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Bundesgesetz, mit dem das Krankenanstaltengesetz geindert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957, zuletzt gedndert durch die Bundesgesetze BGBI. I
Nr. 135/2000 und BGBL I Nr. 5/2001, wird wie folgt geandert:

Artikel 1
(Grundsatzbestimmungen)

1. Nach § 19 wird folgender §19a samt Uberschrift eingefiigt:
s»Vedikamentenkommission

§ 19a. (1) Die Trager von Krankenanstalten haben zur Beratung der Auswahl und des Einsatzes von
Arzneimitteln Medikamentenkommissionen einzurichten. Die Landesgesetzgebung kann vorsehen, dass
eine Medikamentenkommission auch fiir mehrere Krankenanstalten eingerichtet wird.

(2) Die Medikamentenkommission hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Erstellen einer Liste der Arzneimittel, die in der Krankenanstalt angewendet werden diirfen
(Medikamentenliste); miissen im Einzelfall nicht in der Medikamentenliste enthaltene Arzneimittel
angewendet werden, ist die medizinische Notwendigkeit dieses Einsatzes der
Medikamentenkommission nachtraglich zur Kenntnis zu bringen und zu begriinden.

2. Adaptierung der Medikamentenliste,

3. Erarbeitung von Richtlinien iiber die Beschaffung von und den Umgang mit Arzneimitteln.

(3) Bei der Erfiillung ihrer Aufgaben hat die Medikamentenkommission insbesondere nachstehende
Grundsitze zu beriicksichtigen:

1. Fiir die Anwendung der Arzneimittel ist ausschlieBlich der Gesundheitszustand der Pfleglinge
mafgeblich.

2. Die Auswahl und Anwendung der Arzneimittel darf nur nach den Grundsétzen und anerkannten
Methoden der medizinischen Wissenschaft erfolgen.

3. Die Erstellung der Medikamentenliste hat unter Bedachtnahme auf den Anstaltszweck und das
Leistungsangebot so zu erfolgen, dass die gebotene Versorgung der Pfleglinge mit Arzneimitteln
sicher gestellt ist.

4.Bei Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre einer medizinischen
Fakultit dienen, ist dariiber hinaus auch darauf zu achten, dass diese ihre Aufgaben auf dem
Gebiet der universitiren Forschung und Lehre uneingeschrinkt erfiillen konnen.

(4) Bei der Erarbeitung von Richtlinien iiber die Beschaffung und den Umgang mit Arzneimitteln ist
neben den Grundsidtzen gemiB Abs.3 auch auf die ZweckmaiBigkeit und Wirtschaftlichkeit Bedacht zu
nehmen, insbesondere, dass

1. von mehreren therapeutisch geeigneten Arzneimitteln das 6konomisch giinstigste gewéhlt wird;

2. gegebenenfalls statt der Verordnung von Arzneimitteln iiberhaupt andere, z.B. physikalische,
didtetische oder psychotherapeutische MaBnahmen, die zweckmiBiger und wirtschaftlicher
wiren, ergriffen werden;

3. bei der Verordnung von Arzneimitteln fiir die Versorgung nach der Entlassung, wenn medizinisch
vertretbar, das vom Hauptverband der Osterreichischen  Sozialversicherungstrager
herausgegebene Heilmittelverzeichnis beriicksichtigt wird.

(5) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten, durch Verordnung nihere
Vorschriften iiber die Medikamentenkommission, insbesondere deren Zusammensetzung, iiber die
Geschiftsordnung, die Einberufung der Kommission, die Verhandlungsfithrung sowie die von der
Kommission allenfalls wahrzunehmenden Kontrollaufgaben, zu erlassen.

(6) Die Medikamentenkommission hat sich eine Geschéftsordnung zu geben, die von der
Landesregierung zu genehmigen ist. Weiters hat die Landesgesetzgebung sicher zu stellen, dass die
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Mitglieder der Medikamentenkommissionen in Ausiibung ihrer Tétigkeit keinen Weisungen unterliegen.*
2.In§ 29 Abs. 2 Z 5 entfallen die Worte ,,und die in Osterreich einen Wohnsitz haben®.

