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Z21. 353.260/31-I/6/89

An den .
Prasidenten des Nationalrates
. Rudolf PODER

Parlament
1017 Wilien B

des Nationalrates XVII. Geeetzgebungsperiode

A-1014 Wien, Ballhausplatz 1
Tel. (0222) 531 15/0
DVR: 0000019

29. Marz 1989

3158 I1nB
1989 -03- 30

zu 321919

Die Abgeordneten zum Nationalrat Mag. Haupt, Huber haben am

1. Feber 1989 unter der Nr. 3219/J an meinen Amtsvorganger eine

schriftliche parlamentarische Anfrage betreffend Kostenbeitrag

fur Krankenhausaufenthalt gerichtet, die folgenden Wortlaut hat:

"l. Wie hoch waren die 1988 aus dem 50,-- S-Kostenbeitrag er-

zielten Einnahmen,

a) brutto, b) nach Abzug der Manipulationskosten,

aufgegliedert nach Bundeslandern?

2. Fur wieviele Patienten und Verpflegstage wurde, aufge-
gliedert nach Bundeslandern, 1988 der 50,-- S-Kostenbeitrag

vorgeschrieben?

3. Ist Thnen bekannt, inwieweit fir
a) Neugeborene,
b) im Sterben liegende Patienten,
c) Kranke auf Null-Diat,

d) Kurzzeit-Patienten, die nicht verkoéstigt wurden,

e) ambulant behandelte Patienten

Kostenbeitrdge vorgeschrieben wurden bzw. werden?
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Ist Ihnen bekannt, ob in den Fallen 3a) bis e) vom zustén-
digen Trdger der sozialen Krankenversicherung Pflegege-
buhrensatze zur Ganze geleistet wurden bzw. werden bzw. wie
hoch diese Pflegegebihrensatze sind?

Was hat Ihr Ressort bisher unternommen, um .

a) die Vorschreibung des Kostenbeitrages in gesetzeskonfor-
mer Weise zu gewdhrleisten,

b) die Berechnung und Auszahlung von Pflegegebihrenséatzen
auf eine realistische Basis zu stellen?"

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu_Frage 1:

a) Die Vereinbarung gemdf Art. 15 a B-VG uber die Krankenan-

staltenfinanzierung und die Dotierung des Umwelt- und Was-
serwirtschaftsfonds, BGBl.Nr. 619/1988, und die Ausfuhrungs-
gesetze der Lander zu § 27a des Krankenanstaltengesetzes,
BGBl1.Nr. 1/1957, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBl.Nr.
282/1988, sehen die Einhebung des Spitalskostenbeitrages ab
dem 1. Juli 1988 vor.

Die in der zweiten Jahreshalfte 1988 aus dem Spitalskosten-
beitrag erzielten Einnahmen haben etwa 200 Millionen Schil-
ling betragen. Dies 1a8t sich einerseits aus der Auswertung
einer Umfrage der Geschdftsstelle des KRAZAF hochrechnen,
wobei 91 % der vom KRAZAF erfaBten Krankenanstalten die ent-
sprechenden Fragen bis Mitte Februar beantwortet haben, und
andererseits aus dem Umstand ableiten, daB der Spitals-
kostenbeitrag bei rund 47 % aller in der allgemeinen Ge-
bihrenklasse angefallenen Pflegetage verrechnet wird: In den
Krankenanstalten, die Zuschliisse des KRAZAF in Anspruch
nehmen, fallen jahrlich 17 Millionen Pflegetage in der all-
gemeinen Geblhrenklasse an. 47 % dieser Pflegetage

(= 7,990.000) multipliziert mit dem Kostenbeitrag ergeben
Gesamteinnahmen von jdhrlich rund 400 Millionen Schilling
bzw. von rund 200 Millionen Schilling im Halbjahr.
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b) Die Manipulationskosten betragen 30 bis 50 Schilling pro
verpflichteten Patienten. Da hiezu keine genaueren, far alle
Krankenanstalten giltigen Aussagen getroffen werden kénnen,
1aBt sich die gegenstandliche Frage nach den "Nettogesamt-
einnahmen” nicht beantworten.

