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Begutachtungsentwurf

betreffend das
Landesgesetz, mit dem das O6. Krankenanstaltengesetz 1997 geéndert wird
(O8. KAG-Novelle 2024)

A. Allgemeiner Teil
l. Anlass und Inhalt des Gesetzentwurfs

Mit dem Vereinbarungsumsetzungsgesetz (VUG 2024), BGBI. | Nr. 191/2023, wurden die
bundesgesetzlichen Anpassungen vorgenommen, welche zur Umsetzung der im Rahmen des
Finanzausgleichs fir die Jahre 2024 bis 2028 im Gesundheitsbereich getroffenen Vereinbarungen
gemal Art. 15a B-VG erforderlich sind.

Die Novelle des 006. Krankenanstaltengesetzes dient im Wesentlichen der Umsetzung der
grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des Bundesgesetzes (ber Krankenanstalten und
Kuranstalten (KAKuG), welche im Rahmen des VUG 2024 geandert wurden.

Weiters werden grundsatzgesetzliche Bestimmungen im Arztegesetz und Zahnarztegesetz fiir die
Zwecke der Datenverarbeitung umgesetzt.

Als wesentliche Punkte dieses Gesetzentwurfs sind anzufuhren:
- Implementierung der Maoglichkeit, ambulante Betreuungsplatze bis zur Halfte auf die

Mindestbettenanzahl bei den reduzierten Organisationsformen anzurechnen;



- Konkretisierung der Bestimmungen zur Bedarfspriifung im Zusammenhang mit den Féllen, in
denen der Leistungsumfang per Verordnung fir verbindlich erklart wurde;

- Anpassung der Partei- und Stellungnahmerechte in den Bedarfsprifungsverfahren;

- Umsetzung der grundsatzgesetzlichen Bestimmungen im Arztegesetz und Zahnarztegesetz
fur die Zwecke der Datenverarbeitung.

Il. Kompetenzgrundlagen

In der Angelegenheit der Heil- und Pflegeanstalten kommt dem Bund die Zustandigkeit der

Grundsatzgesetzgebung und den Landern die Zusténdigkeit zur Ausfihrungsgesetzgebung und

Vollziehung zu (Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG).

Grundsatzgesetzliche Bestimmungen enthalten das Bundesgesetz uUber Krankenanstalten und

Kuranstalten (KAKuUG), das Arztegesetz (ArzteG 1998) und das Zahnéarztegesetz; die vom Land zu

erlassenden Ausfiuihrungsbestimmungen enthdlt vor allem das O0. Krankenanstaltengesetz 1997.

lll.  Finanzielle Auswirkungen auf die Gebietskérperschaften

Durch diese Gesetzesnovelle werden (voraussichtlich) weder dem Land noch den Gemeinden (oder

dem Bund) gegenuber der derzeitigen Rechtslage (nennenswerte) Mehrkosten erwachsen.

IV. Finanzielle Auswirkungen auf Birgerinnen und Blrger und auf Unternehmen
einschliefBlich der Auswirkungen auf den Wirtschaftsstandort Oberdsterreich

Die in diesem Landesgesetz enthaltenen Regelungen bringen keinerlei finanzielle Belastungen fur

die Birgerinnen und Burger im Allgemeinen und fur Wirtschaftstreibende im Besonderen mit sich.

V.  Verhdltnis zu Rechtsvorschriften der Europdischen Union

Diesem Landesgesetz stehen - soweit ersichtlich - keine zwingenden unionsrechtlichen Vorschriften

entgegen.

VI. Auswirkungen auf die verschiedenen Gruppen der Gesellschaft, insbesondere auf
Frauen und Manner

Die in diesem Landesgesetz enthaltenen Regelungen haben - soweit ersichtlich - weder direkt noch

indirekt unterschiedliche Auswirkungen auf die verschiedenen Gruppen der Gesellschaft,
insbesondere auf Frauen und Manner.
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Aus der nicht durchgangig geschlechtergerechten Textierung des nunmehr novellierten
006. Krankenanstaltengesetzes darf keinesfalls die Zulassigkeit tatsachlicher Differenzierungen bei
denjenigen Bestimmungen abgeleitet werden, die noch nicht geschlechtergerecht formuliert sind.