3. § 40 Abs. 1 lit. c und d lauten:
»¢) Die §§ 16, 19a, ausgenommen Abs. 4,23 Abs. 1,24 Abs. 1 zweiter und dritter Satz, 24 Abs.2
und 4, 26, 27, 32 und 35 Abs. 3.
d) Fir gemeinniitzige Krankenanstalten (§ 16) finden dariiber hinaus auch die §§ 19a Abs. 4,
27aund 28 Abs. 3 Anwendung.*

Artikel 2

(1) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfithrungsbestimmungen zum Artikel 1 innerhalb von sechs
Monaten zu erlassen und mit 1. Jinner 2002 in Kraft zu setzen.

(2) Die Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemidf3 Art. 15 Abs. 8 B-VG hinsichtlich des Artikel 1
steht dem Bundesminister fiir soziale Sicherheit und Generationen zu.
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Vorblatt

Probleme:

Anderung des §29 Abs.2Z5 KAG auf Grund eines vor dem EuGH anhingigen Verfahrens gegen
Osterreich. Hohe Medikamentenkosten in den Krankenanstalten.

Ziel:

Anpassung des §29 Abs.2Z 5 KAG an das EU-Recht. Einddmmung der Medikamentenkosten in den
Krankenanstalten.

Inhalt:

Im §29 Abs.2Z 5 KAG entfillt das Wohnsitzerfordernis. Einrichtung von Medikamentkommissionen zur
Beratung der Anstaltsleitung im Zusammenhang mit der Verwendung von Medikamenten.

Alternativen:

Hinsichtlich der Anpassung des § 29 Abs.2 Z 5 KAG keine Anderung der Rechtslage und Abwarten des
aller Voraussicht nach verurteilenden Erkenntnisses des EuGH.

Auswirkungen auf die Beschiiftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:
Keine.
Finanzielle Auswirkungen:

Die Anpassung des §29Abs.2Z5 kann zu geringen Mehrkosten fithren. Die Einrichtung von
Medikamentenkommissionen kann kurzfristig zu Mehrkosten fiihren, denen aber mittel- bis langfristig
Einsparungspotentiale durch eine effiziente, sinnvolle und 6konomische Verwendung von Medikamenten
gegeniiberstehen. Niheres siehe Erlduterungen.

EU-Konformitit:

Der Entwurf sieht zum Einen Maflnahmen vor, zu denen der Bund aufgrund zwingender Vorschriften des
Gemeinschaftsrechts verpflichtet ist, zum Anderen Regelungen, die nicht in den Anwendungsbereich des
Rechts der Européischen Union fallen.
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Erliduterungen
Allgemeiner Teil

Hauptgesichtspunkte des Entwurfes:
L

In den letzten Jahren sind am Arzneimittelsektor vor allem aufgrund des immer rascheren medizinischen
und technischen Fortschritts sowie der immer groBer werdenden Palette von Medikamenten die Kosten
deutlich stirker als in anderen Bereichen des Gesundheitswesens gestiegen.

Wihrend aber im niedergelassenen Bereich zumindest fiir KassenvertragsiarztInnen Vorgaben hinsichtlich
der zweckmiBigen und Skonomischen Verschreibweise von Arzneimitteln In Form von verbindlichen
Richtlinien des Hauptverbandes der Sozialversicherungstriger bestehen, fehlen solche im
Krankenanstaltenbereich weitgehendst.

Aber gerade in Krankenanstalten werden naturgemif groBe Mengen an Arzneimittel verbraucht.
Andererseits beeinflussen Krankenanstalten zum Teil auch die Verschreibungen von Medikamenten im
niedergelassenen Bereich. Denn Patientlnnen, die in Krankenanstalten mit bestimmten Medikamenten
behandelt wurden, wollen diese Medikamente, falls erforderlich, verstindlicherweise auch nach ihrem
Krankenhausaufenthalt von niedergelassenen ArztInnen verordnet bekommen.

Aus den angefiihrten Griinden erscheinen verbindliche Vorgaben fiir Krankenanstalten hinsichtlich der
Anschaffung und des Umgangs mit Arzneimitteln sinnvoll. Da jedoch die Menge, der Einsatz und die
verwendeten Medikamente vom Zweck, dem Leistungsangebot und der GroBe der Krankenanstalt
abhingen sowie aufgrund der Kompetenzverteilung, konnen diese bundesgesetzlichen Vorgaben nur
grundsétzlicher Natur sein.

Um den Verantwortlichen in den Krankenanstalten fundierte Entscheidungsgrundlagen zur Verfligung
stellen zu konnen, sollen zur Beratung Medikamentenkommissionen in den Krankenanstalten eingerichtet
werden.

