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Betrifft: Begutachtung der Entwirfe
- der KAG-Novelle,
- des BG (iber die Dokumentation im Gesundheitswesen sowie
- der Arztegesetz-Novelle

Sehr geehrter Herr Pruckner!
Aufgrund eines MiBverstdndnisses hat es das Bundesministerium fir Gesundheit und
Konsumentenschutz verabsidumt, die 0.z. Gesetzesentwiirfe der Parlamentsdirektion

zu Beginn des Begutachtungsverfahrens zur Verfiigung zu stellen.

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz bedauert dieses MiBver-
standnis und ibermittelt beiliegend 25 Exemplare der genannten Gesetzesentwiirfe.

Mit dem Ausdruck der vorziiglichen Hochachtung

il it
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Bundesgesetz, mit dem das

Krankenanstaltengesetz (KAG-Novelle 1996) gedndert wird
Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Krankenanstaltengesetz, BGBl.Nr. 1/1957, zuletzt ge-
dndert durch die Bundesgesetze BGBl.Nr. 732/1995 und
BGBl.Nr. 853/1995, wird wie folgt geé&andert: ‘

Artikel I

(Grundsatzbestimmungen)
1. Im § 3 wird nach Abs. 2 folgender Abs. 2a eingefﬁgt:

"(2a) Beabsichtigt der Tr&ger der Krankenanstalt Mittel
aufgrund der Vereinbarung gemdf Art. 15a B-VG ilber die Reform
des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir
die Jahre 1997 bis 2000 in Anspruch zu nehmen, so hat er dies
bereits im Antrag auf Erteilung der Errichtungsbewilligung
bekanntzugeben. In diesem Fall ist neben den Voraussetzungen
des Abs. 2 die Errichtungsbewilligung auch davon abhangig, daf3
die Errichtung nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in
Aussicht genommenen Leistungsangebot sowohl dem &Osterreichweit
einheitlichen und verbindlichen Osterreichischen _
Krankenanstaltenplan einschliefllich des Grof3ger&teplanes als
auch dem jeweiligen auf der Grundlage des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes einschlieflSlich des Grofger&dteplanes von
jedem Land als Verordnung zu erlassenden Landeskranken-

anstaltenplan entspricht."
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§ 3 Abs. 4 1lit. a und b lauten:

die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des Abs. 2 und
bei Krankenanstalten, deren Tradger Mittel aufgrund der
Vereinharung gemaB Art. 15a B-VG Uber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung
fiir die Jahre 1997 bis 2000 in Anspruch zu nehmen
beabsichtigen, iiberdies eine Bewilligung gem&f Abs. 2a

erteilt worden ist;

die fur den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt er-
forderlichen medizinischen Apparate und technischen Ein-
richtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie
alle medizinischen Apparate und technischen Einrichtungen
den sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entsprechen sowie iliberdies bei Kranken-
anstalten, deren Trdger Mittel aufgrund der Vereinbarung
gemdB Art. 15a B-VG iliber die Reform des Gesundheitswesens
und der Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997
bis 2000 in Anspruch zu nehmen beabsichtigt, die Vorgaben
des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes einschlieB-
lich des GrofBgerdteplanes und des jeweiligen

Landeskrankenanstaltenplanes erfiillt sind;"
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3. § 4 Abs. 1 wird folgender Satz angefigt:

"Bei Krankenanstalten, deren Tr&ger Mittel aufgrund der
Vereinbarung gem&B Art. 15a B-VG ilber die Reform des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre
1997 bis 2000 beziehen, ist die Bewilligung insbesondere nur
dann zu erteilen, wenn die Vorgaben des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes einschlieBlich des GroBgerdteplanes und
des jeweiligen Landeskrankenanstaltenplanes erfiillt sind."
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4. § 6 Abs. 1 lit. b lautet:

"b) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform,
insbesondere, ob anstatt oder neben der herk&mmlichen Art
der Betriebsform anstaltsbediirftige Personen nur einmalig
iiber Tag (Tagesklinik) oder iliber Nacht (Nachtklinik),
oder léngerfristig im teilstationdren Bereich, wo sie nur
iiber Tag oder nur ilber Nacht verweilen, aufgenommen

werden."
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5. § 7a wird folgender Absatz 3 angefugt:

"(3) Im iibrigen kann die Landesgesetzgebung vorsehen, daB
auch auBerhalb von Universitdtskliniken in Abteilungen fir
Chirurgie Departments fur Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie,
plastische Chirurgie und Unfallchirurgie als Untergliederung

bestehen kénnen. Abs. 1 gilt sinngem&f."
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6. § 8 Abs. 1 lautet:
"(1) Der &rztliche Dienst muB so eingerichtet sein, daB3

1. drztliche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort
erreichbar ist;

2. in Universitéatskliniken und -instituten uneingeschré&nkt
eine Anwesenheit von Fachdrzten aller in Betracht
kommenden Sonderfacher gegeben ist;

3. im Ubrigen in Abteilungen und sonstigen Organisations-
einheiten fir An&sthesiologie und Intensivmedizin,
Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Kinder- und Jugendheilkunde, Unfallchirurgie und
Neurochirurgie jedenfalls ein Facharzt des betreffenden
Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend ist und
hinsichtlich der sonstigen Abteilungen und Organisations-
einheiten jeweils durch die Rufbereitschaft eines
Facharztes sichergestellt ist, daB eine fachdrztliche
Hilfe in der nach dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft vertretbaren Zeit, l&ngstens aber binnen
15 Minuten gegeben und bis dahin durch einen Turnusarzt,
der bereits iliber die entsprechenden Kenntnisse und
Fertigkeiten verfiligt, eine &rztliche Hilfe gewdhrleistet
ist;

4. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbsté&ndiger
Ambulatorien filir physikalische Therapie kann anstelle
einer dauernden &drztlichen Anwesenheit der &rztliche
Dienst so organisiert sein, daB, &rztliche Hilfe jederzeit
erreichbar ist und durch regelmdBige t&dgliche
Anwesenheiten die erforderliche Aufsicht Uber das in
Betracht kommende Personal nach dem Krankenpflegegesetz,
zuletzt ged@ndert durch das Bundesgesetz BGBl.Nr.
872/1992, sowie nach dem Bundesgesetz iliber die Regelung
der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-
Gesetz), BGBl.Nr. 460/1992, ged&ndert durch BGBl.Nr.
327/1996, gewdhrleistet ist;

5. die in der Krankenanstalt t&dtigen Arzte sich im

erforderlichen AusmafB fortbilden konnen;
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in Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die als
Ausbildungsstédtten oder Lehrambulatorien anerkannt sind,
die Ausbildung der Turnusdrzte gewdhrleistet ist."”

§ 10 Abs. 1 Z 4 lautet:

den Gerichten, Verwaltungsbehtrden und Organen wvon
Landesfonds im Sinne der Vereinbarung gem&f Art. 15a B-VG
iber die Reform des Gesundheitswesens und der Kranken-
anstaltenfinanzierung bzw. von diesen beauftragten
Sachverstédndigen in Angelegenheiten, in denen die
Feststellung des Gesundheitszustandes filir eine Ent-
scheidung oder Verfiligung im &6ffentlichen Interesse von
Bedeutung ist, ferner den Sozialversicherungstradgern,
soweit dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden
Aufgaben erforderlich ist, sowie einweisenden oder
weiterbehandelnden Arzten oder Krankenanstalten kostenlos
Kopien von Krankengeschichten und &drztlichen AuBerungen
iiber den Gesundheitszustand von Pfleglingen zu Ulber-

mitteln;"
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8. § 10a lautet:

"§ 10a. Die Landesgesetzgebung hat fir 6ffentliche Kran-

kenanstalten gemdB § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 mit Ausnahme der

Pflegeabteilungen in 6ffentlichen Krankenanstalten fir

Psychiatrie und fir private Krankenanstalten der im § 2 Abs. 1

Z 1 bezeichneten Art, die gem&B § 16 gemeinnitzig gefiihrte

Krankenanstalten sind, eine verbindliche 6sterreichweite

Krankenanstaltenplanung einschlieBlich einer Grof3ger&teplanung

nach folgenden Grunds&tzen sicherzustellen:

1.

Die stationdre Akutversorgung soll durch leistungsfé&hige,
bedarfsgerechte und in ihrem Anstaltszweck und Leistungs-
angebot aufeinander abgestimmte Krankenanstalten sicher-

gestellt werden.

Die Akutkrankenanstalten sollen eine mdglichst gleichmaBige
und bestmdglich erreichbare, aber auch wirtschaftlich und
medizinisch sinnvolle Versorgung der 6sterreichischen

Bevdlkerung gewdhrleisten.

Die Krankenanstalten sollen durch Verlagerung von Leistungen
in den ambulanten, teilstationdren und rehabilitativen
Bereich nachhaltig entlastet, die H&ufigkeit der stationdren
Aufenthalte (Krankenhaush&ufigkeit) und Belagsdauer auf das

medizinisch notwendige MaB verringert werden.

Die Verlagerungen von Leistungen aus dem stationdren Akut-
sektor soll durch den Ausbau extramuraler und teilstatio-
ndrer Einrichtungen erméglicht werden. Tageskliniken sollen
nur an Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit
gut erreichbaren bettenfiihrenden Abteilungen der betref-

fenden Fachrichtung eingerichtet werden.
Krankenanstalten mit ausschlieBlich bettenfiihrenden Abtei-
lungen fiir ein Sonderfach sollen in dislozierter Lage

vermieden werden.

Die GroBe von bettenfithrenden Abteilungen und sonstigen

Organisationseinheiten sind so festzulegen, daB eine
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medizinisch und wirtschaftlich sinnvolle Versorgung

gewdhrleistet ist.

Die T&tigkeit von Konsiliardrzten hat abgestimmt auf
Anstaltszweck und Leistungsangebot der Akutkrankenanstalten
zu erfolgen. Eine Erweiterung von Anstaltszweck und
Leistungsangebot durch die T&dtigkeit von Konsiliardrzten hat

zu unterbleiben.

Flir jedes Land sind die Standortstrukturen und die maximalen
Bettenzahlen je Fachrichtung festzulegen. Die F&cherstruktur
sowie die maximalen Gesamtbettenzahlen sind fir jede

Krankenanstalt festzulegen."
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9. Nach § 10a ist folgender § 10b einzufiigen:
"§ 10b. Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu
verpflichten, einen an den Osterreichischen Krankenanstalten-

plan einschlieBlich des GroBger&teplanes angepaBten Landes-

krankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen."
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10. & 11 Abs. 2 lautet:

"(2) Krankenanstalten, die Beitr&ge zum Betriebsabgang oder
zum Errichtungsaufwand (§ 34) oder Zahlungen aus dem Landes-
fonds erhalten, unterliegen der wirtschaftlichen Aufsicht durch
die Landesregierung und der Gebarungskontrolle durch den
Rechnungshof. In L&ndern, in denen aufgrund der Vereinbarung
gemdB Art. 15a B-VG uUber die Reform des Gesundheitswesens und
der Krankenanstaltenfinanzierung Landesfonds mit eigener
Rechtspersodnlichkeit bestehen, kann die Landesgesetzgebung
vorsehen, daB3 die wirtschaftliche Aufsicht auch durch den Fonds

wahrgenommen wird."
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11. § 12 samt Uberschrift lautet:

"Zurilicknahme von Errichtungs- und Betriebsbewilligung

§ 12. (1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Kranken-
anstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer Organisations-
einheiten ist zurilickzunehmen, wenn eine filir die Erteilung der
Bewilligung zur Errichtung vorgeschriebene Voraussetzung
weggefallen ist oder ein urspriinglich bestandener und noch

fortdauernder Mangel nachtrédglich hervorkommt.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt bzw.
einzelner Abteilungen oder anderer Organisationseinheiten ist

zuriickzunehmen, wenn

a) eine fiir die Erteilung der Bewilligung zum Betrieb
vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist oder ein
urspriinglich bestandener und noch fortdauernder Mangel
nachtrédglich hervorkommt;

b) der Betrieb der Krankenanstalt entgegen der Vorschriften
des § 35 unterbrochen oder die Krankenanstalt aufgelassen

worden ist.

(3) Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt bzw.
einzelner Abteilungen oder anderer Organisationseinheiten kann
zuriickgenommen werden, wenn sonstige schwerwiegende Méngel
trotz Aufforderung innerhalb einer festgesetzten Frist nicht

behoben werden.

(4) Die Landesgesetzgebung kann die Einr&umung von Behe-

bungsfristen vorsehen."
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12. § 15 lautet:

"§ 15. Das Offentlichkeitsrecht kann einer Krankenanstalt
verliehen werden, wenn sie den Vorgaben des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes einschliefllich des GroBgerateplanes und
des jeweiligen Landeskrankenanstaltenplanes entspricht, sie
gemeinniitzig ist, die Erfillung der ihr in diesem Bundesgesetz
auferlegten Pflichten sowie ihr gesicherter Bestand und zweck-
méBiger Betrieb gewdhrleistet sind und wenn sie vom Bund, einem
Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen Korperschaft
6ffentlichen Rechtes, einer Stiftung, einem 6ffentlichen Fonds,
einer anderen juristischen Person oder einer Vereinigung von
juristischen Personen verwaltet und betrieben wird. Wenn der
Rechtstrdger der Krankenanstalt keine GebietskOrperschaft ist,
so ist ferner nachzuweisen, daB ihr Rechtstréger uUber die fir
den gesicherten Betrieb der Krankenanstalt n&tigen Mittel

verfigt."
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13. § 16 Abs. 1 1lit. e lautet:

"e) LKF-Gebiihren gemaB § 27 Abs. 1 flir gleiche Leistungen der
Krankenanstalt oder die Pflegegebihren fir alle
Pfleglinge derselben Gebiihrenklasse, allenfalls unter
Bedachtnahme auf eine Gliederung in Abteilungen oder
Pflegegruppen fir Akutkranke und fir Langzeitbehandlung
(§ 6 Abs. 1 1lit. a) und auf Tag- oder Nachtbetrieb sowie
den teilstationdren Bereich (§ 6 Abs. 1 lit. b) in
gleicher Hbhe (§ 28) festgesetzt sind;"
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14. Im § 18 Abs. 1 wird das Zitat "(§ 10a)" durch "(§ 10b)"
ersetzt.
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15. Im § 19 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

"Die Genehmigung ist insbesondere dann zu versagen, wenn der
Angliederungsvertrag zu einem dem &6sterreichischen Kranken-
anstaltenplan einschlieBlich des Grof3igerdteplanes und dem
jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan widersprechenden Zustand

fiihren wiirde."
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16. § 27 samt Uberschrift lautet:

LKF-Gebihr; Pflege- und Sondergebiihr

"§ 27. (1) In Krankenanstalten, deren Finanzierung im Rahmen
der Vereinbarung gem&B Art. 15a B-VG iliber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die
Jahre 1997 bis 2000 erfolgt, werden die Leistungen fiir sozial-
versicherte Pfleglinge und allfdllige weitere durch die Landes-
gesetzgebung festzulegende Gruppen von Pfleglingen durch von
dem jeweiligen Landesfonds geleistete Gebilihren auf Grundlage
der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF-
Geblihren) abgegolten. Dariliber hinaus hat die Landesgesetzgebung
fiir alle Krankenanstalten festzulegen, ob die Leistungen der
allgemeinen Geblihrenklasse durch kostendeckende LKF-Gebiihren
oder Pflegegebiihren abgegolten werden. Mit den kostendeckenden
LKF-Gebiihren oder den Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihren-
klasse sind, unbeschadet Abs. 2 und § 27a, alle Leistungen der

Krankenanstalt abgegolten.

(2) Die Kosten der Befdrderung des Pfleglings in die
Krankenanstalt und aus derselben, die Beistellung eines

Zahnersatzes - sofern diese nicht mit der in der Krankenanstalt

durchgefiihrten Behandlung zusammenhdngt -, die Beistellung
orthopddischer Hilfsmittel (KOrperersatzstiicke) - soweit sie
nicht therapeutische Behelfe darstellen -, ferner die Kosten

der Bestattung eines in der Krankenanstalt Verstorbenen sind in
den LKF-Gebiihren, den kostendeckenden LKF-Gebiihren oder den

Pflegegeblihren nicht inbegriffen.

(3) Auslagen, die sich durch die Errichtung, Umgestaltung
oder Erweiterung der Anstalt ergeben, ferner Abschreibungen vom
Wert der Liegenschaften sowie Pensionen und der klinische
Mehraufwand (§ 55) dirfen der Berechnung des Schillingwertes je
LKF-Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der kostendeckenden
LKF-Gebilihren sowie der Berechnung der Pflegegebiihren nicht

zugrunde gelegt werden.
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(4) Durch die Landesgesetzgebung ist zu bestimmen:

a) ob und welche weiteren Entgelte in der Sonderklasse neben
den LKF-Gebilhren, den kostendeckenden LKF-Gebilihren oder
den Pflegegebiihren eingehoben werden ké&nnen;

b) ob und welches Entgelt fir den fallweisen Beistand durch
eine nicht in der Krankenanstalt angestellte Hebamme
vorgeschrieben werden kann:;

c) ob und in welcher H&he Beitrdge fir die ambulatorische
Behandlung zu leisten sind, soferne diese Leistungen
nicht durch den Landesfonds abgegolten werden;

d) in welchem AusmaB und in welcher Weise die Kosten fir die
im Abs. 2 genannten Aufwendungen mit Ausnahme der Kosten
einer erweiterten Heilfilirsorge und der Beerdigung einge-

hoben werden konnen.

(5) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene Entgelt
(Abs. 1 bis einschlieBlich 4 und § 27a) darf von Pfleglingen

oder ihren Angehdrigen nicht eingehoben werden.

(6) In den Fdllen des § 23 Abs. 2 erster Satz werden die
LKF-Geblihren, die kostendeckenden LKF-Gebilihren oder die
Pflegegebilihren nur fir eine Person in Rechnung gestellt. Im
iibrigen diirfen in der allgemeinen Gebiihrenklasse Begleit-
personen zur Entrichtung eines Entgelts bis zur Hohe der durch
ihre Unterbringung in der Krankenanstalt entstehenden Kosten

verpflichtet werden."
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17. § 27a lautet:

"§ 27a. (1) Von sozialversicherten Pfleglingen der allge-

meinen Gebiihrenklasse, filir deren Anstaltspflege als Sach-

leistung entweder LKF-Gebiihren durch den Landesfonds oder
Gebihrenersédtze zur G&nze durch einen Trager der Sozial-
versicherung getragen werden, ist durch den Trager der
Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der H&he von 50 S pro
Verpflegstag einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Pflegling fir
héchstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben
werden. Von der Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls Personen,
fir die bereits ein Kostenbeitrag geleistet wird, die Anstalts-
pflege im Fall der Mutterschaft, im Krankheitsfall im Zusammen-
hang mit der Mutterschaft oder als Folge der Niederkunft in
Anspruch nehmen sowie jene Personen ausgenommen, fir die eine
besondere soziale Schutzbediirftigkeit gegeben ist, wobei die
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhdltnisse sowie die Art

und Dauer der Erkrankung zu beriicksichtigen sind.

(2) Der im Abs. 1 genannte Kostenbeitrag vermindert oder
erhdht sich jdhrlich in dem Maf3, das sich aus der Verdnderung
des vom Osterreichischen Statistischen Zentralamt verlautbarten
Verbraucherpreisindex 1986 oder des an seine Stelle tretenden
Index gegeniiber dem Zeitpunkt des Inkrafttretens des
Bundesgesetzes, BGBl.Nr. 282/1988, ergibt, wobei auf volle

Schilling zu runden ist."”
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18. Nach § 27a wird folgender § 27b samt Uberschrift

eingefigt:

"Landesfonds

§27b. (1) Die an sozialversicherten Pfleglingen in von der
Vereinbarung gemdB Art. 15a B-VG iliber die Reform des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung umfaSten
Krankenanstalten erbrachten Leistungen sind mit Ausnahme
allfalliger Sondergebiihren gemd&B § 27 Abs. 4 i{iber Landesfonds
abzurechnen. Die Landesgesetzgebung kann vorsehen, daB auch
Leistungen, die fiur nicht sozialversicherte Pfleglinge in den
von der Vereinbarung gem&f3 Art. 15 a B-VG ilber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung umfaBten
Krankenanstalten erbracht werden, ilber den Landesfonds

abgerechnet werden.

(2) Leistungen, die an anstaltsbedirftigen Personen erbracht
werden, sind iliber die Landesfonds leistungsorientiert durch
nach den folgenden Grundsdtzen zu ermittelnde LKF-Gebilihren

abzurechnen:

1. Auf Grundlage des Osterreichweit einheitlichen Systems
der leistungsorientierten Diagnosefallgruppen ein-
schlieBlich des Bepunktungssystems in der aktuellen
Fassung werden im LKF-Kernbereich die LKF-Punkte fir den

einzelnen Pflegling ermittelt.

2. Die leistungsorientierte Mittelzuteilung aus dem Landes-~
fonds an die Tradger der Krankenanstalten kann auf die
landesspezifischen Erfordernisse insoferne Bedacht
nehmen, als die Bepunktung je leistungsorientierter
Diagnosefallgruppe im LKF-Steuerungsbereich nach MaBgabe
der nachfolgenden Kriterien je Land unterschiedlich sein

kann.
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3. In der Gestaltung des LKF-Steuerungsbereiches sind nur

folgende Qualitadtskriterien mdglich:

a) Krankenantalten-Typ

b) Personalfaktor

c) Apparative Ausstattung
d) Bausubstanz

e) Auslastung

f) Hotelkomponente.

4. Die Hbhe der LKF-Geblhren richtet sich nach der Dotation
des Landesfonds und nach der Hbhe der fir den LKF-Kern-

bereich und LKF-Steuerungsbereich vorgesehenen Mittel.

(3) Durch die Landesgesetzgebung ist zu bestimmen, in
welcher Form ambulante Leistungen an Pfleglingen gem&B Abs. 1
und Leistungen im Nebenkostenstellenbereich durch den Landes-
fonds abgegolten werden. Die Hohe der Abgeltung richtet sich
nach der Dotation des Landesfonds und nach der Hbhe der fir

diese Bereiche vorgesehenen Mittel.

(4) Weiters koénnen im Rahmen der Landesfonds Mittel zur

Anpassung an diese Finanzierungsform vorgesehen werden.

(5) Die Ubereinstimmung mit den Zielen des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes einschlieBlich des GroBger&teplanes und
die Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstalten-
plan und die Erfillung der Verpflichtung zur Dokumentation
aufgrund des Bundesgesetzes {iber die Dokumentation im
Gesundheitswesen, BGBl1l.Nr. ..../199., ist Voraussetzung dafir,
daB der Trédger der Krankenanstalt Mittel auf der Grundlage der
Vereinbarung gem&B Art. 15a B-VG ilber die Reform des

Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung erhdlt.’
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19. § 28 lautet:

"§ 28. (1) Der Schillingwert je LKF-Punkt als Grundlage fur
die Ermittlung der kostendeckenden LKF-Gebilihr, die Pflege-
gebiihren und allfdlligen Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind vom
Rechtstrédger der Krankenanstalt fir die Voranschldge und fir
die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme auf § 27 Abs. 3
kostendeckend zu ermitteln. Die kostendeckenden LKF-Gebiihren
ermitteln sich als Produkt der filir den einzelnen Pflegling
ermittelten LKF-Punkte mit dem von der Landesregierung
festgelegten Schillingwert je LKF-Punkt. Gelangen auB3erhalb des
Landesfonds LKF-Gebilihren zur Verrechnung, ist das Osterreich-
weit einheitliche System der leistungsorientierten Diagnosen-
fallgruppen einschlieflSlich des Bepunktungssystems in der
aktuellen Fassung im Landesgesetzblatt kundzumachen. Der
auBerhalb des Landesfonds zur Verrechnung gelangende Schilling-
wert je LKF-Punkt, die Pflegegebihren und Sondergebiihren sind
von der Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung
und Einrichtung, wie sie durch die Funktion der Krankenanstalt
erforderlich sind, und die ordnungsgem&Be und wirtschaftliche
Gebarung festzuhalten und im Landesgesetzblatt kundzumachen. In
diese Kundmachung sind auch der kostendeckend ermittelte
Schillingwert, die kostendeckend ermittelten Pflegegebiihren und

Sondergebihren aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und
Funktion gleichartigen ¢ffentlichen Krankenanstalten im Bereich
einer Gemeinde sind die kostendeckenden LKF-Gebiihren, die
Pflegegebiihren und allf&lligen Sondergebiihren einheitlich fir

diese Anstalten festzusetzen.
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(3) Die kostendeckenden LKF-Gebilihren, die Pflegegebiihren und
allfadlligen Sondergebiihren einer 6ffentlichen Krankenanstalt,
die nicht von einer Gebietsk&rperschaft verwaltet wird, dilirfen
nicht niedriger sein als die kostendeckenden LKF-Gebiihren, die
Pflege- und allfalligen Sondergebiihren der ndchstgelegenen von
einer Gebietskdrperschaft betriebenen 6ffentlichen Kranken-
anstalt mit gleichartigen oder annd&hernd gleichwertigen Ein-
richtungen, wie sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt
erforderlich sind. Die Feststellung der Gleichartigkeit oder

anndhernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(4) In den Fdllen der Befundung oder Begutachtung gemdB § 22
Abs. 3 zweiter Halbsatz sind die Pflegegebiihren von den Tragern
der Sozialversicherung in voller Hbhe zu entrichten. Ansonsten
werden das AusmafB der von den Trdgern der Sozialversicherung an
die Tr&ger der Krankenanstalten zu entrichtenden Pflegegebiihren
- unter Bericksichtigung der Abgeltung filir therapeutische
Behelfe - und allf&dlligen Sondergebilihren (§ 27 Abs. 4) sowie
die Dauer, fir welche die Pflegegebihren zu zahlen sind, abge-
sehen von den F&llen des Abs. 6, ausschlief3lich durch privat-
rechtliche Vertrédge geregelt. Solche Vertrdge sind zwischen dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrédger
(Hauptverband) im Einvernehmen mit den in Betracht kommenden
Krankenversicherungstridgern einerseits und dem Rechtstridger der
Krankenanstalt andererseits abzuschlieBen. Die Vertrédge bedir-
fen zu ihrer Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form der

Abfassung.

(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem Trdger einer
Krankenanstalt einerseits und einem Krankenversicherungstrédger
oder dem Hauptverband andererseits aus einem gemd&B Abs. 4 ge-
schlossenen Vertrag ergeben, entscheidet eine Schiedskommis-
sion. Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streit-

teile gestellt werden.

