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326 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XVIIL. GP

Nachdruck vom 18. 12. 1991

Regierungsvorlage

Bundesgesetz, mit dem-das Krankenan-
staltengesetz geindert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Krankenanstaltengesetz, BGBIL. Nr. 1/1957,
in der Fassung der Bundesgesetze BGBL
Nr. 27/1958, 281/1974, 659/1977, 456/1978,
106/1979, 273/1982, 122/1983, 218/1985,
56571985, 282/1988, 745/1988, .157/1990 und
' 45/1991 sowie der Kundmachungen BGBI.
Nr. 50/1973 und 90/1976 wird wie folgt geindert:

Artikel 1
1. (Grundsatzbestimmung)
Nach § 10 wird folgender § 10 a eingefiigt:

»$ 10 a. Jedes Land hat einen Landeskrankenan-
staltenplan  zu erlassen. Dabei ist auf eine
Verringerung der Zahl der Akutbetten — ausge-
nommen die Betten von Abteilungen fiir Psychiatrie
und Neurologie — in

1. offentlichen Krankenanstalten gemiff §2
Abs. 1Z tund 2,

2. privaten Krankenanstalten gemifl §2 Abs. 1
Z1 und 2, die gemif §16 gemeinniitzig
gefithrte Krankenanstalten sind, ausgenom-
men Krankenanstalten des Bundes und der
Triger der Sozialversicherung,

3. privaten, nicht gemeinniitzig gefithrten Kran-
kenanstalten gemafi § 2 Abs. 1 Z 1,2 und 6

sowie auf einen entsprechenden Abbau der
personellen und apparativen Kapazititen sowie der
tatsichlich aufgestellten Akuitbetten zu achten.”

2. (Grundsatzbestimmung)
Der § 28 lautet:

»§ 28. (1) Die Pflegegebithren und allfilligen
Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstri-
ger der Krankenanstale fiir die Voranschlige und
fir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme
auf §27 Abs. 3 kostendeckend zu ermitteln. Die
Pflegegebithren und Sondergebiihren sind von der

Landesregierung unter Bedachtnahme auf die
Ausstattung und Einrichtung,’ wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und
die ordnungsgemifle und wirtschaftliche Gebarung
festzuhalten und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die
kostendeckend ermittelten Pflegegebiithren und
Sondergebiihren aufzunehmen.

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

(3) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sonderge-
bithren einer 6ffentlichen Krankenanstalt, die nicht
von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird,
diirfen nicht niedriger sein als die Pflege- und
allfdlligen Sondergebiihren. der nichstgelegenen
von einer Gebietskdrperschaft betriebenen ffentli-
chen Krankenanstalt mit gleichartigen oder anni-

hernd gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch

die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich
sind. Die Feststellung der Gleichartigkeit oder
annihernden Gleichwertigkeit obliegt der Landes-
regierung. '

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

1. sind in den Fillen der Befundung oder
Begutachtung 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 allfillige
Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) und die Dauer,
fiir welche die Pflegegebithren zu zahlen sind,
abgesehen von den Fillen des Abs. 12,
ausschliefilich durch privatrechtliche Vertrige
geregelt. Solche Vertrige sind zwischen dem
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialver-
sicherungstriger (Hauptverband) im Einver-
nehmen mit den in Betracht kommenden
Krankenversicherungstrigern einerseits und
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dem Triger der Krankenanstalt andererseits
abzuschlieflen. Die Vertrige bediirfen zu ihrer
‘Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form der
Abfassung;

3. nach Z 2 erhohen sich fir Personen, die auf
Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen
tiber Soziale Sicherheit einer Gebietskranken-
kasse zur Betreuung zugewiesen werden und
die in einer Krankenanstalt betreut werden,
deren Rechtstriger im Sinne des §1 des
Bundesgesetzes iiber die Errichtung eines
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds,
BGBL. Nr. xxx/199x, zuschufiberechtigt ist, im
selben Verhiltnis, dassich fiir einen Verpflegs-

tag eines Versicherten bei Beriicksichtigung.

aller zusitzlichen Kosten der Gebietskranken-
kasse fiir Anstaltspflege ergibt, -die aus der
gesetzlichen Verpflichtung iiber die finanzielle

- Beteiligung der Triger der sozialen Kranken-
versicherung am Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds entstehen. Der Hauptver-
band hat den Hundertsatz dieser Erhdhung
fiir jede Gebietskrankenkasse und fiir jedes
Geschiftsjahr auf Grund der Verpflegstage in
zuschuf8berechtigten Krankenanstalten zu er-
rechnen. Bei der Berechnung der erhshten
Pflegegebiihren sind fiir ein Jahr zunichst die
Hundertsitze der Erhohung des zweitvoran-
gegangenen Geschiftsjahres als vorliufige
Hundertsitze heranzuziehen. Die endgiiltige
Berechnung und Abrechnung ist im zweitfol-
genden Jahr auf Grund der fiir das Geschifts-
jahr festgestellten Hundertsitze der Erhshung
vorzunehmen.

(5) Die fiir die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebiihrenersitze sind mit jedem 1. Janner
im prozentuellen Ausmafl der Erhohung der
Beitragseinnahmen aller Krankenversicherungstri-
ger vom Vorjahr auf das laufende Jahr zu erhohen.
Die jeweils neu berechneten Pflegegebiihrenersitze
sind auf volle Schilling zu runden.

(6) Von den Beitragseinnahmen eines Kalender-

jahres sind vor der Errechnung des prozentuellen -

Beitragszuwachses abzuziehen:

1. die Zusatzbeitrige in der Krankenversiche-
rung gemidfl §51b ASVG, §27a GSVG,
§ 24 aBSVGund § 20 a B-KUVG;

2. jene Betrige, die die Krankenversicherungs-
triger gemifl § 447 f Abs. 2 Z 1 und 2 ASVG
zur Finanzierung der Krankenanstalten bereit-
stellen;

3. jene Beitragseinnahmen, die sich ab 1. Jinner
1991 aus Anderungen des Beitragsrechts

_ergeben, sofern der daraus erfliefende Ertrag
gesetzlich zweckgebunden ist; weiters haben
bei der Errechnung des prozentuellen Bei-
tragszuwachsesnach Abs. 5 die auf Grund der
50. Novelle zum ASVG,; der 18. Novelle zum
GSVG, der 16. Novelle zum BSVG und der
21. Novelle zum B-KUVG vorgesehenen

Beitragsverinderungen aufler Betracht zu

- bleiben.

