten ihr  Recht auf  Aufklarung  und Information  Uber  die

Behandlungsmdglichkeiten samt Risken austben und sich aktiv an den
Entscheidungsprozessen ihren Gesundheitszustand betreffend beteiligen kdnnen;
dabei ist sicherzustellen, dass die dafir erforderliche Zeit zur Verfiigung steht;

. auf Wunsch des Patienten ihm oder Vertrauenspersonen medizinische Informationen

durch einen zur selbstdndigen Berufsauslibung berechtigten Arzt in moglichst
verstandlicher und schonungsvoller Art gegeben werden;

. ausreichend Besuchs- und Kontaktmoglichkeiten mit der Auf3enwelt bestehen und

Vertrauenspersonen des Patienten im Fall einer nachhaltigen Verschlechterung
seines Gesundheitszustands auch aufRerhalb der Besuchszeiten Kontakt mit dem
Patienten aufnehmen kénnen;

. auf Wunsch des Patienten eine seelsorgerische Betreuung mdglich ist;
. auf Wunsch des Patienten eine psychologische Unterstiitzung méglich ist;
.auch in Mehrbettraumen eine ausreichende Wahrung der Intimsphare gewahrleistet

ist;

.neben der Erbringung fachéarztlicher Leistungen auch fir allgemeine medizinische

Anliegen des Patienten ein zur selbstandigen Berufsaustbung berechtigter Arzt zur
Verfiigung steht;

. ein wirdevolles Sterben sichergestellt ist und Vertrauenspersonen Kontakt mit dem

Sterbenden pflegen kdnnen;

bei der Leistungserbringung moglichst auf den im allgemeinen Ublichen
Lebensrhythmus abgestellt wird;

bei der stationdren Versorgung von Kindern eine maoglichst kindergerechte
Ausstattung der Krankenraume gegeben ist;

Seite 1



12. bei der stationaren Aufnahme von behinderten Patienten auf ihre besonderen
Bedirfnisse zu achten ist.

(3) Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben Patienten klare Preisinformationen zur
Verfigung zu stellen, soweit diese im Zeitpunkt der Aufnahme vorhersehbar sind und die
Leistungen nicht Uber den O6. Gesundheitsfonds abgerechnet oder durch einen inldndischen
Trager der Sozialversicherung oder der Krankenfirsorge tbernommen werden.

(4) Patienten _sind auf Nachfrage uUber die Haftpflichtversicherung nach 8§ 27a zu
informieren.

(Anm: LGBI. Nr. 41/2001, 56/2014)

3. HAUPTSTUCK
1. ABSCHNITT
Besondere Bestimmungen fir 6ffentliche Krankenanstalten
§ 63
Besondere Bestimmungen fur auslandische Staatsangehérige

(1) Die Aufnahme von Personen-(ausgenemmen-Persenen-gemalR-Abs—2-Z2bis-5), die
Uber keinen Wohnsitz im Bundesgebiet verfigen und die die voraussichtlichen
Pflegegebuhren, allfalligen Sondergebuhren und Arztehonorare sowie den Kostenbeitrag
bzw. die voraussichtlichen tatsachlichen Behandlungskosten im Sinn des Abs. 2 erster Satz
nicht erlegen oder sicherstellen, ist auf die Falle der Unabweisbarkeit (8 46 Abs. 4)
beschréankt.

(1a) Sofern es sich nicht um Falle der Unabweisbarkeit handelt, kann eine Aufnahme
abgelehnt werden, wenn durch die Aufnahme eine Krankenanstalt ihrem Versorgungsauftrag
nach einer Verordnung gemanR § 39 Abs. 4 fir Personen mit Wohnsitz im Bundesgebiet nicht

mehr in einem angemessenen Zeitraum nachkommen kénnte.