(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der Aufkiindigung
eines Vertrages ein neuer Vertrag zwischen dem Tréger der
Krankenanstalt und dem Hauptverband nicht zustande kommt,
entscheidet eine Schiedskommission auf Antrag mit Wirksamkeit

ab der ansonsten bewirkten Vertragsaufl®dsung Uber die gem&B
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Abs. 4 zu regelnden Angelegenheiten. Das gleiche gilt fir den
Fall, daB der Tr&dger 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 Trager der Kranken-
anstalt, von der Landesregierung oder vom Hauptverband gestellt

werden.

(7) Wenn ein Antrag nach Abs. 6 vor dem Zeitpunkt gestellt
wird, zu dem der Vertrag.aufgelést wirde, bleibt der Vertrag
bis zur rechtskréaftigen Entscheidung vorldufig in Kraft.

(8) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegegeblihrenersidtze
nach Abs. 6 ist insbesondere auf die durch den Betrieb der
Anstalt entstehenden Kosten, soweit sie bei der Ermittlung der
Pflegegebiihren zugrunde gelegt werden diirfen, sowie auf die
finanzielle Leistungsfahigkeit des Tragers der Krankenanstalt

und der Krankenversicherungstrédger Bedacht zu nehmen.
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20. § 29 lautet:

"§ 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann die Aufnahme von
Personen, die Uber keinen Wohnsitz im Bundesgebiet verfiigen und
die die voraussichtlichen kostendeckenden LKF-Gebilihren oder
Pflege(Sonder )gebiihren sowie Kostenbeitr&ge bzw. die voraus-
sichtlichen tats&chlichen Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2
nicht erlegen oder sicherstellen, auf die Fdlle der Unabweis-
barkeit (§ 22 Abs. 4) beschrdnkt werden (BGBl. Nr. 801/1993,
Art. I Z 39).

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung bestimmen, daf die
Landesregierung bei der Aufnahme fremder Staatsangehdriger
statt der kostendeckenden LKF-Geblhren oder Pflege(Sonder)-
geblihren sowie Kostenbeitrdge die Bezahlung der tats&dchlich
erwachsenden Behandlungskosten vorsehen kann. Dies gilt nicht
fir

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

2, Flichtlinge, denen im Sinne des Asylgesetzes 1991, BGBl.
Nr. 8/1992, Asyl gewadhrt wurde, und Asylwerbern, denen im
Sinne des Asylgesetzes 1991, BGBl.Nr. 8/1992, eine
vorldufige Aufenthaltsberechtigung bescheinigt wurde.

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzlichen Kran-
kenversicherung pflichtversichert sind oder Beitrédge zu
einer solchen Krankenversicherung entrichten, sowie
Personen, die nach den sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen in der Krankenversicherung als AngehOrige
gelten (BGBl. Nr. 282,/1988, Art. I Z 23),

4. Personen, die einem Tr&ger der Sozialversicherung auf
Grund eines von der Republik Osterreich geschlossenen
zwischenstaatlichen Ubereinkommens im Bereich der
Sozialen Sicherheit oder auf Grund der im Anhang VI nach
Art. 29 des Abkommens iliber den Europdischen Wirtschafts-
raum enthaltenen Verordnungen des Rates (EWG) Nr. 1408/71
und Nr. 574/72 zur Gewdhrung von Sachleistungen nach den
flir ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind
(BGBl. Nr. 801/1993, Art. I Z 40) und
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5. Personen, die Staatsangehdrige von Vertragsparteien des
Abkommens iliber den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-

Abkommen) sind und die in Osterreich einen Wohnsitz haben
(BGB1l. Nr. 801/1993, Art. I Z 41)."
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21. § 30 samt Uberschrift lautet:

"Einbringung der LKF-Gebihren, Pflege(Sonder)gebiihren

und Kostenbeitrige

§ 30. (1) Vorschriften iUber die Einbringung von LKF-Gebiihren
fiir nicht sozialversicherte Pfleglinge oder kostendeckende LKF-
Gebiihren oder Pflege(Sonder )gebiihren und Kostenbeitrédgen
(§ 27a), insbesondere liber das Verfahren zur Einbringung im
Rickstandsfall gegeniiber dem Pflegling selbst, lber die
Geltendmachung gegeniiber dritten Personen und die Berechnung
von Entgelten fir Begleitpersonen von Pfleglingen (§ 27 Abs. 6

zweiter Satz), sind durch die Landesgesetzgebung zu erlassen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann festlegen, daf fiir zahlungs-
fahige Pfleglinge eine Vorauszahlung auf die zu erwartende LKF-
Geblhr fiir nicht sozialversicherte Pfleglinge oder die zu
erwartende kostendeckende LKF-Gebiihr oder eine Vorauszahlung
der Pflege(Sonder )geblhren fiir jeweils hochstens 30 Tage und
der Kostenbeitrédge fir jeweils hdchstens 28 Tage im vorhinein

zu entrichten ist.

(3) In den nach Abs. 1 von der Landesgesetzgebung zu
erlassenden Vorschriften ist jedenfalls festzulegen, daB auf
Grund von Riickstandsausweisen des Landesfonds filir LKF-Gebiihren
fir nicht sozialversicherte Pfleglinge oder aufgrund von
Rickstandsausweisen &6ffentlicher Krankenanstalten kosten-
deckende LKF-Gebihren oder fir LKF-Geblihren oder Pflege-
(Sonder )gebiihren und Kostenbeitridge gegen Pfleglinge die
Vollstreckung im Verwaltungsweg zuldssig ist, wenn die
Vollstreckbarkeit von der Bezirksverwaltungsbehdrde bestédtigt

wird."
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22. § 32 lautet:

"§ 32. Die LKF-Gebiihren fiir sozialversicherte Pfleglinge oder
die kostendeckenden LKF-Gebiihren oder Pflege(Sonder )gebiihren
und Kostenbeitrédge sind mit dem Tag der Vorschreibung f&llig.
Gesetzliche Verzugszinsen kénnen nach Ablauf von sechs Wochen
ab dem F&alligkeitstag verrechnet werden."
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23. § 34 lautet:

"§ 34. (1) Durch die Landesgesetzgebung ist anzuordnen, dal -
bei der Bildung von Beitragsbezirken und Krankenanstalten-
sprengeln gem&B § 33 der gesamte sich durch die Betriebs- und
Erhaltungskosten gegeniber den Einnahmen ergebende Betriebs-
abgang in einem bestimmten Verh&ltnis vom Rechtstrdger der
Krankenanstalt, vom Beitragsbezirk, vom Krankenanstalten-
sprengel und vom Bundesland zu decken ist. Hiebei sind die
Anteile des Beitragsbezirkes, des Krankenanstaltensprengels und
des Bundeslandes so festzusetzen, daBB3 sie zusammen mindestens

die H38lfte des Betriebsabganges decken.

(2) Bei Krankenanstalten, die von einem Bundesland betrieben
werden, kann im Einvernehmen mit der Gemeinde, in deren Gebiet
die Krankenanstalt liegt (Sitzgemeinde), bestimmt werden, dalB
an Stelle des Rechtstrédgers diese Gemeinde tritt.

(3) Die Landesgesetzgebung kann fir jeden der gemiaB Abs. 1
und 2 zur Deckung des Betriebsabganges Verpflichteten
bestimmen, daB dieser seine Verpflichtung durch Zahlung seines

Anteiles an den Landesfonds zu erfiillen hat."
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24. § 35 Abs. 2 letzter Satz lautet:

"Die Landesregierung hat in dem Falle, daB der Tr&ger der
Krankenanstalt im Rahmen der Vereinbarung gem&B Art. 15a B-VG
iber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstalten-
finanzierung finanziert wird, das Bundesministerium fir

Gesundheit und Konsumentenschutz von der Sachlage in Kenntnis

zu setzen."
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25. §&§ 36 Abs. 2 lautet:
"(2) Wird die einer 6ffentlichen Krankenanstalt erteilte

Bewilligung zur Errichtung oder zum Betrieb zurickgenommen

(§ 12), so verliert sie gleichzeitig das Offentlichkeitsrecht."
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26. Im § 42 wird nach dem Wort "Landeshauptmann" die Wendung
"und der Strukturkommission" eingefiigt.
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Artikel II

(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

27. In der Uberschrift zu § 43, in § 43 Abs. 2, in § 44,
in § 55 Z 1 und in § 56 wird jeweils der Ausdruck "Bundes-

Hebammenlehranstalten" durch "Bundes-Hebammenakademien"

ersetzt.
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28. § 48 lautet:

"§ 48. Ist die Erkrankung, die zur Anstaltsbehandlung des
Pfleglings gefiihrt hat, auf ein Verschulden zurlckzufihren, fiur
das zufolge gesetzlicher Vorschriften ein Dritter haftet, geht
der Schadenersatzanspruch, der aus dem Grunde des Heilungs-
kostenersatzes entstanden ist, in jener H6he auf den Rechts-
trdger der Krankenanstalt Uber, als diesem die Kosten der
Anstaltsbehandlung durch Zahlungen Dritter, insbesonders LKF-
Gebilihren durch den Landesfonds oder Pflegegebiihren, nicht

abgegolten sind."
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29. Die §§ 57 bis 59a samt Uberschrift lauten:
Zweckzuschiisse des Bundes

"§ 57. (1) Der Bund hat den Léndern (Landesfonds) insgesamt
jdhrlich die folgenden Zweckzuschiisse flur die Finanzierung von
6ffentlichen Krankenanstalten gemdB § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 mit
Ausnahme der Pflegeabteilungen in &6ffentlichen Krankenanstalten
fir Psychiatrie und private Krankenanstalten der im § 2 Abs. 1
Z 1 bezeichneten Art, die gemdB § 16 gemeinniitzig gefiihrte

Krankenanstalten sind, zu gewdhren:

1. Zweckzuschiisse in der Hé6he von 1,416vH des gesamten
Aufkommens an der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr.

2. Zweckzuschiisse in der H6he von 330 Millionen Schilling.

3. Zweckzuschiisse in der Ho6he von 1.250 Millionen Schilling.

(2) Der Bund hat jahrlich Mittel in der H&he von 1.750
Millionen Schilling an den Strukturfonds (§ 59) zu leisten.

§ 58. (1) Die Zweckzuschiisse gemdB3 § 57 Abs. 1 Z 1 und 2
sind auf die L&nder (Landesfonds) nach folgendem

Hundertsatzverhdltnis aufzuteilen:

Burgenland 2,572
Karnten 6,897
NiederOsterreich 14,451
Oberdsterreich 13,692
Salzburg : 6,429
Steiermark 12,884
Tirol 7,982
Vorarlberg 3,717
Wien 31,376
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(2) Der ZweckzuschuB3 gemd&B § 57 Abs. 1 Z 1 ist mit Wirksam-

keit 1. Jdnner 1997 fir das jeweilige Budgetjahr in monatlichen

Vorschiissen, deren H6he sich nach den Bestimmungen ilber die

Berechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile der L&nder an

der Umsatzsteuer richtet, an die Ladnder (Landesfonds) zu den
gesetzlichen Terminen der VorschufBleistungen auf die Ertrags-
anteile der Lé&nder an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben zu
Uberweisen. Die Zwischenabrechnung und die endgililtige Abrech-
nung haben im Rahmen der Abrechnung der Vorschisse auf die
Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben gem&f
§ 11 Abs. 1 FAG 1997, BGBl.Nr. .., zu erfolgen. Dabei ent-
stehende Ubergeniisse oder Guthaben der L&nder (Landesfonds)

sind auszugleichen.

(3) Der ZweckzuschuB3 gemdf3 § 57 Abs. 1 Z 2 ist in vier
gleich hohen Teilbetr&gen jeweils am Ende eines jeden Kalen-

derviertels an die Lander (Landesfonds) zu iliberweisen.

(4) Der ZweckzuschufBl gemdB § 57 Abs. 1 Z 3 ist auf die
Lander nach folgendem Hundersatzverhaltnis aufzuteilen:

Burgenland 2,559
Karnten 6,867
Niedertsterreich 14,406
Oberbtsterreich 13,677
Salzburg 6,443
Steiermark 12,869
Tirol 8,006
Vorarlberg : 3,708
Wien 31,465

(5) Dieser ZweckzuschuB3 ist in vier gleich hohen Teil-
betrdgen jeweils am Ende eines jeden Kalenderviertels an die

Ldnder (Landesfonds) zu iliberweisen.
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Strukturfonds

§ 59. Zur Wahrnehmung der Aufgaben im Sinne der nachfol-

genden Bestimmungen ist beim Bundesministerium fir Gesundheit

und Konsumentenschutz der Strukturfonds mit eigener Rechtsper-

sbnlichkeit einzurichten.

§ 59a. Aufgaben des Strukturfonds sind insbesondere

Weiterentwicklung des Gesundheitssystems
Weiterentwicklung der leistungsorientierten
Vergitungssysteme unter Berilicksichtigung aller
Gesundheitsbereiche

Festlegung des zu einem Leistungsangebotsplan weiterent-
wickelten Osterreichischen Krankenanstaltenplanes
Qualitédtssicherung

Erlassung von Grundsdtzen fir die Verwendung von Mitteln
fiir die Finanzierung von strukturverbessernden MafBnahmen
auf Grundlage der Vereinbarung gemdfB Art. 15a B-VG ilber
die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstal-
tenfinanzierung

Festlegung des Ambulanz(leistungs)planes unter Berick-
sichtigung des niedergelassenen Bereiches

Kl&rung lberregionaler Fragen bei der Umsetzung des
Osterreichischen Krankenanstaltenplanes

Handhabung des Sanktionsmechanismus gemdB § 594
Entscheidung tlber einen allfdlligen Mehrbedarf an Mitteln
zur Fé6rderung des Transplantationswesens gemdf3 § 59c
Abs. 1 Z 2
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30. Nach dem § 59a sind folgende §§ 59b bis 59j einzufiigen:

"§ 59b. Organe des Bundes und Beauftragte der Struktur-
kommission kénnen in die Krankengeschichten und in die die
Betriebsfiihrung der Krankenanstalten betreffenden Unterlagen
Einsicht nehmen sowie Erhebungen liber die Betriebsorganisation
und den Betriebsablauf der Krankenanstalten durchfiihren, soweit
dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden Aufgaben

erforderlich ist und soferne es sich um

1. 6ffentliche Krankenanstalten gemd&B § 2 Abs. 1 Z 1 und 2
oder
2. private Krankenanstalten der in § 2 Abs. 1 Z 1 bezeich-

neten Art, die gemdB § 16 gemeinnitzig gefihrt sind,

handelt.

§ 59c. (1) Die Mittel des Strukturfonds gemaB § 57 Abs. 2

sind gemdB der nachfolgenden Bestimmungen aufzuteilen:

1. Zun&dchst sind von den 1750 Millionen Schilling j&hrlich

Vorweganteile abzuziehen und folgendermafBen zu verteilen:

a) 50 Millionen Schilling fir das Bundesland Oberdster-
reich

b) 60 Millionen Schilling fiir das Bundesland Steiermark

c) 50 Millionen Schilling fir das Bundesland Tirol.

2. Sodann sind von den verbleibenden 1590 Millionen Schil-
ling die Mittel zur Forderung des Transplantationswesens
im AusmaB von 30 Millionen Schilling j&hrlich, bei einem
Mehrbedarf jedoch bis héchstens 40 Millionen Schilling
jahrlich, und die Mittel fir die Finanzierung von allge-
meinen Planungskonzepten und Grundlagenarbeit im AusmaB
von 30 Millionen Schilling j&hrlich abzuziehen und vom
Strukturfonds einzubehalten und gemdB § 59e und § 59f zu

verwenden.
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3. Die nach dem Abzug gem&fB Z 2 verbleibenden Mittel sind
entsprechend der Volkszahl, wobei die entsprechenden
Hundertsdtze auf drei Kommastellen kaufmd@nnisch gerundet
zu errechnen sind, den Ld&ndern (Landesfonds) nach MaBgabe

des § 59d zu ilberweisen.

4. Im AusmaB der Landesquoten gemdB3 Z 3 sind allenfalls in
einem Rechnungsjahr nicht ausgeschépfte Mittel zur
Forderung des Transplantationswesens und flir die Finan-
zierung von allgemeinen Planungskonzepten und Grundlagen-

arbeit den einzelnen L&ndern (Landesfonds) zuzuteilen.

(2) Die Mittel gemdf3l Abs. 1 Z 3 sind in vier gleich hohen
Teilbetrdgen jeweils innerhalb einer dreimonatigen Frist nach
Ablauf eines jeden Kalenderviertels an die Li&nder (Landesfonds)
zu iberweisen, soferne die Voraussetzungen des § 59d erfillt

sind.

§ 59d. Bei maBgeblichen Verstdfen gegen den Krankenanstal-
tenplan einschlieBlich des GroBgerateplanes und VerstéBen gegen
die Dokumentationspflicht aufgrund des Bundesgesetzes liber die
Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBl.Nr. ..../199., hat der
Strukturfonds den entsprechenden L&nderanteil aus den Mitteln
gemdB § 57 Abs. 2 zurilickzuhalten, bis der Landesfonds (das
Land) MaBnahmen zur Herstellung des plan- bzw. gesetzes-
konformen Zustandes gegeniiber den Krankenanstalten eingeleitet
hat.

§ 59e. Der Strukturfonds hat die Mittel zur Forderung des
Transplantationswesens (§ 59c Abs. 1 Z 2) ilberregional an die
Leistungserbringer fir die Organgewinnung einschlieBlich der
Vorbereitung und Transporte sowie fiir die HLA-A,B Typisierung
der zu registrierenden potentiellen Knochenmarkspender gemé&f

der nachfolgenden Bestimmungen zu verteilen:
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1. Organgewinnung:

a) Flir die Organgewinnung sind folgende Kostenersédtze zu

leisten:

S 17.000,-- ..... Entnahmekosten Niere

S 34.000,-- ..... Entnahmekosten Leber

S 34.000,-- ..... Entnahmekosten Herz

S 34.000,-- ..... Entnahmekosten Lunge

S 8.500,-- ..... Transportkosten Niere
S 26.500,-- ..... Transportkosten Leber
S 26.500,~-- ..... Transportkosten Herz

S 26.500,-- ..... Transportkosten Lunge

b) Die Kostenersdtze gemafl lit. a) sind jeweils an die
Leistungserbringer (Kostentr&ger), welche die nach-
stehend angefiihrten Einzelleistungen im Verlaufe einer
Explantation erbringen, im nachfolgenden Ausmaf3 zu

verteilen:

- Intensivbetreuung des Spenders

und Laborbefundung 37,1 %
- Spézialdiagnostik (Ultraschall etc.) 12,9 %
- Hirntoddiagnostik 3,2 %
~ HLA-Bestimmung 19,4 %
- Organentnahme (operative Leistung) 12,9 %

- Koordination und Organisation
Transplantationskoordinator 6,5 %
OBIG-Transplant 8,0 %

100,0 %

2. Knochenmarkspende (HLA-A,B Typisierung):

a) Fir die Typisierung und Knochenmarkspenderbetreuung

ist folgender Kostenersatz zu leisten:

S 2.500,-- ..... HLA-A,B Typisierung.
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b) Zusdtzlich sind an die Organisation "Knochenmarkspende
Osterreich" jahrlich pro HLA-A,B Typisierung 250, --
Schilling, jedoch insgesamt héchstens 500.000, --

Schilling zu leisten.

3. Die Abrechnung der Beitragsleistungen hat jeweils bis
30. April des Folgejahres zu erfolgen. Allenfalls nicht
ausgeschdpfte Mittel sind entsprechend der Volkszahl an

die einzelnen Ldnder (Landesfonds) zu tiberweisen.

§ 59f. Uber den Einsatz der fir die Finanzierung von allge-
meinen Planungskonzepten und Grundlagenarbeit gemafB3 § 59c
Abs. 1 Z 2 einzubehaltenden Mittel entscheidet die Struktur-

kommission.

§ 59g. (1) Organ des Strukturfonds ist die Strukturkommis-
sion. Die Strukturkommission ist beim Bundesministerium fir
Gesundheit und Konsumentenschutz einzurichten. Die Fihrung der
Geschdfte der Strukturkommission obliegt dem Bundesministerium

fir Gesundheit und Konsumentenschutz.

(2) Die Strukturkommission besteht aus 20 Mitgliedern, die

nach MaBgabe der nachfolgenden Bestimmungen zu bestellen sind:

1. 7 Mitglieder bestellt die Bundesregierung;

2. je ein Mitglied bestellt jede Landesregierung aus dem
Kreis der Mitglieder der jeweiligen Landeskommission

3. 6 Mitglieder bestellt der Hauptverband der Oster-
reichischen Sozialversicherungstrager;

4. je ein Mitglied bestellen die Interessensvertretungen der
Stddte und der Gemeinde;

5. ein Mitglied bestellt die Osterreichische Bischofskon-

ferenz gemeinsam mit dem Evangelischen Oberkirchenrat.
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6. Flir jedes der so bestellten Mitglieder der Struktur-
kommission kann ein sté&ndiges, stimmberechtigtes Ersatz-
mitglied bestellt werden. Dariber hinaus ist im Einzel-

fall eine Vertretung durch Vollmacht mdéglich.

(3) Mitglied der Strukturkommission kann nur sein, wer zum

Nationalrat w&hlbar ist.

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der Strukturkommis-
sion erforderlich, so hat das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Konsumentenschutz die gemd@f Abs. 2 in Betracht kommenden
Stellen schriftlich dazu aufzufordern. Machen die zur Bestel-

lung von Mitgliedern der Strukturkommission Berechtigten von

diesem Recht keinen Gebrauch und bestellen keine Mitglieder, so
bleiben die nichtbestellten Mitglieder bei der Feststellung der

BeschluBfdhigkeit der Strukturkommission auBBer Betracht.

(5) Den Vorsitz in der Strukturkommission hat der Bundes-

minister flir Gesundheit und Konsumentenschutz zu fiithren.

(6) Die Strukturkommission hat sich ihre Geschaftsordnung

selbst zu geben.

(7) Die Beschlisse der Strukturkommission werden mit

einfacher Mehrheit der Stimmen gefaft.
§ 59h. Der Strukturfonds hat gegeniiber jenen Stellen, die

zur Bestellung von Mitgliedern der Strukturkommission berech-

tigt sind, jahrlich Bericht iiber seine Tatigkeit zu erstatten.
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§ 59i. Die Gebarung des Strukturfonds unterliegt der

Kontrolle durch den Rechnungshof.
§ 59j. (1) Der Strukturfonds ist von allen Abgaben befreit.

(2) Die vom Strukturfonds in unmittelbarer Erfillung seiner
Aufgben ausgestellten Schriften und die von ihm abgeschlossenen
Rechtsgeschdfte sind von den Stempel- und Rechtsgebiihren

befreit.

(3) Die finanziellen Leistungen des Strukturfonds an die
Landesfonds und die Mittel flr Transplantationen unterliegen
weder der Umsatzsteuer noch den Steuern vom Einkommen und

Vermbgen.
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31. Im zweiten Teil entfillt das Hauptstick G.
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32. In § 64 wird die Wendung "des Umsatzsteuergesetzes 1972"

"

durch die Wendung "des Umsatzsteuergesetzes ...." ersetzt.
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33. § 67 Abs. 2 lautet:

"(2) Mit der Vollziehung

1. der §§ 43 und 44 ist, soweit damit Angelegenheiten der
Universitdtskliniken geregelt werden, der Bundesminister
fir Wissenschaft, Verkehr und Kunst, soweit damit Ange-
legenheiten der Bundes-Hebammenakademien geregelt werden,
der Bundesminister fir Gesundheit und Konsumentenschutz,

2. des § 46 ist der Bundesminister fiir Wissenschaft, Verkehr
und Kunst im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Finanzen,

3. der §§ 48 und 50 ist der Bundesminister fir Justiz,

4. der § 55 bis 59i ist der Bundesminister fiir Gesundheit
und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Finanzen,

5. der §§ 59j und 64 ist der Bundesminister fiir Finanzen und

6. ist im Ubrigen hinsichtlich des zweiten Teiles der
Bundesminister fir Gesundheit und Konsumentenschutz

betraut."
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Artikel III

(Grundsatzbestimmung)

§ 28 lautet:

"§ 28. (1) Die Pflegegebihren und allfdlligen Sondergebiihren
(§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstrdger der Krankenanstalt fir die
Voranschldge und fiir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme
auf § 27 Abs. 3 kostendeckend zu ermitteln. Die Pflegegebiihren
und Sondergebilihren sind von der Landesregierung unter
Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch
die Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die
ordnungsgeméfle und wirtschaftliche Gebarung festzusetzen und im
Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese Kundmachung sind auch
die kostendeckend ermittelten Pflegegebiihren und Sondergebiihren

aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und
Funktion gleichartigen 6ffentlichen Krankenanstalten im Bereich
einer Gemeinde sind die Pflegegebihren und allf&alligen Sonder-

gebiihren einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebilihren und allf&lligen Sondergebiihren einer
6ffentlichen Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietsk&érper-
schaft verwaltet wird, diirfen nicht niedriger sein als die
Pflege(Sonder )gebiihren der ndchstgelegenen von einer Gebiets-
korperschaft betriebenen 6ffentlichen Krankenanstalt mit
gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen Einrichtungen, wie
sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind.
Die Feststellung der Gleichartigkeit oder anndhernden Gleich-

wertigkeit obliegt der Landesregierung.
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(4) In den Fdllen der Befundung oder Begutachtung gem&B § 22
Abs. 3 zweiter Halbsatz sind die Pflegegebiihren von den Tr&gern
der Sozialversicherung in voller HOhe zu entrichten. Ansonsten
werden das AusmaB der von den Tr&gern der Sozialversicherung an
die Trdger der Krankenanstalten zu entrichtenden Pflegegebiihren
- unter Beriicksichtigung der Abgeltung fir therapeutische
Behelfe - und allf&lligen Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sowie
die Dauer, fir welche die Pflegegebiihren zu zahlen sind, abge-
sehen von den Fdllen des Abs. 6, ausschlieBlich durch privat-
rechtliche Vertr&ge geregelt. Solche Vertrdage sind zwischen dem
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
(Hauptverband) im Einvernehmen mit den in Betracht kommenden
Krankenversicherungstrdgern einerseits und dem Rechtstrédger der
Krankenanstalt andererseits abzuschlieBen. Die Vertrdge bedir-
fen zu ihrer Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form der

Abfassung.

(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem Tr&ager einer
Krankenanstalt einerseits und einem Krankenversicherungstréger
oder dem Hauptverband andererseits aus einem gemaf Abs. 4 ge-
schlossenen Vertrag ergeben, entscheidet eine Schiedskommis-
sion. Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streit-

teile gestellt werden.