Eine Aufgliederung der Einnahmen nach Bundeslandern zeigt vor-
laufig folgendes Bild:

Burgenland: 5,052.500,~-~
Karnten: 14,351.950,--
Niederésterreich: 26,950.950,—-
Oberdsterreich: | 28,527.050, -~
Salzburg: 11,479.750,=--
Steiermark: 27,380.450,~--
Tirol: 13,440.150,~-
Wien: 48,160.600,--

Da mehrere Krankenanstalten des Bundeslandes Vorarlberg die
Umfrage der Geschaftsstelle des KRAZAF noch nicht beantwortet
haben, 14Bt sich Uber die diesbeziiglichen Einnahmen noch keine
Aussage treffen. ’

Zu Frage 2:

Aus der Umfrage der Geschaftsstelle des KRAZAF 1last sich hoch-
rechnen, daB im Jahre 1988 rund 390.000 Patienten der Spitals-
kostenbeitrag fir rund 4 Millionen Pflegetage vorgeschrieben
worden ist. |

Die Zahl der Patienten, denen im Erhebungszeitraum der Kosten-

beitrag in Rechnung gestellt wurde, betradgt aufgrund der bis-
herigen Auswertungen aufgegliedert nach Bundeslandern:
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Burgenland: 11.149
Karnten: 24.449
Niederdsterreich: 58.821
Oberdsterreich: 62.027
Salzburg: 23.999
Steiermark: 56.034
Tirol: ‘ 31.444
Wien: 80.569

Fir das Bundesland Vorarlberg kann auch hier noch keine Zahl
genannt werden.

Zu _Fradge 3:

Es sind Falle bekannt, in denen Krankenanstaltentrager auch fur
Neugeborene sowie fur ambulant behandelte Patienten Kostenbei-
trage vorgeschrieben haben.

Aus § 27 Abs. 6 in Verbindung mit § 23 Abs. 2 erster Satz des
(nicht unmittelbar anwendbaren) Krankenanstaltengesetzes folgt
aber, daB bei einem Krankenhausaufenthalt der Mutter und des
Neugeborenen infolge der Geburt vom Trager der Krankenanstalt
nur ein Pflegegebilhrenersatz in Rechnung zu stellen ist. Gemag
§ 27a KAG ist daher in diesem Fall nur ein Kostenbeitrag pro
Verpflegstag (der Mutter und des Neugeborenen) einzuheben.

Das Bundeskanzleramt hat die Trager von Krankenanstalten
wiederholt auf diese Rechtslage aufmerksam gemacht.

Bei ambulant behandelten Patienten ist die Vorschreibung des
Kostenbeitrages bei grundsatzgesetzkonformer Ausfihrung des

§ 27a KAG unzuladssig, weil diese Regelung nur die Einhebung von
Kostenbeitragen von Pfleglingen der allgemeinen Geblhrenklasse
vorsieht, zu denen die ambulant behandelten Patienten zweifel-
los nicht gehéren. Ebenso sieht Art. 1 Abs. 2 Z. 8 der KRAZAF-
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Vereinbarung, BGBL.Nr. 619/1988, nur die Einhebung des Kosten-
beitrages "...pro Tag eines stationdren Aufenthaltes in einer
Krankenanstalt..." vor.

Auch darauf wurde seitens des Bundeskanzleramts wiederholt hin-
gewiesen.

Im Sterben liegende Patienten sowie Kranke auf Null-Diat bzw.
(stationdre) Kurzzeit-Patienten sind von der Kostenbeitrags-

pflicht gesetzlich nicht ausgenommen.

