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589 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollcq des Nationalrates XVIL GP

Bericht ,

des Gesundheitsausschusses

iiber die chierunésvorlage (546 der Beila-
gen): Bundesgesetz, mit dem das Krankenan-
staltengesetz geindert wird

Der vorliegende Gesetzentwurf enthilt folgende
Schwerpunkte:

1. Regelungen in Durchfithrung der Vereinba-
rung gemif Art. 15a B-VG iiber die Krankenan-
staltenfinanzierung und die Dotierung des
Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fiir die Jahre

" 1988 bis einschlieBlich 1990 (siehe die Regierungs-

vorlagen 550 und 547 der Beilagen). -

2. Einfiithrung eines Kostenbeitrages von Patien-
ten der allgemeinen Gebiihrenklasse. Ausnahmen
sind fiir jene Personen vorgesehen, die bereits nach
den bisher geltenden Bestimmungen einen Selbstbe-
halt zu leisten haben. Ferner sollen Ausnahmen fiir
Personen gelten, fir ‘die eine ‘besondere soziale
Schutzbediirftigkeit gegeben ist.

3. Erfassung der Krankenbewegung in Oster-
reich in Form der von der Weltgesundheitsorgani-

sation verdffentlichten Internationalen Klassifika-

tion der Krankheiten (ICD-Code)..

4. Rechdiche Angleichung von Sonderklassebet-
ten an Sanatorien.

5. Schaffung von Ethikkommissionen.

6. Rechtliche Verankerung eines unverziiglich
auszustellenden Arztbriefes im Interesse der Opti-

Helmuth Stocker

Berichterstatter

mierung der Zusammenarbeit zwischen: Kranken-
anstalt und freiberuflich titigen Arzten.

Der Gesundheitsausschuff hat die erwihnte
Regierungsvo’ lage in seiner Sitzung am 18.Mai
1988 in Verhandlung genommen. In der Debatte
ergriffen aufler dem Berichterstatter die Abgeord-
neten Mag. Haupt, Dr. Schwimmer, Dipl.-
Kfm. Dr. Stummvoll, Probst, Hoch-
mair und Posch sowie der Ausschufobmann
Abgeordneter Dr. Zernatto und der Bundes-
minister fiir Gesundheit und 6ffentlicher Dienst Dr.

Loschnak das Wort.
Von den |Abgeordneten Mag. Haupt und
Probst sowie den Abgeordneten Hochmair

und Dr. Zernatto wurde jeweils ein Ab4nde-

rungsantrag gestellt.

Bei der Abstimmung wurde die Regierungsvor-
lage in der l“:assung des Abinderungsantrages der
Abgeordneten Hochmair und Dr. Zer-

natto teils einstimmig, teils mit Mehrheit ange-

_nommen. Der Antrag der Abgeordneten Mag.

Haupt und Probst fand nicht die Mehrheit

des Ausschures.
Als FErgebnis - seiner Beratungen stellt der

Gesundheitsausschufl somit den Antrag, der

Nationalrat wolle dem angeschlossenen -/

Gesetzentwurf die verfassungsmifige
Zustimmung erteilen.
Wien, 1988 05 18
Dr. Zernatto
Obmann
-1
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Bundesgcsetz vom XXXXX 1988, mit

dem das Krankenanstaltengesetz - geindert
wird

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Krankenanstaltengesetz, BGBl. Nr. 1/1957,
in der Fassung der Bundesgesetze BGBL. Nr. 27/
1958, BGBlL. Nr.281/1974, BGBI. Nr. 659/1977,
BGBL. Nr. 456/1978, BGBI. Nr. 106/1979, BGBI.
Nr.273/1982, BGBlL.  Nr.122/1983, BGBI.
Nr. 218/1985, BGBIl. Nr.565/1985 und BGBL
Nr.78/1987 und der Kundmachungen BGBL
Nr. 50/1973 und BGBI Nr. 90/1976 wird wie folgt
geindert: .

Artikel I
(Grundsatzbestimmungen)
1. §2 Abs. 1 Z 6 lautet:

»6. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die
durch ihre besondere Ausstattung hoheren

Anspriichen hinsichtlich Verpflegung und

Unterbringung entsprechen;
2. §2 Abs. 2 lit. b lautet: ‘

»b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir den Fall
der Leistung Erster Hilfe bereitgehalten wer-
den, sowie Einrichtungen der betriebsirztli-
chen Betreuung gemifl § 22 des Arbeitneh-
merschutzgesetzes, BGBI. Nr. 234/1972, idF

- BGBL. Nr. 544/1982;*

3. § 2a Abs. 1 lit. a und b lautet:

»$ 2a. (1) Allgemeine Krankenanstalten sind ein-
zurichten als
.a) Standardkrankenanstalten mit bettenfithren-
den Abteilungen zumindest fiir:
1. Chirurgie, ‘
2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
3. Innere Medizin und
4. Kinderheilkunde;
wenn ein Facharzt fiir Kinderheilkunde
als stindiger Konsiliararzt fiir die Betreu-