(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der Aufkilindigung
eines Vertrages ein neuer Vertrag zwischen dem Trager der
Krankenanstalt und dem Hauptverband nicht zustande kommt,
entscheidet eine Schiedskommission auf Antrag mit Wirksamkeit
ab der ansonsten bewirkten Vertragsaufl®bsung iiber die gemdB
Abs. 4 zu regelnden Angelegenheiten. Das gleiche gilt fir den
Fall, daB der Trdger 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 Trdger der Kranken-
anstalt, 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 wlirde, bleibt der Vertrag

bis zur rechtskrédftigen Entscheidung vorl&ufig in Kraft.
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(8) Bei der Festsetzung der H6he der Pflegegeblihrenersédtze
nach Abs. 6 ist insbesondere auf die durch den Betrieb der
Anstalt entstehenden Kosten, soweit sie bei der Ermittlung der
Pflegegebihren zugrunde gelegt werden dirfen, sowie auf die
finanzielle Leistungsfdhigkeit des Tragers der Krankenanstalt
und der Krankenversicherungstrédger Bedacht zu nehmen. (BGBl.
Nr. 474//1995, Art. II; Art. I Abs. 3 BGBl. Nr. 853/1995)]
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Artikel 1V

(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

"Zweckzuschiisse des Bundes
(8§88 12 und 13 F.-VG. 1948, BGBl. Nr. 45)

§ 57. Zu dem sich durch die Betriebs- und Erhaltungskosten
gegeniiber den Einnahmen ergebenden Betriebsabgang 6ffentlicher
Krankenanstalten der im § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 bezeichneten Art,
mit Ausnahme der 6ffentlichen Krankenanstalten fiir Psychiatrie,
leistet der Bund einen ZweckzuschuB3, dessen Hbhe pro
Verpflegstag 10 v.H. der fir die betreffende Krankenanstalt
amtlich festgesetzten Pflegegebihr der allgemeinen Gebiihren-
klasse, h&chstens jedoch 18-75 v.H. des gesamten Betriebs-

abganges betré&agt.

§ 58. Antrdge der Rechtstrdger Offentlicher Krankenanstalten
um Gewdhrung eines Zweckzuschusses gemdB § 57 sind zugleich mit
den hiefir erforderlichen Nachweisen Uber die finanzielle
Gebarung der Krankenanstalt, insbesondere Ulber den Gesamt-
bettenstand, Bettenbelag, amtlich festgesetzte Pflegegebiihren,
Einnahmen, Ausgaben und Betriebsabgang vom Landeshauptmann zu
prifen, allenfalls richtigzustellen und von diesem dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz bis 30. April

eines jeden Kalenderjahres vorzulegen.

§ 59. (1) Auf Antrag des Rechtstridgers einer privaten
Krankenanstalt der im § 2 Abs. 1 Z. 1 bezeichneten Art, die
gemdB § 16 dieses Bundesgesetzes als gemeinniitzig gefiihrte
Krankenanstalt zu betrachten ist, leistet das Bundesministerium
fir Gesundheit und Konsumentenschutz einen Beitrag im Sinne des
§ 57, dessen HOhe pro Verpflegstag bis zu 5 v.H. der fir die
Krankenanstalt festgesetzten Pflegegebihr der allgemeinen
Gebilihrenklasse, h&échstens jedoch 10 v.H. des Betriebsabganges

betragen darf.

www.parlament.gv.at




52 von 140

T4/ME XX. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original)

51

(2) Auf die Behandlung der im Abs. 1 erwdhnten Antrage
finden die Bestimmungen des § 58 sinngemdB Anwendung. Einem
solchen Antrag muB3 eine Erkl&rung der Landesregierung ange-
schlossen sein, daB die betreffende private Krankenanstalt als
eine im Sinne der Bestimmungen des § 16 gemeinniitzig gefihrte

Krankenanstalt zu betrachten ist.

§ 59a. Die Gewdhrung von Zweckzuschiissen nach den §§ 57 bis
59 ist an die Bedingung gebunden, daB die Krankenanstalten ein
Buchfilihrungssystem anwenden, das eine Kostenermittlung und eine
Kostenstellenrechnung erméglicht. Eine bundeseinheitliche Form
dieses Buchfiihrungssystems ist durch Verordnung des
Bundesministers fir Gesundheit und Konsumentenschutz im

Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen festzulegen.

Artikel V
(1) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfihrungsbestimmungen
zu Art. I bis zum 31. Dezember 1996 zu erlassen und mit

1. Jdnner 1997 in Kraft zu setzen.

(2) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfuhrungsbestimmungen‘

zu Art. III innerhalb eines Jahres zu erlassen.

(3) Die Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemdf Art. 15
Abs. 8 B-VG hinsichtlich Art. I und III steht dem Bundes-
minister fir Gesundheit und Konsumentenschutz zu.

(4) Art. II tritt mit 1. Jdnner 1997 in Kraft.

(5) Mit Ablauf des 31. Dezember 2000 treten die Art. I und
II auBer Kraft.
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(6) Art. III und IV treten mit 1. Janner 2001 in Kraft.

(7) Mit der Vollziehung der Art. II und IV ist der

Bundesminister fiir Gesundheit und Konsumentenschutz betraut.
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ERLAUTERUNGEN
' I.

Allgemeiner Teil

Seit Jahren wird im Rahmen des Krankenanstalten-Zusammen-
arbeitsfonds intensiv an den Voraussetzungen, die fir eine
Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzie-

rung erforderlich sind, gearbeitet.

Die Bundesgesetzgebung hat im Rahmen des Krankenanstalten-
rechtes dabei die folgenden wesentlichen Voraussetzungen

geschaffen:

Die Novelle des Krankenanstaltengesetzes, BGBl.Nr. 282/1988,
wonach alle Krankenanstalten Osterreichs seit 1. J&nner 1989
die Diagnosen der in station&8rer Behandlung befindlichen
Patienten nach der von der Weltgesundheitsorganisation ver-
offentlichten internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD), 9. Revision, in der vom Bundesministerium filir Gesundheit
und Konsumentenschutz unter Anpassung an den jeweiligen Stand
der medizinischen Wissenschaft herausgegebenen Fassung zu

erheben haben.

Aufgrund der Krankenanstaltengesetznovelle, BGBl1.Nr. 701/1991

besteht fir jene Krankenanstalten, die Zuschlisse aus dem Kran-
kenanstalten-Zusammenarbeitsfonds erhalten, seit 1. Janner 1991
weiters die Verpflichtung zur Erfassung und Meldung von ausge-
wdhlten medizinischen Einzelleistungen auf der Grundlage eines
ebenfalls vom Bundesministerium flir Gesundheit und Konsumenten-

schutz herausgegebenen Leistungskataloges.

Auf der Grundlage der neu eingefiihrten Diagnosen- und Lei-
stungsdokumentation in Verbindung mit dem seit dem Jahre 1978A
praktizierten Kostenrechnungssystem konnte das Modell der
"Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung" in einer
interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Medizinern, Stati-

stikern und Okonomen ausgearbeitet werden.
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Von 21 reprdsentativen Referenzkrankenanstalten wurden dafir
wertvolle Grundlagenarbeiten (Erfassungs- und Kalkulations-

arbeiten) geleistet.

In der Vereinbarung gemé&B Art. 15 a B-VG lber die Krankenan-
staltenfinanzierung fir die Jahre 1991 bis einschlieBlich 1994,
BGB1.Nr. 863/1992, deren Geltungszeitraum bis 31. Dezember 1996
erstreckt wurde, kamen die Vertragsparteien Bund und L&nder
iberein, das Modell "Leistungsorientierte Krankenanstalten-
finanzierung" mit dem Ziel weiterzuentwickeln, zum frihestmbg-
lichen Zeitpunkt Grundlage filir die Krankenanstaltenfinanzierung

in Osterreich zu sein.

Die Vertragsparteien haben in der genannten Vereinbarung
weiters vorgesehen, die begonnenen Verhandlungen iber die

Reformen des 6sterreichischen Gesundheitswesens weiterzufiihren.

Nach zahlreichen Verhandlungsrunden zwischen dem Bund und den
Lindern konnte schliefllich am 29. Marz 1996 eine politische
Einigung iliber die Reform des Gesundheitswesens und der Kranken-

anstaltenfinanzierung ab dem Jahre 1997 erzielt werden.

In weiterer Folge kamen der Bund und die L&nder iberein, die
Details der Einigung vom 29, Mdrz 1996 in einer Véreinbarung
gemdf3 Art. 15 a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und
der Krankenanstaltenfinanzierung filir die Jahre 1997 bis 2000 zu

regeln.

Mit der vorliegenden Novelle ist das Krankenanstaltengesetz in

folgenden Punkten an die neue Vereinbarung anzupassen:

1. Sicherstellung einer verbindlichen &dsterreichweiten Kran-
kenanstaltenplanung einschlieBlich einer Grof3ger&teplanung,
Definition der Grunds&tze und der Ziele (§ 10a) sowie
Anpassung der Landeskrankenanstaltenpldne an den OKAP
(§ 10b):
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Der verbindliche Osterreichische Krankenanstaltenplan hat
bundesweit eine optimale Kapazitdts- und Leistungsange-
botsstruktur zu gewdhrleisten. So sind im Akutbereich
bestehende Uberkapazit&ten dem aktuellen Bedarf anzupassen.
Dazu gehéren regionale Uberkapazit&dten, die sich aufgrund
der Bevdlkerungsentwicklung in einzelnen Fachbereichen
(z.B. in der Kinderheilkunde) ergeben haben. Dagegen miissen
im stationdren Krankenhausbereich fehlende und dringend er-
forderliche Einrichtungen der Remobilisation, der Rehabili-
tation und der Pflege geschaffen werden. Nur so kann dem
Ziel, eine 6konomische, qualitativ hochstehende Form der

Gesundheitsversorgung sicherzustellen, entsprochen werden.

Ubereinstimmung mit dem Osterreichischen Krankenanstalten-
plan einschlieBlich des GroBger&teplanes (OKAP) und dem
jeweiligen - an den OKAP angepaBten - Landeskrankenanstal-
tenplan als weitere Voraussetzung fiir die Erteilung einer
krankenanstaltenrechtlichen Bewilligung fir Kranken-
anstalten, die aufgrund der neuen Vereinbarung gemé&af

Art. 15 a B-VG finanziert werden bzw. finanziert werden
sollen (§ 3 Abs. 2a sowie § 3 Abs. 4 1lit. a und b);

Ubereinstimmung mit dem OKAP und dem Landeskrankenanstal-
tenplan als Voraussetzung fiur die Verleihung des Offent-
lichkeitsrechtes (§ 15);

Ubereinstimmung mit dem OKAP und dem Landeskrankenanstal-
tenplan als Voraussetzung fir die Zuldssigkeit von Anglie-

derungsvertrédgen (§ 19 Abs. 1);

Regelung der Zurilicknahme der Errichtungs- und Betriebsbe-

willigung (§ 12).

Definition der Tages- und Nachtklinik sowie des teilstatio-
ndren Bereiches (§ 6 Abs. 1 lit. b);
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Einrichtung von Departments in Abteilungen fir Chirurgie
(§ 7 Aabs. 3);

Regelung der Facharztanwesenheit und der Rufbereitschaft
(§ 8 Abs. 1);

Durchfiihrung der leistungsorientierten Krankenanstalten-
finanzierung (§§ 27, 27a und 27b):

In den letzten Jahrzehnten war eine tiefgreifende Verande-
rung im Krankenanstaltenbereich festzustellen, die sich et-
wa durch die intensivere Betreuung der Patienten in kiirze-
rer Zeit, durch die hohere Personalintensitdt und durch den
vermehrten Einsatz teurer medizinisch-technischer GrofB3gera-
te und Behandlungsverfahren charakterisieren 1l&aBt.

Damit im Zusammenhang stehen die zunehmenden Kostenunter-

schiede bei der Behandlung verschiedener Patientengruppen.

Diese Entwicklung hat mittlerweile dazu gefiihrt, daB die
Finanzierung in Form von undifferenzierten Tagespauschalen
und die derzeit praktizierte ZuschuB3- und Abgangsdeckungs-
finanzierung aufgrund der fehlenden Leistungsorientierung
den an ein zeitgemdBes Finanzierungssystem gestellten

Anforderungen nicht mehr entspricht.

Eine zentrale Zielsetzung der Reform der Krankenanstalten-
finanzierung besteht in einer Erhdohung der Kosten- und Lei-
stungstransparenz in den Krankenanstalten, die Mittel von
der 6ffentlichen Hand erhalten. Durch die Einfiihrung bunde-
seinheitlicher Krankenanstalteninformationssysteme, durch
die mehrj&dhrige Entwicklung und Erprobung leistungsorien-
tierter Krankenanstaltenfinanzierungssysteme sowie durch
die Erarbeitung von Qualit&tsmanagementmodellen wurden die
wesentlichen Voraussetzungen fiir diesen Reformschritt ver-
wirklicht.
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Von dem neuen Finanzierungssystem wird - bei gleichzeitiger
Umsetzung struktureller MaBnahmen - die Optimierung des
Ressourceneinsatzes im Gesundheitsbereich und damit eine
langfristige Einddmmung der derzeit Uberproportionalen Ko-
stensteigerungsraten im Krankenanstaltenbereich erwartet.
Dies so0ll durch eine nur den medizinischen Erfordernissen
entsprechende kiirzere Verweildauer im Krankenhaus, durch
vermehrte Leistungserbringung im ambulanten und extramura-
len Bereich sowie im rehabilitativen Nachsorgebereich und
durch eine Reduzierung unnétiger Mehrfachleistungen er-
reicht werden. Dariiber hinaus so0ll es dem Krankenhausmana-
gement durch die im System geschaffene h&here Kosten- und
Leistungstransparenz ermdglicht werden, seine Betriebsfih-
rung nach betriebswirtschaftlichen Aspekten auszurichten
und Entscheidungen auf fundierten Datengrundlagen zu tref-
fen. Wesentlich ist jedoch die Aufrechterhaltung der Quali-
tdt der Behandlung und die Sicherstellung einer Behandlung

nach modernen Methoden.

Einrichtung von Landesfonds (§ 27b):

Zur Durchfihrung der leistungsorientierten Krankenanstal-
tenfinanzierung kamen die Vertragsparteien der Vereinbarung
gemdl3 Art. 15 a B-VG lUber die Reform des Gesundheitswesens
und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis
2000 liberein, die Landesfonds mit einer weitreichenden

Gestaltungsfreiheit auszustatten.

Verpflichtung der Krankenanstalten, auch Organen von Lan-
desfonds die Einsichtnahme in Krankengeschichten zu erm&g-
lichen (§ 10 Abs. 1 Z 4);

Schaffung der Modglichkeit, daf3 die wirtschaftliche Aufsicht
iiber Krankenanstalten, die mit O0ffentlichen Mitteln finan-

ziert werden, auch von den Landesfonds wahrgenommen werden

kann (§ 11 Abs. 2);

Schaffung der Modglichkeit, die Deckung des Betriebsabganges
Uber die Landesfonds durchzufihren (§ 34 Abs. 3);
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14. Einrichtung des Strukturfonds (§§ 59 bis 59j);

Der Strukturfonds mit eigener Rechtsperstdnlichkeit und die
Strukturkommission als Organ des Struktrufonds hat zentrale
Aufgaben im Rahmen der umfassenden Reform des Gesundheits-

wesens zu erfiillen.

Die Strukturkommission soll die Entwicklung im &sterreichi-
schen Gesundheitswesen insgesamt beobachten und seine Wei-
terentwicklung steuern. Sie soll die Integration und Koope-
ration der verschiedenen Gesundheitsbereiche vorantreiben
und die strukturellen Verdnderungen im Gesundheitswesen
forcieren. Damit werden die notwendigen Voraussetzungen ge-
schaffen, um bei Sicherstellung des bisherigen Leistungs-
niveaus Rationalisierungspotentiale und Synergieeffekte im

Gesundheitsbereich zu realisieren.
15. Neuregelung der Zweckzuschiisse des Bundes (§§ 57 und 58).

Im Einklang mit der Vereinbarung gemdB Art. 15 a B-VG iliber die

Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzie-

rung fir die Jahre 1997 bis 2000 bestimmt die vorliegende
Novelle, daB ihr unmittelbar anwendbares Bundesrecht mit

1. Jénner 1997 in Kraft tritt. Weiters hat die Landesgesetz-
gebung die Ausfiihrungsbestimmungen zu den Grundsatzbestimmungen

ebenfalls mit 1. Jdnner 1997 in Kraft zu setzen.

Vorgesehen ist weiters, dafl am 1. J&nner 2001 die am
31. Dezember 1977 in Geltung gestandenen Rechtsvorschriften,
soweit sie durch diese Novelle gedndert wurden, wieder in Kraft

treten und diese Novelle aufler Kraft tritt.

Freilich r&umt die Vereinbarung gemdfB Art. 15 a B-VG iliber die
Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzie-
rung fir die Jahre 1997 bis 2000 dem Bund und den L&ndern die
M&glichkeit ein, sich in rechtzeitig aufzunehmenden Verhand-
lungen iiber eine Neuregelung zu einigen und die entsprechenden
bundes- und landesgesetzlichen Bestimmungen am 1. Jdanner 2001

in Kraft zu setzen.
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II.

Besonderer Teil

Zu Art. I 2 1 (§ 3 Abs. 2a):

Der § 3 Abs. 2 des KAG enth&lt eine demonstrative Aufz&hlung
von Voraussetzungen fur die Erteilung einer Bewilligung fir die

Errichtung einer Krankenanstalt.

Die vorliegende Novelle basiert auf der Intention, eine ver-
bindliche &6sterreichweite Krankenanstaltenplanung einschlief3-

lich einer GroBRgerdteplanung sicherzustellen.

Daher stellt die Ubereinstimmung mit dem OKAP und dem jeweili-
gen an den OKAP angepaften Landeskrankenanstaltenplan eine
welitere Voraussetzung filir die Erteilung einer Errichtungs-
bewilligung fir Krankenanstalten, die Mittel aus der 6ffent-
lichen Hand aufgrund der Vereinbarung gemaB Art. 15 a B-VG uber
die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinan-
zierung fir die Jahre 1997 bis 2000 erhalten bzw. erhalten

sollen, dar.

Zu Art. I Z 2 (§ 3 Abs. 4 1lit. a und b):

Im Einklang mit der neuen Bestimmung des § 3 Abs. 2a darf einer
aus O6ffentlichen Mitteln finanzierten Krankenanstalt auch die
Betriebsbewilligung nur in Ubereinstimmung mit den Vorgaben des
OKAP und den an den OKAP angepaBten Landeskrankenanstaltenpl&-

nen erteilt werden.

Zu Art. I Z 3 (§ 4 Abs. 1):

Die Ubereinstimmung mit den Vorgaben des OKAP und der angepaB-
ten Landeskrankenanstaltenplane stellt auch eine zentrale Vor-

aussetzung fir die Bewilligung von wesentlichen Ver&nderungen

einer Krankenanstalt dar.
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Zu Art. I1 Z 4 (§ 6 Abs. 1 1lit. b):

Diese Bestimmung enthdlt folgende Legaldefinitionen:

In einer Tagesklinik oder Nachtklinik werden anstaltsbedlrtige

Personen nur einmalig ilber Tag bzw. liber Nacht aufgenommen.

Im teilstationdren Bereich verweilen anstaltsbediirftige Perso-
nen, die l&ngerfristig aufgenommen werden, nur iiber Tag oder

nur Uber Nacht.

Im Zusammenhang mit der Einfilihrung der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung sind diese Legaldefinitionen inso-

ferne von groBer Bedeutung, als die F&lle, die in Tagesklini-

ken, Nachtkliniken oder im teilstationdren Bereich behandelt
werden, ebenfalls nach dem System der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung als Leistungen im stationdren Be-

reich abzurechnen sind.
Zu Art. I Z 5 (§ 7a):

In Abteilungen fir Chirurgie k&énnen Departments filir Zahn-,
Mund- und Kieferchirurgie, Plastische Chirurgie und Unfall-
chirurgie als Untergliederung bestehen, soferne die Landes-

gesetzgebung dies vorsieht.

Diese Festlegung ist fir die Planung der Vorhaltung von Depart-

ments im Rahmen des OKAP von Bedeutung.
Zu Art. I Z 6 (§ 8 Abs. 1):

Die fach&rztliche Anwesenheitspflicht ist nunmehr so geregelt,
daB8 in Universitdtskliniken und -instituten eine Anwesenheit
von Fachdrzten aller in Betracht kommenden Sonderf&cher unein-
geschrédnkt gegeben sein mufl sowie auBerhalb von Universitdts-
kliniken und -instituten in Abteilungen und sonstigen Organisa-
tionseinheiten fir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Chirur-
gie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder-
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und Jugendheilkunde, Unfallchirurgie und Neurochirurgie jeden-
falls ein Facharzt des betreffenden Sonderfaches dauernd in der

Anstalt anwesend zu sein hat.

Ansonsten ist die Erreichbarkeit der fach&rztlichen Hilfe in
der nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft vertretbaren
Zeit, langstens aber binnen 15 Minuten jeweils durch die Rufbe-
reitschaft eines Facharztes sicherzustellen. Bis zu diesem
Zeitpunkt ist die &rztliche Hilfe durch einen Turnusarzt, der
bereits iliber die entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten

verfiigt, sicherzustellen.

Zu Art. I Z 7 (§ 10 Abs. 1 Z 4):

Zus&dtzlich zu den gesetzlich begrindeten bisherigen Informa-
tionsverpflichtungen der Krankenanstalten liber den Gesundheits-
zustand der Patienten sollen durch die vorliegende Novelle die
Krankenanstalten verpflichtet werden, auch Organen von Landes-
fonds bzw. von diesen beauftragten Sachverstdndigen in Angele-
genheiten, in denen die Feststellung des Gesundheitszustandes
fuir eine Entscheidung oder Verfigung im 6ffentlichen Interesse
von Bedeutung ist, kostenlos Kopien von Krankengeschichten und
drztlichen AuBerungen iiber den Gesundheitszustand von Patienten

zu Ubermitteln.

Zu Art. I Z 8 und 9 (§§ 10a und 10b):

Die Vertragsparteien haben sich in der Vereinbarung gemaB

Art. 15 a B-VG iliber die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung flir die Jahre 1997 bis 2000 darauf
geeinigt, einen verbindlichen 6sterreichweiten Krankenanstal-
tenplan einschlieBlich eines GroBgerédteplanes zwischen dem Bund
und den L&ndern einvernehmlich mit 1. Jé&nner 1997 festzulegen.

In Umsetzung dieser Einigung soll die Landesgesetzgebung fir

Krankenanstalten, die Mittel aufgrund der genannten Verein-

barung erhalten, eine verbindliche 6sterreichweite Kranken-
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anstaltenplanung einschlieBlich einer GroBger&teplanung sicher-
stellen und jeweils die Landesregierung verpflichten, einen an
den OKAP angepaBten Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung

Zu erlassen.

Als Grundsatzgesetz obliegt dem Krankenanstaltengesetz mit der
vorliegenden Novelle jedenfalls die Formulierung der Grundsé&tze

aufgrund der Ziel- und Zweckbestimmungen des § 10a.

Zu Art. I Z 10 (§ 11 Abs. 2):

Der wirtschaftlichen Aufsicht durch die Landesregierung und der
Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof sollen auch Kranken-
anstalten unterliegen, die Zahlungen aus dem Landesfonds und
damit 6ffentliche Mittel erhalten.

Soferne Landesfonds mit eigener Rechtspersdnlichkeit ausgestat-
tet werden, kann die Landesgesetzgebung vorsehen, dafB die wirt-

schaftliche Aufsicht auch durch den Fonds erfolgt.

Zu Art. I Z 11 (§ 12):

Bisher hat das Bundeskrankenanstaltengesetz lediglich eine aus-
drickliche Regelung lber die Zuriicknahme der Betriebsbewilli-

gung enthalten.

Die vorliegende Novelle normiert, dafl auch die Errichtungsbe-
willigung zurilckzunehmen ist, wenn eine fir die Erteilung der
Bewilligung zur Errichtung vorgeschriebene Voraussetzung wegge-
fallen ist oder ein urspriinglich bestandener und noch fortdau-

ernder Mangel nachtréglich hervorkommt.

Zu den im § 12 angesprochenen Voraussetzungen geh&rt selbstver-
stdndlich auch die Ubereinstimmung mit dem Osterreichischen
Krankenanstaltenplan einschlieBlich des GroB3gerdteplanes und

dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan.
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Zu Axrt. I Z 12 und 25 (§§ 15 und 36 Abs. 2):

Die Ubereinstimmung mit dem Osterreichischen Krankenanstalten-
plan einschlieBlich des GroB3gerdteplanes und dem jeweiligen
Landeskrankenanstaltenplan wurde als weitere Voraussetzung fir

die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes vorgesehen.

Eine 6ffentliche Krankenanstalt verliert das Offentlichkeits-
recht, wenn die erteilte Bewilligung zur Errichtung oder zum

Betrieb zurilickgenommen wird.

Zu Art. I Z 13 (§ 16 Abs. 1 1lit. e):

Diese Bestimmung wurde durch die systemkonforme Aufnahme des
Begriffes "LKF-Gebihren" (Gebihren auf der Grundlage der lei-

stungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung) ergénzt.

Zu Art. I Z 14 (§ 18 BAbs. 1):

Da nunmehr in § 10b bestimmt wird, daf in jedem Bundesland ein
an den Osterreichischen Krankenanstaltenplan angepaBter Landes-
krankenanstaltenplan zu erlassen ist, war das Zitat entspre-

chend zu verdndern.

Zu Art. I Z 15 (§ 19 Abs. 1):

Die Ubereinstimmung mit dem OKAP und dem jeweiligen Landeskran-
kenanstaltenplan wurde als Voraussetzung fir die Genehmigung
eines Angliederungsvertrages durch die Landesregierung vorgese-

hen.

Zu Art. I Z 16 (§ 27):

In Durchfihrung der Vereinbarung gem&B3 Art. 15 a B-VG iber die
Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzie-

rung fUir die Jahre 1997 bis 2000 trifft der novellierte § 27
Abs. 1 folgende Regelungen:
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In Krankenanstalten, die leistungsorientiert Zahlungen aus dem
Landesfonds erhalten, werden stationdr erbrachte Leistungen fir
sozialversicherte Patienten durch die LKF-Gebiihren abgegolten.
Die LKF-Gebihr wird als eine von dem jeweiligen Landesfonds ge-
leistete Gebiihr auf der Grundlage der leistungsorientierten

Krankenanstaltenfinanzierung definiert.

Dariiber hinaus soll es der Landesgesetzgebung freistehen, zu
regeln, daB die Leistungen auch fiir allfdllige weitere Gruppen
von Patienten iber den Landesfonds durch LKF-Gebiihren abgegol-

ten werden.