In diesem Zusammenhang verweise ich auf den Allgemeinen Teil
der Erlauterungen zur RV 546 BlgNr XVII. GP, der, als Begrun-
dung zur Einhebung des Kostenbeitrages, nicht nur auf die Er-
sparnis der Patienten von Krankenanstalten‘im Zusammenhang mit
der Verkdstigung verweist, sondern auch andere Kostenerspar-
nisse im Zusammenhang mit der Haushaltsfihrung nennt.

Zu Frage 4:

Die Abrechnung der Pflegegebuhrensatze erfolgt jeweils zwischen
den zustandigen Tragern der Sozialen Krankenversicherung und
den einzelnen Krankenanstalten.

Die amtlichen Pflegegebiihren und Sondergebihren sind in den
Landesgesetzblattern kundzumachen. Die HOhe der fir die Sozial-
versicherungstriger geltenden Pflegegebilhrenersdtze ist seit
dem Jahre 1978 gesetzlich geregelt und selbstverstandlich be-
kannt.

Bezlglich der Zulassigkeit der Leistung von Pflegegebuhrener-

sdtze fur Neugeborene und ambulant behandelte Patienten ver-

weise ich auf die Ausfihrungen zu Frage 3.
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Zu Frage 5:

a) Das Bundeskanzleramt hat bereits im Februar 1988 uUber die

Verbindungsstelle Kontakt mit allen Amtern der Landesregie-
rungen aufgenommen, um 2u erreichen, daB die Lander mog-
lichst akkordierte Landesausfilhrungsgesetze zu Art. 1 Abs. 2
Z. 8 der KRAZAF-Vereinbarung bzw. zu § 27a KAG uber den
Spitalskostenbeitrag ausarbeiten.

Die Landtage haben in weiterer Folge auch weitgehend ein-

heitliche Bestimmungen Uber den Kostenbeitrag verabschiedet.

Des weiteren haben mehrere Besprechungen mit den Landern und
anderen Tragern von Krankenanstalten Uber die Einhebung des
Kostenbeitrages und iber entsprechende Problemfalle stattge-
funden, um eine gesetzeskonforme Einhebung des Kostenbeitra-
ges zu gewdhrleisten. Dabei ist seitens des Bundeskanzler-
amtes insbesondere groBer Wert darauf gelegt worden, daB die
Patienten, die wegen besonderer sozialer Schutzbedirftigkeit
von der Leistung des Kostenbeitrages gesetzlich befreit
sind,vvon den Tradgern der Krankenanstalten tatsachlich be-
freit werden. Das gleiche gilt fiur die Patienten, die ent-
sprechend befreit sind, weil sie bereits einen Selbstbehalt
zu leisten haben oder weil sie im Kalenderjahr bereits lber
28 Kalendertage in bisweilen mehreren Krankenanstalten ver-
bracht und den Kostenbeitrag geleistet haben. |

Zur umfassenden Information der Patienten uber den Kosten-
beitrag unter besonderer Bericksichtigung der Befreiungsbe-
stimmungen hat das Bundeskanzleramt weiters ein Informa-
tionsblatt ausgearbeitet und an alle Spitdler mit dem Er-
suchen verteilt, es den Patienten zur Kenntnis zu bringen.
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Selbstverstandlich wurden und werden auch von den zustandi-
gen Beamten des Bundeskanzleramtes umfassende telefonische
Auskinfte erteilt.

Die Berechnung der Pflegegebﬁhrenefsétze ist gesetzlich ge-
regelt (vgl. § 28 KAG). Sie orientiert sich an den Beitrags-
einnahmen aller Krankenversicherungstréager ("Einnahmenorien-
tierte Ausgabenpolitik der Sozialen Krankenversicherung")
und steht somit auf einer durchaus realistischen Basis, die
sich seit dem Jahre 1978 bestens bewahrt hat.

Die Auszahlung der Pflegegebilhrenersatze erfolgt durch die
jeweils zustdndigen Krankenversicherungstrédger in Zusammen-
arbeit mit den Spitalsverwaltungen.

Py
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