ung von Neugeborenen und fiir die

Behandlung von Krankheiten des Kindes-

alters verpflichtet wird, kann eine betten-
fuhrende Abteilung fiir Kinderheilkunde
entfallen;
ferner miissen Einrichtungen fir Anisthesio-
logie, fiir Rontgendiagnostik und fiir die
Vornahme von Obduktionen vorhanden sein
und durch Fachirzte des betreffenden Son-
derfaches betreut werden; andere fachirztli-
che Betreuung mufl durch Fachirzte der
betreffenden medizinischen Sonderficher als
Konsiliarirzte gesichert sein;
b) Schwerpunktkrankenanstalten mit betenfiih-
renden Abtellungen zumindest fir:
1. Augenheilkunde,
2. Chirurgie,
3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe ein-
* schliefllich Perinatologie,
4. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
5. Haut- und Geschlechtskrankheiten,
. 6. Innere Medizin,
7. Kinderheilkunde einschliefilich Neonato-
logie,
8. Neurologie und Psychiatrie,
9. Orthopidie,
10. Unfallchirurgie und
11. Urologie;
ferner miissen Emrxchtungen fiir Anisthesio-
logie, fir Himodialyse, fir Strahlendia-
gnostik und -therapie sowie Nuklearmedizin,
fiir Physikalische Medizin, fiir Intensivpflege
und fiir Zahnheilkunde vorhanden sein und
durch Fachirzte des entsprechenden Sonder-
faches betreut werden; andere fachirztliche
Behandlung mufl durch Fachirzte der betref-
fenden medizinischen Sonderficher als stin-
dige Konsiliarirzte gesichert sein; schliefllich
miissen eine Anstaltsapotheke, ein Pathologi-
sches Institut sowie ein Institut fiir medizini-
sche und chemische Labordiagnostik ‘gefiihrt
werden;*

4. §3 Abs. 3 lautet:

»(3) Im Bewilligungsverfahren nach Abs. 2 ist ein
Gutachten des Landeshauptmannes einzuholen, das
zu dem Antrag vom Standpunk: der sanitiren Auf-
sicht Stellung nimmt. Auflerdem ist im Bewilli-
gungsverfahren bei Priifung des Bedarfes nach
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Abs. 2 lit. a die gesetzliche Interessenvertretung der
privaten Krankenanstalten, bei Bewilligung der
Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums (§ 2
Abs. 1 Z7), sofern nicht Abs. 6 anzuwenden ist,
auch die zustindige Arztekammer und bei Bewilli-
gung der Errichtung eines selbstindigen Zahnam-
bulatoriums auch die Osterreichische Dentisten-
kammer zu horen.

5. § 3 Abs. 6 lautet:

»(6) Im behordlichen Verfahren wegen Geneh-
migung der Errichtung oder Inbetriecbnahme von
Ambulatorien eines Krankenversicherungstrigers
haben die zustindige Arztekammer und bei Zahn-
ambulatorien auch die Osterreichische Dentisten-
kammer Parteistellung im Sinne des § 8 AVG 1950
und das Recht der Beschwerde gemifl Art. 131
Abs. 2 B-VG, wenn

a) uber das Vorhaben des Krankenversiche-

* rungstrigers kein Einvernehmen im Sinne des
§ 339 ASVG zustande gekommen ist,

b) der Antrag des Krankenversicherungstrigers
nicht mit einem nach § 339 ASVG erzielten
Einvernehmen iibereinstimmt oder

c) die Entscheidung der Behorde iiber den

. Inhalt des nach § 339 ASVG erzielten Einver-
nehmens hinausgeht.

Im iibrigen haben die beriihrten gesetzlichen beruf-

lichen Interessenvertretungen die Stellung eines
Beteiligten.

6. Im § 8b Abs. 3 wird das Zitat ,,BGBI. Nr. 227/
- 1959“ durch das Zitat ,BGBl. Nr. 227/1969“
ersetzt. .

7. Nach § 8b wird folgender § 8¢ eingefiigt:

»$ 8c. (1) In Krankenanstalten, an denen klini-
sche Priffungen von Arzneimitteln durchgefiihrt
werden (§§ 28 bis 48 des Arzneimittelgesetzes,
BGBI. Nr. 185/1983), sind Kommissionen einzu-
richten, die die Durchfithrung dieser Priifungen in
der Krankenanstalt beurteilen.

(2) Die Kommission hat mindestens zu bestehen
aus

1. einem Vertreter des irztlichen Dienstes, der
weder drztlicher Leiter der Krankenanstalt
(§ 7 Abs. 1) noch Priifungsleiter (§ 32 Abs. 1
Arzneimittelgesetz) ist,

2. einem Vertreter des Pflegedienstes,

3. einem Vertreter des Trigers der Krankenan-
stalt und ‘

4. einer mit der Wahrnehmung seelsorgerischer
Angelegenheiten in Krankenanstalten betrau-
ten Person. v

(3) Uber jede Sitzung ist ein Protokoll aufzuneh-
men. Die Protokolle sind dem 4rztlichen Leiter der
Krankenanstalt und dem Priifungsleiter zur Kennt-
nis zu bringen und gemeinsam mit allen fiir die
Beurteilung wesentlichen Unterlagen gemifl § 10
Abs. 1 Z 3 aufzubewahren.