Abgesehen von dieser Finanzierungsregelung, die sich aus-
schlieBlich auf die Landesfonds bezieht, hat die Landesgesetz-
gebung die Entscheidung zu treffen, ob die Leistungen der all-
gemeinen Geblhrenklasse ab 1. Jdnner 1997 durch kostendeckende
LKF~-Geblihren oder durch Pflegegebiihren abgegolten werden.

In Ubereinstimmung mit der bisherigen Regelung sollen mit den
kostendeckenden LKF-Gebihren oder den Pflegegebiihren der allge-

meinen Gebiihrenklasse alle Leistungen der Krankenanstalt abge-

golten werden, wobei wie bisher zwei Ausnahmen vorgesehen sind.

In konsequenter Anpassung der weiteren Regelungen des § 27
(Abs. 2 bis 6) an das System der leistungsorientierten Kranken-
anstaltenfinanzierung wurden jeweils dem Begriff "Pflege-
geblihren" die Begriffe "LKF-Gebuhren" bzw. "kostendeckende

LKF-Gebihren" hinzugefiigt.
Zu Art. I 2 17 (§ 27a):

Diese Bestimmung war ebenfalls an das System der leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierung durch die Aufnahme
des Begriffes "LKF-Gebiihren durch den Landesfonds"anzupassen.
In diesem Zusammenhang waren jedenfalls Personen, fir die be-
reits ein Kostenbeitrag geleistet wird, auch ausdriicklich von
der Verpflichtung zur Leistung eines weiteren Kostenbeitrages

auszunehmen.
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Zu Art. I Z 18 (§ 27b):

In Ubereinstimmung mit der Vereinbarung gem&f Art. 15 a B-VG
Uiber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstalten-
finanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000 regelt diese Bestim-
mung die Durchfihrung der leistungsorientierten Krankenanstal-

tenfinanzierung durch die Landesfonds.

Als LKF-Kernbereich wird der Bereich der Finanzierung bezeich-
net, der auf den leistungsorientierten Diagnosenfallgruppen be-
ruht. Dieser Teil stellt die Abgeltung des einzelnen Kranken-
hausfalles dar, wobei davon ausgegangen wird, daf3 die Behand-
lung einer bestimmten Diagnosenfallgruppe grunds&tzlich den
selben Ressourcenaufwand verursacht - unabhdngig etwa von der
GroBe oder der Lage der jeweiligen Krankenanstalt und unabh&n-

gig vom Versorgungsauftrag der Krankenanstalt.

Neben dem LKF-Kernbereich ist im System der leistungsorientier-
ten Krankenanstaltenfinanzierung als weitere Finanzierungsebene
der LKF-Steuerungsbereich vorgesehen, in dem strukturspezifi-
sche Qualitatskriterien Berilcksichtigung finden. Diese sind et-
wa die sich aufgrund des unterschiedlichen Versorgungsauftrages
der Krankenanstalten ergebende unterschiedliche personelle und
apparative Ausstattung der Krankenanstalten, Unterschiede in
der Bausubstanz der Krankenanstalten oder im Bereich der Hotel-
komponente. Es kann auch die aufgrund einer speziellen Versor-
gungssituation sich ergebende geringe Auslastung von Versor-
gungseinrichtungen - wenn berechtigt und erwilinscht - in der

Abrechnung finanziell beriicksichtigt werden.

Ebenfalls lber den Landesfonds abzugelten sind die fir sozial-
versicherte Patienten erbrachten Ambulanzleistungen und sonsti-
gen Leistungen der Krankenanstalten (z.B. Krankenpflegeschu-
len). Bei der Finanzierung dieser Leistungsbereiche ist den
Ladndern ein grofler Gestaltungsfreiraum gegeben, der eine Be-
ricksichtigung der derzeit sehr unterschiedlichen Situationen
in den einzelnen Bundesl&ndern in diesen Leistungsbereichen er-

moéglicht.
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Weiters konnen im Landesfonds finanzielle Mittel vorgesehen
werden, um die aufgrund der Umstellung der Krankenanstaltenfi-
nanzierung notwendigen strukturellen Anpassungen im Krankenan-

staltenbereich zu unterstiitzen.

Zu Art. I Z 19, 20, 21 und 22 (§§ 28, 29, 30 und 32):

In konsequenter Anpassung dieser Bestimmungen an das System der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung wurde auch
hier jeweils dem Begriff "Pflegegebihr" die Begriffe "LKF-
Gebilihren" bzw. "kostendeckende LKF-Gebilihren" hinzugefiligt.

Auch die Ermittlung der kostendeckenden LKF-Gebiihr wurde in
Analogie zur bisherigen Ermittlung der Pflegegebithr in § 28
geregelt.

Weitere Regelungen betreffen im Landesgesetzblatt vorzunehmende
Kundmachungen iber die leistungsorientierte Krankenanstalten-
finanzierung, um die erforderliche Transparenz zu gewdhr-

leisten.

Zu Art. I Z 23 (§ 34):

Die Verpflichtung zur Deckung des Betriebsabganges kann vom
Rechtstrédger der Krankenanstalt, vom Beitragsbezirk, vom Kran-
kenanstaltensprengel und vom Bundesland durch Zahlung des je-
weiligen Anteiles an den Landesfonds erfillt werden, sofern die

Landesgesetzgebung dies vorsieht.

Damit ist es grunds&tzlich m&glich, diese Zahlungen kiinftig
ebenfalls nach dem System der leistungsorientierten Krankenan-
staltenfinanzierung iUber die Landesfonds an die Krankenanstal-

ten zu leisten.
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Zu Art. I Z 24 und 26 sowie zu Art. II Z 27, 28 und 32
(§ 35 Aabs. 2, § 42, § 43, § 43 Abs. 2, § 44, § 55 Z2 1, § 56,
§ 48 und § 64):

Durch die vorliegende Novelle sollen Begriffe und Zitierungen
des -Krankenanstaltengesetzes an zwischenzeitlich erfolgte Ande-

rungen in anderen Bundesgesetzen angepaB3t werden.

Weitere Anpassungen und Ergé&nzungen sind im Hinblick auf das
vorgesehene System der leistungsorientierten Krankenanstalten-

finanzierung erforderlich.
Zu Art. II Z 29 und 30 (§§ 57 bis 59j samt Uberschrift):

Aufgrund der bis 31. Dezember 1996 geltenden Rechtslage
(Vereinbarung gemdf3 Art. 15 a B-VG iliber die Krankenanstalten-
finanzierung fir die Jahre 1991 bis einschlief3lich 1996 und
Bundesgesetz liber die Errichtung des Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds, BGBl.Nr. 700/1991, in der Fassung der
Bundesgesetze BGBl1.Nr. 473/1995 und 853/1995) stellt der Bund

Mittel fir die Krankenanstaltenfinanzierung zur Verfiigung.

Die Vertragsparteien Bund und L&nder haben sich in der Verein-
barung gemdf3 Art. 15 a B-VG ilber die Reform des Gesundheits-
wesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997
bis 2000 darauf geeinigt, daB der Bund die Mittel, der er auf
der Grundlage der Vereinbarung gemdB Art. 15 a B-VG ilber die
Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1991 bis einschlieB-
lich 1995, BGBl.Nr. 863/1992, in der Fassung des Bundesgesetzes
BGB1.Nr. 20/1996 fir die Krankenanstaltenfinanzierung zur Ver-
fligung gestellt hat, bis zum Ablauf der neuen Vereinbarung wei-

terhin leisten wird.

Zusdtzlich wird der Bund j&hrlich drei Milliarden Schilling
bzw. insgesamt 12 Milliarden Schilling im Zeitraum vom

1. Janner 1997 bis 31. Dezember 2000 fiir die Finanzierung der
Trdger von Krankenanstalten, die auf der Grundlage der neuen
Vereinbarung leistungsorientierte Zahlungen erhalten, zur Ver-

fligung stellen.
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Im einzelnen ist folgendes vorgesehen:

Im Sinne der neuen Vereinbarung wird der Bund seine bisherigen
Mittel fir die Krankenanstaltenfinanzierung (jdhrlich 1,416 %
des gesamten Aufkommens an der Umsatzsteuer sowie jahrlich

330 Millionen Schilling) an die L&nder (Landesfonds) als Zweck-

zuschiisse leisten.

Zus8tzlich wird der Bund jdhrlich 1250 Millionen Schilling als

Zweckzuschiisse an die Lander (Landesfonds) leisten.

Die restlichen zus&tzlichen Mittel in der H&he von jahrlich
1750 Millionen Schilling j&hrlich wird der Bund an den Struk-
turfonds gemdB § 59 leisten.

Der Strukturfonds mit eigener Rechtspersétnlichkeit und die

Strukturkommission als Organ des Struktrufonds hat zentrale

Aufgaben im Rahmen der umfassenden Reform des Gesundheitswesens

zu erfillen.

Die Strukturkommission soll die Entwicklung im Osterreichischen
Gesundheitswesen insgesamt beobachten und seine Weiterentwick-
lung steuern. Sie so0ll die Integration und Kooperation der ver-
schiedenen Gesundheitsbereiche vorantreiben und die strukturel-
len Verdnderungen im Gesundheitswesen forcieren. Damit werden
die notwendigen Voraussetzungen geschaffen, um bei Sicherstel-
lung des bisherigen Leistungsniveaus Rationalisierungspotentia-

le und Synergieeffekte im Gesundheitsbereich zu realisieren.

Die demonstrative Aufzihlung der Aufgaben des Strukturfonds er-
folgt im § 59a.

Im Zusammenhang mit der im §§ 59c ff geregelten Verteilung der
Mittel des Strukturfonds an die Ladnder (Landesfonds) ist insbe-
sondere auf die Regelung des § 59d hinzuweisen, wonach der
Strukturfonds bei maBgeblichen VersttBen gegen den Krankenan-

staltenplan einschlieBlich des GroB3gerdteplanes und Verst&Ben
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gegen die Dokumentationspflicht den entsprechenden Ldnderanteil
aus seinen Mitteln zurickzuhalten hat, bis der Landesfonds (das
Land) MaBnahmen zur Herstellung des plankonformen Zustandes ge-

geniiber den Krankenanstalten eingeleitet hat.
Die Organisation des Strukturfonds wird im § 59g geregelt.

Die detailierten Verteilungsvorschriften der §§ 57ff sowie die
Vorschriften zur Forderung des Transplantationswesens (§ 59e)
sowie die Vorschriften iliber den Einsatz der Mittel fir die
Finanzierung von allgemeinen Planungskonzepten und Grundlagen-
arbeit (§ 59f) transformieren vollinhaltlich den entsprechenden
Inhalt der Vereinbarung gem&B Art. 15 a B-VG liber die Reform
des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir
die Jahre 1997 bis 2000.

Zu Art. II Z 31 (Hauptstick G):

Das Hauptstick G im zweiten Teil des KAG hat bisher Regelungen

Uiber die Diagnosen- und Leistungserfassung enthalten.

Da diese Regelungen in das Bundesgesetz iliber die Dokumentation
im Gesundheitswesen aufgenommen werden sollen, entfdallt das
Hauptstick G.

Zu Art. II Z 33 (§ 67 Abs. 2):

Die Vollzugsklausel ist an zwischenzeitlich erfolgte Anderungen
des Bundesministeriengesetzes sowie an die vorliegende Novelle
anzupassen. '

Zu Art. III, IV und V:

In der Vereinbarung gemdfB Art. 15 a B-VG iliber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fiir die

Jahre 1997 bis 2000 haben sich der Bund und die La&nder darauf

geeinigt, daB die in Durchfiihrung dieser Vereinbarung ergehen
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den Bundes- und Landesgesetze mit AuBerkrafttreten dieser Ver-
einbarung auch aufBler Kraft treten. Die Vertragsparteien haben
sich verpflichtet, rechzeitig Verhandlungen iber die Neurege-

lung aufzunehmen.

Soferne in diesen Verhandlungen keine Einigung iliber eine Neure-
gelung zustande kommt, werden mit AuBerkrafttreten dieser Ver-
einbarung die am 31. Dezember 1977 in Geltung gestandenen
Rechtsvorschriften, soweit sie in Durchfihrung der Vereinbarung
gedndert wurden, wieder in Kraft gesetzt.

Durch die Art. III, IV und V wird die Vereinbarung auch in die-
sem Punkt vollinhaltlich erfillt.

www.parlament.gv.at
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KAG - geltende Fassung
Hauptstick B
Allgemeine Bestimmungen fiir die Errichtung
und den Betrieb von Krankenanstalten.

...83. (1) und (2) unverdndert.

«+.(3) unveridndert.

KAG - die vorgeschlagene Fassung

Hauptstiick B

Allgemeine Bestimmungen fiir die Errichtung
und den Betrieb von Krankenanstalten.

§ 3 (1) und (2) unverindert.

"(2a) Beabsichtigt der Tr#ger der Kran-
kenanstalt Mittel aufgrund der Vereinbarung
gemdB Art. 15a B-VG iiber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstalten-
finanzierung fiur die Jahre 1997 bis 2000 in
Anspruch zu nehmen, so hat er dies bereits im
Antrag auf Erteilung der Errichtungs-
bewilligung bekanntzugeben. In diesem Fall
ist neben den Voraussetzungen des Abs. 2 die
Errichtungsbewilligung auch davon abhéangig,
daB die Errichtung nach dem angegebenen
Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot sowohl dem ¢sterreichweit
einheitlichen und verbindlichen Osterreichi-
schen Krankenanstaltenplan einschlieBlich des
GroBgerdteplanes (OKAP) als auch dem
jeweiligen auf der Grundlage des OKAPs von
jedem Land als Verordnung zu erlassenden
Landeskrankenanstaltenplan (LKAP)
entspricht.”

(3) unveréidndert.

OvT UOAZL
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.+.(4) Eine Bewilligung zum Betriebe einer
Krankenanstalt darf nur erteilt werden, wenn
insbesondere

a) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne
des Abs. 2 erteilt worden ist:

b) die fiir den unmittelbaren Betrieb der
Krankenanstalt erforderlichen
medizinischen Apparate und technischen
Einrichtungen vorhanden sind und die
Betriebsanlage sowie alle medizinischen
Apparate und technischen Einrichtungen
den sicherheitspolizeilichen und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften
entsprechen;

c) und d) unverindert.

(5) bis (8) unverindert.

o

(4) Eine Bewilligung zum Betriebe einer
Krankenanstalt darf nur erteilt werden, wenn
insbesondere

"a)

b)

die Bewilligung zur Errichtung im Sinne
des Abs. 2 und bei einer Kranken-
anstalten, deren Trdger Mittel aufgrund
der Vereinbarung gem&B Art. 15a B-VG
iber die Reform des Gesundheitswesens
und der Krankenanstaltenfinanzierung
fiir die Jahre 1997 bis 2000 in Anspruch
zu nehmen beabsichtigen, iberdies eine
Bewilligung gemdf3 Abs. 2a erteilt
worden ist;

die fiir den unmittelbaren Betrieb der
Krankenanstalt erforderlichen medi-
zinischen Apparate und technischen Ein-
richtungen vorhanden sind und die
Betriebsanlage sowie alle medizinischen
Apparate und technischen Einrichtungen
den sicherheitspolizeilichen und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften
entsprechen sowie lberdies bei Kranken-
anstalten, deren Trdger Mittel aufgrund
der Vereinbarung gem&f3 Art. 15a B-VG
iber die Reform des Gesundheitswesens
und der Krankenanstaltenfinanzierung
fiir die Jahre 1997 bis 2000 in Anspruch
zu nehmen beabsichtigt, die Vorgaben
des Osterreichischen Krankenanstal ten:
planes einschlief3lich des GrofBlgerdte-
planes und des jeweiligen Landeskran-
kenanstaltenplanes erfiillt sind;"

c¢) und d) unverédndert.

(5) bis (8) unveridndert.

(feu1B O SeWLRISAB) LNMILBRLIBISIUIIN - dD "X X JINL
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...8§ 4. (1) Jede geplante rdumliche Verdnderung
ist der Landesregierung anzuzeigen. Wesentliche
Verdnderungen, auch der apparativen Ausstattung
oder des Leistungsangebotes, bediirfen der
Bewilligung der Landesregierung.

.. .(2) unverindert.

...§ 4. (1) Jede geplante rdumliche
Verdnderung ist der Landesregierung
anzuzeigen. Wesentliche Ver&nderungen, auch
der apparativen Ausstattung oder des
Leistungsangebotes, bediirfen der Bewilligung
der Landesregierung. Bei einer
Krankenanstalten, deren Triger Mittel
aufgrund der Vereinbarung gemd&B Art. 15a B-VG
iber die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre
1997 bis 2000 beziehen, ist die Bewilligung
insbesondere nur dann zu erteilen, wenn die
Vorgaben des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes einschlieBBlich des
Grof3gerdteplanes und des jeweiligen Landes-
krankenanstaltenplanes erfiillt sind."

(2) unverandert.

OvT UOA 7L

(feu1B O SeWLRISAB) LNMILBRLIBISIUIIN - dD "X X JINL



e AB uBWe | led MMM

Anstaltsordnung

...8§ 6. (1) Der innere Betrieb der
Krankenanstalt wird durch die Anstaltsordnung
geregelt. Die Landesgesetzgebung hat n&here
Vorschriften iber den Inhalt der
Anstaltsordnung zu erlassen, die insbhesondere
zu enthalten hat:

a) unveréandert. ‘

b) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer
Betriebsform, insbesondere, ob anstatt
oder neben der herkdémmlichen Art der
Betriebsform anstaltsbediirftige Personen
nur iber Tag oder nur iiber Nacht
aufgenommen werden;

c) bis e) unveriandert.
(2) bis (5) unveriandert.

...§ 7a. (1) und (2) unverandert.

§ 6 (1) Der innere Betrieb der
Krankenanstalt wird durch die Anstaltsordnung
geregelt. Die Landesgesetzgebung hat n#here
Vorschriften iiber den Inhalt der
Anstaltsordnung zu erlassen, die insbesondere
zu enthalten hat:

a) unveridndert.

"b) die Grundziige ihrer Verwaltung und
ihrer Betriebsform, insbesondere, ob
anstatt oder neben der herkdmmlichen
Art der Betriebsform anstaltsbediirftige
Personen nur einmalig iliber Tag
(Tagesklinik) oder iiber Nacht (Nacht-
klinik), oder ldngerfristig im teil-
stationdren Bereich, wo sie nur iber
Tag oder nur iiber Nacht verweilen, auf-
genommen werden."

c) bis e) unverandert.

(2) bis (5) unverandert.
§ 7a. (1) und (2) unveridandert.

(3) Im Ubrigen kann die Landesgesetzgebung
vorsehen, daf3 auch auBerhalb von Univer-
sitdtskliniken in Abteilungen fir Chirurgie
Departments fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
chirurgie, plastische Chirurgie und Unfall-
chirurglie als Untergliederung bestehon
kénnen. Abs. 1 gilt sinngeméf3. "

(feu1B O SeWLRISAB) LNMILBRLIBISIUIIN - dD "X X JINL
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...§8 8. (1) Der &rztliche Dienst muB3 so
eingerichtet sein, daB
1. drztliche Hilfe in der Anstalt jederzeit

2.

sofort erreichbar ist;

in Krankenanstalten in der Betriebsform
selbstdndiger Ambulatorien fiir
physikalische Therapie, in denen keine
Turnusdrzte ausgebildet werden, kann
anstelle einer dauernden &drztlichen
Anwesenheit der &rztliche Dienst so
organisiert sein, daB &rztliche Hilfe
jederzeit erreichbar ist und durch
regelmdfige tdagliche Anwesenheiten die
erforderliche Aufsicht ber das in
Betracht kommende Personal nach dem
Krankenpflegegesetz, zuletzt geidndert
durch das Bundesgesetz BGBl. Nr.
872/1992, sowie nach dem Bundesgesetz
iber die Regelung der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste (MTD-
Gesetz), BGBl. Nr. 449/1992,
gewidhrleistet ist;

die in der Krankenanstalt tadtigen Arzte
sich im erforderlichen AnemaB fortbilden
konnen;

§ 8. (1) Der &rztliche Dienst muB so
eingerichtet sein, daB

1. 8rztliche Hilfe in der Anstalt
jederzeit sofort erreichbar ist;

2. in Universitdtskliniken und -instituten
uneingeschrénkt eine Anwesenheit von
Fachdrzten aller in Betracht kommenden
Sonderfdcher gegeben ist;

3. im iibrigen in Abteilungen und sonstigen
Organisationseinheiten fir Anidsthe-
siologie und Intensivmedizin, Chirur-
gie, Innere Medizin, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Kinder- und Jugend-
heillkunde, Unfallchirurgice und Neuro-
chirurgie jedenfalls ein Facharzt des
betreffenden Sonderfaches in der
Anstalt dauernd anwesend ist und hin-
sichtlich der sonstigen Abteilungen und
Organisationseinheiten jeweils durch
die Rufbereitschaft eines Facharztes
sichergestellt ist, daB eine
facharztliche Hilfe in der nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft
vertretbaren Zeit, langstens aber
binnen 15 Minuten gegehen und bis dahin
durch einen Turnusarzt, der bereits
uber die entsprechenden Kenntnisse und
Fertiqgkeiten verfiigt, eine Arztliche
Hilfe gewihrlelatet §ot;

’
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4. in Krankenanstalten bzw.
Organisationseinheiten, die als
Ausbildungsstédtten oder Lehrambulatorien
anerkannt sind, die Ausbildung der
Turnusidrzte gewdhrleistet ist.

.+.(2) und (3) unveriandert.

6

4. in Krankenanstalten in der Betriebsform
selbstédndiger Ambulatorien fiir physi-
kalische Therapie kann anstelle einer
dauernden &rztlichen Anwesenheit der
drztliche Dienst so organisiert sein,
daB drztliche Hilfe jederzeit erreich-
bar ist und durch regelmdBige t#dgliche
Anwesenheiten die erforderliche Auf-
sicht iliber das in Betracht kommende
Personal nach dem Krankenpflegegesetz,
zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBl1.Nr. 872/1992, sowie nach dem
Bundesgesntz iitber die Regelung der
gehobenen medizinisch- toechnischoen
Dienste (MTD-Gesetz), BGBl.Nr.
460/1992, gedndert durch BGB1l.Nr.
327/1996, gewdhrleistet ist;

5. die in der Krankenanstalt t&tigen Arzte
sich im erforderlichen AusmaB fort-
bilden koénnen;

6. in Krankenanstalten bzw. Organisations-
einheiten, die als Ausbildungsstdtten
oder Lehrambulatorien anerkannt sind,
die Ausbildung der Turnusdrzte gewihr-
leistet ist.”

(2) und (3) unverandert.
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Filhrung von Krankengeschichten
und sonstigen Vormerkungen

---.§ 10. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind
die Krankenanstalten zu verpflichten:

Fiihrung von Krankengeschichten
und sonstigen Vormerkungen

...§ 10. (1) Durch die Landesgesetzgebung
sind die Krankenanstalten zu verpflichten:

OFT UOA QL

1. bis 3. unverindert. 1. bis 3. unverdndert.

4. den Gerichten und Verwaltungsbehdrden in "4. den Gerichten, Verwaltungsbehsrden und
Angelegenheiten, in denen die Orgaven von Land?sfonds im Sinne der
Feststellung des Gesundheitszustandes fiir Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG iber 3
eine Entscheidung oder Verfiigung im die Reform des Gesundheitswesens und %
6ffentlichen Interesse von Bedeutung ist, der Krankenanstaltenfinanzierung bzw. ¥
ferner den Sozialversicherungstrégern, von diesen beauftragten Sachverstandi- X
soweit dies zur Wahrnebhmung der dicsen gen in Angelegenheiten, in denen (“_0 )
obliegenden Aufgaben erforderlich ist, Feststellung des Gesundheitszustandes z
sowie einweisenden oder fir eine Entscheidung oder Verfigung im 3

g weiterbehandelnden Arzten oder 6ffentlichen Interesse von Bedeutung 8
B Krankenanstalten kostenlos Kopien von ist, ferner dgn Sozialversicherungs- 2
) Krankengeschichten und arztlichen tragefn, sowelt dies zur Wahrnehmung g
2 AuBerungen iiber den Gesundheitszustand der qles?n obllegendgn Aufgaben erfor- 5
Q von Pfleglingen zu iibermitteln; derlich ist, sowie einweisenden oder &
; weiterbehandelnden Arzten oder Kran- 2
kenanstalten kostenlos Kopien von %
Krankengeschichten und &rztlichen 3
AufB3erungen iber den Gesundheitszustand @)
von Pfleglingen zu iibermitte in;" %
5. bis 8. unveridndert. 5. bis 8. unverdndert. 2
(7)) bias (%) anverdandert . (2) bic (5) unverdndert |

...8§ 10a. Jedes Land hat einen Landeskranken-
anstaltenplan zu erlassen. Dabei ist auf eine
Verringerung der Zahl der Akutbetten -
ausgenommen die Betten von Abteilungen fiir
Psychiatrie und Neurologie - in
1. 6ffentlichen Krankenanstalten gemafl § 2
Abs. 1 Z 1 und 2,

"§ 10a. Die Landesgesetzgebung hat fir
Offentliche Krankenanstalten gemdB § 2 Abs. 1
Z 1 und 2 mit Ausnahme der Pflegeabteilungen
in 6ffentlichen Krankenanstalten fiir
Psychiatrie und private Krankenanstalten der
im § 2 Abs. 1 Z 1 bezeichneten Art, die geman
§ 16 gemeinnitzig gefitihrte Kranken




e AB uBWe | led MMM

2. privaten Krankenanstalten gem#B8 § 2 Abs.
121 und 2, die gemdB § 16 gemeinniitzig
gefihrte Krankenanstalten sind,
ausgenommen Krankenanstalten des Bundes
und der Trdger der Sozialversicherung,

3. privaten, nicht gemeinniitzig gefiihrten
Krankenanstalten gem3B § 2 Abs. 1 7Z 1, 2
und 6 .

sowie auf einen entsprechenden Abbau der
personellen und apparativen Kapazitdten sowie
der tatsdchlich aufgestellten AKutbetten zu
achten.

anstalten sind, eine verbindliche tster-
reichweite Krankenanstaltenplanung ein-
schlieBlich einer GroBlgerdteplanung nach
folgenden Grundsitzen sicherzustellen:

1.

Die station#re Akutversorgung soll durch
leistungsfihige, bedarfsgerechte und in
ihrem Anstaltszweck und Leistungsangebot
aufeinander abgestimmte Krankenanstalten
sichergestellt werden.