VII.  Auswirkungen in umweltpolitischer Hinsicht, insbesondere Klimavertraglichkeit

Die in diesem Landesgesetz enthaltenen Regelungen weisen keinerlei umweltpolitische Relevanz
auf.

VIIl. Besonderheiten des Gesetzgebungsverfahrens
Der vorliegende Gesetzentwurf enthalt keine Verfassungsbestimmungen.

Eine Mitwirkung von Bundesorganen im Sinn des Art. 97 Abs. 2 B-VG ist im vorliegenden
Gesetzentwurf nicht vorgesehen. Der Gesetzentwurf hat keine Landes- oder Gemeindeabgabe im
Sinn des 8 9 Abs. 1 F-VG 1948 zum Gegenstand. Es besteht auch aus sonstigen Grinden keine
Verpflichtung, diesen Gesetzesbeschluss vor seiner Kundmachung dem Bundeskanzleramt bekannt
zu geben.

B. Besonderer Teil
Zu Art.1Z1(81Abs.321):

Die Anpassung entspricht der mit dem MalRnahmenvollzugsanpassungsgesetz 2022, BGBI. |
Nr. 223/2022, erfolgten Anderung der Terminologie im Strafgesetzbuch - StGB betreffend der
.Uunterbringung in einer Anstalt flr geistig abnorme Rechtsbrecher, welche nunmehr als
wstrafrechtliche Unterbringung in einem forensisch-therapeutischen Zentrum® bezeichnet wird.

ZuArt.1Z22(81Abs.327):

Mit dieser Novellierung soll einerseits auf Grund des Endes der COVID-19-Pandemie der spezifische
Hinweis auf COVID-19 entfallen. Weiters soll damit klargestellt werden, dass Einrichtungen, welche
wahrend einer Pandemie errichtet und betrieben werden, fir die Dauer der Pandemie nicht als
Krankenanstalt im Sinn des O6. KAG 1997 gelten sollen, wenn sie der Behandlung von Personen
dienen, die an jener Krankheit erkrankt sind, welche die Pandemie verursacht hat; dies gilt auch fur
die Behandlung von Personen, bei denen das Vorliegen dieser Ubertragbaren Krankheit nach dem
Stand der Wissenschaft insbesondere auf Grund von klinischen Anzeichen moglich bzw.
wahrscheinlich ist (krankheitsverdachte Personen).
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Zu Art.1Z23und 4 (8 3aAbs. 2Z 1 und 2):

Fur Departments und Fachschwerpunkte soll die Moglichkeit geschaffen werden, ambulante
Betreuungsplatze bis zur Halfte der Mindestbettenzahlen anzurechnen. Dadurch soll eine Entlastung
des stationdren Bereichs erreicht werden und der Zielsetzung, den ambulanten Bereich sowie die
Digitalisierung im Gesundheitswesen zu starken, Rechnung getragen werden.

Zu Art. 1 Z 5 bis 9 und 12 bis 14 und 16 (8 4 Abs. 6, 8 5 Abs. 4, Entfall des 8 5 Abs. 4a, 8 5
Abs. 5, § 6a Abs. 4, Entfall des § 6a Abs. 6a, § 6a Abs. 7, § 6a Abs. 8, § 6b Abs. 3):