IL

Bisher durften aufgrund von § 29 Abs. 2 fremden Staatsangehorigen - also auch Angehdrigen von EWR-
Staaten - die tatsédchlichen Behandlungskosten in folgenden Féllen nicht verrechnet werden:

1. Fille der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4), sofern sie im Inland eingetreten sind,

2. Fliichtlingen, denen im Sinne des Asylgesetzes 1991, BGBI. Nr. 8/1992, Asyl gewéhrt wurde, und
Asylwerbern, denen im Sinne des Asylgesetzes 1991, BGBI. Nr. 8/1992, eine vorldufige
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 Angehorige gelten,

4. Personen, die einem Trager der Sozialversicherung auf Grund von zwischenstaatlichem oder
iiberstaatlichem Recht iiber soziale Sicherheit zur Gewdhrung von Sachleistungen nach den fiir ihn
geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind und

5. Personen, die Staatsangehdrige von Vertragsparteien des Abkommens iiber den Europdischen
Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) sind und die in Osterreich einen Wohnsitz haben.

Durch die vorgenommene Anpassung des § 29 Abs.2 Z 5 an das EU-Recht ist es in Zukunft nicht mehr
moglich, Staatsangehdrigen von EWR-Vertragsparteien die tatsdchlichen Behandlungskosten in
Rechnung zu stellen. Diesen Personen sind nunmehr - im Sinne des europarechtlichen
Gleichbehandlungsgebotes - wie nicht sozialversicherten Osterreichern die amtlich festgesetzten
Pflegegebiihren zu verrechnen.

Finanzielle Auswirkungen:

Durch die vorgenommene Anpassung des § 29 Abs.2Z 5 an das EU-Recht ist es in Zukunft nicht mehr
moglich, Staatsangehorigen von EWR-Vertragsparteien die tatsdchlichen Behandlungskosten in
Rechnung zu stellen. Diesen Personen sind nunmehr - im Sinne des europarechtlichen
Gleichbehandlungsgebotes - wie nicht sozialversicherten Osterreichern die amtlich festgesetzten
Pflegegebiihren zu verrechnen.

Da aber schon bisher den meisten EWR-Biirgern entweder gemél Z 1, 3 oder 4 nur die amtlich festgelegten
Pflegegebiihren verrechnet werden durften, ist von der vorgenommenen Anpassung nur eine relativ kleine
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Personengruppe betroffen.

Uberdies haben die meisten Bundeslinder von der Moglichkeit, bestimmten EU-Biirgern fiir die
Behandlung in dsterreichischen Krankenanstalten die tatsédchlichen Behandlungskosten zu verrechnen,
ohnehin keinen tatsdchlich Gebrauch gemacht. Dies geht aus den von den Bundesldndern im
Vertragsverletzungsverfahren abgegebenen Stellungnahmen bzw. den einschldgigen Verordnungen
hervor.

Die moglichen Mehrkosten bzw. Mindereinnahmen durch die vorgenommene EU-Rechtsanpassung
kénnen vom Bund nicht ermittelt bzw. geschitzt werden

SchlieBlich ist darauf zu verweisen, dass Rechtsvorschriften, die zur Umsetzung des EU-Rechts
erforderlich sind, von der Anwendung des Konsultationsmechanismus ausgenommen sind.

Die durch die Einrichtung von Medikamentenkommissionen entstehenden zusdtzlichen Kosten sind
zundchst von der Zahl der eingerichteten Medikamentenkommissionen und deren Zusammensetzung
abhingig. Weiters hingen die Kosten von der ndheren Ausgestaltung der Geschiftsordnungen ab. Durch
die Einrichtung und Titigkeit der Medikamentenkommissionen kann mittel- bis langfristig mit
Kosteneinsparungen im Medikamentenbereich gerechnet werden.

Kompetenzgrundlage:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stiitzten sich Artikel 2 des im Entwurf vorliegenden Bundesgesetzes auf
Art. 10 Abs.1 Z12 B-VG (Gesundheitswesen), Artikel 1 und 3 auf Art 12 Abs. 1 Z 1 B-VG (Heil- und
Pflegeanstalten).