Die Akutkrankenanstalten sollen eine
moglichst gleichmiBige und bestméglich
erreichbare, aber auch wirtschaftlich und
medizinisch sinnvolle Versorqung der
Osterreichischen BevSlkerung gewdhr-
leisten.

Die Krankenanstalten sollen durch Ver-
lagerung von Leistungen in den ambulanten
teilstationdren und rehabilitativen
Bereich nachhaltig entlastet, die H&aufig-
keit der stationidren Aufenthalte
(Krankenhaushéufigkeit) und Belagsdauer
auf das medizinisch notwendige MaB ver-
ringert werden.

Die Verlagerungen von Leistungen aus dem
stationdren Akutsektor soll durch den
Ausbau extramuraler und teilstationirer
Einrichtungen erméglicht werden. Tages-
kliniken sollen nur an Standor ten von by,
Im organisatorischen Verbund mit gut
erreichbaren bettenfiihrenden Abteilungen
der betreffenden Fachrichtung eingerichtet
werden.

Krankenanstalten mit ausschlieBlich
bettenfiihrenden Abteilungen fir ein
Sonderfach sollen in dislozierter Lage
vermieden werden.

’
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Wirtschaftsfithrung und Wirtschaftsaufsicht

...8 11. (1) unverindert.

...(?) Krankenanstalten, die Beitrdge zum
Betriebsabgang oder zum Errichtungsaufwand

(§ 34) oder Zweckzuschiisse des Bundes (§§ 57
und 59) erhalten, unterliegen der wirtschaft-
lichen Aufsicht durch die Landesregierung und
der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof.

6. Die GrtBe von bettenfiihrenden Abteilungen
und sonstigen Organisationseinheiten sind
so festzulegen, daB eine medizinisch und
wirtschaftlich sinnvolle Versorgung
gewdhrleistet ist.

7. Die T&tigkeit von Konsiliar8rzten hat
abgestimmt auf Anstaltszweck und
Leistungsangebot der Akutkrankenanstalten
zu erfolgen. Eine Erweiterung von
Anstaltszweck und Leistungsangebot durch
die T&tigkeit von Konsiliardrzten hat
zu unterbleiben.

8. Flir jedes Land sind die Standortstrukturen
und die maximalen Bettenzahlen je
Fachrichtung festzulegen. Die Fdcher-
struktur sowie die maximalen Gesamtbetten-
zahlen sind fir jede Krankenanstalt fest-
zulegen."

§ 10b.

Landesregierung zu verpflichten,

Die Landesgesetzgebung hat die

Osterreichischen Krankenanstaltenplan
einschlief3lich des GroBgerdteplanes
angepaBten Landeskrankenanstaltenplan durch
Verordnung zu erlassen."

§ 11.

(1) unverandert.

"(2) Krankenanstalten, die Beitrdge zum
Betriebsabgang oder zum Errichtungsaufwand
(§ 34) oder Zahlungen aus dem Landesfonds

erhalten,

unterliegen der wirtschaftlichen

Aufsicht durch die Landesregierung und der
Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof.

Ldndern,

in denen aufgrund der Vereinbarung

einen an den

In
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...(3) bis (5) unveriandert.

Zuricknahme der Bewilligung

...§ 12,

(1) Die Bewilligung zum Betriebe einer
Krankenanstalt (§ 3 Abs. 4) ist zuriickzunehmen
wenn

’

a) eine fir die Erteilung der Bewilliqung
zum Betriebe vorgeschriebene
Voraussetzung weggefallen ist oder ein
urspringlich bestandener und noch
fortdauernder Mangel nachtraglich
hervorkommt;

10

gemdB Art. 15a B-VG iliber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstalten-
finanzierung Landesfonds mit eigener
Rechtsperstnlichkeit bestehen, kann die
Landesgesetzgebung vorsehen, dafl die wirt-
schaftliche Aufsicht auch durch den Fonds
wahrgenommen wird."

(3) bis (5) unverdndert.

"Zurlicknahme von Errichtungs- und Betriebs-
bewilligung

§ 12. (1) Die Bewilliqung zur Errichtung
einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abtei-
lungen oder anderer Organisationseinheiten
ist zurickzunehmen, wenn eine fir die Ertei-
lung der Bewilligung zur Errichtung
vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist
oder ein urspringlich bestandener und noch
fortdauernder Mangel nachtrdglich hervor-
kommt .

(2) Die Bewilligung zum Betrieb einer
Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen
oder anderer Organisationseinheiten ist
zurickzunehmen, wenn

A) eine filr die FErteilung der Bewilligung
zum Betrieb vorgeschriebene Voraus-
setzung weggefallen ist oder ein
urspriinglich bestandener und noch fort-
dauernder Mangel nachtr&dglich hervor-
kommt;

(feu1B O SeWLRISAB) LNMIUBRLIBISIUIIN - dD "X X JINL
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b) der Betrieb der Krankenanstalt entgegen
den Vorschriften des § 35 unterbrochen
oder die Krankenanstalt aufgelassen
worden ist.

...(2) Die Bewilligung kann zurickgenommen
werden, wenn sonstige schwerwiegende Mingel
trotz Aufforderung innerhalb einer festge-
setzten Frist nicht behoben werden.

...(3) Die Landesgesetzgebung kann vorsehen,
daf3 in Fdllen des Abs. 1 eine Behebungsfrist
eingerdumt wird.

Voraussetzungen fir die
Verleihung des
Offentlichkeitsrechtes

...8 15. Das Offentlichkeitsrecht kann einer
Krankenanstalt verliehen werden, wenn sie
gemeinniitzig ist, die Erfiillung der ihr in
diesem Bundesgesetz auferlegten Pflichten sowie
ihr gesicherter Bestand und zweckmdBiger
Betrieb gewdhrleistet sind und wenn sie vom
Bund, einem Bundesland, einer Gemeinde, einer
sonstigen Kdrperschaft 6ffentlichen Rechtes,
einer Stiftung, einem 8ffentlichen Fonds, ceiner
anderen juristischen Person oder einer
Vereinigung von juristischen Personen verwaltet
und betrieben wird. Wenn der Rechtstrdger der
Krankenanstalt keine Gebietskdrperschaft ist,

b) der Betrieb der Krankenanstalt entgegen
der Vorschriften des § 35 unterbrochen
oder die Krankenanstalt aufgelassen
worden ist.

(3) Die Bewilligung zum Betrieb einer
Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen
oder anderer Organisationseinheiten kann
zuriickgenommen werden, wenn sonstige schwer-
wiegende Midngel trotz Aufforderung innerhalb
einer festgesetzten Frist nicht behoben
werden.

(4) Die Landesgesetzgebung kann die Ein-
rdumung von Behebungsfristen vorsehen."”

Voraussetzungen fir die
Verleihung des
Offentlichkeitsrechtes

"§ 15. Das Offentlichkeitsrecht kann einer
Krankenanstalt verliehen werden, wenn sie den
Vorgaben des Osterreichischen Krankenanstal-
tenplanes einschliefBlich des Grofigerdteplanes
und des jeweiligen Landeskrankenanstalten-
planes entspricht, sie gemeinnitzig ist, die
Erfillung der ihr in diesem Bundesgesetz
auferlegten Pflichten sowie ihr gesicherter
Bestand und zweckmdBiger Betrieb gewdhr-
leistet sind und wenn sie vom Bund, einem
Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen
Kbrperschaft dffentlichen Rechtes, einer
Stiftung, einem 6ffentlichen Fonds, einer
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so ist ferner nachzuweisen, daB ihr
Rechtstrdger iiber die fiir den gesicherten
Betrieb der Krankenanstalt nétigen Mittel
verfiigt.

...8 16. (1) Als gemeinniitzig ist eine
Krankenanstalt zu betrachten, wenn

a) bis d) unverdndert.

e) das Entgelt fiir die Leistungen der
Krankenanstalt (Pflegegebiihren) fiir alle
Pfleglinge derselben Gebilhrenklasse,
allenfalls unter Bedachtnahme auf eine
Gliederung in Abteilungen oder
Pflegegruppen fiir Akutkranke und fir-
Langzeitbehandlung (§ 6 Abs. 1 1lit. a)
und auf Tag- oder Nachtbetrieb (§ 6 Abs.
1 lit. b) in gleicher H6he (§ 28) fest-
gesetzt ist:

f) und g) unverdndert.

...(2) unverandert.

Sicherstellung 6ffentlicher
Krankenanstal tspfleqge

...§5 18. (1) Jedes Land ist verpflichtet, unter

Bedachtnahme auf den Landes-Krankenanstalten-
plan (§ 10a) Krankenanstaltspflege fir
anstaltsbediirftige Personen (§ 22 Abs. 3) im
eigenen Land entweder durch Errichtung und
Betrieb dffentlicher Krankenanstalten oder
durch Vereinbarung mit Rechtstrigern anderer

12

anderen juristischen Person oder einer Ver-
einigung von juristischen Personen verwaltet
und betrieben wird. Wenn der Rechtstriger der
Krankenanstalt keine Gebietsk&rperschaft ist,
so ist ferner nachzuweisen, daB8 ihr Rechts-
trdger iUber die fUr den gesicherten Betrieb
der Krankenanstalt ndtigen Mittel verfiigt."

...§ 16. (1) Als gemeinniitzig ist eine
Krankenanstalt zu betrachten, wenn

a) bis d) unverdndert.

e) LKF-Gebiihren gemdB § 27 Abs. 1 fiir
gleiche Leistungen der Krankenanstalt
oder die Pflegegebilihren fiUr alle Pfleq-
linge derselben Gebilihrenklasse, allen-
falls unter Bedachtnahme auf eine
Gliederung in Abteilungen oder Pflege-
gruppen fir Akutkranke und fir Lang-
zeitbehandlung (§ 6 Abs. 1 1lit. a) und
auf Tag- oder Nachtbetrieb sowie den
teilstationdren Bereich (§ 6 Abs. 1
lit. b) in gleicher Hbhe (§ 28) fest-
gesetzt sind;"

f) bis g) unverdndert.

(2) unverindert.

Sicherstellung 6ffentlicher
Krankenanstaltspfleqge

Im § 18 Abs. 1 wird das Zitat "(§ 10a)"
durch "(§ 10b)" ersetzt.
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Krankenanstalten sicherzustellen. Dabei sind
auch der Bedarf auf dem Gebiet der Langzeit-
versorgung und die in diesem Zusammenhang zu
erwartende kinftige Entwicklung zu beriick-
sichtigen. Fir Personen, die im Grenzgebiet
zweier oder mehrerer Linder wohnen, kann die
Anstaltspflege auch dadurch sichergestellt
werden, daf3 diese Personen im Falle der
Anstaltsbediirftigkeit in Krankenanstalten eines
benachbarten Landes eingewiesen werden.

...(2) bis (4) unverandert.
Angliederungsvertrige

...§ 19. (1) Durch die Landesgesetzgebung sind
Vorschriften dariber zu erlassen, inwiefern
Vertridge, die zwischen den Rechtstrdgern einer
Offentlichen und einer nicht 6ffentlichen
Krankenanstalt iber die Unterbringung von
Pfleglingen der ersteren Krankenanstalt
(Hauptanstalt) in der letzteren (angegliederten
Krankenanstalt) unter &rztlicher
Beaufsichtigung und auf Rechnung der
Hauptanstalt abgeschlossen werden
(Angliederungsvertrige), zulédssig sind. Die
Rechtsgiiltigkeit solcher Vertrdge héngt von der
Genehmigung der Landesregierung ab.

e..(2) und (3) unveridndert.

13

(2) bis (4) unveridndert.

Angliederungsvertrige

...§ 19. (1) Durch die Landesgesetzgebung
sind Vorschriften dariiber zu erlassen,
inwiefern Vertrdge, die zwischen den
Rechtstrdgern einer 6ffentlichen und einer
nicht 6ffentlichen Krankenanstalt iiber die
Unterbringung von Pfleglingen der ersteren
Krankenanstalt (Hauptanstalt) in der
letzteren (angegliederten Krankenanstalt)
unter drztlicher Beaufsichtigung und auf
Rechnung der Hauptanstalt abgeschlossen
werden (Angliederungsvertrdge), zulédssig
sind. Die Rechtsgiltigkeit solcher Vertrige
hdngt von der Genehmigung der Landesregierung
ab. Die Genehmigung 1ist insbesondere dann zu
versagen, wenn der Angliederungsvertrag zu
einem dem 6sterreichischen Krankenanstalten-
plan einschlieBllich des GrofBgerdteplanes und
dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan
widersprechenden Zustand fiihren wiirde."

(2) und (3) unver8ndert.
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Pflege- und Sondergebiihren

«..§ 27. (1) Mit den Pflegegebiihren der
allgemeinen Gebihrenklasse sind, unbeschadet
Abs. 2 und § 27a, alle Leistungen der Kranken-
anstalt abgegolten.

...(2) Die Kosten der Befdrderung des
Pfleglings in die Krankenanstalt und aus

derselben, die Beistellung eines Zahnersatzes -

sofern diese nicht mit der in der Kranken-

anstalt durchgefiihrten Behandlung zusammenh#ngt

-, die Beistellung orthop#ddischer Hilfsmittel
(Kbrperersatzstiicke) - soweit sie nicht

therapeutische Behelfe darstellen -
Kosten der Bestattung eines in der Kranken-

anstalt Verstorbenen sind in den Pflegegebiihren

nicht inbegriffen.

, ferner die

14

LKF-Geblihr; Pflege- und Sondergebiihr

"§ 27. (1) In Krankenanstalten, deren
Finanzierung im Rahmen der Vereinbarung gemé&s
Art. 15a B-VG iiber die Reform des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinan-
zierung fir die Jahre 1997 bis 2000 erfolgt,
werden die Leistungen fiir sozialversicherte
Pfleglinge und allfdllige weitere durch die
Landesgesetzgebung festzulegende Gruppen von
Pfleglingen durch von dem jeweiligen Landes-
fonds geleistete Gebiihren auf Grundlage der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinan-
zierung (LKF-Gebiihren) abgegolten. Dariiber
hinaus hat die Landesgesetzgebung fir alle
Krankenanstalten festzulegen, ob die Leistun-
gen der allgemeinen Gebiihrenklasse durch
kostendeckende LKF-Gebiihren oder Pflege-
gebiihren abgegolten werden. Mit den kosten-
deckenden LKF-Gebilihren oder den Pflege-
gebiihren der allgemeinen Gebiihrenklasse sind,
unbeschadet Abs. 2 und § 27a, alle Leistungen
der Krankenanstalt abgegolten.

(2) Die Kosten der Befdrderung des Pfleg-
lings in die Krankenanstalt und aus
derselben, die Beistellung eines Zahnersatzes
- sofern diese nicht mit der in der Kranken-
anstalt durchgefiihrten Behandlung zusammen-
hdangt -, die Beistellung orthopddischer
Hilfsmittel (KOrperersatzstiicke) - soweit sie
nicht therapeutische Behelfe darstellen -,
ferner die Kosten der Bestattung eines in der
Krankenanstalt Verstorbenen sind in den LKF-
Gebiihren, den kostendeckenden LKF-Gebihren
oder den Pflegegebiihren nicht inbegriffen.
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.+..(3) Auslagen, die sich durch die Errichtung,
Umgestaltung oder Erweiterung der Anstalt
ergeben, ferner Abschreibungen vom Wert der
Liegenschaften sowie Pensionen und der
klinische Mehraufwand (§ 55) dirfen der
Berechnung der Pflegegebiihren nicht zugrunde
gelegt werden.

...(4) Durch die Landesgesetzgebung ist zu
bestimmen:
a) ob und welche weiteren Entgelte in der
Sonderklasse neben den PLlegegebithroeon
eingehoben werden koénnen;

b) ob und welches Entgelt fiir den fallweisen
Beistand durch eine nicht in der
Krankenanstalt angestellte Hebamme
vorgeschrieben werden kann;

c) ob und in welcher H6he Beitridge fir die
ambulatorische Behandlung zu leisten
sind;

d) aufgehoben

e) in welchem Ausmafl und in welcher Weise
die Kosten filx die im Abs. 2 genannten
Aufwendungen mit Ausnahme der Kosten
einer erweiterten Heilfiirsorge und der
Beerdigung eingehoben werden kénnen.

«..{(5) unverindert.
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(3) Auslagen, die sich durch die Errich-
tung, Umgestaltung oder Erweiterung der
Anstalt ergeben, ferner Abschreibungen vom
Wert der Liegenschaften sowie Pensionen und
der klinische Mehraufwand (§ 55) dirfen der
Berechnung des Schillingwertes je LKF-Punkt
als Grundlage fir die Ermittlung der kosten-
deckenden LKF-Gebiihren sowie der Berechnung
der Pflegegebiihren nicht zugrunde gelegt
werden.

(4) Durch die Landesgesetzgebung ist zu

bestimmen:

a) ob und welche weiteren Entgelte in der
Sonderklasse neben den LKF-GebUhren,
den kostendeckenden LKF-Gebiihren oder
den Pflegegebiihren eingehoben werden
kdénnen;

b) ob und welches Entgelt fir den fall-
weisen Beistand durch eine nicht in der
Krankenanstalt angestellte Hebamme
vorgeschrieben werden kann;

Cc) ob und in welcher Ho6he Beitridge fir die
ambulatorische Behandlung zu leisten
sind, soferne diese Leistungen nicht
durch den Landesfonds abgegolten
werden;

d) in welchem AusmaB3 und in welcher Weise
die Kosten filir die im Abs. 2 genannten
Aufwendungen mit Ausnahme der Kosten
einer erweiterten Heilfirsorge und der
Beerdigung eingehoben werden k&nnen.

(5) unverdndert.
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ee+{(6) In den Fi3llen des § 23 Abs. 2 erster
Satz werden die Pflegegebiihren nur fir eine
Person in Rechnung gestellt. Im ilbrigen diirfen
in der allgemeinen Gebilhrenklasse
Begleitpersonen zur Entrichtung von
Pflegegebihren bis zur HOhe der durch ihre
Unterbringung in der Krankenanstalt
entstehenden Kosten verpflichtet werden.

...§ 27a. (1) von Pfleglingen der allgemeinen
Gebilihrenklasse, fiir deren Anstaltspflege als
Sachleistung Gebiihrenersdtze zur G&nze durch
einen Trdger der Sozialversicherung getragen
werden, ist durch den Tré&ger der Krankenanstalt
ein Kostenbeitrag in der Hbhe von 50 S pro
Verpflegstag einzuheben. Dieser Beitrag darf.
pro Pflegling fir héchstens 28 Kalendertage in
jedem Kalenderjahr eingehoben werden. Von der
Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls Personen,
die Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft, im
Krankheitsfall im Zusammenhang mit der
Mutterschaft oder als Folge der Niederkunft in
Anspruch nehmen sowie jene Personen '
ausgenommen, fir die eine besondere soziale
Schutzbediirftigkeit gegeben ist, wobei die
Familien-, Einkommens- und Vermégens-
verhdltnisse sowie die Art und Dauer der
Erkrankung zu beridcksichtigen sind.

(6) In den Fidllen des § 23 Abs. 2 erster
Satz werden die LKF-Gebihren, die kosten-
deckenden LKF-Gebithren oder die Pflegege-
bihren nur fir eine Person in Rechnung
gestellt. Im tibrigen diirfen in der allge-
meinen Gebiihrenklasse Begleitpersonen zur
Entrichtung eines Entgelts bis zur HShe der
durch ihre Unterbringung in der Kranken-
anstalt entstehenden Kosten verpflichtet
werden. "

"§ 27a. (1) Von sozialversicherten Pfleg-
lingen der allgemeinen Gebiihrenklasse, fiur
deren Anstaltspflege als Sachleistung
entweder LKF-Gebihren durch den Landesfonds
oder Gebiithrenersdtze zur G&nze durch einen
Trdger der Sozialversicherung getragen
werden, ist durch den Tr&ger der Kranken-
anstalt ein Kostenbeitrag in der H&he von
350 S pro Verpflegstag einzuheben. Dieser
Beitrag darf pro Pflegling fiir héchstens 28
Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben
werden. Von der Kostenbeitragspflicht sind
jedenfalls Personen, fiir die bereits ein
Kostenbeitrag geleistet wird, die Anstalts-
pflege im Fall der Mutterschaft, im Krank-
heitsfall im Zusammenhang mit der Mutter-
schaft oder als Folge der Niederkunft in
Anspruch nehmen sowie jene Personen aungenom
men, f{Ur die eine besondere soziale
Schutzbediirftigkeit gegeben ist, wobei die
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhilt-
nisse sowie die Art und Dauer der Erkrankung
zu berilicksichtigen sind.
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...(2) Der im Abs. 1 genannte Kostenbeitrag
vermindert oder erhdht sich jdhrlich in dem
MaB, das sich aus der Ver&nderung des vom
Osterreichischen 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.

(2) Der im Abs. 1 genannte Kostenbeitrag
vermindert oder erhtht sich j&hrlich in dem
MaB, das sich aus der Verdnderung des vom
Osterreichischen Statistischen Zentralamt
verlautbarten Verbraucherpreisindex 1986 oder
des an seine Stelle tretenden Index gegeniiber
dem Zeitpunkt des Inkrafttretens des
Bundesgesetzes, BGBl1.Nr. 282/1988, ergibt,
wobei auf volle Schilling zu runden ist.”

Landesfonds

§27b. (1) Die an sozialversicherten
Pfleglingen in von der Vereinbarung geman
Art. 15a B-VG lUber die Reform des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinan-
zierung umfaBten Krankenanstalten erbrachten
Leistungen sind mit Ausnahme allf&lliger
Sondergebiihren gemd3 § 27 Abs. 4 Uber Landes-
fonds abzurechnen. Die Landesgesetzgebung
kann vorsehen, daB auch Leistungen, die fir
nicht sozialversicherte Pfleglinge in den v~ n
der Vereinbarung gemdf3 Art. 15 a B-VG ilber
die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung umfaf3ten
Krankenanstalten erbracht werden, iiber den
Landesfonds abgerechnet werden.

(2) Leistungen, die an anstaltsbedirftiqgeon
Personen erbracht werden, sind iUber die
Landesfonds leistungsorientiert durch nach
den folgenden Grundsdtzen zu ermittelnde LKF-
Gebiihren abzurechnen:

OPT UOA 88
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1.

Auf Grundlage des &sterreichweit ein-
heitlichen Systems der leistungsorien-
tierten Diagnosefallgruppen ein-
schlieBlich des Bepunktungssystems in
der aktuellen Fassung werden im LKF-
Kernbereich die LKF-Punkte fiir den
einzelnen Pflegling ermittelt.

- Die leistungsorientierte Mittelzutei-

lung aus dem Landesfonds an die Trager
der Krankenanstalten kann auf die
landesspezifischen Erfordernisse
insoferne Bedacht nehmen, als die
Bepunktung je leistungsorientierter
Diagnosefallgruppe im LKI-Steuerungs-
bereich nach MaBgabe der nachfolgenden

Kriterien je Land unterschiedlich sein
kann.

In der Gestaltung des LKF-
Steuerungsbereiches sind nur folgende
Qualitdtskriterien méglich:

a) Krankenantalten-Typ

b) Personalfaktor

Cc) Apparative Ausstattung
d) Bausubstanz

e) Auslastung

f) Hotelkomponente.

Die HOhe der LKF-Gebiihren richtet sich
nach der Dotation des Landesfonds und
nach der H&he der fiir den LKF-Kern-
bereich und LKF-Steuerungsbereich
vorgesehenen Mittel.

(feu1B O SeWLRISAB) LNMILBRLIBISIUIIN - dD "X X JINL

OFT UOA 68



e AB uBWe | led MMM

(3) Durch die Landesgesetzgebung ist zu
bestimmen, in welcher Form ambulante Leistun-
gen an Pfleglingen gemd#B8 Abs. 1 und Leistun-
gen im Nebenkostenstellenbereich durch den
Landesfonds abgegolten werden. Die HOhe der
Abgeltung richtet sich nach der Dotation des
Landesfonds und nach der HBhe der fir diese
Bereiche vorgesehenen Mittel.

(4) Weiters koénnen im Rahmen der Landes-
fonds Mittel zur Anpassung an diese Finan-
zierungsform vorgesehen werden.

(5) pie Ubereinstimmung mit den Zielen des
Osterreichischen Krankenanstaltenplanes
einschlieBlich des GroBgerdteplanes und die
Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landes-
krankenanstaltenplan und die Erfiillung der
Verpflichtung zur Dokumentation aufgrund des
Bundesgesetzes iUber die Dokumentation im
Gesundheitswesen, BGBl.Nr. ..../199., ist
Voraussetzung dafilir, daB der Tr&ger der
Krankenanstalt Mittel auf der Grundlage der
Vereinbarung gemdB Art. 15a B-VG iber die
Reform des Gesundheitswesens und der Kranken-
anstaltenfinanzierung erhilt."
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---8§ 28. (1) Die Pflegegebiihren und allfslligen

Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind vom

Rechtstréger der Krankenanstalt fiir die Voran-

schldge und fir die Rechnungsabschliisse unter
Bedachtnahme auf § 27 Abs. 3 kostendeckend zu
ermitteln. Die Pflegegebitihren 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
kundzumachen. In diese Kundmachung sind auch
die kostendeckend ermittelten Pflegegebiihren
und Sondergebiihren aufzunehmen.

20

"§ 28. (1) Der Schillingwert je LKF-Punkt
als Grundlage fiir die Ermittlung der kosten-
deckenden LKF-Gebithr, die Pflegegebiihren und
allfalligen Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind
vom Rechtstrdger der Krankenanstalt fiur die
Voranschldge und fiir die Rechnungsabschliisse
unter Bedachtnahme auf § 27 Abs. 3 kosten-
deckend zu ermitteln. Die kostendeckenden
LKF~Gebiihren ermitteln sich als Produkt der
fir den einzelnen Pflegling ermittelten LKF-
Punkte mit dem von der Landesregierung fest-
gelegten Schillingwert je LKF-Punkt. Gelangen
auBBerhalb des Landesfonds LKF-Gebiihren zur
Verrechnung, ist das Osterreichweit ein-
heitliche System der leistungsorientierten
Diagnosenfallgruppen einschlief3llich des
Bepunktungssystems in der aktuellen Fassung
im Landesgesetzblatt kundzumachen. Der auBer-
halb des Landesfonds zur Verrechnung gelan-
gende Schillingwert je LKF-Punkt, die
Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von
der Landesregierung unter Bedachtnahme auf
die Ausstattung und Einrichtung, wie sie
durch die Funktion der Krankenanstalt erfor-
derlich sind, und die ordnungsgemdBe und
wirtschaftliche Gebarung festzuhalten und im
Landesgesctzblatt kundzumachen. 1In diese
Kundmachung sind auch der kostendeckend
ermittelte Schillingwert, die kostendeckend
ermittelten Pflegegebiihren und Sondergebihren
aufzunehmen.
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.«.(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung,
Einrichtung und Funktion gleichartigen
6ffentlichen Krankenanstalten im Bereich einer
Gemeinde sind die Pflegegebiihren und
allfélligen Sondergebiihren einheitlich fir
diese Anstalten festzusetzen.