Der Entfall der Bedarfsprifung fur den Fall, dass der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang
per Verordnung fur verbindlich erklart wurde, soll zu einer starkeren Verbindlichkeit der Planung
fuhren sowie zu einer Entburokratisierung und einer effizienten Gestaltung der
Bewilligungsverfahren beitragen. Die Bedarfsprifung ist auch deshalb entbehrlich, weil der Bedarf
bereits bei der Planung im Regionalen Strukturplan Gesundheit gepruft wurde. Zur Sicherstellung
einer raschen Umsetzung der verbindlichen Planung und Schaffung geeigneter
Versorgungsstrukturen werden auch die Partei- und Stellungnahmerechte im § 4 Abs. 6 und 8§ 6a
Abs. 4 angepasst, zumal die betroffenen gesetzlichen Interessensvertretungen ohnehin zum OSG
bzw. RSG Stellungnahmerechte haben (8 20 Abs. 4 G-ZG, § 17a Abs. 2 O6. Gesundheitsfonds-
Gesetz 2013). Demnach soll nunmehr der Wirtschaftskammer fur Oberosterreich als
Interessensvertretung privater Krankenanstalten sowie in Bedarfsprufungsverfahren betreffend
selbstandige Ambulatorien auch der Landesarztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahnarztekammer lediglich ein Stellungnahmerecht zur Frage des Bedarfs zukommen und keine
Parteistellung mehr gemaf § 8 AVG.

Zu Art. 1 Z 10 (8 6a Abs.5Z 1):

Der Prifungsmalistab soll zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung und im Hinblick
darauf, dass Gesundheitsdiensteanbieter ohne Vertrag, wenn Uberhaupt, nur beschréankt
versorgungswirksam sind, auf Vertragseinrichtungen eingeschrankt werden.

Zu Art. 1 Z 11 (8 6a Abs. 6):

Bei der Beurteilung, ob eine Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet (Abs. 5Z 1)
vorliegt, sollen nun auch erganzend zu den bisherigen Kriterien die Offnungszeiten bestehender

Leistungsanbieter gemalR Z 3, insbesondere an Tagesrandzeiten und an Wochenenden,
bertcksichtigt werden.
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Zu Art. 1 Z 15 (8 6a Abs. 11 und 11a):

Entsprechend dem Entfall der Bestimmung des § 3a Abs. 9 und 10 KAKuG (infolge des
AuBerkrafttretens des § 339 ASVG) soll auch die Bestimmung im § 6a Abs. 11 und 11a aufgehoben
werden.

Zu Art. 1Z 17 (8 15 Abs. 1 Z 5):

Mit der Novellierung dieser Bestimmung soll dem in der Praxis bestehenden Arztemangel begegnet
werden und die derzeit nur fur Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger Ambulatorien fur
physikalische Therapie bestehende Ausnahme vom Grundsatz der jederzeitigen und sofortigen
Erreichbarkeit auch fiir selbstdndige Ambulatorien, deren Leistungsangebot in der Erbringung
therapeutischer Leistungen durch freiberuflich austibbare nicht-arztliche Gesundheitsberufe besteht
(zB im Bereich der Logopadie, Ergotherapie, physikalischen Therapie oder Psychotherapie),
erweitert werden. Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass im Fall der sonstigen freiberuflichen
Berufsausubung auch keine Verpflichtung zur Sicherstellung einer jederzeitigen arztlichen
Erreichbarkeit vorgesehen ist. Die Ergdnzung durch nichtinvasive arztliche Leistungen dient der
Ermdglichung lediglich vorbereitender oder begleitender &rztlicher Leistungen (zB Anamnese oder
Diagnostik).

Zu Art. 1218 (839 Abs. 52 7):

Mit der Einfugung der Information tGiber die minimale Anzahl von Tagesklinikplatzen und ambulanten
Betreuungsplatzen je Fachrichtung und Standort erfolgt eine Anpassung an § 10a Abs. 2 KAKuUG
wegen der geanderten Planungsvorgaben an die Regionalen Strukturplane Gesundheit (§ 21 G-ZG).
Zu Art. 1 Z 19 (8 41a Abs. 3 Einleitungssatz):

Die Rechtstrager der Krankenanstalten sollen mit dem Verweis auf die Empfehlungen des
Bewertungsboards dazu verpflichtet werden, sicherzustellen, dass die Arzneimittelkommission bei
der Erfullung ihrer Aufgabe auch diese Empfehlungen anwendet.