Besonderer Teil

Zu Art.1Z 1 und 3 (§§ 19a und 40 Abs. 1 lit. c und d):

Um den Verantwortlichen in den Krankenanstalten fundierte Entscheidungsgrundlagen zur Verfiigung
stellen zu konnen, sieht Abs. 1 die Einrichtung von Medikamentenkommissionen in Krankenanstalten vor.
Die Landesgesetzgebung kann vorsehen, dass eine Medikamentenkommission auch fiir mehrere
Krankenanstalten eingerichtet werden kann. Dies wird vor allem fiir Trager, die mehrere Krankenanstalten
betreiben, und fiir Zusammenschliisse mehrerer Trager (z.B. Verbiinde) in Frage kommen.

In Abs.2 sind die Aufgaben festgehalten, die Medikamentenkommissionen jedenfalls wahrzunehmen
haben. Dartiiber hinaus kann ihnen die Landesgesetzgebung zusitzliche Aufgaben (z.B. Kontrollaufgaben,
vgl. Abs. 8) ilibertragen.

Die Grundsitze, die die Medikamentenkommissionen bei der Erflillung ihrer Aufgaben, zu beriicksichtigen
hat, sind in Abs.3 demonstrativ aufgezidhlt. Die Landesgesetzgebung kann daher weitere Grundsitze
vorsehen.

Die in den Ziffern 1 bis 3 festgehaltenen Grundsitze ergeben sich schon aus dem geltenden KAG (vgl.
etwa § 16 Abs. 11it.d und § 8 Abs. 2).

Mit Ziffer 4 soll sichergestellt werden, dass die Medikamentenkommissionen bei Universitatskliniken auch
deren Aufgaben im Rahmen der universitiren Forschung und Lehre beriicksichtigen.

Der Abs. 4 legt fest, dass bei der Erarbeitung von Richtlinien iiber die Beschaffung und dem Umgang mit
Arzneimitteln neben den in Abs.3 angefiihrten Grundsdtzen auch auf die ZweckmiBigkeit und
Wirtschaftlichkeit Bedacht zu nehmen ist. Im Zusammenhang mit der Ziffer 1 ist etwa vorzusehen, dass
von mehreren im Preis gleichen Medikamenten das geeignetste oder von mehreren gleich geeigneten
Medikamenten jenes, das die geringsten Kosten verursacht, gewihlt wird. Abs.4 gilt nich fiir private
gewinnorientierte Krankenanstalten.

Die Grundsitze fiir den Arzneimitteleinsatz sollen auch fiir private Krankenanstalten, die dkonomischen
Vorgaben allerdings nur fiir gemeinniitzige Krankenanstalten gelten.

Abs. 5 sieht vor, dass die Landesregierungen zu verpflichten sind, durch Verordnung nihere Vorschriften
iiber die Medikamentenkommission, insbesondere deren Zusammensetzung, iiber die Geschiftsordnung,
die Einberufung der Kommission, die Verhandlungsfiihrung sowie die von der Kommission allenfalls
wahrzunehmende Kontrollaufgaben zu erlassen. Die Zusammensetzung der Medikamentenkommissionen
hat deren Aufgabenstellung Rechnung zu tragen.

Abs.6 verpflichtet die Landesgesetzgebung sicher zu stellen, dass die Mitglieder der
Medikamentenkommissionen bei der Ausiibung ihres Amtes keinen Weisungen unterliegen.
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ZuArt.1Z 4§ 29):

Aufgrund einer Beschwerde eines deutschen Staatsbiirgers, der sich durch die Bezahlung einer
Pflegegebiihr fiir einen Aufenthalt seiner Ehefrau in einem Osterreichischen Krankenhaus, die hoher als
jene war, die einem Osterreichischen Selbstzahler verrechnet wiirde, im Sinne des Art.6 EGV als
diskriminiert erachtete, ersuchte die Kommission das damalige BMAGS um Stellungnahme.

In einer ersten Stellungnahme verwies das BMAGS darauf, dass die gegenstdndliche Angelegenheit nicht
dem Gemeinschaftsrecht unterliege und daher eine Ungleichbehandlung im Sinne des Art.6 EGV nicht
vorliegen kénne.

Allerdings besteht nach stindiger Judikatur des EuGH diese nationale Autonomie nur insofern, als nicht
andere Grundsdtze des EG-Vertrages (wie eben z.B. die Dienstleistungsfreiheit) dadurch beeintrichtigt
werden (hinsichtlich der Verneinung des Ausschlusses des gesamten Gesundheitsbereichs von der
Niederlassungsfreiheit siche z.B. das Urteil vom 7.5.1986, Rechtssache C-131/85, Giil, Slg. 1986, 1573, aber
hinsichtlich der Dienstleistungsfreiheit auch das Urteil in der Rechtssache Kohll vom 28.4.1998).