...(3) Die Pflegegebiihren und allfdlligen
Sondergebiihren einer 6ffentlichen
Krankenanstalt, die nicht von einer
Gebietsk6rperschaft verwaltet wird, diirfen
nicht niedriger sein als die Pflege- und
allfdlligen Sondergebiihren der ndchstgeleqgenen
von einer Gebietskdrperschaft betriebenen
Offentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen
oder anndhernd gleichwertigen Einrichtungen,
wie sie durch die Funktion dieser
Krankenanstalt erforderlich sind. Die
Feststellung der Gleichartigkeit oder
anndhernden Gleichwertigkeit obliegt der
Landesregierung.

...(4) Die von den Trdgern der Sozial-
versicherung an die Tréger der Krankenanstalten
zu entrichtenden Pflegegebiihren

1. sind in den F&llen der Befundung oder
Begutachtung gemin
§ 22 Abs. 3 zweliter Halbsatz Iun vollos
HO6he zu entrichten;

2. werden ansonsten hinsichtlich des
AusmaBes - unter Berilicksichtigung der
Abgeltung fir therapeutische Behelfe -
ebenso wie allfillige Sondergebihren (§
27 Abs. 4) und die Dauer, fir welche die
Pflegegebiihren zu zahlen sind, abgesehen

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung,
Einrichtung und Funktion gleichartigen
6ffentlichen Krankenanstalten im Bereich
einer Gemeinde sind die kostendeckenden LKF-
Gebihren, die Pflegegebiihren und allf#lligen
Sondergebiihren einheitlich fir diese Anstal-
ten festzusetzen.

(3) Die kostendeckenden LKF-Gebiihren, die
Pflegegebiihren und allfdlligen Sondergebiihren
einer Offentlichen Krankenanstalt, die nicht
von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird,
dirfen nicht niedriger sein als die kosten-
deckenden LKF-Gebilihren, die Pflege- und
allfdalligen Sondergebiihren der n#chst-
gelegenen von einer Gebietskdrperschaft
betriebenen &6ffentlichen Krankenanstalt mit
gleichartigen oder ann&hernd gleichwertigen
Einrichtungen, wie sie durch die Funktion
dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die
Feststellung der Gleichartigkeit oder
anndhernden Gleichwertigkeit obliegt der
Landesregierung.

(4) In den Fdllen der Befundung oder
Begutachtung gemdf3 § 22 Abs. 3 zweiter
Halbsatz sind die Pflegegebiihren von den
Trdgern der Sozialversicherung in voller Hohe
zu entrichten. Ansonsten werden das AusmaB
der von den ‘Trdgern der Sozialversicherung an
die Trdger der Krankenanstalten zu
entrichtenden Pflegegebiihren - ‘unter Beriick-
sichtigung der Abgeltung fiir therapeutische
Behelfe - und allf&dlligen Sondergebiihren (§
27 Abs. 4) sowie die Dauer, fiir welche die
Pflegegebiihren zu zahlen sind, abgesehen von
den Fdllen des Abs. 6, ausschliefllich durch
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von den Fdllen des Abs. 12, ausschlieB-
lich durch privatrechtliche Vertrige
geregelt. Solche Vertrige sind zwischen
dem Hauptverband der ®sterreichischen
Sozialversicherungstriger (Hauptverband)
im Einvernehmen mit den in Betracht
kommenden Krankenversicherungstrigern
einerseits und dem Tr&ger der
Krankenanstalt andererseits abzu-
schlieBen. Die Vertrdge bediirfen zu ihrer
Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form
der Abfassung; :

nach Z 2 erhdhen sich fir Personen, die
auf Grund zwischenstaatlicher
Ubereinkommen tiber Soziale Sicherheit
oder auf Grund der im Anhang VI nach Art.
29 des Abkommens iiber den Europ&ischen
Wirtschaftsraum enthaltenen Verordnungen
des Rates (EWG) Nr. 1408/71 und Nr.
574/72 einer Gebietskrankenkasse zur
Betreuung zugewiesen werden und die in
einer Krankenanstalt betreut werden,
deren Rechtstrdger im Sinne des § 1 des
Bundesgesetzes iliber die Errichtung eines
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds,
BGBl. Nr. 700/1991, zuschuBberechtigt
ist, im selben Verhdltnis, das sich fir
einen Verpflegstag eines Versicherten bei
Bericksichtigung aller zus#&tzlichen
Kosten der Gebiletskrankenkasse fir An-
staltspflege ergibt, die aus der
gesetzlichen Verpflichtung iiber die
finanzielle Beteiligung der Triger der
sozialen Krankenversicherung am
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds
entstehen. Der Hauptverband hat den
Hundertsatz dieser Erhthung fir jede
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Gebietskrankenkasse und fiir Jjedes
Geschdftsjahr auf Grund der Verpflegstage
in zuschuBberechtigten Krankenanstalten
zu errechnen. Bei der Berechnung der er-
héhten Pflegegebiihren sind fir ein Jahr
zundchst die Hundertsitze der ErhShung
des zweitvorangegangenen Geschdftsjahres
als vorl8ufige Hundertsitze
heranzuziehen. Die endgiiltige Berechnung
und Abrechnung ist im zweitfolgenden Jahr
auf Grund der fiur das Geschdftsjahr

festgestellten Hundertsitze der Erhéhung
vorzunehmen.

--.(5) Die (Ur die Sozialversicher ungstr ger
geltenden Pflegegebiihrenersdtze sind mit jedem
1. J&nner im prozentuellen AusmaB der Erhdhung
der Beitragseinnahmen aller Krankenver-
sicherungstriger vom Vorjahr auf das laufende
Jahr zu erhdhen. 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 Zusatzbeitrdge in der
Krankenversicherung gemiB § 51b ASVG, §
27a GSVG, § 24a BSVG und & 20n R-KUVG:
2. jene Betridge, die die
Krankenversicherungstrager gemaln
§ 447f Abs. 2 Z 1 und 2 ASVG zur
Finanzierung der Krankenanstalten
bereitstellen;

privatrechtliche Vertrige geregelt. Solche
Vertrdge sind zwischen dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager
(Hauptverband) im Einvernehmen mit den in
Betracht kommenden Krankenversiche-
rungstrdgern einerseits und dem Rechtstriger
der Krankenanstalt andererseits abzu-
schlieBBen. Die Vertrdge bediirfen zu ihrer

Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form der
Abfassung.

(5) Uber Strattigkeiten, die alch zwiachoen
dem Trdger einer Krankenanstalt einerseits
und einem Krankenversicherungstréger oder dem
Hauptverband andererseits aus einem gemifR
Abs. 4 geschlossenen Vertrag ergeben, ent-
scheidet eine Schiedskommission. Der Antrag
auf Entscheidung kann von jedem der Streit-
teile gestellt werden.

(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach
der Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer
Vertrag zwischen dem Trdger der Kranken-
anstalt und dem Hauptverband nicht zustande
kommt, entscheidet eine Schiedskommission auf
Antrag mit Wirksamkeit ab der ansonsten be-
wirkten Ver tragsaufldsung tber die gemdf3 Abs.
4 zu regelnden Angelegenheiten. Das gleiche
gilt fir den Fall, daB der Trdger der Kran-
kenanstalt oder der Hauptverband zum Abschluf
eines Vertrages aufgefordert hat, jedoch

OFT UOA 6
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3. jene Beitragseinnahmen, die sich ab
1. J&nner 1991 aus Anderungen des
Beitragsrechts ergeben, sofern der daraus
erflieBende Ertrag gesetzlich
zweckgebunden ist; weiters haben bei der
Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses nach 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 Beitragsver&nderungen auBer
Betracht zu bleiben.

...(7) Die Beitragseinnahmen des laufenden
Kalenderjahres aller dem Hauptverband
angehtrenden Krankenversicherungstriger sind
den Beitragseinnahmen des zuletzt
vorangegangenen Kalenderjahres unter
Bertiicksichtigung des Abs. 6 gegeniiberzustellen.
Als Beitragseinnahmen gelten alle Beitrdge fur
Pflichtversicherte und fir 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 einschlieBlich des Bundesbeitrages;
maBgebend sind die in den Erfolgsrechnungen der
Krankenversicherungstriger ausgewiesenen Be-
trdge. Der ErhShungsprozentsatz ist vom
Hauptverband auf zweil Dezimalsitellen zu 1 unden
und bedarf der Zustimmung des Bundesministers
fir Arbeit und Soziales.

24

innerhalb von zwei Monaten ein solcher Ver-
trag nicht zustande gekommen ist. Der Antrag
auf Entscheidung kann vom Tr#ger der Kranken-
anstalt, 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
rechtskrdftigen Entscheidung vorl&ufig in
Kraft.
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...(8) Der Hauptverband hat jeweils sp#itestens
bis 15. Dezember fiir das n#chstfolgende
Kalenderjahr einen provisorischen Hundertsatz
zu erreciunen, der nach Zustimmung durch den
Bundesminister fir Arbeit und Soziales fiir die
ErhShung der Pflegegebilhreners#tze ab dem
nachfolgenden 1. J&nner maBgeblich ist. Die
neuen Pflegegebilihrenersidtze sind auf volle
Schilling zu runden. Den Tr&igern der
Krankenanstalten sind die erhdhten
Pflegegebilihrenersdtze so rechtzeitig
bekanntzugeben, daB sie ab 1. J&nner 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 Gutschrift im laufenden
Kalenderjahr zu erfolgen. Bei der Erh&hung der
Pflegegebiihrenersdtze ab dem ndchsten 1. Janner
sind sodann fiir das Vorjahr fiktiv jene
Pflegegebiihrenersdtze zu errechnen, die sich
bei Anwendung des endgiiltigen Hundertsatzes
ergeben hdtten. Diese fiktiven
Pflegegebiihreners&tze sind sodann um den in
Betracht kommenden provisorischen Hundertsatz
zu erhohen.

...(10) Alle von den Krankenver-
sicherungstrdgern und vom Hauptverband zur
Durchfiihrung der Regelung gemdB Abs. 5 bis 9
erstellten Unterlagen und Berechnungen
unterliegen der Uberpriifung durch den
Bundesminister fiir Arbeit und Soziales.

(8) Bei der Festsetzung der H6he der
Pflegegebiihreners8tze nach Abs. 6 ist insbe-
sondere auf die durch den Betrieb der Anstalt
entstehenden Kosten, soweit sie bei der
Ermittlung der Pflegegebiihren zugrunde gelegt
werden dirfen, sowie auf die finanzielle
Leistungsfdhigkelt des Tr4gers der
Krankenanstalt und der Krankenversicherungs-
trdger Bedacht zu nehmen.
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..-(11) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen
dem Trdger einer Krankenanstalt einerseits und
einem Krankenversicherungstriger oder dem
Hauptverband andererseits aus einem gem&B Abs.
4 geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet
eine Schiedskommission. Der Antrag auf
Entscheidung kann von jedem der Streitteile ge-
stellt werden.

...(12) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach
der Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer
Ver:! . .ag zwischen dem Trdger der Krankenanstalt
und dem Hauptverband nicht zustande kommt,
~ntscheidet die Schiedskommission auf Antragq
mit Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten
VertragsauflSsung iiber die gem&B Abs. 4 zu
regelnden Angelegenheiten. Das gleiche gilt fir
den Fall, dafB der Tr&ger der Krankenanstalt
oder der Hauptverband zum AbschluB3 eines
Vertrages aufgefordert hat, jedoch innerhalb
von zwei Monaten ein solcher Vertrag nicht
zustande gekommen ist. Der Antrag auf
Entscheidung kann vom Tr&ger 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
aufgeldst wirde, bleibt der Vertrag bis zur
rechtskrdftigen Entscheidung vorlidufig in
Kraft. (BGBl. Nr. 474/1995, Art. I Z 2; gemif
Art. I Z 2 BGBl. Nr. 853/1995 ab 1.1.1991 bis
Ablauf des 31.12.1996)

26
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«+-§ 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann
die Aufnahme von Personen, die liber keinen
Wohnsitz im Bundesgebiet verfigen und die die
voraussichtlichen Pflege(Sonder )gebiihren sowie
Kostenbeitrdge bzw. die voraussichtlichen
tatsdchlichen Behandlungskosten im Sinne des
Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen, auf
die F8lle der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4)
beschrdnkt werden.

.+.(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung
bestimmen, daB die Landesregierung bei der
Aufnahme fremder Staatsangehdriger statt der
Pflege(Sonder )gebithren sowie Kostenbeitriige die
Bezahlung der tats&chlich erwachsenden

Behandlungskosten vorsehen kann. Dies gilt
nicht fir

1. bis 5. unverindert.

Einbringung der Pflege(Sonder)gebiihren
und Kostenbeitrige

--.§ 30. (1) vVorschriften iiber die Einbringung
von Pflege(Sonder)gebithren und Kostenbeitrigen
(§ 27a), insbesondere iiber das Verfahren zur
Einbringung im Riickstandsfall gegeniiber dem
Pflegling selbst, iiber die Geltendmachung
gegenilber dritten Personen und die Berechnung
von Pflege(Sonder)gebiihren fiir Begleitpersonen
von Pfleglingen (§ 27 Abs. 6 zweiter Satz),
sind durch die Landesgesetzgebung zu erlassen.

§ 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung
kann die Aufnahme von Personen, die {iber
keinen Wohnsitz im Bundesgebiet verfiligen und
die die voraussichtlichen kostendeckenden
LKF-Gebilhren oder Pflege(Sonder )gebiihren
sowlie Kostenbeitrége bzw. die voraussicbt—
lichen tatsdchlichen Behandlungskosten im
Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder sicher-
stellen, auf die F&lle der Unabweisbarkeit (§
22 Abs. 4) beschrdnkt werden.

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung
bestimmen, daf die Landesregierung bei der
Aufnahme fremder Staatsangeh®riger statt der
kostendeckenden LKF-Geblihren oder _
Pflege(Sonder )gebilihren sowie Kostenbeitrage
die Bezahlung der tatsdchlich erwachsen@en
Behandlungskosten vorsehen kann. Dies gilt
nicht fir

1. bis 5. unverdndert.

"Einbringung der LKF-Gebiihren,
Pflege(Sonder)gebiihren
und Kostenbeitrdge

§ 30. (1) Vorschriften ilber die ?inbrin—
gung von LKF-Gebiihren fiur nicht sozialver-
sicherte Pfleglinge oder kostendeckende LKF-
Gebihren oder Pflege(Sonder)gebiihren und
Kostenbeltrdgen (§ 27a), insbesondere dbor
das Verfahren zur Einbringung im Rﬁckstandst
fall gegeniiber dem Pflegling selbst, lber die
Geltendmachung gegeniiber dritten Persopen und
die Berechnung von Entgelten fur Beglelt—_
personen von Pfleglingen (§ 27 Abs. 6 zweiter
Satz), sind durch die Landesgesetzgebung zu
erlassen.
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...(2) Die Landesgesetzgebung kann festlegen,
daB fir zahlungsfihige Pfleglinge die
Pflege(Sonder)gebithren filr jeweils 30 Tage und
die Kostenbeitr#ige fir jeweils 28 Tage im
vorhinein zu entrichten sind.

...(3) In den nach Abs. 1 von der
Landesgesetzgebung zu erlassenden Vorschriften
ist jedenfalls festzulegen, daB auf Grund von
Rickstandsausweisen ¢ffentlicher
Krankenanstalten fir Pflege(Sonder )gebiihren und
Kostenbeitrédge gegen Pfleglinge die
Vollstreckung im Verwaltungsweg zuléssig ist,
wenn die Vollstreckbarkeit von der
Bezirksverwaltungsbehtrde bestdtigt wird.

...§ 32. Die Pflege(Sonder)gebiihren und
Kostenbeitrdge sind mit dem Tag der
Vorschreibung f&llig. Gesetzliche Verzugszinsen
kdnnen nach Ablauf von sechs Wochen ab dem
Fdlligkeitstag verrochnet werden.
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(2) Die Landesgesetzgebung kann festlegen,
daB fir zahlungsfdhige Pfleglinge eine
Vorauszahlung auf die zu erwartende LKF-
Gebiihr fir nicht sozialversicherte Pfleglinge
oder die zu erwartende kostendeckende LKF-
Gebihr oder eine Vorauszahlung der
Pflege(Sonder )gebiihren fiir jeweils h8chstens
30 Tage und der Kostenbeitrdge fir jeweils
h6chstens 28 Tage im vorhinein zu entrichten
ist.

(3) In den nach Abs. 1 von der Landes-
gesetzgebung zu erlassenden Vorschriften ist
jedenfalls festzulegen, daf auf Grund von
Rickstandsausweisen des Landesfonds fiUr LKF-
Gebihren fir nicht sozialversicherte Pfleg-
linge oder aufgrund von Riickstandsausweisen
Offentlicher Krankenanstalten kostendeckende
LKF-Gebiihren oder fiir LKF-Gebiihren oder
Pflege(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrige
gegen Pfleglinge die Vollstreckung im Verwal-
tungsweg zuldssig ist, wenn die Vollstreck-
barkeit von der Bezirksverwaltungsbehorde
bestatigt wird." :

"§ 32. Die LKF-Gebiihren fir sozialver-
sicherte Pfleglinge oder die kostendeckenden
LKF-Gebilihren oder Pflege(Sonder )gebiihren und
Kostenbeitrige sind mit dem Taqg der Vor-
schreibung f4llig. Gesetzliche Verzugszinsen
k6bnnen nach Ablauf von sechs Wochen ab dem
Fdlligkeitstag verrechnet werden."
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Deckung des Betriebsabganges

...8§ 34. Durch die Landesgesetzgebung ist
anzuordnen, daB bei der Bildung von
Beltragsbezirken und Krankenanstaltensprengeln
gemdB § 33 der gesamte sich durch die Betriebs-
und Erhaltungskosten gegeniiber den Einnahmen
ergebende Betriebsabgang, vermindert um die
Zweckzuschiisse des Bundes (§§ 57 und 58), in
einem bestimmten Verhdltnis vom Rechtstréger
der Krankenanstalt, vom Beitragsbezirk, wvom
Krankenanstaltensprengel und vom Bundesland zu
decken ist. Hiebei sind die Anteile des
Beitragsbezirkes, des Krankenanstaltensprengels
und des Bundeslandes so festzusetzen, dafl ale
zusammen mindestens die H&lfte des
Betriebsabganges decken. Bei Krankenanstalten,
die von einem Bundesland betrieben werden, kann
im Einvernehmen mit der Gemeinde, in deren
Gebiet die Krankenanstalt liegt (Sitzgemeinde),
bestimmt werden, daf3 an Stelle des
Rechtstragers diese Gemeinde tritt.

"§ 34. (1) Durch die Landesgesetzgebung ist
anzuordnen, daf bei der Bildung von
Beitragsbezirken und Krankenanstalten-
sprengeln gemdB8 § 33 der gesamte sich durch
die Betriebs- und Erhaltungskosten gegeniiber
den Einnahmen ergebende Betriebsabgang in
einem bestimmten Verh#8ltnis vom Rechtstrdger
der Krankenanstalt, vom Beitragsbezirk, vom
Krankenanstaltensprengel und vom Bundesland
zu decken ist. Hiebei sind die Anteile des
Beitragsbezirkes, des Krankenanstalten-
sprengels und des Bundeslandes so festzu-
setzen, daB sie zusammen mindestens die
HAl1fte des Betriebsabganges decken.

(2) Bei Krankenanstalten, die von einem
Bundesland betrieben werden, kann im Ein-
vernehmen mit der Gemeinde, in deren Gebiet
die Krankenanstalt liegt (Sitzgemeinde),
bestimmt werden, dafB an Stelle des Rechts-
trgers diese Gemeinde tritt.

(3) Die Landesgesetzgebung kann fir jeden
der gemdf Abs. 1 und 2 zur Deckung des
Betriebsabganges Verpflichteten bestimmen,
dafl dieser seine Verpflichtung durch Zahlung
seines Anteiles an den Landesfonds zu
erfiillen hat."

OFT UOA Q0T

(leu1B O SeWIURISAO) JINAMUB R LBISIULIN - dD "X X TINfZL



e AB uBWe | led MMM

Betriebsunterbrechung und
Auflassung

...§ 35. (1) unverindert.

...(2) Der Verzicht auf das Offentlich-
keitsrecht und bei Krankenanstalten, die der
Wirtschaftsaufsicht (§ 11 Abs. 2) unterliegen,
auch die freiwillige Betriebsunterbrechung oder
die Auflassung bedirfen der Genehmigung der
Landesregierung. Die Landesregierung hat in dem
Falle, daB die Krankenanstalt Zuschiisse des
Bundes erhalten hat, das Bundesministerium fir
soziale Verwaltung von der Sachlage in Kenntnis
zu setzen.

«..(3) unverindert.

Entziehung des
Of fentlichkeitsrechtes

...85 36. (1) unverdndert.

««.(2) Wird die einer 6ffentlichen
Krankenanstalt erteilte Bewilligung zum
Betriebe zuriickgenommen (§ 12), so verliert sie
gleichzeitig das Offentlichkeitsrecht.

30

Betriebsunterbrechung und
Auflassung

...85 35. (1) unverdndert.

{(2) Die Landesregierung hat in dem Falle,
dafl der Trdger der Krankenanstalt im Rahmen

der Vereinbarung gemdB Art. 15a B-VG iber die

Reform des Gesundheitswesens und der Kran-

kenanstaltenfinanzierung finanziert wird, das

Bundesministerium fir Gesundheit und
Konsumentenschutz von der Sachlage in
Kenntnis zu setzen.

(3) unverandert.

Entziehung des
Offentlichkeitsrechtes

.6 36,0 (1) unveridndert,

(2) Wird die einer 6ffentlichen Kranken-
anstalt erteilte Bewilligung zur Errichtung
oder zum Betrieb zurickgenommen (§ 12), so
verliert sie gleichzeitig das Offentlich-
keitsrecht.
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Hauptstiick E Hauptstiick E
Gemeinsame Bestimmungen Gemeinsame Bestimmungen
...§ 42, Bewilligungen und Genehmigungen sowie Im § 42 wird nach dem Wort "Lande§hagptwann"
deren Zuriicknahme, ferner die Bestellung oder die Wendung "und der Strukturkommission'

Abberufung leitender Arzte, die die
Landesbehdrden auf Grund der einschlégigen
Bestimmungen der Ausfiihrungsgesetze der L&nder

zu diesem Teil dieses Bundesgesetzes erteilen ZWEITER TEIL
beziehungsweise verfigen, sind dem

Landeshauptmann unverziiglich bekanntzugeben.

eingefigt.

Unmittelbar anwendbares Bundesrecht

ZWEITER TEIL
Hauptstiick A

Unmittelbar anwendbares Bundesrecht

Besondere Vorschriften fir
Universitidtskliniken
Hauptstiick A und fir Bundes-Hebammenlehranstalten

e AB uBWe | led MMM

...§ 43. (1) unverdndert.
Besondere Vorschriften fir Universititskliniken

und fur Bundes-Hebammenlehranstalten In der Uberschrift zu § 43 und in § 43
Abs. 2 wird jeweils der Ausdruck "Bundes-
...§ 43. (1) unverindert. Hebammenlehranstalten”" durch "Bundes-

Hebammenakademien" ersetzt.

...(2) Die Best tmmungen des Abs. 1 osiod
sinngemdB auch auf die fiir den Unterricht an
Bundes-Hebammenlehranstalten bestimmten
Krankenabteilungen 6ffentlicher
Krankenanstalten anzuwenden.
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...§ 44. Personen, die an Universit&tskliniken
oder an sonstigen Krankenanstalten, in denen
klinischer Unterricht erteilt wird, oder an
Bundes-Hebammenlehranstalten behandelt werden,
dirfen nur, soweit es ihrem Gesundheitszustand
nicht abtréglich ist und sie nicht ausdriicklich
Widerspruch erhoben haben, fiir Unterrichts-
zwecke herangezogen werden.

Ubergang
von Schadenersatzanspriichen
an eine 6ffentliche Krankenanstalt

...§ 48. Ist die Erkrankung, die zur

Anstal tsbehandlung des PPfleglings gefithrt hat,
auf ein Verschulden zurickzufihren, fir das
zufolge gesetzlicher Vorschriften ein Dritter
haftet, geht der Schadenersatzanspruch, der aus
dem Grunde des Heilungskostenersatzes
entstanden ist, bis zur HVhe der noch
unbeglichenen Pflegegebiihren auf den
Rechtstrédger der betreffenden Krankenanstalt
iber.

Hauptstiick D

Kostenersiitze filr den klinischen
Mehraufwand

...§ 55. Der Bund ersetzt:

1. die Mehrkosten, die sich bei der
Errichtung, Ausgestaltung und Erweiterung
der zugleich dem Unterricht an
medizinischen Fakultidten oder an Bundes-

Im § 44 wird der Ausdruck "Bundes-
Hebammenlehranstalten" durch "Bundes-
Hebammenakademien" ersetzt.

Ubergang
von Schadenersatzanspriichen
an eine 6ffentliche Krankenanstalt

§ 48. Ist die Erkrankung, die zur
Anstaltsbehandlung des Pf{leglings gefdhrt
hat, auf ein Verschulden zurickzufihren, fir
das zufolge gesetzlicher Vorschriften ein
Dritter haftet, geht der Schadenersatz-
anspruch, der aus dem Grunde des Heilungs-
kostenersatzes entstanden ist, in jener HOhe
auf den Rechtstrdger der Krankenanstalt lber,
als diesem die Kosten der Anstaltsbehandlung
durch Zahlungen Dritter, insbesonders LKF-
Gebiihren durch den Landesfonds oder
Pflegegebiihren, nicht abgegolten sind."

Hauptstiick D
Kostenersiitze fiir den klinischen
Mehraufwand

Im § 55 Z 1 und im § 56 wird der Ausdruck
"Bundes-Hebammenlehranstalten" durch "Bundes-
Hebammenakademien" ersetzt.
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Hebammenlehranstalten dienenden

6ffentlichen Krankenanstalten aus den

Bedirfnissen des Unterrichtes ergeben;
2. und 3. unverdndert.

...§ 56. Die ndheren Vorschriften ilber die im
§ 55 vorgesehenen Kosteners&tze des Bundes
werden bei Universitatskliniken vom ,
Bundesminister fiir Wissenschaft und Forschung
im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Finanzen nach Anhdérung der in Betracht
kommenden Landesregierungen, bei Bundes-
Hebammenlehranstalten vom Bundeskanzler im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fur
Finanzen nach Anh&érung der in Betracht
kommenden Landesregierungen durch Verordnung
bestimmt.