Zu Art. | Z 20 (§ 41a Abs. 5):

Nach der Vorgabe des § 19a Abs. 5 KAKuG wird klargestellt, dass fur den Regelfall die
Arzneimittelliste die abschlieBende Aufzéhlung der Arzneimittel enthalt.
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Zu Art. 1 Z 21 (8 42 Abs. 1 erster Satz):

Es wird der Hinweis auf die von der Arzneimittelkommission (8 41a) erstelle Arzneimittelliste erganzt.

Zu Art. | Z 22 (§ 50 Abs. 1):

Mit der Einfiugung der Z 8 soll die Klarstellung erfolgen, dass das Aufgabenspektrum von
Spitalsambulanzen 6ffentlicher Krankenanstalten auch jene Aufgaben umfasst, die einer konkreten
Einrichtung im Rahmen der regionalen Planung des ambulanten Bereichs durch Verordnung
zugewiesen werden.

Zu Art. | Z 23 (§ 70 Abs. 1 Z 4):

Es erfolgt die Behebung eines redaktionellen Versehens; die Anpassung an die neue Begrifflichkeit
der Sozialversicherung ist grundsatzlich bereits in der vorhergehenden Novelle vorgenommen
worden.

Zu Art. | Z 24 (8§ 94):

Mit diesen Bestimmungen sollen die Grundsatzbestimmungen im § 27a Abs. 5 Arztegesetz und
8§ 11a Abs. 4 Zahnarztegesetz insoweit ausgefiihrt werden, als der Bereich der Krankenanstalten
betroffen ist. Weitere Bestimmungen haben im Od&. Gesundheitsfonds-Gesetz zu erfolgen.
Entsprechend dieser Bestimmungen ist landesgesetzlich sicherzustellen, dass in Angelegenheiten
des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG die Landesregierung ermachtigt werden soll, die im § 27a Abs. 2 und 3
Arztegesetz und § 11a Abs. 2 Zahnarztegesetz abschlieRend aufgezahlten Daten aus der Arzteliste
bzw. Zahnéarzteliste zu verarbeiten, soweit dies zu den in den grundsatzgesetzlichen Bestimmungen
festgelegten Zwecken erforderlich ist. Die Pflicht zur Loschung dieser Daten ergibt sich ebenfalls
aus den jeweiligen grundsatzgesetzlichen Bestimmungen.

Der im Grundsatzgesetz genannte Zweck des Rettungswesens fallt jedoch nicht in die Kompetenz
zur Grundsatzgesetzgebung gemaf Art. 12 B-VG, sondern in die Landerkompetenz geman Art. 15
B-VG.

Zu Art. 1l (Inkrafttreten):

§ 65b Abs. 15 KAKuG sieht vor, dass die landesgesetzlichen Ausfihrungsbestimmungen zu § 2b
Abs. 2, 8 3 Abs. 2a, 2b und 6, § 3a Abs. 2 Z 1, § 3a Abs. 3 bis 5 und 8, 8 3b Abs. 2, § 10a Abs. 2
Z8,819a Abs. 3, 819a Abs. 4Z 3,8 19a Abs. 5, 8§ 20 Abs. 1 und § 26 Abs. 1 Z 6 bis 8 KAKuUG, in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 191/2023, sowie der Entfall der § 3a Abs. 3a, 9 und 10
KAKuUG mit 1. Janner 2024 in Kraft zu setzen sind.
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C. Textgegeniberstellung

Vgl. die Subbeilage.
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Landesgesetz,
mit dem das O6. Krankenanstaltengesetz 1997 geédndert wird
(O6. KAG-Novelle 2024)

Der O6. Landtag hat beschlossen:
Artikel |

Das 00. Krankenanstaltengesetz (O6. KAG 1997), LGBI. Nr. 132/1997, in der Fassung des
Landesgesetzes LGBI. Nr. 35/2020, wird wie folgt geandert:

1.8 1 Abs. 3Z 1 lautet:
,1. forensisch-therapeutische Zentren fir die Unterbringung von Rechtsbrechern mit einer
schwerwiegenden und nachhaltigen psychischen Stérung, Anstalten fir die Unterbringung
entwohnungsbeduirftiger Rechtsbrecher sowie Krankenabteilungen in Justizanstalten;*

2.81 Abs. 3Z 7 lautet:
»7. medizinische Versorgungseinrichtungen fur Erkrankte und Krankheitsverdachtige fir die
Dauer einer Pandemie.”