Wihrend der Anlassfall bereinigt werden konnte (dem Beschwerdefiihrer wurde entsprechend weniger
verrechnet), bestehen seitens der Kommission EU-rechtliche Bedenken gegen die angewandten
Bestimmungen des Bundes- und des Landeskrankenanstaltengesetzes, da auch das Kriterium eines
inldndischen Wohnsitzes eine Beschrinkung der Freiziigigkeitsrechte, der Niederlassungs- und
Dienstleistungsfreiheit darstellen kann. Aufgrund dieser Bedenken leitete die EU-Kommission ein
Vertragsverletzungsverfahren gegen Osterreich ein (Nr. 99/4064).

Nach Einholung einer Stellungnahme des betroffenen Bundeslandes und Befassung des
Bundeskanzleramtes-Verfassungsdienst wurde der EU-Kommission eine Stellungnahme iibermittelt. In
dieser wurde die Osterreichische Gesetzeslage und Vorgangsweise damit gerechtfertigt, dass Personen, die
ihren Wohnsitz in Osterreich haben, hier auch Steuern zahlen und die Errichtung sowie der Betrieb von
Krankenanstalten etwa zur Hélfte aus Steuermitteln finanziert werden.

Allerdings unterscheiden sowohl das Bundes-KAG als auch die Landes-KAG zwischen nicht
sozialversicherten Osterreicherlnnen, die keinen Wohnsitz in Osterreich haben, und nicht
sozialversicherten EU-BiirgerInnen ohne Wohnsitz in Osterreich.

Der EuGH hat die passive Dienstleistungsfreiheit (wenn sich der Dienstleistungsempfinger in einen
anderen Mitgliedstaat begibt) auch auf die Nachfrage nach medizinischen Leistungen ausgeweitet (vgl.
z.B. Urteil vom 31.1.1984, verbundene Rechtssachen C-286/82 und C-26/83, Luisi und Carbone, Slg. 1984,
379,). Weiters hat der EuGH, etwa in seinem Urteil vom 29.4.1999, Rechtssache C-224/97, Ciola, das Verbot
ausgesprochen, fiir Dienstleistungsempfanger auf den Wohnort im Inland abzustellen. Aber auch in der
Rechtssache Cowan hat der EuGH klar hinsichtlich des Verbotes der direkten Diskriminierung von
Dienstleistungsempfangern auf Grund ihrer Staatsangehdrigkeit entschieden.

Im Lichte dieser Judikatur ist wohl auch die durch § 29 Abs.2Z5 ermoéglichte unterschiedliche
Behandlung von EWR-Biirgern und Osterreicherlnnen aufgrund ihrer Staatsangehérigkeit und/oder das
Abstellen auf den Wohnort im Inland nicht EU-rechtskonform. Dies betonten Vertreter der EU-
Kommission auch in zwei ,,Paketsitzungen“. Nachdem seitens Osterreich bis jetzt weder die beabsichtigte
Anderung des §29 Abs.2Z 5 noch ein konkreter Zeitplan fiir eine entsprechende Anderung vorgelegt
werden konnte, hat die EU-Kommission gegen Osterreich eine Klage beim EuGH eingebracht.

Aus sozialversicherungsrechtlicher Sicht ist bei einem Verfahren u. U. zu befiirchten, dass die gesamte
Tarifstruktur in Osterreich auf dem Priifstand stiinde. Insbesondere ist in diesem Zusammenhang relevant,
dass fiir Sozialversicherte eine dritte Tarifstruktur besteht (Abrechnung iiber Landesfonds). Der EuGH hat
in seinem Urteil vom 3.10.2000, Rs C-411/98, Ferlini, entschieden, dass unterschiedliche Tarife fiir
Sozialversicherte und Nichtversicherte eine verbotene Diskriminierung darstellen. Es ist daher nicht
auszuschlieBen, dass der EuGH im drohenden Vertragsverletzungsverfahren dieses Urteil anwenden wiirde
und damit — bewusst oder unbewusst — Ausldndern einen Anspruch auf Behandlung zu denselben Tarifen
wie Sozialversicherten geben wiirde.