(7) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband angehsrenden
Krankenversicherungstriger sind den Beitragsein-
nahmen des zuletzt vorangegangenen Kalenderjah-
res unter Beriicksichtigung des Abs. 6 gegeniiberzu-
stellen. Als Beitragseinnahmen gelten alle Beitrige
fiir Pflichtversicherte und fiir freiwillig Versicherte,
die nach den Weisungen des Bundesministers fiir
Arbeit und Soziales iiber die Rechnungslegung als
Beitragseinnahmen in Betracht kommen, in der
Krankenversicherung der Bauern einschlieflich des
Bundesbeitrages; mafigebend sind die in den
Erfolgsrechnungen der Krankenversicherungstri-
ger ausgewiesenen Betrige. Der Erhshungspro-
zentsatz ist vom Hauptverband ‘auf zwei Dezimal-
stellen zu runden und bedarf der Zustimmung des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales.

(8) Der Hauptverband 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
Pflegegebiihrenersitze ab dem nachfolgenden
1. Jinner mafigeblich ist. Die neuen Pflegegebiih-
renersitze sind auf volle Schilling zu runden. Den
Trigern der Krankenanstalten sind die erhohten
Pflegegebithrenersitze so rechtzeitig bekanntzuge-
ben, dafl sie ab 1. Jinner der Verrechnung zugrunde
gelegt werden konnen.

(9) Weicht der provisorische Hundertsatz vom
endgiiliigen 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 Erhshung der Pflegegebiihrener-
sitze ab dem nichsten 1. Janner sind sodann fiir das
Vorjahr fiktiv jene Pflegegebiihren zu errechnen,
die sich bei Anwendung des endgiiltigen Hundert-
satzes ergeben hitten. Diese fiktiven Pflegegebiih-
renersitze sind sodann um den in  Betracht
kommenden provisorischen Hundertsatz zu erho-
hen.

(10) Alle von den Krankenversicherungstrigern
und vom Hauptverband zur Durchfithrung der
Regelung gemifl Abs. 5 bis 9 erstellten Unterlagen
und Berechnungen unterliegen der Uberpriifung
durch den Bundesminister fiir Arbeit und Soziales.

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

(12) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der
Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer Vertrag
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zwischen dem Triger der Krankenanstalt und dem
Hauptverband nicht zustande kommt, entscheidet
die Schiedskommission auf Antrag mit Wirksamkeit
ab der ansonsten bewirkien Vertragsauflosung iiber
die gemifl Abs.4 zu regelnden Angelegenheiten.
Das gleiche gilt fiir den Fall, daf} der Triger der

Krankenanstalt oder der Hauptverband zum

Abschluf} eines Vertrages aufgefordert hat, jedoch
innerhalb von zwei Monaten ein solcher 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
Zeitpunkt gestellt wird, zu dem der Vertrag
aufgelost wiirde, bleibt der Vertrag bis zur
rechtskriftigen Entscheidung vorliufig in Kraft.

3. (Grundsatzbestimmung)
Nach § 28 wird folgender § 28 a eingefiigt:

,»§ 28 a. (1) Bei der Festsetzung der Hohe der
Pflegegebithrenersitze nach §28 Abs. 12 ist die
Schiedskommission an die mit Zustimmung des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales festgesetz-

ten Erhshungssitze gemafl §28 Abs. 5 bis 10 -

gebunden.

(2) Entscheidungen der Landesregierung gemifl
§28 Abs.3 tber die Gleichartigkeit oder anni-
hernde Gleichwertigkeit diirfen von der Schieds-
kommission nicht beriicksichtigt werden, wenn die
Feststellung der Gleichartigkeit oder annihernden
Gleichwertigkeit

1. Krankenanstalten betrifft, die nach dem

Krankenanstaltenplan nicht - ausdriicklich als
gleichartig oder annihernd gleichwertig be-
zeichnet sind, oder
2. Krankenanstalten betrifft, deren Ausstattung
hinsichtlich der Zahl der Abteilungen, der
Bettenzahl, des Personalstandes oder der
medizinisch-technischen Gerite wesentliche
Unterschiede aufweist, oder

3. dazu fihren wiirde, dafl Krankenanstalten, die
fiir Gebiete mit deutlich unterschiedlicher
Grofle und Bevolkerungszahl bestimmt sind
(§ 33 Abs. 1), als gleichartig oder annzhernd
gleichwertig bezeichnet werden.

(3) In den Fillen des Abs. 2 hat die Schiedskom-
mission nach den von ihr angenommenen sachlichen
Kriterien zu entscheiden.”

4. (unmictelbar anwendbares Bundesrecht)

Die Uberschrift zum Hauptstiick D des zweiten
Teiles entfillt.

5. (unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

Die §§57 bis 59a samt Uberschrift sind
aufgehoben, soweit sich aus den Bestimmungen des
Bundesgesetzes iiber die Errichtung eines Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBlL. Nr. xxx/
199x, nichts anderes ergibt.

6. (unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

Die Uberschrift zu § 62 d lautet:

»,Diagnosen- und Leistungserfassung™

7. Der bisherige Wortlaut des § 62 d erhilt die
Absatzbezeichnung ,,(1)*; folgender Abs. 2 wird
angefiigt: .

»(2) Die Triger 6ffentlicher Krankenanstalten
der im § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 bezeichneten Art, mit
Ausnahme der Pflegeabteilungen der offentlichen
Krankenanstalten fir Psychiatrie, sowie die Triger
privater Krankenanstalten, die gemif § 16 gemein-
niitzig gefithrte Krankenanstalten sind, sind weiters
zur Meldung von ausgewihlien medizinischen
Einzelleistungen auf der Grundlage eines vom
Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz unter Anpassung an den jeweiligen
Stand der medizinischen Wissenschaft-herauszuge-
benden Leistungskataloges verpflichtet. Der Um-
fang der Leistungserfassung richtet sich insbeson-
dere nach dem Ziel, das Modell ,,Leistungsbezogene
Krankenanstaltenfinanzierung® zum frithestmogli-
chen Zeitpunkt als Grundlage fiir die Krankenan-
staltenfinanzierung heranzuziehen.*

8. (unmittelbaf anwendbares Bundésrecht)
§ 62 ¢ Abs. 1 lautet:

»§ 62e. (1) Die Triger von Krankenanstalten
haben auf der Grundlage der -im §62d Abs. 1

genannten Klassifikation bis zum 31. Mirz jeden

Jahres fir das vorangegangene Kalenderjahr dem
Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz in maschinenlesbarer Form
einen Bericht iiber die Diagnosen der im Berichts-
jahr aus stationirer Behandlung entlassenen Pfleg-
linge sowie nach Maflgabe des §62d Abs.2 an
ihnen erbrachte ausgewihlte medizinische Einzel-
leistungen vorzulegen. Gleiches. gilt hinsichtlich
verstorbener oder in eine andere Krankenanstalt
itberstellte Pfleglinge.*

Axrtikel 11
(Grundsatzbestimmung)

§ 28 lautet:

,»§ 28. (1) Die Pflegegebiihren 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
Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und
die ordnungsgemifle und wirtschaftliche Gebarung
festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die
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kostendeckend - ermittelten Pflegegebithren und
Sondergebiihren aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrich-
tung und Funktion gleichartigen 6ffentlichen
Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind
die Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebithren
einheitlich fiir diese Anstalten festzuserzen.