8. § 9 Abs. 1 erster Satz lautet:

»§ 9. (1) Fiir die in Krankenanstalten beschiftig-
ten Personen sowie fur die Mitglieder von Kom-
missionen ge}m‘aﬁ § 8c besteht Verschwiegenheits-
pflicht, sofern ihnen nicht schon -nach anderen
gesetzlichen ‘ oder dienstrechtlichen Vorschriften

eine solche Verschwiegenheitspflicht auferlegt ist.”

|

9.§10 Abs. 1 Z 3 lautet:

»3. die Krankengeschichten mindestens 30 Jahre,
allenfalls in Form von Mikrofilmen in doppel-
ter Ausfertigung, aufzubewahren; fiir Rént-

' genbildEr und andere Bestandteile von Kran-
kengeschichten, deren Beweiskraft nicht
30 Jahre hindurch gegeben ist, sowie bei
ambulanter Behandlung kann durch die Lan-
desgese‘tzgebung eine kiirzere Aufbewah-
rungsfrist, mindestens jedoch 10 Jahre vorge-
sehen werden;*

l
10. § 10a Abs. 1 lautet:

»§710a. (1) Jedes Land hat einen Krankenanstal-

tenplan zu erlassen. Im Krankenanstaltenplan sind
Hochstgrenzen fiir die Zahl der systemisierten Bet-
ten, ausgeno‘mmen die Betten von Abteilungen fiir
Neurologie ind Psychiatrie, fiir folgende im Land
gelegene Krankenanstalten festzusetzen:
1. Offentliche Krankenanstalten gemdfi §2
Abs.1 Z1-und 2, -
2. private; gemeinniitzige Krankenanstalten
gemifl |§2 Abs. 1 Z1 und 2 in Verbindung

mit § lTr: ausgenommen Krankenanstalten des

Bundes| und der Triger der Sozialversiche-
rung, und

3. private,‘ nicht gemeinniitzige Krankenanstal-
ten gemifl §2 Abs. 1 Z 1, 2 und 6.

11. § 16 Abs. 1 lit. d lautet: .

»d) fiir diJf: drztliche Behandlung einschliefllich
der -Pflege sowie, unbeschadet einer Auf-
nahme' in die Sonderklasse, fiir Verpflegung
und Unterbringung  ausschliefilich  der
Gesundheitszustand der Pfleglinge mafigeb-
lich ist.“

12. § 16 Abs. 2 lautet:

|

»(2) Durch die Landesgesetzgebung wird

bestimmt, unter welchen Voraussetzungen neben
der allgemeinen Gebiihrenklasse eine Sonderklasse
eingerichtet :werden darf und unter welchen Bedin-
gungen ein Pflegling in die Sonderklasse aufzuneh-
men ist. Die|Sonderklasse hat durch ihre besondere
Ausstattung |héheren Anspriichen hinsichilich Ver-

pflegung und Unterbringung zu entsprechen.”
13.§20 ‘bs. 4 lautet:

»(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine
Anstaltsapotheke betreiben, haben Konsiliarapothe-
ker zu bestellen, wenn durch die beliefernde Apo-
theke die Erfiillung der im Abs. 5 genannten Aufga-
ben nicht gewihrleistet ist. Zum Konsiliarapothe-
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ker darf nur ein Magister der Pharmazie bestellt
werden, der die Berechtigung zur Ausiibung der
fachlichen Titigkeit im Apothekenbetrieb nach
erfolgter praktischer Ausbildung erlangt hat und
zumindest im iiberwiegenden Ausmafl in einer
inlindischen Apotheke titig und in der Lage ist, die
im Abs.5 genannten Aufgaben zu erfiillen. Die

Bestellung bedarf der Genehmigung der Landesre-

gierung.*

14. § 22 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:

,Offentliche Krankenanstalten sind weiters ver-
pflichtet, Personen, fiir die Leistungsanspriiche aus
der sozialen Krankenversicherung bestehen, als
Pfleglinge aufzunehmen.*

15. § 22 Abs. 3 lautet:

»(3) Als anstaltsbediirftig im Sinne des Abs. 2
gelten Personen, deren auf Grund irztlicher Unter-
suchung festgestellter geistiger oder kérperlicher
Zustand die Aufnahme in Krankenanstaltspflege
erfordert, sowie Personen, die ein Sozialversiche-
rungstriger oder ein Gericht im Zusammenhang
mit einem Verfahren iiber Lelstungssachen zum
Zwecke einer Befundung oder elner Begutachtung
in die Krankenanstalt einweist.”

16. Im § 24 werden die Abs. 2 und 3 mit ,,(3)“

. und ,,(4)“ bezeichnet; folgender Abs. 2 wird einge-

fiigt:

»(2) Bei der Entlassung eines Pfleglings ist neben
dem Entlassungsschein unverziiglich ein Arztbrief
anzufertigen, der die fiir eine allfillige weitere
medizinische Betreuung mafigebenden Angaben
und Empfehlungen zu enthalten hat. Dieser Arzt-
brief ist nach Entscheidung des Pfleglings diesem,
dem einweisenden oder dem wc1terbehandelnden
Arzt zu tbermitteln.”

17. § 27 Abs. 1 lautet:

»§ 27. (1) Mit den Pflegegebiihren der allgemei-
nen Gebiihrenklasse sind, unbeschadet Abs. 2 und
§ 27a, alle Leistungen der Krankenanstalt abgegol-
ten.”

18. § 27 Abs. 4 lit. d entfallt.

19. §27 Abs 5 und 6 lautet:

»(5) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene
Entgelt (Abs. 1 bis einschlief8lich 4 und § 27a) darf
von Pfleglingen oder ihren Angehorigen nicht ein-
gehoben werden.

- (6) In den Fillen des § 23 Abs. 2 erster Satz wer-
den die Pflegegebithren nur fiir eine Person in
Rechnung gestellt. Im iibrigen diirfen in der allge-
meinen Gebiihrenklasse Begleitpersonen zur Ent-
richtung von Pflegegebuhren bis zur Héhe der
durch ihre Unterbringung in der Krankenanstalt
entstehenden Kosten verpflichtet werden.