3.Im § 3a Abs. 2 Z 1 wird nach dem ersten Satz folgender Satz eingefligt:
LAUf diese Mindestbettenanzahl kdnnen ambulante Betreuungsplatze maximal bis zur Hélfte
angerechnet werden.”

4. 1m 8§ 3a Abs. 2 Z 2 wird nach dem ersten Satz folgender Satz eingefigt:
LAUf diese Bettenanzahl kdnnen ambulante Betreuungsplatze maximal bis zur Halfte angerechnet
werden.”

5. § 4 Abs. 6 lautet:

,(6) In Verfahren zur Erteilung einer Errichtungsbewilligung fur eine Krankenanstalt und zur
Vorabfeststellung des Bedarfs haben die betroffenen Sozialversicherungstrager hinsichtlich des
nach 8 5 Abs. 1 Z 1iVm. Abs. 5 zu prifenden Bedarfs Parteistellung im Sinn des 8 8 AVG und das
Recht der Beschwerde an das Landesverwaltungsgericht gemaf Art. 132 Abs. 5 B-VG und gegen
Erkenntnisse und Beschliisse des Landesverwaltungsgerichts das Recht auf Revision an den
Verwaltungsgerichtshof gemall  Art. 133 Abs.1 B-VG. Die Stellungnahmen der
Sozialversicherungstrager zur Frage des Bedarfs haben im Wege des Dachverbands zu erfolgen.
Die Wirtschaftskammer Oberdsterreich als gesetzliche Interessenvertretung privater
Krankenanstalten hat die Moéglichkeit, eine Stellungnahme in angemessener Frist abzugeben.”
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6. Im 85 Abs. 4 wird das Wort ,Fondskrankenanstalten durch die Wortfolge ,bettenfiihrende
Krankenanstalten® ersetzt.

7. 85 Abs. 4a entfallt.

8.1m 8 5 Abs. 5 wird der erste Halbsatz durch folgende Wortfolge ersetzt:
sLiegt die Voraussetzung des Abs 4 bei sonstigen bettenfuhrenden Krankenanstalten nicht vor, ist
ein Bedarf gegeben,”

9. § 6a Abs. 4 lautet:

»(4) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen
Ambulatoriums und zur Vorabfeststellung des Bedarfs haben hinsichtlich des nach Abs. 5 Z 1 iVm.
Abs. 6 zu prifenden Bedarfs, ausgenommen in den Fallen des Abs. 7, die betroffenen
Sozialversicherungstrager Parteistellung im Sinn des 8 8 AVG, das Recht der Beschwerde an das
Landesverwaltungsgericht gemanR Art. 132 Abs. 5 B-VG und das Recht auf Revision an den
Verwaltungsgerichtshof gemafl Art. 133 Abs. 1 B-VG gegen Erkenntnisse und Beschliisse des
Landesverwaltungsgerichts. Die Stellungnahmen der Sozialversicherungstrager zur Frage des
Bedarfs haben im Wege des Dachverbands zu erfolgen. Die Moglichkeit zur Abgabe einer
Stellungnahme innerhalb einer angemessenen Frist haben

1. die Wirtschaftskammer Obero6sterreich als gesetzliche Interessenvertretung privater

Krankenanstalten und
2.die zustandige Landesarztekammer oder bei selbstédndigen Zahnambulatorien die
Osterreichische Zahnarztekammer.*

10. 8 6a Abs. 5 Z 1 lautet:

»1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
im Hinblick auf das in angemessener Entfernung bereits bestehende Versorgungsangebot
offentlicher, privater gemeinnitziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertragen
sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten
Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arzte, Gruppenpraxen
und selbstdndige Ambulatorien jeweils mit Kassenvertragen, bei selbstandigen
Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnarzte, Dentisten und
zahnarztliche Gruppenpraxen jeweils mit Kassenvertragen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein
zugéanglichen Gesundheitsversorgung und
b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden
kann,*“
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11. Im § 6a Abs. 6 wird in der Z 4 das Wort ,und“ durch einen Strichpunkt ersetzt, weiters wird die
Z 5 zur Z 6 und es wird nach der Z 4 folgende Z 5 eingefligt:
,5. Offnungszeiten  bestehender Leistungsanbieter gemaR Z 3, insbesondere an
Tagesrandzeiten und an Wochenenden, und”

12. § 6a Abs. 6a entfallt.

13. § 6a Abs. 7 lautet:
,(7) Die Landesregierung hat von einer Prufung des Bedarfs nach Abs. 5 Z 1 in Verbindung mit
Abs. 6 abzusehen, wenn
1. der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang sowie das Einzugsgebiet in einer
Verordnung geman § 39 Abs. 4 oder gemal 8§ 23 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes
(G-ZG) geregelt sind, oder
2. nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbstandigen Ambulatorium ausschlie3lich
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen erbracht werden sollen,
wobei die Osterreichische Gesundheitskasse zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot
um ausschliefZlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, zu héren ist, oder
3. bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und die Verlegung des Standorts innerhalb
desselben Einzugsgebiets erfolgt.”

14. 8 6a Abs. 8 lautet:

»(8) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung kann eine Stellungnahme
des Landessanitatsrats eingeholt werden. Weiters ist, ausgenommen in den Fallen des Abs. 7, ein
Gutachten der Gesundheit  Osterreich GesmbH oder eines  vergleichbaren
Gesundheitsplanungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme des O6. Gesundheitsfonds
hinsichtlich des Bedarfs unter Zugrundelegung der Kriterien gemanR Abs. 6 einzuholen.”

15. Im 8§ 6a entfallen die Abs. 11 und 11a.

16. 8 6b Abs. 3 lautet:

.(3) Die Betriebsbewilligung flr ein von einem Krankenversicherungstrager errichtetes
selbstdndiges Ambulatorium ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des Abs.2 Z1 bis 5
vorliegen.”

17. 815 Abs. 1 Z 5 lautet:
,9.In  Krankenanstalten in der Betriebsform selbstdndiger Ambulatorien, deren
Leistungsangebot - neben nichtinvasiven vorbereitenden oder begleitenden arztlichen
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Leistungen - lediglich die Erbringung therapeutischer Leistungen durch freiberuflich
ausutbbare nicht-arztliche Gesundheitsberufe umfasst, und in denen keine Turnusarzte
ausgebildet werden, kann an Stelle einer dauernden arztlichen Anwesenheit der arztliche
Dienst so organisiert werden, dass é&rztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und durch
regelmafige Anwesenheit die erforderlichen arztlichen Anordnungen fir das Personal nach
dem Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinischtechnischen Dienste
(MTD-Gesetz) und fir Heilmasseure nach dem Medizinischer Masseur- und
Heilmasseurgesetz (MMHmMG) sowie die erforderliche Aufsicht tiber medizinische Masseure
nach dem MMHmMG und Personal nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)
und nach dem Bundesgesetz tiber die Regelung des medizinisch-technischen Fachdienstes
und der Sanitatshilfsdienste (MTF-SHD-G) sowie nach dem MABG gewahrleistet sind.”

18. Im § 39 Abs. 5 wird die Z 7 zur Z 8 und es wird nach der Z 6 folgende Z 7 eingefiigt:
.7.die minimale Anzahl an Tagesklinikplatzen und ambulanten Betreuungsplatzen je
Fachrichtung und Standort,*

19. Der Einleitungssatz des 8§ 41a Abs. 3 lautet:

,Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben sicherzustellen, dass die Arzneimittelkommission
bei der Erfullung ihrer Aufgaben unter Anwendung der Empfehlungen des Bewertungsboards
gemal 8§ 62d KAKuG insbesondere nachstehende Grundsatze berucksichtigt:*

20. 8 41a Abs. 5 lautet:

»(5) Die Rechtstrager von Krankenanstalten haben dafiir Sorge zu tragen, dass ausschliellich
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 nachtraglich zur Kenntnis zu bringen und zu begriinden
ist.”