Die Tragweite eines solchen Urteils kann derzeit nicht abgeschitzt werden. Betroffen wéren dadurch nicht
nur die Krankenanstalten, sondern sdmtliche eigenen Einrichtungen der Sozialversicherungstréger bis hin
moglicherweise zu den Tarifen fiir die Behandlung durch im medizinischen Bereich tétige Freiberufler (zB
Arzte). Auch wire zu befiirchten, dass moglicherweise die in der Rechtssache Ferlini noch nicht vom
Gerichtshof behandelten Fragen des EG-Wettbewerbsrechts Beriicksichtigung finden (Kartell- oder
Monopolverbot auch im Gesundheitsbereich?). Ein Urteil in diesem Zusammenhang wiirde das gesamte
Osterreichische Gesundheitssystem in Gefahr bringen.
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Daher ist eine entsprechende sofortige Korrektur der Rechtslage (Novellierung des KAG im Sinne der
Variante A) und eine Vermeidung eines Urteils dringend notwendig. Dies insbesondere auch deswegen,
weil eine Verurteilung Osterreichs auf Grund der derzeit vorgesehenen héheren Tarife auch fiir EG-
AuslidnderInnen ohne Wohnsitz in Osterreich mit 99 %iger Sicherheit erfolgen wiirde, da kaum EG-
rechtlich haltbare Argumente fiir die Beibehaltung dieser Rechtslage ins Treffen gefiihrt werden konnten.

Die Voraussetzung dafiir, dass die EK die Klage nicht einbringt bzw. zuriickzieht, ist die rasche
Ubermittlung eines konkreten Gesetzesvorschlages zur gemeinschaftsrechtskonformen Bereinigung der
Osterreichischen Rechtslage verbunden mit einem Zeitplan hinsichtlich der Umsetzung erforderlich. Die
Moglichkeit einer allfilligen Klagsriicknahme durch die EK besteht bis zur miindlichen Verhandlung.

Da die meisten Bundesldnder von der Moglichkeit, bestimmten EU-Biirgern fiir die Behandlung in
osterreichischen Krankenanstalten die tatsdchlichen Behandlungskosten zu verrechnen, ohnehin keinen
Gebrauch machen, ist eine Anpassung der Bestimmung an das EU-Recht ohne groen Aufwand moglich.

Hinsichtlich der dadurch entstehenden Mehrkosten bzw. Mindereinnahmen wird auf den Punkt ,,Kosten*
im allgemeinen Teil der Erlduterungen verwiesen.
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Geltende Fassung:
Artikel 1

(Grundsatzbestimmungen)

Textgegeniiberstellung

Vorgeschlagene Fassung:
Artikel 1
(Grundsatzbestimmungen)

§ 19a. (1) Die Triger von Krankenanstalten haben zur Beratung cr
Auswahl und des Einsatzes von Arzneimitteln Medikamentenkommissionen
einzurichten. Die Landesgesetzgebung kann vorsehen, dass eine
Medikamentenkommission auch fiir mehrere Krankenanstalten eingerichtet
wird.

(2) Die Medikamentenkommission hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Erstellen einer Liste der Arzneimittel, die in der Krankenanstalt
angewendet werden diirfen (Medikamentenliste); miissen im Einzelfall
nicht in der Medikamentenliste enthaltene Arzneimittel angewendet
werden, ist die medizinische Notwendigkeit dieses Einsatzes der
Medikamentenkommission nachtraglich zur Kenntnis zu bringen und
zu begriinden.

2. Adaptierung der Medikamentenliste,

3.Erarbeitung von Richtlinien iiber die Beschaffung von und den
Umgang mit Arzneimitteln.

(3) Bei der Erfiillung ihrer Aufgaben hat die Medikamentenkommission
insbesondere nachstehende Grundsétze zu beriicksichtigen:

I.Fir die Anwendung der Arzneimittel ist ausschlieBlich der
Gesundheitszustand der Pfleglinge maf3geblich.

2.Die Auswahl und Anwendung der Arzneimittel darf nur nach den
Grundsdtzen und anerkannten Methoden der medizinischen
Wissenschaft erfolgen.

3. Die Erstellung der Medikamentenliste hat unter Bedachtnahme auf den
Anstaltszweck und das Leistungsangebot so zu erfolgen, dass die
gebotene Versorgung der Pfleglinge mit Arzneimitteln sicher gestellt
1st.