(3) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sonderge-
biihren einer 6ffentlichen Krankenanstalt; die nicht
von einer Gebietskdrperschaft' verwalter wird,
diirfen nicht niedriger sein als dic Pflege(Sonder)ge-
bithren der nichstgelegenen von ‘einer Gebietskor-
perschaft betriebenen 6ffentlichen Krankenanstalt
mit gleichartigen oder annihernd gleichwertigen
Einrichtungen, wie sie durch die Funktion dieser
Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung
der Gleichartigkeit oder annihernden Gleichwer-
tigkeit 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 Ausmall der von den Trigern der
Sozialversicherung an die Triger der Krankenan-
stalten zu entrichtenden Pflegegebiihren — unter
Beriicksichtigung der Abgeltung fiir therapeutische
Behelfe: — und allfilligén Sondergebiihren (§ 27
Abs. 4) sowie die Dauer, fiir welche die Pflegege-
biihren zu zahlen sind, abgesehen von den Fillen
des Abs. 6, ausschliefilich durch privatrechtliche
Vertrige geregelt. Solche Vertrige sind zwischen
dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialver-
sicherungstriger im Einvernehmen mit den in
Betracht kommenden Krankenversicherungstrigern
einerseits und dem Rechtstriger der Krankenanstalt
andererseits abzuschliefen. Die Vertrige bediirfen
zu ihrer Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form
der Abfassung.

(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Triger einer Krankenanstalt einerseits und einem
Krankenversicherungstriger oder dem Hauptver-
band andererseits aus einem gemif Abs. 4 geschlos-
senen Vertrag ergeben, entscheidet eine Schieds-
kommission. 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 Vertragsauflssung
iiber die gemifl Abs. 4 zu regelnden Angelegenhei-
ten. Das gleiche gilt fiir den Fall, dafl der Trigér der
Krankenanstalt oder der Hauptverband zum

Abschlufl eines Vertrages aufgefordert hat, jedoch
innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag
nicht zustande gekommen ist. Der Antrag auf -
Entscheidung kann vom Triger der Krankenanstalt,
von der Landesregierung oder vom Hauptverband
gestellt werden.

(7) Wenn ein Antrag nach Abs.6 vor dem
Zeitpunkt gestellt. wird, zu dem der Vertrag
aufgeldst wiirde, bleibt der Vertrag bis zur
recheskrifiigen Entscheidung vorliufig in Kraft.

(8) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegege-
bithrenersitze nach Abs. 6 ist insbesondere auf die
durch den Betrieb der Anstalt entstehenden Kosten,
sowelt sie bei der Ermittlung der Pflegegebiihren
zugrunde gelegt werden dirfen, sowle auf die
finanzielle Leistungsfihigkeit des Trigers der
Krankenanstalt und der Krankenversicherungstri-
ger Bedacht zu nehmen.

Artikel 111
(1) Art. I tritt mit 1. Jdnner. 1991 in Kraft.

(2) Art.1 Z 1 bis 5 wriu gleichzeitig mit dem
Auferkrafureten der zwischen dem Bund und den
Lindern geschlossenen Vereinbarung gemifl
Art. 15 a B-VG uiber die Krankenanstaltenfinanzie-
rung fiir die Jahre 1991 bis einschliefllich 1994 aufler
Kraft. : :

(3) Mit dem Auferkraftireten der im Abs. 2
genannten Vereinbarung treten die mit Art. 1 Z 4
und 5 aufgehobenen Bestimmungen des Kranken-
anstaltengesetzes in der mit 31. Dezember 1977 in
Geltung gestandenen Fassung sowie Art. IT in Kraft.

Artikel IV

(1) Die Linder haben die Ausfiihrungsgesetze zu
Art. I Z 1 bis 3 sowie zu Art. Il'innerhalb von sechs
Monaten vom Tag der Kundmachung dieses
Bundesgesetzes zu erlassen. Die Ausfihrungsbe-
stimmungen zu Art. 1 Z'1 bis 3 sind mit 1’ Jinrer
1991 in Kraft zu setzen. Die Ausfithrungsbestim-
mungen zu Art. II sind mit 'dem Zeitpunke des
Auflerkrafteretens der im Art. IIT Abs. 2 genannten

Vereinbarung in Kraft zu setzen.

(2) Mit der Wahrnehmung der Rechte des Bundes
gemif Art. 15 Abs. 8 B-VG ist hinsichtlich Art. 1Z 1
bis 3 und Art. II der Bundesminister fiir Gesundheit,

‘Sport und Konsumentenschutz betraut.

(3) Die Vollziehung des Art. I Z 4 bis 8 obliegt
dem- Bundesminister fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz. '
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VORBLATT

Problem und Ziel:

Bund und Linder konnten sich neuerlich auf den Abschlufi einer Vereinbarung gemif Art. 15 a B-VG
tiber die Krankenanstaltenfinanzierung, nunmehr fiir die Jahre 1991 bis einschlieflich 1994, einigen. Mit
der vorliegenden Novelle sind die sich ‘aus dieser neuen Vereinbarung ergebenden Anpassungen des
Krankenanstaltengesetzes vorzunehmen. '

Inhalt:

Die Durchfithrung der Vereinbarung im Bereich des Krankenanstaltengesetzes umfaflt

— Grundsatzbestimmungen iiber Landeskrankenanstaltenpline,

— die Umsetzung der sozialversicherungsrechtlichen Regelungen im Zusammhang mit den von
Sozialversicherungstrigern zu leistenden Pflegegebiihrenersitzen sowie den Entscheidungen von
Schiedskommissionen, .