20. Nach §27 wird folgender §27a eingefiigt:

»§27a. (1) Von Pfleglingen der allgemeinen
Gebiihrenklasse, fiir deren Anstaltspflege als Sach-
leistung Gebihrenersitze zur Ginze durch einen
Trager der Sozialversicherung an den Triger einer
Krankenanstalt geleistet werden, ist durch den Tri-
ger der Krankenanstalt ein weiterer Kostenbeitrag
in der Hohe von 50 S pro Verpflegstag einzuheben.
Dieser Beitrag darf pro Pflegling fiir hochstens
28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben
werden. Von der Kostenbeitragspflicht sind jeden-
falls jene Personen ausgenommen, fiir die eine

-besondere soziale Schutzbediirftigkeit gegeben ist,

wobei die Familien-, Einkommens- und Vermo-
gensverhiltnisse sowie die Art und Dauer der
Erkrankung zu beriicksichtigen sind.

(2) Der im Abs. 1 genannte Kostenbeitrag ver-
mindert oder erhoht sich jahrlich in dem Maf, das
sich aus der Verinderung des vom Oster-
reichischen Statistischen Zentralamt verlautbarten
Verbraucherpreisindex 1986 oder des an seine
Stelle tretenden Index gegeniiber dem Zeitpunkt
des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes ergibt,
wobei auf volle Schilling zu runden ist.“

21. § 28 lautet:

»$ 28. (1) Die Pflegegebithren und allfilligen
Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstri-
ger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige und
fiir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme
auf §27 Abs.3 kostendeckend zu ermitteln. Die
Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der -
Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Aus-
stattung und Einrichtung, wie sie durch die Funk-
tion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die
ordnungsgemifle und wirtschaftliche Gebarung
festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die kosten-
deckend ermittelten Pflegegebiihren und Sonderge-
bithren aufzunehmen.

(2) Bel mehreren in ihrer Ausstattung, Einrich-
tung und Funktion gleichartigen 6ffentlichen Kran-
kenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die
Pflegegebiihren und. allfilligen Sondergebiihren
einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebithren und allfilligen Sonder-
gebiihren einer offentlichen Krankenanstalt, die
nicht von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird,
dirfen nicht niedriger sein als die Pflege- und all-
filligen Sondergebiihren der nichstgelegenen von
einer Gebietskorperschaft betriebenen offentlichen
Krankenanstalt mit gleichartigen oder annihernd
gleichwertigen FEinrichtungen, wie sie durch die
Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind.
Die Feststellung der Gleichartigkeit oder annzhern-
den Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(4) Die von den Trigern der Sozialversicherung
an die Triger der Krankenanstalten zu entrichten-
den Pflegegebiihren

www.parlament.gv.at



589 der Beilagen XV11. GP - AusschussberichtNR (gescanntes Original)

589 der Beilagen : 5

1. sind in den Fillen der Befundung oder Begut-
achtung gemifl § 22 Abs. 3 zweiter Halbsatz
in voller Hohe zu entrichten; -

2. werden ansonsten hinsichtlich des Ausmafles
— unter Beriicksichtigung der Abgeltung fiir
therapeutische Behelfe — ebenso wie allfal-

lige Sondergebithren (§27 Abs. 4) und die

Dauer, fiir welche die Pflegegebiihren zu zah-
len sind, abgesehen von den Fillen des
Abs. 12, ausschliefilich durch privatrechtliche
Vertrige geregelt. Solche Vertrige sind zwi-

schen dem Hauptverband der &sterreichischen .

Sozialversicherungstriger im Einvernehmen
mit den in Betracht kommenden Krankenver-
sicherungstrigern einerseits und dem Triger
der Krankenanstalt andererseits abzuschlie-
Ben. Die Vertrige bediirfen zu ihrer Rechts-
wirksamkeit der schriftlichen Form der Abfas-
sung; '

3. nach Z 2 erhéhen sich fiir Personen, die auf
Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen
iiber Soziale Sicherheit einer Gebietskranken-

kasse zur Betreuung zugewiesen werden und

die in einer Krankenanstalt betreut werden,
deren Rechtstriger im Sinne des § 1 des Bun-
desgesetzes iiber die Errichtung eines Kran-
kenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBI.
Nr. .. ./1988, zuschufberechtigt ist, im selben
Verhiltnis, das sich fiir einen Verpflegstag
eines Versicherten bei Beriicksichtigung aller
zusitzlichen Kosten der Gebietskrankenkasse
fiir Anstaltspflege ergibt, die aus der gesetzli-
chen Verpflichtung iiber die finanzielle Betei-
ligung der Triger der sozialen Krankenversi-
cherung am Krankenanstalten-Zusammenar-
beitsfonds entstehen. Der Hauptverband hat
den Hundertsatz dieser Erhohung fiir jede
Gebietskrankenkasse und fir jedes Geschifts-
jahr auf Grund der Verpflegstage in zuschufi-
berechtigten Krankenanstalten zu errechnen.

Bei der Berechnung der erhdhten Pflegege-

biihren sind fiir ein Jahr zunichst die Hun-
dertsitze der Erhshung des zweitvorangegan-
genen Geschiftsjahres als vorliufige Hun-
dertsiitze heranzuziehen. Die endgiiltige
Berechnung und Abrechnung ist im zweitfol-
genden Jahr auf Grund der fiir das Geschiifts-

. jahr festgestellten Hundertsitze der Erhs-
hung vorzunehmen. -

(5) Die fiir die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebiithrenersitze sind mit jedem 1. Jin-
ner, erstmals mit 1. Jinner 1988, im prozentuellen
Ausmaf} der Erhshung der Beitragseinnahmen aller
Krankenversicherungstriger vom Vorjahr auf das
laufende Jahr zu erhshen. Die jeweils neu berech-
_ neten Pflegegebiihrenersitze sind auf volle Schil-
ling zu runden.