4. Bei Krankenanstalten, die ganz oder teilweise der Forschung und Lehre
einer medizinischen Fakultét dienen, ist dariiber hinaus auch darauf zu
achten, dass diese ihre Aufgaben auf dem Gebiet der universitiren
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Geltende Fassung:

§ 29. (1) unverédndert

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung bestimmen, dass die
Landesregierung bei der Aufnahme fremder Staatsangehoriger statt LKF-
Gebiihren oder Pflege-(Sonder-)Gebiihren sowie Kostenbeitrige die Bezahlung
der tatsdchlich erwachsenden Behandlungskosten vorsehen kann. Dies gilt
nicht fiir

1. bis 4. unverdndert

Vorgeschlagene Fassung:
Forschung und Lehre uneingeschriankt erfiillen kénnen.

(4) Bei der Erarbeitung von Richtlinien iiber die Beschaffung und den
Umgang mit Arzneimitteln ist neben den Grundsdtzen gemil Abs.3 auch auf
die ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit Bedacht zu nehmen, insbesondere,
dass

1. von mehreren therapeutisch geeigneten Arzneimitteln das 6konomisch
glinstigste gewihlt wird;

2. gegebenenfalls statt der Verordnung von Arzneimitteln iiberhaupt
andere, z.B. physikalische, diitetische oder psychotherapeutische
MaBnahmen, die zweckméBiger und wirtschaftlicher wiren, ergriffen
werden;

3.bei der Verordnung von Arzneimitteln fiir die Versorgung nach der
Entlassung das vom  Hauptverband der  Osterreichischen
Sozialversicherungstriger  herausgegebene  Heilmittelverzeichnis
beriicksichtigt wird.

(5) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten,
durch Verordnung ndhere Vorschriften iiber die Medikamentenkommission,
insbesondere deren Zusammensetzung, iber die Geschiftsordnung, die
Einberufung der Kommission, die Verhandlungsfiihrung sowie die von der
Kommission allenfalls wahrzunehmende Kontrollaufgaben, zu

(6) Die Medikamentenkommission hat sich eine Geschiftsordnung zu
geben, die von der Landesregierung zu genehmigen ist. Weiters hat die
Landesgesetzgebung sicher zu stellen, dass die Mitglieder der
Medikamentenkommissionen in Ausiibung ihrer Tétigkeit keinen Weisungen
unterliegen.

unverindert

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung bestimmen, dass die
Landesregierung bei der Aufnahme fremder Staatsangehoriger statt LKF-
Gebiihren oder Pflege-(Sonder-)Gebiihren sowie Kostenbeitrdge die Bezahlung
der tatsdchlich erwachsenden Behandlungskosten vorsehen kann. Dies gilt
nicht fiir

1. bis 4. unverandert
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Geltende Fassung:
5. Personen, die Staatsangehorige von Vertragsparteien des Abkommens
iber den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) sind und
die in Osterreich einen Wohnsitz haben.

§ 40. (1) Fiir die Einrichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten
gelten die Bestimmungen der Hauptstiicke A und B zur Génze und die des
Hauptstiicks C wie folgt:

a) und b) unverdndert

c)Die §§ 16,23 Abs. 1,24 Abs. 1  zweiter und dritter Satz, 24 Abs.2
und 4, 26, 27, 32 und 35 Abs. 3.

d)Die §§27a und 28 Abs.3 finden nur fiir gemeinniitzige
Krankenanstalten (§ 16) Anwendung

(2) unverandert

Vorgeschlagene Fassung:
5. Personen, die Staatsangehdrige von Vertragsparteien des Abkommens
iber den Européischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) sind.

§ 40. (1) Fiir die Einrichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten
gelten die Bestimmungen der Hauptstiicke A und B zur Génze und die des
Hauptstiicks C wie folgt:

a) und b) unverandert
c)Die §§ 16,19a, ausgenommen Abs.4, 23 Abs. 1, 24 Abs. 1 zweiter
und dritter Satz, 24 Abs. 2 und 4, 26,27, 32 und 35 Abs. 3.
d)Fiir gemeinniitzige Krankenanstalten (§ 16) finden dariiber hinaus
auch die §§ 19a Abs. 4, 27aund 28 Abs. 3 Anwendung.

(2) unveréandert
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