— die Aufferkraftsetzung der Regelungen tiber Zweckzuschiisse des Bundes,

— Bestimmungen tber die Meldung ausgewihiter medizinischer Einzelleistungen als Grundlage fiir die
Einfithrung einer leistungsbezogenen Krankenanstaltenfinanzierung.

Alternative:

Keine; die FErfillung der Vereinbarung durch den Bund erfordert die Anpassung des
Krankenanstaltengesetzes. '

Kosten:

fonds.

www.parlament.gv.at
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- Erlduterungen

A. Allgemeiner Teil

Nachdem zunichst mit den Novellen BGBI.
Nr.70/1991 und 232/1991 die Anwendung der
Regelungen tber die Spitalsfinanzierung gemif} der
Vereinbarung BGBIl. Nr. 619/1988 auf das Jahr
1991 erstreckt wurde, konnten sich nupmehr der
Bund und die Linder endgiiltig auf den Abschlufl
einer neuen Vereinbarung tiber die Krankenanstal-
tenfinanzierung fur die Jahre 1991 bis einschlieflich
1994 emlgen

Mit der vorliegenden Novelle sind die sich aus
dieser neuen Vereinbarung ergebenden Anpassun-
gen des Krankenanstaltengesetzes vorzunehmen.
Der Inhalt der Novelle bestimmt sich somit nach der
Durchfithrung der Vereinbarung im Bereich des
Krankenanstaltengesetzes und umfaflc
— Grundsatzbestimmungen iiber Landeskranken-

anstaltenpline,

— die Umsetzung der soznalvers1cherungsrechtll-
chen Regelungen im Zusammenhang mit den
von Sozialversicherungstrigern zu leistenden
Pflegegebiihrenersitzen sowie den Entschei-
dungenvon Schiedskommissionen,

— die Auflerkraftsetzung der Regelungen iiber
Zweckzuschiisse des Bundes,

— Bestimmungen tiber die Meldung ausgewihlter
medizinischer Einzelleistungen als Grundlage
fir die Einfihrung einer leistungsbezogenen
Krankenanstaltenfinanzierung.

-Entsprechend der Vereinbarung ist schlieflich ein
rlickwirkendes Inkrafttreten mit 1. Jinner 1991
vorzusehen. ~

B. Besonderer Teil

ZuArt. 1721 (§10a):

Art. 3 der Vereinbarung geht davon aus, daff auch
in Hinkunft Landeskrankenanstaltenpline beste-
hen. Uberdies enthilt schon Art. 1 Abs.2 Z 1 der
Vereinbarung die Ubereinkunft der Vertragspar-
teien, auch weiterhin das Ziel eines Akutbettenab-
baues und einer Reduzierung von Spitalskapaziti-
ten zu verfolgen.

Dementsprechend soll auch ein neugefafiter
§ 10 a KAG die Erlassung von Landeskrankenan-
staltenplinen fiir die in der Véreinbarung genannten
Krankenanstalten und die in der Vereinbarung
festgelegten Zielsetzungen vorsehen.

Zu Art. 1Z 2 (§ 28): »

Die Neufassung des § 28 KAG entspricht den im
Art. 27 der Vereinbarung enthaltenen sozialversi-
cherungsrechtlichen Regelungen.

Zu Art. 1 Z3 (§ 28 a):

§ 28 a'Abs. 1 entspricht dem Inhalt des bisherigen
§ 28 Abs. 14 KAG, aus systematischen Griinden ist
es allerdings zweckmiflig, die Regelung als Abs. 1in
den neuen § 28 a zu stellen.

Im tbrigen ist zu § 28 a folgendes zu bemerken:

Art. 27 Abs. 8 zweiter Satz der Vereinbarung
sieht vor, dafl ,,im Krankenanstaltengesetz durch
geeignete Bestimmungen dafiir vorzusorgen ist, dafl
bei Entscheidungen der Schiedskommissionen iiber
die Gleichartigkeit oder annihernde Gleichwertig-
keit (§ 28 Abs. 3 KAG) sachliche Kriterien herange-
zogen werden®.

Diesem Inhalt der Vereinbarung trigt der neue
§ 28 a Abs. 2 Rechnung.

Zu Art. 1 Z 4 und 5 (§§ 57 bis 59 a):

Wie bereits in Durchfiihrung fritherer Vereinba—
rung uber die Krankenanstaltenfinanzierung, s

“sind auch nunmehr die unmlttelbar anwendbarcs

Bundesrecht darstellenden Bestlmmungen uber
Zweckzuschiisse des Bundes aufzuheben, sofern
sich aus den Bestimmungen des Bundesgesetzes
iiber die Errichtung eines Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds nichts anderes ergibt.

Die eben erwihnte Einschrinkung dieser Authe-
bung ergibt sich daraus, daff sowohl die Vereinba-

. rung wie auch das erw#hnte Bundesgesetz vorsehen,

dafl die §§ 57 bis 59 KAG als Berechnungsgrundlage
fir die Bemessung von Zuschiissen heranzuziehen
sind.

ZuArt. 1Z 6 (Uberschnft u § 62 d):

Entsprechend der vorgesehenen Erfassung be-
stimmter (,,ausgewihlter) medizinischer Einzellel-
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stungen ist die Uberschrift vor §62d KAG zu

erweltern. '

Zu Art. 1 Z7 (§62d Abs. 2):

Art. 1 Abs. 2 Z 7 der Vereinbarung sieht vor, dafl
das Modell einer ,,Leistungsorientierten Kranken-
anstaltenfinanzierung® mit dem Ziel weiterentwik-
kelt wird, zum frithestméglichen Zeitpunkt Grund-
lage fiir die Krankenanstaltenfinanzierung zu sein.
So soll'nach der gleichen Stelle der Vereinbarung
auch ab 1. Jinner 1993 auf der Grundlage dieses
Modells die Abrechnung parallel zur geltenden
Krankenanstaltenfinanzierung durchgefithrt wer-
den.

Aus diesem Grund ist es erforderlich, fir die
durch die Vereinbarung in diesem Zusammenhang
erfafiten Krankenanstaltentriger zusitzlich zu der
schon bisher vorgesehenen Diagnosenerfassung
(ICD, 9. Revision, Fassung VESKA) auch eine
Meldung der fir die Einfihrung des erwihnten
Finanzierungsmodells erforderlichen medizinischen
Einzelleistungen vorzusehen.

Zu Art. 1 Z8 (§62e Abs. 1):
Anpassung an den neuen § 62 d Abs. 2 KAG.