(6) Von den Beitragseinnahmen eines Kalender-
jabres ist vor der Errechnung des prozentuellen’
Beitragszuwachses zunichst jener Betrag abzuzie-

hen, den di‘; Krankenversicherungstriger gemifl
§ 447f ASVG zur Finanzierung der Krankenanstal-
ten gesondenLt bereitzustellen haben. Ferner haben
bet Errechnung des prozentuellen Beitragszuwach-

‘ses nach Abs.5 jene Beitragseinnahmen aufler

Betracht zu bleiben, die sich ab 1. Jinner 1988 aus
Anderungen‘des Beitragsrechts ergeben, sofern der

daraus erfliefende Betrag gesetzlich zweckgebun- -

den ist.

(7) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband der &ster-
reichischen !Sozialversicherungstriger (Haupuver-
band) angehorendén Krankenversicherungstriger
sind den Beiitragseinnahmen des zuletzt vorange-
gangenen Kalenderjahres unter Beriicksichtigung
des Abs. 6 g‘ geniiberzustellen. Als Beitragseinnah-
men gelten alle Beitrige fiir Pflichtversicherte und
fir freiwillié Versicherte, die nach den Weisungen
des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales iiber
die Rechnungslegung als Beitragseinnahmen in
Betracht kommen, in der Krankenversicherung der
Bauern einschlieBlich des Bundesbeitrages; mafige-
bend sind die in den Erfolgsrechnungen der Kran-
kenversicherungstriger ausgewiesenen Betrige.
Der Erhshungsprozentsatz ist vom Hauptverband
auf zwei Dezimalstellen zu runden und bedarf der
Zustimmung des Bundesministers fiir Arbeit und

Soziales.

(8) Der I—‘\Iauptverband hat jeweils spitestens bis
15. Dezember fiir das nichstfolgende Kalenderjahr
einen provisorischen Hundertsatz zu errechnen,
der nach Zustimmung durch den Bundesminister
fiir Arbeit und Soziales fiir die Erhshung der Pfle-
gegebﬁhren‘rsétze ab nachfolgendem 1. Jinner
maﬁgeblichTist. Die neuen Pflegegebiihrenersitze

sind auf volle Schilling zu runden. Den Trigern der -
Krankenanstalten sind die erhohten -Pflegege-

bﬂhrcnersiit:ze so rechtzeitig bekanntzugeben, dafl
sie ab 1. Janner der Verrechnung zugrunde gelegt

werden kénnen.

(9) Weicht der provisorische Hundertsatz vom
endgiiltigen| Hundertsatz ab, hat zwischen den
Krankenversicherungstrigern und den Krankenan-
stalten ein finanzieller Ausgleich durch Nachzah-
lung oder Gutschrift im laufenden Kalenderjahr zu
erfolgen. Bei der Erhohung der Pflegegebiihrener-
sitze ab dem nichsten 1.Janner sind sodann fiir
das VorjahIL fiktiv jene Pflegegebiihrenersitze zu
errechnen, die sich bei Anwendung des endgiiltigen
Hundertsatzes ergeben hitten. Diese fiktiven Pfle-
gegebﬁhrenkrsitze sind sodann um den in Betracht
kommender;‘l provisorischen Hundertsatz zu erho-
hen. :

(10) Alle{von den Krankenversicherungstrigern
und vom Hauptverband zur Durchfithrung der
Regelung g‘cméiﬁ Abs. 5 bis 9 erstellten Unterlagerd
und Berechnungen unterliegen der Uberpriifung

durch den Bundesminister fiir Arbeit und Soziales.
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(11) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Triger einer Krankenanstalt einerseits und einem
Krankenversicherungstriger oder dem Hauptver-
band andererseits aus einem gemifl Abs. 4
geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet eine
Schiedskommission. Der Antrag auf Entscheidung
kann von jedem der Streitteile gestellt werden.

(12) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach
der Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer Ver-
trag zwischen dem Triger der Krankenanstalt und
dem Hauptverband nicht zustande kommt, ent-
scheidet die Schiedskommission auf Antrag mit
Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten Vertrags-
auflssung tiber die gemifl Abs. 4 zu regelnden
Angelegenheiten. Das gleiche gilt fiir den Fall, daff

_ der Triger der Krankenanstalt oder der Hauptver-

band zum Abschluff eines Vertrages aufgefordert
hat, jedoch innerhalb von zwei Monaten ein sol-
cher Vertrag nicht zustande gekommen ist. Der

 Antrag auf Entscheidung kann vom Triger der

Krankenanstalt, von der Landesregierung oder vom
Hauptverband gestellt werden.

(13) Wenn ein Antrag nach Abs. 12 vor dem
Zeitpunke gestellt wird, zu dem der Vertrag aufge-
lést wiirde, bleibt der Vertrag bis zur rechtskrifti-
gen Entscheidung vorliufig in Kraft.