(1b) Die Landesregierung kann durch Verordnung bestimmen, dass fir die Verrechnung
von Leistungen fur Personen, die auf Grund der Richtlinie 2011/24/EU Uber die Ausibung
der Patientenrechte in der grenzuberschreitenden Gesundheitsversorgung, ABI. Nr. L 88
vom 4.4.2011, S 45, aufgenommen werden, die entsprechenden Regelungen herangezogen
werden kénnen, die fir Personen gelten, die auf Grund der Verordnung (EG) Nr. 883/2004
zur_Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, ABI. Nr. 166 vom 30.4.2004, S 1,
zuletzt gedndert durch die Verordnung (EU) Nr. 517/2013, ABI. Nr. L 158 vom 10.6.2013,
S 1, aufgenommen werden.

(2) Die Landesregierung kann durch Verordnung bestimmen, dal’ bei der Aufnahme von
auslandischen Staatsangehorigen statt der Pflege- (Sonder-)gebihren sowie des
Kostenbeitrages die tatsdchlich erwachsenen Behandlungskosten in Rechnung zu stellen
sind. Dies gilt jedoch nicht far

1. Falle der Unabweisbarkeit (§ 46 Abs. 4), sofern sie im Inland eingetreten sind,

2. Flichtlinge, denen im Sinn des Asylgesetzes 1997 Asyl gewahrt wurde, und
Asylwerber, denen im Sinn des Asylgesetzes 1997 eine vorlaufige
Aufenthaltsberechtigung bescheinigt wurde,

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

4. Personen, die einem _Trager der Sozialversicherung auf Grund von
zwischenstaatlichem oder Uberstaatlichem Recht Uber soziale Sicherheit zur
Gewahrung von Sachleistungen nach den fir_ihn geltenden Rechtsvorschriften
zugeordnet sind, und

5. Personen, die Staatsangehotrige von Vertragsparteien des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) sind. (Anm: LGBI. Nr. 41/2001,
44/2003)

2. ABSCHNITT
Beziehungen der Rechtstrager der Fondskrankenanstalten zu den Tragern der
Sozialversicherung
8 67
Einsichts- und Informationsrecht

(1) Die Versicherungstrager haben ohne Einschaltung des O6. Gesundheitsfonds
folgende Rechte gegenlber dem Rechtstrager der Krankenanstalt:

1. das Recht auf Einsichthahme in alle den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen der

Krankenanstalt (z. B. Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Befunde);

2. das Recht, Kopien dieser Unterlagen zu erhalten; § 21 Abs. 6 bleibt unbertnhrt;

3. das Recht, den Patienten durch 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 O6. Gesundheitsfonds oder einer anderen Stelle fur
Leistungen einer Krankenanstalt abgerechnet  werden (insbesondere
Aufnahmeanzeige und Entlassungsanzeige samt Diagnosen,
Versichertenzustandigkeitserklarung, Verrechnungsdaten), dieses Recht umfal3t auch
die entsprechenden Statistiken; ferner das Recht auf laufende Ubermittlung von
Daten der Leistungserbringung an den Patienten auf der Basis des LKF/LDF-
Systems.

(Anm: LGBI. Nr. 71/2001, 122/2006)

(1a) Die Fondskrankenanstalten haben ihrerseits sicherzustellen, dass der gesamte
Datenaustausch zwischen Krankenanstalten und Versicherungstréagern fir den stationaren
und ambulanten Bereich elektronisch vorgenommen wird, wobei die Datensatzaufbauten und
Codeverzeichnisse einheitlich gestaltet werden. Die Krankenanstalten sind verpflichtet, die
e-card _und die e-card-Infrastruktur nach Malgabe der technischen Verfligbarkeit zu
verwenden und haben sicherzustellen, dass im Zweifelsfall die Identitdt des Patienten und
die rechtmafige Verwendung der e-card Uberprift werden.
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(2) Die Versicherungstrager haben das Recht auf laufende Information Uber die
festgelegten vorlaufigen und endglltigen Eurowerte je LKF-Punkt durch den OG6.
Gesundheitsfonds. (Anm: LGBI. Nr. 122/2006)

4. HAUPTSTUCK
Bestimmungen fur private Krankenanstalten
§ 87
Begriffsbestimmungen

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

(2) Die Rechte und Pflichten, die sich aus der Aufnahme in eine private Krankenanstalt
ergeben, sind, soweit sich aus diesem Landesgesetz nichts anderes ergibt, nach den
Bestimmungen des birgerlichen Rechts zu beurteilen.