Zu Art. IT (§ 28):

Art. 30 Abs. 3 der Vereinbarung sieht vor, dafi mit
ihrem Auflerkrafttreten die am 31. Dezember 1977
in Geltung gestandenen Rechtsvorschriften, soweit
sie in Durchfihrung dieser Vereinbarung gedndert
wurden, wieder in Kraft gesetzt werden.

Der ua. in Durchfithrung der Vereinbarung iiber
die Krankenanstaltenfinanzierung geinderte § 28
KAG wurde seit dem Jahr 1977 nicht nur im
Zusammenhang mit Vereinbarungen iber die
Spitalsfinanzierung, sondern durch die Novelle
BGBI. Nr. 282/1988 auch in anderem Zusammen-
hang geindert (Ersatz der Pflegegebithren durch
die Triger der Sozialversicherung in voller Hohe in
den Fillen der Befundung -oder Begutachtung
gemifl § 22 Abs. 3 zweiter Halbsatz KAG).

Fir den Fall des Wiederinkraftiretens der
sistierten Bestimmungen des KAG kann daher § 28
KAG nicht in seiner am 31. Dezember 1977 in
Geltung gestandenen Fassung, sondern nur in der
dem Art. II zu entnehmenden Fassung wieder in
Geltung treten. Im iibrigen entspricht § 28 KAG idF
des Art. Il dieser Novelle wortlich der Fassung nach
Art. III der Novelle BGBI. Nr. 282/1988.

Zu Art. II] und IV:

Diese Artikel treffen entsprechend dem Geltungs-
zeitraum der Vereinbarung tiber die Krankenanstal-
tenfinanzierung die notwendigen Inkraft- und
Auflerkrafttretensbestimmungen. Uberdies werden
der Zeitraum fiir die Ausfiithrungsgesetzgebung und
die Zustindigkeit des Bundesministers fiir Gesund-
heit, Sport und Konsumentenschutz fiir die
Wahrnehmung der - Rechte des Bundes gemifl
Art. 15 Abs. 8 B-VG sowie fiir die Vollziehung der
unmittelbar anwendbares Bundesrecht darstellen-
den Bestimmungen festgelegt.
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Textgegeniiberstellung

Fassung des Entwurfes

Art. 1Z1:

»$ 10 a. Jedes Land hat einen Landeskrankenanstaltenplan zu erlassen. Dabei
ist auf eine Verringerung der Zahl der Akutbetten — ausgenomnmen die Betten
von Abteilungen fiir Psychiatrie und Neurologie — in

1. offentlichen Krankenanstalten gemiff § 2 Abs. 1 Z 1 und 2,

2. privaten Krankenanstaiten gemifl §2 Abs. 1 Z 1 und 2, die gemifl § 16
gemeinniitzig gefithrte Krankenanstalten sind, ausgenommen Krankenan-
stalien des Bundes und der Triger der Sozialversicherung,

3. privaten, nicht gemeinniitzig gefuhrtcn Krankenanstalten gemif} § 2 Abs. 1
Z1,2undé6

sowie auf einen entsprechenden Abbau der personellen und apparativen
Kapazititen sowie der tatsichlich aufgestellten Akutbetten zu achten.”

Art.1Z2:

. »,§ 28. (1) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebithren (§ 27 Abs. 4)
sind vom Rechtstriger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige und fiir die
Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme auf-§ 27 Abs. 3 kostendeckend zu
ermitteln. Die Pflegegebithren und Sondergebiihren sind von der Landesregie-
rung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemifle und
wirtschaftliche Gebarung festzuhalten und im Landesgesetzblatt kundzumachen.
In diese Kundmachung sind auch die kostendeckend ermittelten Pflegegebiihren
und Sondergebiithren aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ithrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen
dffentlichen Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die Pflegegebiih-
ren und allfilligen Sondergebiihren einheitlich fir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebithren und allfilligen Sondergebiithren einer 6ffentlichen
Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskérperschaft verwaltet wird, diirfen
nicht niedriger sein als die Pflege- und allfilligen Sondergebiihren der

‘nichstgelegenen von einer Gebietskorperschaft  betriebenen  offentlichen

Krankenanstalt mit gleichartigen oder annzhernd gleichwertigen Einrichtungen,

-wie sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die

Feststellung der Gleichartigkeit oder annihernden Gleichwertigkeit obliegt der
Landesregierung.

geltende Fassung

»$ 10a. (1) Jedes Land hat einen Krankenanstaltenplan zu erlassen. Im
Krankenanstaltenplan sind Hochstgrenzen fiir die Zahl der systemisierten Betten,
ausgenommen die Betten von Abteilungen fiir Neurologie und Psychlamc, fiir
folgende im Land gelegene Krankenanstalten festzusetzen:

1. Offentliche Krankenanstalten gem4fl § 2 Abs. 1 Z 1 und 2,

2. private, gemeinnitzige Krankenanstalten gemifl §2 Abs:1 Z1 und 2 in
Verbindung mit § 16, ausgenommen Krankenanstalten des Bundes und der
Trager der Sozxalversmherung, und

3. private, nicht gemeinniitzige Krankenanstalten gemafl § 2 Abs. 1'Z 1, 2 und
6.“ .

_ (idF Art. 1 Z 10 BGBI. Nr. 282/1988)

»§ 28. (1) Die Pflegegebithren und allfilligen Sondergebihren (§ 27 Abs. 4)
sind vom Rechtstriger der Krankenanstalt fir die Voranschlige und fiir die
Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme auf § 27 Abs. 3 kostendeckend zu
ermitteln. Die Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der Landesregie-
rung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemifie und
wirtschaftliche Gebarung festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzumachen.
In diese Kundmachung sind auch die kostendeckend ermittelten Pflegegebuhren
und Sondergebiihren aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen
dffentlichen Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die Pflegegebiih-
ren und allfilligen Sondergebiihren einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebiihren einer 6ffentlichen
Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird, diirfen
nicht niedriger sein als die Pflege- und allfilligen Sondergebiihren der
nichstgelegenen —von. einer Gebietskorperschaft betriebenen offentlichen
Krankenanstalt mit gleichartigen oder annihernd gleichwertigen Einrichtungen,
wie sie durch die Funktion dieser Krankenanstale erforderlich sind. Die
Feststellung der Gleichartigen oder annihernden Gleichwertigkeit obliegt der
Landesregierung. :
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Fassung des Entwurfes

(4) Die von den Tragern der Sozialversicherung an die Triger der
Krankenanstalten zu entrichtenden Pilegegebiihren

1.