(14) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegege-
biihrenersitze nach Abs. 12 ist die Schiedskommis-
sion an die mit Zustimmung des Bundesministers
fir Arbeit und Soziales fesigelegten Erhshungs-
sitze gemifl Abs. 5 bis 10 gebunden.*

22. Die §§ 28a und 28b entfallen.

23. §§ 29 und 30 lauten:

»$ 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann
die Aufnahme fremder Staatsangehériger, die sich
nicht seit' mindestens sechs Monaten ununterbro-
chen im Bundesgebiet aufgehalten haben und die
die  voraussichtlichen  Pflege(Sonder)gebithren
sowie Kostenbeitriige bzw. die voraussichtlichen
tatsichlichen Behandlungskosten im Sinne des
Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen, auf die Fille
der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4) beschrinkt wer-
den.

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung
bestimmen, dafl die Landesregierung bei der Auf-
nahme ‘fremder Staatsangehoriger statt der
Pflege(Sonder)gebiihren sowie Kostenbeitrige die
Bezahlung der tatsichlich erwachsenden Behand-
lungskosten vorsehen kann. Dies gilt nicht fiir

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

2. Flichtlinge im Sinne des § 1'des Bundesgeset-
zes, BGBL. Nr. 126/1968, idF BGBI. Nr. 796/
1974 iiber die Aufenthaltsberechtigung von
Fliichtlingen im Sinne der Konvention iiber
die Rechtsstellung der Flichtlinge, BGBI.
Nr. 55/1955,

_dritten Personen und die

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzli-

chen Krankenversicherung pflichtversichert
sind oder Beitrige zu einer solchen Kranken-
versicherung entrichten, sowie Personen, die
nach den  sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen in der Krankenversicherung
als Angehdrige gelten, und

4. Personen, die einem Triger der Sozialversi-
cherung auf Grund eines - von der Republik
Osterreich geschlossenen zwischenstaatlichen
Ubereinkommens im Bereich der Sozialen
Sicherheit zur Gewihrung von Sachleistungen
nach den fiir ihn geltenden Rechtsvorschriften
zugeordnet sind.

Einbringung der Pflege(Sonder)gebiihren und
Kostenbeitrige

§ 30. (1) Vorschriften iiber die Einbringung von
Pflege(Sonder)gebiihren  und  Kostenbeitrigen
(§ 27a), insbesondere {iber das Verfahren zur Ein-
bringung im Riickstandsfall gegentiber dem Pfleg-
ling selbst, iber die Geltendmachung gegeniiber
Berechnung von
Pflege(Sonder)gebithren fiir Begleitpersonen von
Pfleglingen (§ 27 Abs. 6 zweiter Satz), sind durch
die Landesgesetzgebung zu erlassen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann festlegen, dafl
fiir zahlungsfihige Pfleglinge die Pflege(Son-
der)gebiihren fiir jeweils 30 Tage und die Kosten-
beitrige fiir jeweils 28 Tage im vorhinein zu ent-
richten sind. :

(3) In den nach Abs. 1 von der Landesgesetzge-
bung zu erlassenden Vorschriften ist jedenfalls fest-
zulegen, dafl auf Grund von Riickstandsausweisen
offentlicher Krankenanstalten fiir Pflege(Son-
der)gebiihren und Kostenbeitrige gegen Pfleglinge
die Vollstreckung im Verwaltungsweg zulissig ist,
wenn die Vollstreckbarkeit von der Bezirksverwal-
tungsbehorde bestitigt wird.“

24. § 32 lautet:

»§ 32. Die Pflege(Sonder)gebiihren und Kosten-
beitrige sind mit dem Tag der Vorschreibung fil-
lig. Gesetzliche Verzugszinsen kénnen nach Ablauf
von sechs Wochen ab dem Filligkeitstag verrechnet
werden.

25. § 40 Abs. 1 lit. ¢ lautet:

»C) Die §§ 16, 23 Abs. 1, 24 Abs. 2, 26, 27, 32
und 35 Abs. 3; die §§ 27a und 28 Abs. 3 fin-
den nur fiir gemeinniitzige Krankenanstalten
(§ 16) Anwendung.*

Artikel II
(unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

26. § 45 entfillt.

27. § 47 emfille samt der Uberschrift ,,Behand-
lung riickstindiger Pflegegebithren im Konkursver-
fahren®. .
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28. § 56 lautet:

»§ 56. Die niheren Vorschriften iber die im § 55
vorgesehenen Kostenersitze des Bundes werden
bei Universititskliniken vom Bundesminister fiir
Wissenschaft und Forschung im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Finanzen nach Anhérung
der in Betracht kommenden Landesregierungen,
bei Bundes-Hebammenlehranstalten vom Bundes-
kanzler im Einvernehmen mit dem Bundesminister
fir Finanzen nach Anhérung der in Betracht kom-
menden Landesreglerungcn durch Verordnung
bestimmt.*

29. Die Uberschrift zum Hauptstuck D des zwei-
ten Teiles entfillt.

30. Die §§ 57 bis 59a samt Uberschrift sind auf-
gehoben, soweit sich aus den Bestimmungen des
Bundesgesetzes iiber die Errichtung eines Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBl. Nr..../
1988, nicht anderes ergibt. '

31. Nach §62c wird folgendes Hauptstiick G
eingefiigt:

»Hauptstiick G
Diagnosenerfassunig

§ 62d. Die Triger von Krankenanstalten haben
nach der von der Weltgesundheitsorganisation ver-
offentlichten Internationalen - Klassifikation der
Krankheiten (ICD), 9. Revision, in der Fassung der
Vereinigung Schweizer Krankenhiuser (VESKA),
die Diagnosen der in stationirer Behandlung
befindlichen Pfleglinge zu erfassen; die Klassifika-
tion ist vom Bundeskanzler unter Appassung an
den jeweiligen Stand der medizinischen Wissen-
schaft hcrauszugeben

§ 62e. (1) Die Triager von Krankenanstalten
haben auf der Grundlage der im § 62d genannten
Klassifikation bis zum 31. Mirz jeden Jahres fiir
das vorangegangene Kalenderjahr dem Bundes-
kanzleramt in maschinenlesbarer Form einen
Bericht iiber die Diagnosen der im Berichtsjahr aus
stationirer Behandlung entlassenen Pfleglinge vor-
zulegen. Gleiches gilt fiir verstorbene oder in eine
andere Krankenanstalt tiberstellte Pfleglinge.