(3) Die private Krankenanstalt hat sicherzustellen, dass in jedem Fall die dem Patienten
im_Sinn _der Richtlinie 2011/24/EU in Rechnung gestellten Kosten nach objektiven,
nichtdiskriminierenden Kriterien berechnet werden.

§ 88
Anwendung anderer Bestimmungen

(1) Far die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten die
Bestimmungen des 1. und 2. Hauptstiickes zur Ganze. Das 3. Hauptstlick gilt wie folgt:

1. Leichenéffnungen (8 49), die nicht sanitatspolizeilich oder gerichtlich angeordnet
wurden, dirfen nur mit Zustimmung der ndchsten Angehérigen des Verstorbenen
vorgenommen werden;

Leichenotffnungen dirfen nur vorgenommen werden, wenn ein geeigneter Raum
vorhanden ist; Uber jede Leichendffnung ist eine Niederschrift aufzunehmen;

2. ferner gelten § 37, § 41a, ausgenommen Abs. 4, § 47, § 48 Abs. 1 zweiter und dritter
Satz, § 48 Abs. 2 mit der MalRgabe, dass der Erstattungskodex und die Richtlinien
Uber die o©konomische Verschreibweise bei Empfehlungen Uber die weitere
Medikation nur dann zu bericksichtigen sind, wenn der Patient die Heilmittel auf
Kosten eines Tragers der Krankenversicherung beziehen wird, § 48 Abs. 4, § 50 und
§ 54,

2a. fir gemeinniitzige Krankenanstalten gelten zusatzlich zu den in Z 2 genannten

Bestimmungen § 41a Abs. 4, 88 51 bis 53, § 56 Abs. 1 zweiter und dritter Satz sowie
§ 62,

3.842 gilt mit der Maligabe, dass Konsiliarapotheker den Arzneimittelvorrat von
selbstandigen Ambulatorien entsprechend deren Anstaltszweck regelmagig,
mindestens aber einmal jahrlich, zu kontrollieren haben.

(Anm: LGBI. Nr. 41/2001, 44/2003, 99/2005, 122/2006, 70/2011, 70/2012)

(2) Das 6. Hauptstiick gilt soweit, als seine Bestimmungen nicht ausdriicklich auf

offentliche Krankenanstalten beschréankt sind.
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(3) Private Krankenanstalten, die der Wirtschaftsaufsicht nicht unterliegen, haben eine
freiwillige Betriebsunterbrechung oder ihre Auflassung einen Monat vorher der
Landesregierung anzuzeigen.

(4) Die private Krankenanstalt hat, sofern die Leistungen nicht Uber den
006. Gesundheitsfonds _abgerechnet _oder _durch _einen _inlandischen Trager der

Sozialversicherung oder der Krankenfirsorge Ubernommen werden, nach erbrachter
Leistung eine Rechnung Uber diese auszustellen.
8§90
Beziehungen der Rechtstrager von nicht landesfondsfinanzierten Krankenanstalten zu
den Krankenversicherungstragern

(1) Die Beziehungen der Rechtstrager von nicht landesfondsfinanzierten
Krankenanstalten (private Krankenanstalten) zu den Tragern der Krankenversicherung sind
durch privatrechtliche Vertrage zu regeln, die zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form
bedurfen.

(2) Diese Vertrage haben insbesondere nahere Bestimmungen Uber die Einweisung, die
im Zweifelsfall vorzunehmende Uberpriifung der Identitat des Patienten und die rechtméaRige
Verwendung der e-card, die Einsichtnahme in alle Unterlagen fir die Beurteilung des

Krankheitsfalls, wie zB in die Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen,
Laboratoriumsbefunde, ferner Uber die arztliche Untersuchung durch einen vom

Versicherungstrager beauftragten Facharzt in der Krankenanstalt im Einvernehmen mit
dieser zu enthalten. Die im Abs. 1 genannten Krankenanstalten sind verpflichtet, die e-card
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