2.

sind in den Fillen der Befundung oder Begutachtung gemif § 22 Abs. 3
zweiter Halbsatz in'voller Hohe zu entrichten;

werden ansonsten hinsichtlich des Ausmafles — unter Beriicksichtigung der
Abgeltung fiir therapeutische Behelfe — ebenso wie allfillige Sondergebiih-
ren (§ 27 Abs. 4) und die Dauer, fiir welche die Pflegegebiihren zu zahlen
sind, abgesehen von den Fillen des Abs. 12, ausschlieflich durch
privatrechtliche Vertrige geregelt. Solche Vertrige sind zwischen dem
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriger (Hauptver-
band) im Einvernehmen mit den in Betracht kommenden Krankenversiche-
rungstrigern einerseits und dem Triger der Krankenanstalt andererseits
abzuschlieflen. Die Vertrige bediirfen zu threr Rechtswirksamkeit der
schriftlichen Form der Abfassung;

. nach Z 2 erhohen sich fiir Personen, die aufgrund zwischenstaatlicher

Ubereinkommen iiber Soziale Sicherheit einer Gebietskrankenkasse zur
Betreuung zugewiesen werden und die in einer Krankenanstalt betreut
werden, deren Rechtstriger im Sinne des § 1 des Bundesgesetzes iiber die
Errichtung eines Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBL. Nr. xxx/
199x, zuschufiberechtigt ist, im selben Verhiltnis, das sich fiir einen
Verpflegstag eines Versicherten bei Beriicksichtigung aller zusitzlichen
Kosten, der Gebietskrankenkasse fiir Anstalispflege ergibt, die aus der
gesetzlichen Verpflichtung iiber die finanzielle Beteiligung der Triger der
sozialen Krankenversicherung am Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds entstehen. Der Hauptverband hat den Hundertsatz dieser Erhshung
fiir jede Gebietskrankenkasse und fiir jedes Geschiftsjahr aufgrund der
Verpflegstage in zuschufberechtigten Krankenanstalten zu errechnen. Bei
der Berechnung der erhéhten Pflegegebiihren sind fiir ein Jahr zunichst die
Hundertsitze der Erhohung des zweitvorangegangenen Geschifisjahres als
vorldufige Hundertsitze heranzuziehen. Die endgiiltige Berechnung und
Abrechnung ist im zweitfolgenden Jahr aufgrund der fiir das Geschiiftsjahr
festgestellten Hundertsitze der Erhshung vorzunehmen.

(5) Die fiir die Sozialversicherungstriger geltenden Pflegegebiihrenersitze sind
mit jedem 1. Jinner im prozentuellen Ausmafl der Erhohung der, Beitragseinnah-
men aller Krankenversicherungstriger vom Vorjahr auf das laufende Jahr zu
erhshen. Die jeweils neu berechneten Pflegegebiihrenersitze sind auf volle
Schilling zu runden.

geltende Fassung

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

1.

2.

sind in den Fillen der Befundung oder Begutachtung gemif} § 22 Abs. 3
zweiter Halbsatz in voller Hohe zu entrichten;

werden ansonsten hinsichtlich des Ausmafles — unter Beriicksichtigung der
Abgeltung fiir therapeutische Behelfe — ebenso wie allfillige Sondergebiih-
ren (§ 27 Abs. 4)und die Dauer, fiir welche die Pflegegebiihren zu zahlen
sind, abgesehen von den Fillen des Abs. 12, ausschliefilich durch
privatrechtliche Vertrige geregelt. Solche Vertrige sind zwischen dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungsturdger im Einver-
nehmen mit den in Betracht kommenden Krankenversicherungstrigern
einerseits und dem Triger der Krankenanstalt andererseits abzuschlieflen.
Die Vertrige bediirfen zu ihrer Rechiswirksamkeit der schriftlichen Form
der Abfassung;

. nach Z 2 erhshen sich fiir Personen, die auf Grund zwischenstaatlicher -

Ubereinkommen iiber Soziale Sicherheit einer Gebietskrankenkasse zur
Betreuung zugewiesen werden und die in einer Krankenanstalt betreut
werden, deren Rechtstriger im Sinne des § 1 des Bundesgesetzes iiber die
Errichtung eines: Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBlL. Nr.
281/1988, zuschuflberechtigt ist, im selben Verhiltnis, das sich fiir einen
Verpflegstag eines Versicherten bei Beriicksichtigung aller zusitzlichen
Kosten der Gebietskrankenkasse fiir Anstaltspflege ergibt, die aus der
gesetzlichen Verpflichtung iiber die finanzielle Beteiligung der Triger der
sozialen Krankenversicherung am Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds entstehen. Der Hauptverband hat den Hundertsatz dieser Erhshung
fiir jede Gebietskrankenkasse und fiir jedes Geschiftsjahr auf Grund der
Verpflegstage in zuschuflberechtigten Krankenanstalten zu errechnen. Bei
der Berechnung der erhdhten Pflegegebiihren sind fiir ein Jahr zunichst die
Hundertsitze der Erhdhung des zweitvorangegangenen Geschiftsjahres als
vorldufige Hundertsitze heranzuziehen. Die endgiiltige Berechnung und
Abrechnung ist im zweitfolgenden Jahr auf Grund der fiir das Geschiftsjahr
festgestellten Hundertsitze der Erhdhung vorzunehmen.

(5) Die fiir die Sozialversicherungstrager geltenden Pflegegebiihrenersitze sind
mit jedem 1. Jinner, erstmals mit 1. Jinner 1988, im prozentuellen Ausmafl der
Erhohung der Beitragseinnahmen aller Krankenversicherungstriger vom Vorjahr
auf das laufende Jahr zu erhshen. Die jeweils neu berechneten Pflegegebiihrener-
sitze sind auf volle Schilling zu runden.
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Fassung des Entwurfes

(6) Von den Beitragseinnahmen eines Kalenderjahres sind vor der Errechnung

des prozentuellen Beitragszuwachses abzuziehen:

1. die Zusatzbeitrige in der Krankenversicherung gemifl § 51 b ASVG, §27 a
GSVG, § 24 aBSVG und § 20 a B-KUVG;

2. jene Betrige, die die Krankenversicherungstriger gemaf § 447 f Abs. 2 Z 1
und 2 ASVG zur Finanzierung der Krankenanstalten bereitstellen;