[ Zweckzuschiisse des Bundes

...§ 57. Zu dem sich durch die Betriebs- und
Erhaltungskosten gegeniiber den Einnahmen
ergebenden Betriebsabgang Offentlicher Kranken-
anstalten der im § 2 Abs. 1 Z 1 und 2
bezeichneten Art, mit Ausnahme der 6ffentlichen
Krankenanstalten fir Geisteskrankheiten,
leistet der Bund einen ZweckzuschuB, dessen
Hohe pro Verpflegstag 10 v.H. der fir die
betreffende Krankenanstalt amtlich festge-
setzten Pflegegebiihr der allgemeinen
Gebilihrenklasse, hochstens jedoch 18-:75 v.H. des
gesamten Betriebsabganges betragt.

Zweckzuschiisse des Bundes

§ 57. (1) Der Bund hat den Landern
(Landesfonds) insgesamt jdhrlich die
folgenden Zweckzuschiisse filir die Finanzierung
von Offentlichen Krankenanstalten gemadf3 § 2
Abs. 1 Z 1 und 2 mit Ausnahme der Pflege-
abteilungen in 6ffentlichen Krankenanstalten
fiir Psychiatrie und private Krankenanstalten
der im § 2 Abs. 1 Z 1 bezeichneten Art, die
gemdB § 16 gemeinniitzig gefithrte Kranken-
anstalten sind, zu gewdhren:

1. Zweckzuschiisse in der H6Ghe von 1,416vH
des gesamten Aufkommens dn der
Umsatzsteuer im betreffenden Jahr.

2. Zweckzuschiisse in der HOhe von 330
Millionen Schilling.

3. Zweckzuschiisse in der Hohe von 1.250
Millionen Schilling.
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...§ 58. Antrdge der Rechtstriger 6ffentlicher
Krankenanstalten um Gewdhrung eines
Zweckzuschusses gem8B § 57 sind zugleich mit
den hiefir erforderlichen Nachweisen iiber die
finanzielle Gebarung der Krankenanstalt,
insbesondere iiber den Gesamtbettenstand,
Bettenbelag, amtlich festgesetzte
Pflegegebiihren, Einnahmen, Ausgaben und
Betriebsabgang vom Landeshauptmann zu priifen,
allenfalls richtigzustellen und von diesem dem
Bundesministerium fiUr soziale Verwaltung bis
30. April eines jeden Kalenderjahres
vorzulegen.

34

(2) Der Bund hat jdhrlich Mittel in der
H8he von 1.750 Millionen Schilling an den
Strukturfonds (§ 59) zu leisten.

§ 58. (1) Die Zweckzuschiisse gemdB § 57
Abs. 1 Z 1 und 2 sind auf die L&nder
(Landesfonds) nach folgendem Hundertsatz-
verhdltnis aufzuteilen:

Burgenland 2,572
Kdrnten 6,897
Niederdsterreich 14,451
Oberdsterreich 13,692
Salzburg 6,429
Steiermark 12,884
Tirol 7,982
Vorarlberg 3,717
Wien 31,376

(2) Der Zweckzuschuf3 gemadf3 § 57 Abs. 1 2 1
ist mit Wirksamkeit 1. Janner 1997 fir das
jeweilige Budgetjahr in monatlichen Vor-
schiissen, deren H6he sich nach den Bestimmun-
gen iber die Berechnung der Vorschiisse auf
die Ertragsanteile der Ldnder an der
Umsatzsteuer richtet, an die Lander
(Landesfonds) zu den gesetzlichen Terminen
der VorschuBleistungen auf die Ertragsanteile
der LAnder an den gemeinschaftlichen
Bundesabgaben zu iberweisen. Die
Zwischenabrechnung und die endgiiltige Abrech-
nung haben im Rahmen der Abrechnung der Vor-
schiisse auf die Ertragsanteile an den gemein-
schaftlichen Bundesabgaben gemdB § 11 Abs. 1
FAG 1997, BGBl1.Nr. .., zu erfolgen. Dabei
entstehende Ubergeniisse oder Guthaben der
Ladnder (Landesfonds) sind auszugleichen.
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(3) Der ZweckzuschuB gem#4B8 § 57 Abs. 1 Z 2
ist in vier gleich hohen Teilbetrdgen jeweils
am Ende eines jeden Kalenderviertels an die
Lander (Landesfonds) zu iiberweisen.

(4) Der ZweckzuschuB gem#B § 57 Abs. 1 zZ 3
ist auf die Li4nder nach folgendem Hundersatz-
verhdltnis aufzuteilen:

Burgenland 2,559
K&rnten 6,867
Niederdsterreich 14,406
Oberdsterreich 13,677
Salzburg 6,443
Steiermark 12,869
Tirol 8,006
Vorarlberg 3,708
Wien 31,465

(5) Dieser ZweckzuschuB ist in vier gleich
hohen Teilbetr&gen jeweils am Ende eines
jeden Kalenderviertels an die Linder
(Landesfonds) zu Uberweisen.

---§ 59. (1) Auf Antrag des Rechtstragers einer Strukturfonds

privaten Krankenanstalt der im § 2 Abs. 1 7. 1
bezeichneten Art, die gemidB § 16 dieses
Bundesgesetzes als gemeinnitzig gefiihrte
Krankenanstalt zu betrachten ist, leistet das
Bundesministe: tum (dr sozinle Verwaltung efnen
Beitrag im Sinne des § 57, dessen Hohe pro Ver-
pflegstag bis zu 5 v.H. der fiir die
Krankenanstalt festgesetzten Pflegegebiihr der
allgemeinen Gebiihrenklasse, héchstens jedoch 10
V.H. des Betriebsabganges betragen darf.

§ 59. Zur Wahrnehmung der Aufgaben im
Sinne der nachfolgenden Bestimmungen ist beim
Bundesministerium fir Gesundheit und
Konsumentenschutz der Struktur fonds mit
eigener Rechtspersénlichkeit einzurichten.

OFT UOA 90T

(feu1B O SeWLRISAB) LNMILBRLIBISIUIIN - dD "X X JINL



e AB uBWe | led MMM

«...(2) Auf die Behandlung der im Abs. 1
erwdhnten Antrdge finden die Bestimmungen des

§ 58 sinngemdB Anwendung. Einem solchen Antrag
muB8 eine Erkldrung der Landesregierung
angeschlossen sein, daB die betreffende private
Krankenanstalt als eine im Sinne der Be-
stimmungen des § 16 gemeinniitzig qefuhrto
Krankenanstalt zu betrachten ist.

...§ 59a. Die Gewdhrung von Zweckzuschiissen
nach den §§ 57 bis 59 ist an die Bedingung
gebunden, daB die Krankenanstalten ein Buch-
fihrungssystem anwenden, das eine
Kostenermittlung und eine Kostenstellenrechnung
ermdglicht. Eine bundeseinheltliche Form diesoes
Buchfihrungssystems ist durch Verordnung des
Bundesministers fiir Gesundheit und Umweltschutz
im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Finanzen festzulegen.

36

§ 59a. Aufgaben des Strukturfonds sind
insbesondere

1.

2.

6.

Weiterentwicklung des Gesundheits-
systems

Welterentwicklung der lelstungsorien-
tierten Verglitungssysteme unter Berick-
sichtigung aller Gesundheitsbereiche
Festlegung des zu einem Leistungs-
angebotsplan weiterentwickelten Oster-
reichischen Krankenanstaltenplanes
Qualitatssicherung

Erlassung von Grundsdtzen fir die Ver-
wendung von Mitteln fiir die Finan-
zierung von strukturverbessernden
MaBnahmen auf Grundlage der Verein-
barung gemdB Art. 15a B-VG iiber die
Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung
Festlegung des Ambu-
lanz(lalstungs)planens unter Boer ek
sichtigung des niedergelassenen
Bereiches

Kldrung iliberregionaler Fragen bei der
Umsetzung des Osterreichischen Kran-
kenanstaltenplanes

Handhabung des Sanktionsmechanismus
gemdn § 59d
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9. Entscheidung iiber einen allfdlligen
Mehrbedarf an Mitteln zur Férderung des
Transplantationswesens gemdB § 59c
Abs. 1 zZ 2

"§ 59b. Organe des Bundes und Beauftragte
der Strukturkommission k®&nnen in die Krank-
engeschichten und in die die Betriebsfihrung
der Krankenanstalten betreffenden Unterlagen
Einsicht nehmen sowie Erhebungen iiber die
Betriebsorganisation und den Betriebsablauf
der Krankenanstalten durchfihren, soweit dies
zur Wahrnehmung der diesen obliegenden Auf-
gaben erforderlich ist und soferne es sich um

1. dffentliche Krankenanstalten gem&dn § 2
Abs. 1 Z 1 und 2 oder

2. private Krankenanstalten der in § 2
Abs. 1 Z 1 bezeichneten Art, die gemaB
§ 16 gemeinniitzig gefiihrt sind,

handelt.

§ 59c. (1) Die Mittel des Strukturfonds
gemdf3 § 57 Abs. 2 sind gemiB der nach-
folgenden Bestimmungen aufzuteilen:

1. Zundchst sind von den 1750 Millionen
Schilling j8hrlich Vorweganteile abzu-
zichen und folgendermaBen zu ver tedlon:

a) 50 Millionen Schilling fir das
Bundesland Oberéster-

reich
b) 60 Millionen Schilling fiir das
Bundesland Steiermark

OFT UOA 80T
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c) 50 Millionen Schilling fiir das
Bundesland Tirol.

Sodann sind von den verbleibenden 1590
Millionen Schilling die Mittel zur
Forderung des Transplantationswesens im
Ausmaf3 von 30 Millionen Schilling j&hr-
lich, bei einem Mehrbedarf jedoch bis
h6chstens 40 Millionen Schilling j&hr-
lich, und die Mittel fiir die Finan-
zierung von allgemeinen
Planungskonzepten und von Grundlagen-
arbeiten im AusmaBl von 30 Millionen
Schilling j48hrlich abzuziehen und vom
Strukturfonds einzubchalten und gemidfy §
59e und § 59f zu verwenden.

Die nach dem Abzug gemdB Z 2 verblei-
benden Mittel sind entsprechend der
Volkszahl, wobei die entsprechenden
Hundertsédtze auf drei Kommastellen
kaufmdnnisch gerundet zu errechnen
sind, den Lindern (Landesfonds) nach
MaB3gabe des § 59d zu uberweisen.

Im AusmaB der Landesquoten gemif zZ 3
sind allenfalls in einem Rechnungsjahr
nicht ausgeschépfte Mittel zur
Forderung des Transplantationaweaon:s
und fdr die Finanzierung von allge-
meinen Planungskonzepten und Grund-
lagenarbeit den einzelnen Lindern
(Landesfonds) zuzuteilen.
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(2) Die Mittel gem8B8 Abs. 1 Z 3 sind in
vier gleich hohen Teilbetrigen jeweils inner-
halb einer dreimonatigen Frist nach Ablauf
eines jeden Kalenderviertels an die Linder
(Landesfonds) zu iiberweisen, soferne die
Voraussetzungen des § 594 erfiullt sind.

§ 59d. Bei maBgeblichen VerstéBen gegen
den Krankenanstaltenplan einschlieBlich des
GroBgerdteplanes und VerstdBen gegen die
Dokumentationspflicht aufgrund des Bundes-
gesetzes iber die Dokumentation im Gesund-
heitswesen, BGBl.Nr. ..../199., hat der
Strukturfonds den entsprechenden Linderanteil
aus den Mitteln gem8B § 57 Abs. 2 zurUckzu-
halten, bis der Landesfonds (das Land)
MaBnahmen zur Herstellung des plankonformen
Zustandes gegeniliber den Krankenanstalten
eingeleitet hat.

§ 59e. Der Strukturfonds hat die Mittel
zur Fo6rderung des Transplantationswesens
(§ 59c Abs. 1 Z 2) iberregional an die
Leistungserbringer fiir die Organgewinnung
einschlieBlich der Vorbereitung und Trans-
porte sowie fir die HLA-A,B Typisierung der
zu registrierenden potentiellen Knochenmark-
spender gemdf der nachfolgenden Bestimmungen
70 verteilen:

1. Organgewinnung:

a) Fir die Organgewinnung sind folgende
Kostenersdtze zu leisten:

S 17.000,-- ..... Entnahmekosten Niere
S 34.000,-- ..... Entnahmekosten Leber
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S 34.000,-- ..... Entnahmekosten Herz

S 34.000,-- ..... Entnahmekosten Lunge
S 8.500,-- ..... Transportkosten Niere
S 26.500,-- ..... Transportkosten Leber
S 26.500,-- ..... Transportkosten Herz
S 26.500,-- ..... Transportkosten Lunge

b) Die Kostenersdtze gemdB lit. a) sind
jeweils an die Leistungserbringer
(Kostentriger), welche die nach-
stehend angefiihrten Einzelleistungen
im Verlaufe einer Explantation
erbringen, im nachfolgenden AusmaRB
zu verteilen:

- Intensivbetreuung des Spenders

und Laborbefundung 37,1 %
- Spezialdiagnostik (Ultra-

schall etc.) 12,9 %
- Hirntoddiagnostik 3,2 %
- HLA-Bestimmung 19,4 %
- Organentnahme

(operative Leistung) 12,9 %

- Koordination und Organisation

Transplantationskoordinator 6,5 %
OBIG-Transplant 8.0 %
100,0 %

Knochenmarkspende (HT.A-A,B Typi-
sierung):

a) Flir die Typisierung und Knochenmark-
spenderbetreuung ist folgender
Kostenersatz zu leisten:

S 2.500,-- ..... HLA-A,B Typi-
sierung.
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b) Zusdtzlich sind an die Organisation
"Knochenmarkspende Osterreich" j&hr-
lich pro HLA-A,B Typisierung 250, --
Schilling, jedoch insgesamt h&ch-
stens 500.000,-- Schilling zu
leisten.

3. Die Abrechnung der Beitragsleistungen
hat jeweils bis 30. April des Folge-
jahres zu erfolgen. Allenfalls nicht
ausgeschopfte Mittel sind entsprechend
der Volkszahl an die einzelnen Linder
(Landesfonds) zu iiberweisen.

4§ 591, Ober den Elnsatz der {0r die Flnan-
zierung von allgemeinen Planungskonzepten und
Grundlagenarbeit gemiB § 59c Abs. 1 Z 2
einzubehaltenden Mittel entscheidet die
Strukturkommission.

§ 59g. (1) Organ des Strukturfonds ist die
Strukturkommission. Die Strukturkommission
ist beim Bundesministerium fiir Gesundheit u.d
Konsumentenschutz einzurichten. Die Fiihrung
der Geschdfte der Strukturkommission obliegt
dem Bundesministerium fir Gesundheit und Kon-
sumentenschutz.

(2) Die Strukturkommission bhesteht aus 20
Mitgliedern, die nach Mafigabe der nachfol.
genden Bestimmungen zu bestellen sind:

l. 7 Mitglieder bestellt die Bundes-
regierung;

2. je ein Mitglied bestellt jede Landes-
regierung aus dem Kreis der Mitglieder
der jeweiligen Landeskommission

OFT UOAZTT

(feu1B O SeWLRISAB) LNMILBRLIBISIUIIN - dD "X X JINL



e AB uBWe | led MMM

3. 6 Mitglieder bestellt der Hauptverband
der Osterreichischen Sozialver-
sicherungstriger;

4. je ein Mitglied bestellen die Interes-
sensvertretungen der Stiddte und der
Gemeinde;

1.oedin Mitglied bostellt die Ogtor
reichische Bischofskonferenz gemeinsam
mit dem Evangelischen Oberkirchenrat.

6. Fir jedes der so bestellten Mitglieder
der Strukturkommission kann ein
standiges, stimmberechtigtes Ersatz-
mitglied bestellt werden. Dariiber
hinaus ist im FEinzalfall eine Voo
tretang «havehy Vol Dnacht il ioh .

(3) Mitglied der Strukturkommission kann
nuro sein, wer zum Nationalrat wihlbar iat .

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der
Strukturkommission erforderlich, so hat das
Bundesministerium fir Gesundheit und Konsu-
mentenschutz die gemdf3 Abs. 2 in Betracht
kommenden Stellen schriftlich dazu aufzu-
fordern. Machen die zur Bestellung von
Mitgliedern der Strukturkommi=sion
Berechtigten von diesem Recht keinen Gebrauch
und bestellen keine Mitglieder, so bleiben
dic nichtbestellten Mitglioder bei dor Feot
Sltellung doer BesohlaBfahigleeit der 0ok tag
kommission auller Betracht.

(5) Dhen Vorsitz in der Strukturkommission
hat der Bundesminister fir Gesundheit und
Konsumentenschutz zu fiithren.
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(6) Die Strukturkommission hat sich ihre
Geschidftsordnung selbst zu geben.

(7) Die Beschliisse der Strukturkommission
werden mit einfacher Mehrheit der Stimmen
agefait .

5 H9h. Der Strukturfonds hat gngeniber
jenen Stellen, die zur Bestellung von

Mitgliedern der Strukturkommission berechtigt

sind, jdhrlich Bericht iibor seine Tatigkeit
zu erstatten.

H5 0900 Die Cebaruneg does Straktur fond:s
tnter b iegt der Fontrolb Yo duareh dery el
nunagshof |

5 595, (1) Der Strukturfonds iat von allen
Abgaben bhefreit,.

(2) Die vom Strukturfonds in unmi ttelbarer
Frfillung seiner Aufgben ausgestellten
Schriften und die von ihm abgeschlossenen
Rechtsgeschiafte sind von den Stempel- und
Rechtagebithron bofreit .,

(3) Die finanziellen Leistungen des Strulk-
turfonds an die Landesfonds und die Mittel
fir Tranaplantationen unter | icagoen uoder deoyg
Umsatzctoeuer noch den Stoearern veonn o nlr onmnen
und Vermogen.
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Hauptstiick G

Diagnosen- und Leistungserfassung

...§ 62d. (1) Die Trager von Krankenanstalten
haben nach der von der Weltgesundheits-
organisation veroffentlichten Tnternationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD), 9.
Revision, in einer vom Bundesminister fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz unter
Anpassung an den jeweiligen Stand der
medizinischen Wissenschaf{t herauszugebenden
Fassung, die Diagnosen der in stationdrer e
handlung befindlichen POVloglinge oriqgingr
cerfassen.

...(2) Die Trager offentlicher Krankenanstalten
der im § 2 Abs. | Z 1 und 2 bezeichneoten Art,
mit Ausnahme der Pflegeabteilungen der
Offentlichen Krankenanstalten fir Psychiatrie,
sowie die Trager privater Krankenanstalten, die
gemaB § 16 gemeinniitzig gefiihrte
Krankenanstalten sind, sind weiters zur Meldung
von ausgewihlten medizinischen Einzelleistungen
auf der Grundlage cines vom Dundesministoer fin
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz unten
Anpassung an den jeweiligen Stand der
medizinischen Wiassenachaft heranszugebenden
Ledstungskataloges verptlichtet. Der Umfang des
Leistungserfassung richtet sich insbesondere
nach dem Ziel, das Modell "Leistungsbezogene
Krankenanstaltenfinanzierung" zum
frihestmdglichen Zeitpunkt als Grundlage fiir
die Krankenanstaltenfinanzierung hervanzuziehen.

44

Diagnosen- und Leistungserfassung

entfallt.

Hauptstiick G
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...862e. (1) Die Trdger von Krankenanstalten
haben auf der Grundlage der im § 62d Abs. 1
genannten Klassifikation bis zum 31. Mirz Jjeden
Jahres fir das vorangegangene Kalenderjahr dem
Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz in maschinlesbarer Form einen
Bericht iiber die Diagnosen der im Berichtsjahr
aus stationiiten Behandlung ent lasacenen
Pfleglinge sowie nach Ma3gabe des § 62d Abs. 2
an ihnen erbrachte ausgewdhlte medizinische
Einzelleistungen vorzulegen. Gleiches gilt
hinsichtlich verstorbener oder in cine ander o
Krankenanstalt {iberstellte Pfleaglinge.

S0 Der Rerdicht hal o wa o enthall s
administrative Daten:
a) Krankenanstaltennummer ,
b) Aufnahmezahl,
c) entlassende Abteilung,
d) Geburtsdatum,
e) Geschlecht,
f) Staatsbiirgerschaft,
g) Postleitzahl des ordentlichen
Wohnsitzes, ‘
h) kostentragender
Sozialversicherungstriaqgoer,
i) Aufnahmedatum,
j) Art der Aufnahme,
k) Entlassungsdatum und
Y Avt desr 1t Faorciaonag.,
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2. medizinische Daten:
a) Hauptdiagnose,
b) bis zu neun zusdtzliche Diagnosen,
c) Verlegungen innerhalb der
Krankenanstalt und
d) ausgewdhlte medizinische
Einzel leistungen.

...(3) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport

und Konsumentenschutz kann durch Verordnung
ndhere Bestimmungen iiber die Art der von den
Trdgern der Krankenanstalten vorzulegenden
Datentrager sowie uUber die Gliederung der

Merkmale der im Aba. 2 gonannton Daten und don

konkroeten Daotencateaufban ecincohbicibhich
Formatierung erlassen.

...§ 62f. Der Bundesminister fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz hat die von den
Tragern der Krankenanstalten vorgelegten
Diagnoseberichte dem Osterreichischen
Statistischen Zentralamt in maschinenlesbarer
Form zwecks Erstellung einer lédnderbezogenen
Statistik iliber die Krankenbewegung und deren
Vertdf fentlichung im Bericht iiber das

Gesundheitswesen in Osterreich zu Ubormittein.

Die Statistik hat die Krankheitsarten,
gegliedert nach Altersgruppen, Geschlecht und
Fntlassungsart, zu enthalten. Zur Siches
stollung der Anonymi tit aind
Einzelfallkategorien durch entsprechond
erweiterte Gliederungsbreiten auszuschliefien.

46
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--.§5 64. Die Rechtstriger &ffentlicher In § 64 wird die Wendung "des
Krankenanstalten sind hinsichtlich aller im Umsatzsteuergesetzes 1972" durch die Wendung
Rahmen dieses Bundesgesetzes vorkommenden "des Umsatzsteuergesetzes
Eingaben, Beilagen, schriftlichen

Ausfertigungen und Rechtsurkunden von den

Stempel- und Rechtsgebiihren befreit. Die von

den Pfleglingen zu entrichtenden Kostenbeitriqge

(§ 27a) sind kein Entgelt im Sinne des

Umsatzsteuergesetzes 1977.

...." ersetzt.

--.8§ 67. (1) unverdndert. § 67 (1) unverandert.

---(2) Mit der Vollziehung (?2) Mit der Vollziehung
V. der §5 143, 55 und 56 Pl coweit darch Fooder 85 4% und 44 ist, coweit damit
sie Angelegonhei ton deo ‘ Angoelegoenhelten dor Unifuver it
Universitdtskliniken geregelt worden, der

kliniken geregelt werden, der
g Bundesminister fiur Wissenschaft uned Bundesminister fir Wissenschaft,
5 Forschung im Einvernehmen mit dem Verkehr und Kunst, soweit damit Ange-
= Bundesminister fiir Finanzen und, soweit legenheiten der Bundes-Hebammen-
% hiedurch Angelegenheiten dor Bundes- akademien geregelt werden, der
& Hebammenlehranstalten geregelt werden, Bundesminister fir Gesundheit und
; der Bundesminister fir Gesundheit, Sport Konsumentenschutz,
und Konsumentenschutz im Einvoernehme: mit

dem Bundesminister fiir Finanzen ,

2. des § 46 ist der Bundesminister fiir
Wissenschaft, Verkehr
2. des § 44 der Bundesminister fir und Kunst im Einvernehmen mit dom
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz, Bundesminister fir Finanzen,
hinasichtlich deg Universititalklinilon im
Eitnvernehmen mit dem Bundecming oo fide booder 55 AR and S0 Tt dea e it
Wissenschaft und Forschung, fir Justiz,
3. des § 46 der Bundesminister fiir
Wissenschaft und Forschung im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Finanzen,

1
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4.

5.

6.

7.

des § 48 der Bundesminister fir Justiz,

des § 50 der Bundesminister fiir Justiz,

der §§ 57 bis 62f der Bundesminister far
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
hinsichtlich der §§ 57 bis 59%a im ‘
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Finanzen, und

des § 64 der Bundesminister fir Finonzen

betraut.

48

6.

der § 55 bis 59i ist der Bundesminister
fir Gesundheit und Konsumentenschutz im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Finanzen,

der §§ 59j und 64 ist der Bundes-
minister fir Finanzen und

ist im ibrigen hinsichtlich des zweiten
Teiles der Bundesminister f{iir Gesund-
heit und Konsumentenschutz

betraut.
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Vorblatt

Problem und Ziel:

Am 29. Marz 1996 einigten sich der Bund und die Lander Uber die Grundsatze der
Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaitenfinanzierung ab dem Jahre
1997 und kamen in weiterer Folge Uberein, die Details dieser Einigung in einer Verein—
barung geman Art. 15 a B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der

Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000 zu regelin.

Wesentliche Vorarbeiten fur diese Reform (insbesondere die Ausarbeitung des
Entwurfes des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes einschlieBlich des GroB-
gerateplanes sowie des Modells der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie—
rung) konnten nur auf der Grundlage der vorhandenen Daten des Osterreichischen

Gesundheits- und Krankenanstaltenwesens geleistet werden.

Fur die Beobachtung, Analyse und Weiterentwickiung des Gesundheitssystems und
zur Weiterentwickiung der leistungsorientierten Vergitungssysteme unter Berick—
sichtigung aller Gesundheitsbereiche werden auch in Zukunft zweckentsprechende

Daten unverzichtber sein.

Der Bund und die Lander haber sich daher in der eingangs genannten Vereinbarung
darauf geeinigt, die bestehende Dokumentation im Krankenanstaltenwesen sicherzu-
stellen und weiterzuentwickeln und die Erfassung weiterer erforderlicher Daten zu er—

moglichen.

Das vorliegende Bundesgesetz Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen ist zur
Durchfihrung der Vereinbarung gemaf Art. 15 a B-VG (ber die Reform des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 not-

wendig.
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Inhait:

In Transformation der neuen Vereinbarung regelt das vorliegende Bundesgesetz die

folgenden Teilbereiche:

Diagnosen- und Leistungsdokumentation im stationéren Bereich;

- Diagnosen- und Leistungsdokumentation im spitalsambulanten Bereich;
- Dokumentation von Statistik— und Kostendaten in Krankenanstalten;

Erfassung weiterer Daten;

Strafbestimmungen;

Inkrafttretens— und SchluBbestimmungen.