21. 8§ 42 Abs. 1 erster Satz lautet:

,In Offentlichen Krankenanstalten, in denen Anstaltsapotheken nicht bestehen, muss ein
hinlanglicher Vorrat an Arzneimitteln, die nach der Eigenart der Krankenanstalt gewohnlich
erforderlich sind und der von der Arzneimittelkommission gemafR § 41a erstellten Arzneimittelliste
entsprechen, angelegt sein.”

22.Im 8 50 Abs. 1 wird am Ende der Z 7 das Wort ,oder” und nach der Z 7 folgende Z 8 eingefiigt:

,8. fur die Erflllung allenfalls dartiber hinausgehender in einer Verordnung geman 8§ 39 Abs. 4

oder gemal} § 23 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz (G-ZG) festgelegter Aufgaben oder
Leistungen®
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23. Im 870 Abs.1 Z4 wird die Wortfolge ,des Hauptverbands der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager durch die Wortfolge ,des Dachverbands der Sozialversicherungstrager*
ersetzt.

24.1m 8 94 werden nach dem Abs. 3 folgende Abs. 4 und 5 angefugt:

,(4) Die Landesregierung darf als datenschutzrechtlich Verantwortliche gemaR Art. 4 Z7
DSGVO zum Zweck der Sicherstellung der o6ffentlichen Krankenanstaltenpflege folgende
personenbezogene Daten verarbeiten:

1. von Arztinnen und Arzten, die in Oberdsterreich ihren Berufssitz oder Dienstort haben, aus
der Arzteliste und der Ausbildungsstellenverwaltung, welche von der Osterreichischen
Arztekammer Uber standardisierte elektronische Schnittstellen zur Verfiigung gestellt werden
(8 27a ArzteG 1998);

2. von Angehdrigen des zahnérztlichen Berufs bzw. Dentistenberufs, die in Oberosterreich inren
Berufssitz oder Dienstort haben, aus der Zahnarzteliste, welche von der Zahnarztekammer
uber standardisierte elektronische Schnittstellen zur Verfugung gestellt werden (§ 11a ZAG).

(5) Angehdrige des arztlichen oder zahnarztlichen Berufs oder Dentistenberufs betreffende
Daten gemaly Abs. 4 sind zu léschen, sofern diese fir die Zwecke gemaR Abs. 4 nicht mehr
erforderlich sind, spatestens jedoch nach der Streichung aus der Arzte- bzw. Zahnarzteliste.”

Artikel I

(1) Artikel I tritt mit Ablauf des Tages seiner Kundmachung im Landesgesetzblatt flr
Oberosterreich in Kraft, sofern im Abs. 2 nichts anderes bestimmt ist.

(2) Artikel 1 Z3 (83a Abs.2Z721), 24 (83aAbs.222),Z5 (84 Abs.6), 26 (85 Abs. 4), 27
(Entfall des 8 5 Abs. 4a), Z8 (85 Abs.5), Z9 (8 6a Abs. 4), Z10 (86a Abs.5 Z1), Z11 (8 6a
Abs. 6), Z 12 (Entfall des § 6a Abs. 6a), Z 13 (8§ 6a Abs. 7), Z 14 (8§ 6a Abs. 8), Z 15 (Entfall des § 6a
Abs. 11 und 11a), Z 16 (8§ 6b Abs. 3), Z 18 (§ 39 Abs. 5), Z 19 (§ 41a Abs. 3), Z 20 (§ 41a Abs. 5),
Z 21 (8 42 Abs. 1 erster Satz) und Z 22 (§ 50 Abs. 1 Z 7 und 8) treten rtckwirkend mit 1. Janner
2024 in Kraft.
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