3. jene Beitragseinnahmen, die sich ab 1. Jinner 1991 aus Anderungen des
Beitragsrechts ergeben, sofern der daraus erfliefende Ertrag gesetzlich
zweckgebunden ist; weiters haben bei der Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses nach Abs. 5 die aufgrund der 50. Novelle zum ASVG,
der 18. Novelle zum .GSVG, der 16. Novelle zum BSVG und der
21. Novelle zum B-KUVG vorgesehenen Beltragsvcranderungen aufler
Betracht zu bleiben:

(7) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalenderjahres aller dem -

Hauptverband angehérenden Krankenversicherungstriger sind den Beitragsein-
nahmen des zuletzt vorangegangenen Kalenderjahres unter Berticksichtigung des
Abs. 6 gegeniiberzustellen. Als Beitragseinnahmen gelten alle Beitrige fiir
Pflichtversicherte und fiir freiwillige Versicherte, die nach den Weisungen des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales iiber die Rechnungslegung als
Beitragseinnahmen in Betracht kommen, in der Krankenversicherung der Bauern
einschliefllich des Bundesbeitrages; mafigebend sind die in den Erfolgsrechnun-
gen der Krankenversicherungstriger ausgewiesenen Betrige. Der Erhshungspro-
zentsatz ist vom Hauptverband auf zwei Dezimalstellen zu runden und bedarf der
Zustimmung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales.

(8) Der Hauptverband hat jeweils spitestens bis 15. Dezember fiir das
nichstfolgende Kalenderjahr einen provisorischén Hundertsatz zu errechnen, der
nach Zustimmung durch den Bundesminister fiir Arbeit und Soziales fiir die
Erhshung = der Pflegegebithrenersitze ab dem nachfolgenden 1. Jinner
maflgeblich ist. Die neuen Pflegegebithrenersitze sind auf volle Schilling zu
runden. Den Trigern der Krankenanstalten sind die erhohten Pflegegebtihrener-
sitze so rechtzeitig bekanntzugeben, dafl sie ab 1. Janner der Verrechnung
zugrunde gelegt werden konnen. -

(9) Weicht der provnsorlsche Hundertsatz vom endgiiltigen Hundertsatz ab,
hat zwischen den Krankenversicherungstrigern und den Krankenanstalten ein
finanzieller Ausgleich durch Nachzahlung oder Gutschrift im laufenden

geltende Fassung

(6) Von den Beitragseinnahmen eines Kalenderjahres ist vor der Errechnung

des prozentuellen Beitragszuwachses zunichst jener Betrag abzuziehen, den die-

Krankenversicherungstrager gemafl .§447f ASVG zur Finanzierung der
Krankenanstalten gesondert bereitzustellen haben. Ferner haben bei Errechnung
des prozentuellen Beitragszuwachses 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 zweckgebunden ist.

(7) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalenderjahres aller dem
Hauptverband ‘der osterreichischen Sozialversicherungstriager (Hauptverband)
angehorenden Krankenversicherungstriger sind den Beitragseinnahmen des
zuletzt vorangegangenen Kalenderjahres unter Beriicksichtigung des Abs. 6
gegeniiberzustellen. Als Beitragseinnahmen gelten alle Beitrige fiir Pflichtversi-
cherte und fiir freiwillig Versicherte, die nach den Weisungen des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales wber die Rechnungslegung als
Beitragseinnahmen in Betracht kommen, in der Krankenversicherung der Bauern
einschliefllich des Bundesbeitrages; mafigebend sind die in den Erfolgsrechnun-
gen der Krankenversicherungstriger ausgewiesenen Betrige. Der Erhshungspro-
zentsatz ist vom Hauptverband auf zwei Dezimalstellen zu runden und bedarf der
Zustimmung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales.

(8) Der Hauptverband 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 Pflegegebiihrenersitze ab nachfolgendem 1. Janner mafigeblich ist.
Die neuen Pflegegebiihrenersitze sind auf volle Schilling zu runden. Den Trigern
der Krankenanstalten sind die erhohten Pflegegebiihrenersitze so rechtzeitig

‘bekanntzugeben, daﬁ sie ab 1. Jinner der Verrechnung zugrunde gelegt werden

konnen

(9) Weicht der provisorische Hundertsatz vom endgiiltigen Hundertsatz ab,
hat zwischen den Krankenversicherungstrigern und den Krankenanstalten ein
finanzieller Ausgleich durch Nachzahlung oder Guischrift im laufenden

ol
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Fassung des Entwurfes

Kalenderjahr zu erfolgen. Bei der Exhshung der Pflegegebiihrenersitze ab dem
nichsten 1. Jinner sind sodann fiir das Vorjahr fiktiv jene Pflegegebiihren zu
errechnen, die sich bel Anwendung des endgiiltigen Hundertsatzes ergeben
hitten. Diese fiktiven Pflegegebiihrenersitze sind sodann um den in Betracht
kommenden provisorischen Hundertsatz zu erhéhen.

(10) Alle von den Krankenversicherungstrigern und vom Hauptverband zur
Durchfithrung der Regelung gemifl Abs.5 bis 9 erstellten Unterlagen und
Berechnungen unterliegen der Uberpriifung durch den Bundesminister fiir Arbeit
und Soziales.

(11) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem Triger einer Krankenanstalt
einerseits und einem Krankenversicherungstriger oder dem Hauptverband
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 Vertrag zwischen dem Triger der Krankenanstalt und dem
Hauptverband nicht zustande kommt, entscheidet die Schiedskommission -auf
Antrag mit Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflosung iiber die
gemiR Abs, 4 zu regelnden Angelegenheiten. Das gleiche gilt fiir den Fall, daff der
Triger der Krankenanstalt oder der Hauptverband zum Abschluf eines Vertrages
aufgefordert hat, jedoch innerhalb von zwei Monaten ein solcher 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 Zeitpunkt gestellt wird, zu dem der
Vertrag aufgelost wiirde, bleibt der Vertrag bis zur rechuskrifrigen Entscheidung
vorldufig in Kraft.*

geltende Fassung

Kalenderjahr zu erfolgen. Bei der Erhohung der Pllegegebiihrenersitze ab dem
nichsten 1. Janner sind sodann fiir das Vorjahr fiktiv jene Pflegegebithrenersitze
zu errechnen, die sich bei Anwendung des endgiiltigen Hundertsaizes ergeben
hiten. Diese. fiktiven Pflegegebiihrenersitze sind sodann um den in Betracht
kommenden provisorischen Hundertsatz zu erhshen.