(2) Der Bericht hat zu enthalien:
1. administrative Daten:
a) Krankenanstaltennummer,
b) Aufnahmezahl,
c) entlassende Abteilung,
d) Geburtsdatum,
e) Geschlecht,
f) Staaisbiirgerschaft,
g) Postleitzahl des ordentlichen Wohnsn;zes,
h) kostentragender ~Sozialversicherungstri-
ger, -
i) Aufnahmedatum,
j) Art der Aufnahme,
k) Entlassungsdatum und
1) Art der Entlassung.

|

2. medizinische Daten:
a) Hauptdiagnose,
b) bis gu neun zusitzliche Diagnosen,
¢) Verlegungen innerhalb der Krankenan-
stalt und

d) ausgewihlte medizinische Einzelleistun- -

gen

(3) Der Bundeskanzler kann durch Verordnung
nihere Bestimmungen iiber die Art der von den
Trigern der Krankenanstalten vorzulegenden
Datentriger sowie tiber die Gliederung der Merk-
male der imlAbs. 2 genannten Daten und den kon-
kreten Datensatzaufbau . einschliefflich Formatie-
rung erlassen.

§ 62f. Der Bundeskanzler hat die von den Tri-
gern der Krankenanstalten vorgelegten Diagnose-
berichte dem Osterreichischen Statistischen Zen-

tralamt in maschinenlesbarer Form zwecks Erstel-

lung einer |linderbezogenen Statistik iiber die
Krankenbewegung und deren Veroffentlichung im
Bericht iiber das Gesundheitswesen in Osterreich
zu ubermitteln. Die Statistik hat die Krankheitsar-
ten, gegliedert nach Altersgruppen, Geschlecht und
Entlassungsart, zu enthalten. Zur Sicherstellung der
Anonymitit | sind Einzelfallkategorien durch ent-
sprechend erweiterte Gllederungsbrexten auszu-
schliefen.”

32, § 64 wird folgender Satz angefiigt:

»Dievon den Pfleglingen zu entrichtenden Kosten-
beitrige (§27a) sind kein Entgelt im Sinne des
Umsatzsteuérgesetzes 1972.%

33. § 67 lautet:

»§ 67. (1) Mit der Wahrnehmung der Rechte des
Bundes gcmaﬁ Art. 15 Abs. 8 B-VG hinsichtlich der
im Ersten Teil dieses Bundesgesetzes enthaltenen
Angclegenhélten ist der Bundeskanzler betraut.

(2) Mit der Vollziehung

. der §§ 43, 55 und 56 ist, soweit durch sie
Angelegenheiten  der  Universititskliniken
geregeﬂt werden, der Bundesminister fiir Wis-
senschaft und Forschung im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fir Finanzen und,
soweit hiedurch Angelegenheiten der Bundes-
Hebammenlehranstalten geregelt werden, der
Bundeskanzler im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Finanzen,

2. des § 44 der Bundeskanzler, hinsichtlich der
Universitdtskliniken .im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Wissenschaft und
Forschung, ‘ ’

3. des § 46 der Bundesminister fir Wissenschaft

Bundesminister fiir Finanzen,

4. des § 48 der Bundesminister fiir Justiz,

5. der §§49 bis einschliefilich 54, soweit hie-
durch. Angelegenheiten der = Justizpflege
beriihrt werden, der Bundesminister fiir Justiz

und im tbrigen der Bundesminister fiir Inne-

www.parlament.gv.at

und j;)rschung im Einvernehmen mit dem

7von9



- 8von9

589 der Beilagen XVI11. GP - Ausschussbericht NR (gescanntes Original)

8 ‘ 589 der Beilagen

res jeweils im Einvernehmen mit den beteilig-
ten Bundesministern,

6. der §§ 57 bis 62f der Bundeskanzler, hinsicht-
lich der §§ 57 bis 59a im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Finanzen, und

7. des § 64 der Bundesminister fiir Finanzen

betraut.“

Artike] 111
.(brundsatzbestimmung)
§ 28 lautet:

»§ 28. (1) Die Pflegegebtihren und allfilligen
Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstri-
ger der Krankenanstalt fur die Voranschlige und
fir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme

auf §27 Abs. 3 kostendeckend zu ermitteln. Die

Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der
Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Aus-
stattung und Einrichtung, wie sie durch die Funk-
tion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die
ordnungsgemifle und wirtschaftliche Gebarung
festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die Kosten-
deckend ermittelten Pflegegebiihren und Sonderge-
bihren aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer ‘Ausstattung, Einrich-
tung und Funktion gleichartigen 6ffentlichen Kran-
kenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die
Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebiihren
einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sonder-
gebithren einer offentlichen Krankenanstalt; die

‘nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet wird,

diirfen nicht niedriger sein als die Pflege(Son-
der)gebiihren der nichstgelegenen von einer
Gebtietskodrperschaft betriebenen dffentlichen Kran-
kenanstalt mit gleichartigen oder annihernd gleich-
wertigen Einrichtungen, wie sie durch die Funktion
dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Fest-
stellung der Gleichartigkeit oder annihernden
Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(4) In den Fillen der Befundung oder Begutach-
tung gemifl § 22 Abs. 3 zweiter Halbsatz sind die
Pflegegebiihren von den Trigern der Sozialversi-
cherung in voller Hohe zu entrichten. Ansonsten
werden das Ausmafl der von den Trigern der
Sozialversicherung an die Triger der Krankenan-
stalten zu entrichtenden Pflegegebithren — unter

Beriicksichtigung der Abgeltung fiir therapeutische .

Behelfe — und allfilligen Sondergebithren (§ 27
Abs. 4) sowie die Dauer, fiir welche die Pflegege-
bithren zu zahlen sind, abgesehen von den Fillen
des Abs. 6, ausschlieilich durch privatrechtliche
Vertrige geregelt. Solche Vertrige sind zwischen
dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialver-
sicherungstriger im FEinvernehmen mit den in
Betracht kommenden Krankenversicherungstri-

- gern enerseits und dem Rechtstriiger der Kranken-

anstalt andererseits abzuschlielen. Die Vertrige
bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit der schriftli-
chen Form der Abfassung.

(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Triger einer Krankenanstalt einerseits und einem
Krankenversicherungstriger oder dem Hauptver-
band andererseits aus einem gemidf Abs. 4
geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet eine
Schiedskommission. Der Antrag auf Entscheidung -
kann von jedem der Streitteile gestellt werden.

(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der
Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer Vertrag
zwischen dem Triger der Krankenanstalt und dem
Hauptverband nicht zustande kommt, entscheidet

. eine Schiedskommission auf Antrag mit Wirksam-

keit ab-der ansonsten bewirkten Vertragsauflosung
iber die gemifl Abs. 4 zu regelnden Angelegenhei-
ten. Das gleiche gilt fiir den Fall, daff der Triger
der Krankenanstalt oder der Hauptverband zum
Abschluf8 eines Vertrages aufgefordert hat, jedoch
innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag
nicht zustande gekommen ist. Der Antrag auf Ent-
scheidung kann vom Triger der Krankenanstalt,
von der Landesregierung oder vom Hauptverband
gestellt werden.

(7) Wenn ein Antrag nach Abs. 6 vor dem Zeit-
punkt gestellt wird, zu dem der Vertrag aufgeldst
wiirde, bleibt der Vertrag bis zur rechtskriftigen
Entscheidung vorlaufig in Kraft.

(8) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegege-
biihrenersitze nach Abs. 6 ist insbesondere auf die
durch den Betrieb der Anstalt entstehenden Kosten,
soweit sie bel der Ermittlung der Pflegegebiihren
zugrunde gelegt werden dirfen, sowie auf die
finanzielle: Leistungsfihigkeit” des Trigers der
Krankenanstalt und der Krankenversicherungstri-
ger Bedacht zu nehmen.*

. Arxtikel IV

(1) Art. 1 Z 21 sowie Art. I Z 29 und 30 treten
mit 1. Jinner 1988 in Kraft.

(2) Art. I Z 10 und 21 sowie Art. IT Z 29 und 30
treten gleichzeitig mit dem Auflerkraftireten der
zwischen dem Bund und den Lindern geschlosse-
nen Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG iber die
Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung
des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fir die
Jahre 1988 bis einschliefllich 1990,-BGBL Nr. .../
1988, aufler Kraft.

(3) Mit dem Auflerkraftireten der im Abs. 2
genannten Vereinbarung treten die mit Art. IT Z 29
und 30 aufgehobenen Bestimmungen des Kranken- -
anstaltengesetzes in der am 31. Dezember 1977 in

Geltung gestandenen Fassung sowie Art. III in
Kraft.
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(4) Die Triger von Krankenanstalten haben die
Diagnosen gemifl § 62d in der Fassung des Art. II
Z 31 spitestens ab 1. Jinner 1989 zu erfassen und
den im § 62¢ in der Fassung des Art. Il Z 31 vorge-
sehenen Bericht dem Bundeskanzleramt erstmals
bis zum 31. Mirz 1990 fiir das Kalenderjahr 1989
vorzulegen. ’ ’ :

(5) Die im § 62f in der Fassung des Art. 11 Z 31
genannte Statistik ist erstmals im Jahr 1990 zu
erstellen. )

Artikel V
(Grundsatzbestimmung)

Mit 1. Janner 1988 sind die von den Trigern der
“Sozialversicherung zu entrichtenden Pflegege-
bithrenersitze fiir die a. 5. Krankenanstalt der

Barmherzigen Briider in Eisenstadt -dauernd auf
das Niveau der a. 6. Krankenanstalt in Oberwart
anzuheben.

Artikel VI

(1) Die Lander haben die Ausfithrungsgesetze zu
Art. I, IIl und V innerhalb von sechs Monaten vom
Tag der Kundmachung dieses Bundesgesetzes zu
erlassen. Die Ausfithrungsbestimmungen zu Art. 1

Z 21 und Art. V sind mit 1. Jinner 1988 in Kraft zu

setzen. Die Ausfithrungsbestimmungen zu Art. II1
sind mit dem Zeitpunkt des Auflerkrafitretens der
in Art. IV Abs. 1 genannten Vereinbarung in Kraft
zu setzen.

(2) Mit der Wahrnehmung der Rechte des Bun-
des gemiB Art. 15 Abs. 8 B-VG ist der Bundes-
kanzler betraut.
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