(10) Alle von den Krankenversicherungstrigern und vom Hauptverband zur
Durchfihrung der Regelung gemifl Abs.5 bis 9 erstellten Unterlagen und
Berechnungen unterliegen der Uberpriifung durch den Bundesminister fiir Arbeit
und Soziales.

(11) Uber Stremgkenen die sich zwischen dem Triger einer Krankenanstalt
einerseits und einem Krankenversicherungstriger oder dem Hauptverband
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 Vertrag zwischen dem Triger der Krankenanstalt und dem
Hauptverband nicht zustande kommt, entscheidet die Schiedskommission auf
Antrag mit Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflsung tber die
gemif Abs. 4 zu regeinden Angelegenheiten. Das gleiche gilt fiir den Fall, daf} der

Triger der Krankenanstalt oder der Hauptverband zum Abschlufl eines Vertrages

aufgefordert hat, jedoch innerhalb von zwei Monaten ein solcher 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 Zeitpunkr gestellt wird, zu dem der
Vertrag aufgelodst wiirde, bleibt der Vertrag bis zur rechtskriftigen Entscheidung
vorldufig in Kraft.

(idF Art. 1 Z 21 BGBL. Nr. 282/1988)

(14) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegegebiihrenersitze nach Abs. 12 ist.

die Schiedskommission an die mit Zustimmung des Bundesministers fiir Arbeit
und Soziales festgelegten Erhohungssitze gemifl Abs. 5 bis 10 gebunden.®

(dzt. § 28 Abs. 14 idF Art. I Z 21 BGBI. Nr. 282/1988)
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Fassung des Entwurfes

Art. 1 Z 3:

»»§ 28 a. (1) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegegebiihrenersitze nach § 28
Abs. 12 ist die Schiedskommission an die mit Zustimmung des Bundesministers
fiir Arbeit und Soziales festgesetzten Erhohungssitze gemafl § 28 Abs. 2 bis 10
gebunden.

(2). Entscheidungen der Landesregierung gemidfl §28 Abs. 3 ber. die
Gleichartigkeit oder annihernde Gleichwertigkeit diirfen von der Schiedskom-
mission nicht beriicksichtigt werden, wenn die Feststellung der Gleichartigkeit
oder annihernden Gleichwertigkeit :

1. Krankenanstalten betrifft, die nach dem Krankenanstaleenplan nicht
ausdricklich als gleichartig oder annihernd gleichwertig bezeichnert sind,
oder .

2. Krankenanstalten betrifft, deren Ausstattung hinsichtlich der Zahl der
Abteilungen, der Bettenzahl, des Personalstandes oder der medizinisch-
technischen Gerite wesentliche Unterschiede aufweist, oder

3. dazu fithren wiirde, dafl Krankenanstalten, die fiir Gebiete mit deutlich
unterschiedlicher Gréfle und Bevélkerungszahl bestimmt sind (§ 33 Abs. 1),
als gleichartig oder anndhernd gleichwertig bezeichnet werden.

(3) In den Fillen des Abs. 2 hat die Schiedskommission nach den von ihr
angenommenen sachlichen Kriterien zu entscheiden.”

Art. 1 Z 4:
Die Uberschrift zum Hauptstiick D des zweiten Teiles entfallt.
Art1Z5: -

Die §§ 57 bis 59 a samt Uberschrift sind aufgehoben, soweit sich aus den
Bestimmungen des Bundesgesetzes iiber die Errichtung eines Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds, BGBIl. Nr. xxx/199x, nichts anderes ergibt.

Art, I‘ Z6:

,,Diagnosen- und Leistungserfassung®

Art.1Z7:

" ,»(2) Die Triger offentlicher Krankenanstalten der im §2 Abs.1 Z1 und 2
bezeichneten Art, mit Ausnahme der Pflegeabteilungen  der 6ffendichen

geltendevFassung

§ 28 a. Abs. 2 und 3 derzeit nicht enthalten

entspricht wortlich Art. 11 Z 29 BGBI. Nr. 282/1988

entspricht wérdich Art. 1T Z 30 BGBL. Nr. 282/1988

Diagnosenerfassung

(idF. Art. II Z 31 BGBIL. Nr. 282/1988)

derzeit nicht enthalten

4l
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Fassung des Entwurfes

Krankenanstalten fiir Psychiatrie, sowie die Triger privater Krankenanstalten,
die gemifl § 16 gemeinnitzig gefithrte Krankenanstalten sind, sind weiters zur
Meldung von ausgewihlten medizinischen Einzelleistungen auf der Grundlage
eines vom Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz unter
Anpassung an den jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft herauszuge-
benden Leistungskataloges verpflichtet. Der Umfang der Leistungserfassung
richtet sich insbesondere nach dem Ziel, das Modell ,Leistungsbezogene
Krankenanstaltenfinanzierung® zum frihesumdglichen Zeitpunke als Grundlage
fir die Krankenanstaltenfinanzierung heranzuziehen.

Art. 1 Z8:

,»§ 62 e. (1) Die Triger von Krankenanstalten haben auf der Grundlage der im
§ 62 d Abs. 1 genannten Klassifikation bis zum 31. Mirz jeden Jahres fiir das
vorangegangene Kalenderjahr dem Bundesministerium fir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz in maschinenlesbarer Form einen Bericht iiber die
Diagnosen der im Berichtsjahr aus stationirer Behandlung entlassenen Pfleglinge
sowie nach Maflgabe des §62d Abs.2 an ihnen erbrachte ausgewihlte
medizinische Einzelleistungen vorzulegen. Gleiches gilt hinsichtlich verstorbener
oder in eine andere Krankenanstalt tiberstellte Pfleglinge.*

Zu Art. It

geltende Fassung

§ 62 e. (1) Die Triager von Krankenanstalten haben auf der Grundlage der im
§62d genannten Klassifikation bis zum 31. Midrz jeden Jahres fiir das
vorangegangene Kalenderjahr dem Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz in maschinenlesbarer' Form einen Bericht iber die
Diagnosen der im Berichtsjahr aus stationirer Behandlung entlassenen Pfleglinge
vorzulegen. Gleiches gilt fiir verstorbene oder in eine andere Krankenanstalt
tiberstellte Pfleglinge.

(idF. Art. I Z 31 BGBL. Nr. 282/1988)

§ 28 idF Art. IT der Novelle entspricht wortgleich dem § 28 idF Art. IIT der KAG-Novelle BGBI. Nr. 282/1988. Von einer Gegentiberstellung des Textes wird daher

Abstand genommen.
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