Alternative:

Keine, weil die zur Durchfihrung der Vereinbarung gemaB Art. 15 a B-VG Uber die
Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre
1997 bis 2000 notwendigen bundes- und landesgesetzliichen Regelungen mit

1. Janner 1997 in Kraft zu setzen sind. Dazu gehért als bundesgesetzliche Regelung

jedenfalls dieses Bundesgesetz.

Kosten:

Das voriegende Bundesgesetz verursacht fur den Bund keine Mehrkosten im Ver-
gleich zur Rechtslage aufgrund der Vereinbarung gemaB Art. 15 a B-VG Uber die
Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1991 bis einschlieBlich 1996 und des
Bundesgesetzes uber die Errichtung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds,

BGBI.Nr. 700/1991, in der Fassung der Bundesgesetze BGBI.Nr. 473/1995 und
853/1995.

EU-Konformitat:

Ist gegeben.
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ERLAUTERUNGEN

Allgemeiner Teil

Die Dokumentation im Osterreichischen Krankenanstaltenwesen findet inre Rechts—

grundlage derzeit in verschiedenen Gesetzen bzw. Rechtsquelien:

Die Diagnosen- und Leistungserfassung der Krankenanstalten regelt das Haupt-
stick G des Krankenanstaltengesetzes, BGBI.Nr. 1/1957, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI.Nr. 853/1995.

Das Bundesgesetz Uber die Errichtung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds,
BGBI.Nr. 700/1991, in der Fassung der Bundesgesetze BGBI.Nr. 473/1995 und
853/1995 verpfiichtet die Trager von Krankenanstaiten zur Meldung von Statistik— und

Kostendaten als Voraussetzung flr die Leistung von Zuschissen durch den Fonds.

Das genannte Bunaesgesetz knupft im Zusammenhang mit der Meldung von Kosten-
daten an die Krankenanstaltenkostenrechnungsverordnung (KRV), BGBI.Nr. 327/1977,

an.

Weiters wurden vom Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds Richtlinien zur
bundeseinheitlichen Durchfiihrung der Kostenstelienrechnung sowie flr ein einheit—

liches System der Leistungsstatistik in den Krankenanstalten erlassen.

Im Zusammenhang mit diesen bisher auf verschiedene Gesetze, Verordnungen bzw.
Richtlinien verstreuten Rechtsgrundlagen fir die Dokumentation im Krankenanstalten—
wesen wird mit dem vorliegenden Gesetz der Zweck verfolgt, eine bundesgesetzliche
Grundlage fur die Dokumentation im dsterreichischen Gesundheitswesen zu schaffen,
mit zweckentsprecnenden Ermachtigungen fir den Bundesminister fir Gesundheit und

Konsumentenschu:z, ndhere Bestimmungen durch Verordnung zu erlassen.
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Dies dient jedenfalls der Rechtssicherheit und der Verwaltungsvereinfachung.

Die wesentlichen Punkte des vorliegenden Bundesgesetzes Uber die Dokumentation

im Gesundheitswesen sind:

Im Zusammenhang mit der Konzentration aller bundesgesetzlichen Grundlagen far die
Dokumentation im Gesundheitswesen erschien es zweckmagig, die bisher im Kran-
kenanstaltengesetz des Bundes geregelte Diagnosen- und Leistungserfassung der
Krankenanstalten als Hauptstuck A (§§ 1 bis §) in das vorliegende Gesetz aufzu-

nehmen.

Weiters ist das voriiegende Bundesgesetz zur Sicherstellung der bestehenden

Dokumentation nowwendig.

Das Bundesgesetz Uber die Errichtung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds,
BGBI.Nr. 700/1991, in der Fassung der Bundesgesetze BGBI.Nr. 473/1995 und
853/1995 wird als gesetzliche Grundlage fir die Meldung von Statistik— und Kosten-
daten mit Ablauf des 31. Dezember 1996 auBBer Kraft treten.

Der Bund und die Lander haben sich jedoch in der Vereinbarung gemas Art. 15 a
B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaitenfinanzierung
fur die Jahre 1997 bis 2000 darauf geeinigt, die derzeitige Diagnosen- und Leistungs—
erfassung im stationaren Bereich der Krankenanstalten sowie die Erfassung von
Statistikdaten (Krankenanstalten-Statistik, Ausgaben und Einnahmen) und Kosten-
daten (Kostenstellenrechnung) durch die Trager von Krankenanstalten sicherzustellen

und weiterzuentwickein.
Daher sind jedenfalls die Bestimmungen des vorliegenden Bundesgesetzes, welche

die Dokumentation von Statistik— und Kostendaten in Krankenanstalten regeln (§8 9

und 10 im Hauptstick C) zur Transformation der Vereinbarung unbedingt erforderlich.
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Auch das Hauptstiuck D - Erfassung weiterer Daten (§ 11) und das Hauptstick B -
Diagnosen- und Leistungsdokumentation im spitaisambulanten Bereich (§§ 6 bis 8)
sind zur Transformation der genannten Vereinbarung unbedingt erforderlich, weil sich
der Bund die Lander darauf geeinigt haben, daB weitere erforderliche Daten zur
Beobachtung, Analyse und Weiterentwicklung des Gesundheitssystems und zur
Weiterentwicklung der leistungsorientierten Vergitungssysteme unter Ber{icksichti—

gung aller Gesundheitsbereiche erfat und angefordert werden konnen.

Die Diagnosen- und Leistungsdokumentation im spitalsambulanten Bereich schafft
dabei die Grundiage, das System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie—
rung weiterzuentwickeln und in Zukunft auch auf die Finanzierung der Ambulanz-
leistungen anzuwenden sowie weiters wertvolle Informationen Uber das Leistungs—
geschehen im spitalsambulanten Bereich und Gber Zusammenhange und Wechsel-

wirkungen im Hinblick auf den extramuralen Bereich zu gewinnen.

Besonderer Teil
Zu Haupstuck A (§§ 1bis 5):

Hinsichtlich der Krankenanstailten, die ab 1. Janner 1997 auf der Grundlage der Ver-
einbarung gemaf Art. 15 a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000 finanziert werden, wurden
die bisher im Krankenanstaltengesetz enthaltenen Regelungen uber die Diagnosen-

und Leistungserfassung an die neue Vereinbarung angepaft.
Aufgrund der Vereinbarung entfallen die bisher direkt von diesen Krankenanstalten an

das Bundesministerium fUr Gesundheit und Konsumentenschutz Gbermittelten jahr-

lichen Diagnosen- und Leistungsberichte.
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Ab dem Berichtsjahr 1997 sollen die Lander (Landesfonds) die entsprechenden
Diagnosen-und Leistungsberichte an das Bundesministerium fur Gesundheit und

Konsumentenschutz Gbermittein.

Die Regelung der Termine sowie aller weiterer Einzelheiten entspricht vollinhaltlich der

genannten Vereinbarung.
Zu Hauptstick B (§§ 6 bis 8):

Voraussetzung fir die Durchfihrung der Diagnosen-und Leistungsdokumentation im
spitalsambulanten Bereich ist jedenfalls die Ausarbeitung eines zweckentsprechenden

Diagnosen-und Leistungskataloges.

Dies hat moglichst rasch zu erfolgen, um eine leistungsorientierte Finanzierung der
Ambulanzleistungen zu ermdglichen und um wertvolle Informationen fir die Kranken-

anstaltenplanung zu gewinnen.

Die Verordnungsermméchtigung geman § 8 letzter Satz ermoglicht die Erlassung

zweckdienlicher Bestimmungen fur einen Entwicklungs— und Erprobungszeitraum.
Zu Hauptstick C (§§ 9 und 10):

Das Hauptstlick C dient der Sicherstellung der Dokumentation von Statistik—und
Kostendaten in Krankenanstalten, die bisher im Rahmen des Krankenanstalten-

Zusammenarbeitsfonds erfolgt ist.

Inhaltlich verandem die vorliegenden Bestimmungen die bisherigen Meldepflichten der

Trager von Krankenanstalten vorerst nicht.
Die Erméachtigung fur den Bundesminister fur Gesundheit und Konsumentenschutz,

nahere Bestimmungen durch Verordnung zu erlassen, erméglicht jedoch eine standige

Weiterentwicklung ces bundeseinheitlichen Statistik— und Kostenrechnungssystems.
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Zu Haupstuck D (§ 11):

Sachlich fundierte Planungsentscheidungen im Gesundheitswesen konnen nur
getroffen werden, wenn der Bedarf an Gesundheitseinrichtungen und die Dringlichkeit
struktureller MaBnahmen aufgrund der gegebenen Ist-Situation (u.a. Patientenstruktur,
Leistungsangebot) und aufgrund der sich abzeichnenden Entwicklungen (z.B. Ver-
anderungen des Krankheitsspektrums) auf der Grundlage gesicherter Daten festge—

stellt und beurteilt werden kann.

Auch allfallige Verschiebungen der Leistungserbringung zwischen den einzelnen
Bereichen und Institutionen des Gesundheitswesens konnen nur auf der Grundlage
zweckentsprechender Daten festgestelit werden. In Transformation der Vereinbarung
geman Art. 15 a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenan-
staltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 stellt der § 11 die gesetzliche Grund-
lage fur die Erfassung weiterer Daten dar, die als gesundheitspolitisch notwendig er-

kannt werden.
Zu Hauptstick E und F (§8 12 bis 15):

Um die Dokumentation von Statistik— und Kostendaten in Krankenanstalten bis zum
Zeitpunkt der Erlassung einer Verordnung uber ein weiterentwickeltes bundeseinheit-
liches Statiétik— und Kostenrechnungssystem sicherzustellen, sieht der § 13 Abs. 2
vor, daB die Krankenanstaltenkostenrechnuingsverordnung (KRV), BGBI.Nr. 328/1977,
vorlaufig als Bundesgesetz weiter gilt.
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Bundesgesetz uber die

Dokumentation im Gesundheitswesen

Der Nationalrat hat beschlossen:

"Hauptstuck A
Diagnosen- und Leistungsdokumentation

im stationaren Bereich

§ 1. (1) Die Trager von Krankenanstalten haben nach der von der Weltgesund-
heitsorganisation veroffentlichten Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD),
in einer vom Bundesminister flir Gesundheit und Konsumentenschutz unter Anpas-
sung an den jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft herauszugebenden
Fassung, die Diagnosen der in stationarer Behandlung befindlichen Pfleglinge originar

zu erfassen.

(2) Die Trager von Krankenanstalten sind weiters zur Erfassung von ausgewahlten
medizinischen Einzelleistungen auf der Grundlage eines vom Bundesminister fir
Gesundheit und Konsumentenschutz unter Anpassung an den jeweiligen Stand der
medizinischen Wissenschaft herauszugebenden Leistungskataloges verpflichtet.
Umfang und Inhalt der Leistungserfassung haben den Erfordernissen der leistungs-

orientierten Krankenanstaltenfinanzierung Rechnung zu tragen.

§ 2. (1) Die Trager von Krankenanstalten haben auf der Grundlage der im § 1 Abs. 1
und 2 genannten Kilassifikationen bis zum 31. Méarz jeden Jahres fiir das vorange-
gangene Kalenderjahr dem Bundesministerium fur Gesundheit und Konsumenten-

schutz einen Bericht vorzulegen.
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(2) Die Trager von Krankenanstalten, die auf der Grundlage der Vereinbarung ge—
man Art. 15 a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenan-
staltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 finanziert werden, haben keinen Be-
richt geman Abs. 1 vorzulegen. Diese Krankenanstalten haben zu den in den lan-
desgesetzlichen Bestimmungen Uber die Finanzierung durch den Landesfonds fest-

gelegten Terminen Berichte dem Land oder dem Landesfonds vorzulegen.

(3) Die Berichte gemafB Abs. 1 und 2 und gemaf § 3 haben in maschinenlesbarer
Form zu erfolgen und die -Diagnosen der im Berichtszeitraum aus stationarer Be-
handlung entlassenen, verstorbenen oder in andere Krankenanstalten Uberstellten
Pfleglinge sowie die wahrend des stationaren Aufenthaltes erbrachten ausgewahlten

medizinischen Einzelleistungen zu beinhalten.
(4) Der Bericht pro stationarem Krankenhausaufenthalt hat zu enthalten:

1. Administrative Daten:
a) Krankenanstaltennummer,
b) Aufnahmezahl,
c) entlassende Abteilung,
d) Geburtsdatum,
e) Geschiecht,
f) Staatsblrgerschaft
g) Postleitzah! des Hauptwohnsitzes,
h) Kostentrager,
i) Aufnahmedatum
j) Art der Aufnahme
k) Entlassungsdatum und
[) Art der Entlassung.
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2. medizinische Daten:
a) Hauptdiagnose,
b) zusatzliche Diagnosen,
c¢) Verlegungen innerhalb der Krankenanstalt und

)
d) ausgewahlte medizinische Einzelleistungen.

§ 3. (1) Die Lander (Landesfonds) haben - beginnend mit dem Berichtsjahr 1997 -
Diagnosen- und Leistungsberichte geman § 2 Abs. 3 und 4 der (ber den Landesfonds
abgerechneten Krankenanstalten an das Bundesministerium fur Gesundheit und
Konsumentenschutz fiir folgende Berichtszeitraume spétestens zu folgenden Terminen

Zu Ubermitteln:

1. einen Bericht Gber das 1. Quartal bis 31. Mai des laufenden Jahres,
2. einen Bericht Ober das 1. Halbjahr bis 30. September des laufenden Jahres und

3. einen Jahresbericht bis 31. Marz des Folgejahres.

(2) Diese Berichte haben je stationarem Aufenthalt weiters die Ergebnisse der Be-
punktung im LKF-Kernbereich auf Grundlage des dsterreichweit einheitlichen Sy-

stems der leistungsorientierten Diagnosefallgruppen zu beinhalten.

§ 4. Der Bundesminister fur Gesundheit und Konsumentenschutz hat durch Ver-
ordnung nahere Bestimmungen Uber die Art der von den Tragern der Krankenanstalten
sowie von den Landern (Landesfonds) vorzunehmenden DatenUbermittiung sowie Gber
die Gliederung der Merkmale der im § 2 Abs. 4 genannten Daten und den konkreten

Datensatzaufbau einschlielich Formatierung zu erlassen.
§ 5. Der Bundesminister fur Gesundheit und Konsumentenschutz hat die vorgelegten

Jahresberichte dem Osterreichischen Statistischen Zentralamt in maschinenlesbarer

Form zwecks Erstellung einer landerbezogenen Statistik Uber die Krankenbewegung
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und deren Veroffentlichung im Bericht Uber das Gesundheitswesen in Osterreich zu
Ubermitteln. Die Statistik hat die Krankheitsarten, gegliedert nach Altersgruppen,
Geschlecht und Entlassungsart, zu enthalten. Zur Sicherstellung der Anonymitat sind
Einzelfallkategorien durch entsprechend erweiterte Gliederungsbreiten auszu-

schlieBen.

Hauptstick B
Diagnosen- und Leistungsdokumentation

im spitalsambulanten Bereich

§6. (1) Die Trager von Krankenanstalten haben nach der von der Weltgesund-
heitsorganisation verdffentlichten Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD),
in einer vom Bundesminister fir Gesundheit und Konsumentenschutz unter Anpas-
sung an den jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft herauszugebenden

Fassung, die Diagnosen der in spitalsambulanter Behandlung befindlichen Personen

originar zu erfassen.

(2) Die Trager von Krankenanstalten sind weiters zur Erfassung von ausgewahlten
medizinischen Einzelleistungen auf der Grundlage eines vom Bundesminister fur
Gesundheit und Konsumentenschutz unter Anpassung an den jeweiligen Stand der
medizinischen Wissenschaft herauszugebenden Leistungskataloges verpflichtet.
Umfang und Inhalt der Leistungserfassung sind nach den Erfordernissen einer zu-
kinftigen leistungsorientierten Finanzierung der ambulanten Leistungen der Kran-

kenanstalten auszurichten.
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§ 7. (1) Die Trager von Krankenanstalten haben auf der Grundlage der im § 6 Abs. 1
und 2 genannten Klassifikationen bis zum 31. Méarz jeden Jahres fur das vorange—
gangene Kalenderjahr dem Bundesministerium fur Gesundheit und Konsumenten-
schutz, einen Bericht Uber die Diagnosen der im Berichtsjahr ambulant behandelten
Falle sowie Uber die dabei erbrachten ausgewahiten medizinischen Einzelleistungen

vorzulegen.
(2) Der Bericht hat pro ambulantem Fall zu enthalten:
1. Administrative Daten:

a) Krankenanstaltennummer,

b) Fallnummer des ambulanten Falles,

c) abrechnende nichtbettenfUhrende Hauptkostenstelle,

d) Geburtsdatum,

e) Geschlecht,

f) Staatsblrgerschaft,

g) Postleitzahl des Hauptwohnsitzes,

h) Kostentrager,

i) Datum des Beginnes der Behandlung (als ambulanter Fall),
j) Datum des Endes der Behandlung (als ambulanter Fall),

k) Art der Inanspruchnahme (Art des Behandlungsscheines),
l) Tage der Inanspruchnahme der Krankenanstalt und

m) Art der Beendigung der Behandlung.
2. medizinische Daten:

a) Hauptdiagnose,

b) zusatzliche Diagnosen,

c) Anzahl der Frequenzen,

d) Zuweisung zu Leistungsstellen innerhalb der Krankenanstalt und
)

e) ausgewahlite medizinische Einzelleistungen.
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§ 8. Der Bundesminister fur Gesundheit und Konsumentenschutz hat durch Ver-
ordnung nahere Bestimmungen Uber die Art der von den Tragern der Krankenan-
stalten vorzunehmenden Datenlbermittiung sowie Uber die Gliederung der Merkmale
derim § 7 Abs. 2 genannten Daten und den konkreten Datensatzaufbau einschlieBlich
Formatierung zu erlassen. Der Bundesminister fur Gesundheit und Konsumenten-
schutz kann, solange eine leistungsorientierte Finanzierung fur Ambulanzleistungen
noch nicht eingefuhrt ist, durch Verordnung den Kreis der zur Dokumentation geman
§ 6 Verpflichteten und den Umfang des Berichts geman § 7 auf das fur die Entwick-
lung und Erprobung des Systems der leistungsorientierten Finanzierung von Ambu-

lanzleistungen erforderliche Ausmaf einschranken.

Hauptstiuck C

Dokumentation von Statistik— und Kostendaten in Krankenanstalten

§ 9. (1) Die Trager von Krankenanstalten, die auf Grundlage der Vereinbarung ge-
maf Art. 15 a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenan-
staltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 finanziert werden, haben Statistik-
daten Uber ihre Krankenanstalten und deren Kostenstellen, die das beschaftigte
Personal (gegliedert nach Gruppen), die medizinisch-technische Ausstattung, die
Gebarung und weitere Leistungsdaten betreffen, sowie die Sammel-Kosten-
nachweise der Krankenanstalten und Kostennachweise der Kostenstellen — gegliedert
nach Kostenartengruppen und Kostenarten — jahrlich zu erfassen. Dem Landes-
hauptmann sind fir das vorangegangene Kalenderjahr die Statistikdaten sowie der
Kostenstellenplan bis 28. Februar jeden Jahres und die Kostendaten bis 31. Marz

jeden Jahres in maschinenlesbarer Form zu melden.

(2) 1. Die Statistikdaten Uber die Krankenanstalten und deren Kostenstellen geman
Abs. 1 und der Kostenstellenplan sind vom Landeshauptmann zu prifen, al-
lenfalls richtigzustellen und von diesem dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz bis 31. Marz jeden Jahres fur das voran-

gegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form vorzulegen.
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2. Die Sammel-Kostennachweise der Krankenanstalten, gegliedert nach
Kostenartengruppen und Kostenarten, sowie Uber Verlangen des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit und Konsumentenschutz die Kostennachweise
der Kostenstellen, gegliedert nach Kostenartengruppen und Kostenarten, und
die Kostenstellenbeschreibungen sind vom Landeshauptmann zu prufen,
allenfalls richtigzustellen und von diesem dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit und Konsumentenschutz bis 30. April jeden Jahres fur das voran-

gegangene Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form vozulegen.

(3) Als Grundlage fur die Erfassung und Meldung der Satistik— und Kostendaten
haben die Trager der in Abs. 1 genannten Krankenanstalten ein bundeseinheitliches
Statistik— und Kostenrechnungssystem anzuwenden. Der Bundesminister fir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz hat durch Verordnung nahere Bestimmungen tUber
dieses System zu erlassen. Weiters hat der Bundesminister fir Gesundheit und
Konsumentenschutz durch Verordnung néhere Bestimmungen Uber die zu meldenden
Statistik— und Kostendaten sowie Uber die Art der von den Tragern der Krankenan-
stalten vorzunehmenden Datentbermittlung und den konkreten Datensatzaufbau

einschlieBlich Formatierung zu erlassen.

§ 10. (1) Die Trager von Krankenanstalten, die nicht unter die Bestimmungen des § 9
fallen, haben Statistikdaten Uber ihre Krankenanstalten, die das beschéftigte Personal
(gegliedert nach Gruppen), die medizinisch-technische Ausstattung und weitere Lei-
stungsdaten betreffen, jahrlich zu erfassen und dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz bis 28. Februar jeden Jahres flir das vorange-
gangene Kalederjahr einen entsprechenden Bericht in maschinenlesbarer Form vor-

zulegen.

(2) Der Bundesminister fir Gesundheit und Konsumentenschutz hat durch Ver-
ordnung nahere Bestimmungen Uber die zu erfassenden und zu meldendenStatistik—
daten sowie Uber die Art der von den Tragern der Krankenanstalten vorzunehmenden
Datenlbermittlung und den konkreten Datensatzaufbau einschlieBlich Formatierung zu

erlassen.
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Hauptstick D

Erfassung weiterer Daten

§ 11. (1) Zur Beobachtung, Analyse und Weiterentwicklung des Gesundheitssy—
stems und zur Weiterentwicklung der leistungsorientierten Vergutungssysteme unter
Berucksichtigung aller Gesundheitsbereiche kénnen weitere erforderliche Daten erfaBt

und angefordert werden.

(2) Der Bundesminister fir Gesundheit und Konsumentenschutz kann durch Ver—
ordnung nahere Bestimmungen Uber die zu erfassenden Daten, die zur Datenerfas-
sung und -Ubermittlung Verpflichteten, die Form und die Termine fur die Datenuber—

mittlung erlassen sowie festlegen, an wen die Datenubermittlung zu erfolgen hat.

Hauptstick E

Strafbestimmungen

§ 12. Die Trager der Krankenanstalten, die den ihnen durch dieses Gesetz aufer-
legten Verpflichtungen nicht nachkommen, begehen, sofern die Tat nicht den Tatbe-
stand einer in die Zustandigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine

Verwaltungsubertretung und sind mit Geldstrafe bis zu 30.000,—- zu bestrafen.

Hauptstlck F

Inkraftretens— und SchluBbestimmung
§ 13. (1) Die aufgrund dieses Gesetzes zu erlassenden Verordnungen kénnen sofort

nach der Kundmachung dieses Gesetzes erlassen werden. Sie durfen frihestens mit

dem Inkrafttreten dieses Gesetzes in Kraft gesetzt werden.
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(2) Bis zur Erlassung einer Verordnung geman § 9 Abs. 3 gilt die Krankenanstal-

tenkostenrechnungsverordnung (KRV), BGBI.Nr. 328/1977, als Bundesgesetz weiter.

§ 14. Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Janner 1997 in Kraft.

§ 15. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fiir Ge—

sundheit und Konsumentenschutz betraut.”
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Vorblatt

Problem:

Die im Arztegesetz festgelegte Tatigkeit von Turnusirzten ausschlieBlich unter Anleitung und
Aufsicht der ausbildenden Arzte fiihrt im Zusammenhalt mit Vorschriften des KAG zum Gebot
einer permanenten Facharztprasenz in Krankenanstalten. Eine derartige Bestimmung ist jedoch
nicht auf allen Gebieten in gleicher Weise geboten, sodaB entweder die Kosten fir den
arztlichen Personalaufwand hoher liegen, als dies erforderlich ist, oder die Organisation des
arztlichen Dienstes zwar den sachlichen Anforderungen, nicht aber der Rechtslage entspricht.

Ziel und Inhalt:

Beschrankung des Gebotes einer permanenten Facharztprasenz in Krankenanstalten auf jene
Sonderficher, in denen dies tatséchlich fachlich unverzichtbar ist (§ 8 Abs. 1 Z. 2 KAG idF der
KAG-Novelle 1996), und Anpassung des § 2 Abs. 3 Arztegesetz 1984 durch Schaffung einer
Rechtsgrundlage fur die Tatigkeit von Turnusirzten bei bloBer Rufbereitschaft der fiir die
Ausbildung verantwortlichen Arzte.

Alternativen:

Beibehaltung des gegenwirtigen Zustandes mit seinen unokonomischen oder zu
Rechtsverletzungen fithrenden Konsequenzen.

Kosten:

Durch den vorliegenden Gesetzesentwurf entstehen weder dem Bund noch den sonstigen
Gebietskorperschaften Kosten, er fiihrt vielmehr bei allen Trigern von Krankenanstalten zu
Einsparungen auf dem Personalsektor.

EU-Konformitit;

Gegeben.
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Eréduterungen

GemaB § 8 Abs. 1 Z. 1 KAG und den im wesentlichen gleichlautenden Bestimmungen in den
Landesausfithrungsgesetzen muf der arztliche Dienst in Krankenanstalten so eingerichtet sein,
daB arztliche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar ist. Hinsichtlich der zur Ausiibung
des drztlichen Dienstes in Krankenanstalten berechtigten Arzte verweisen § 7 Abs. 3 KAG und
die entsprechende Ausfiihrungsgesetzgebung auf Arzte, die nach den Bestimmungen des
Arztegesetzes zur Ausiibung des arztlichen Berufes berechtigt sind. Sind nun, wie im § 2

Abs. 3 Arztegesetz 1984 ausdriicklich festgelegt, Turnusirzte bloB zur unselbstindigen
Ausiibung arztlicher Tatigkeiten unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte
berechtigt, so fithren diese Bestimmungen zum Ergebnis, daB in Krankenanstalten eine
permanente Anwesenheit zumindest von einem Facharzt des jeweiligen Sonderfaches gegeben
sein muB und eine ,Herbeiholung“ von Fachirzten von auswirts etwa durch Postfunk oder
telefonische Erreichbarkeit sowie eine Tatigkeit von Tumusirzten ohne Facharztanwesenheit
ausgeschlossen sind.

Diese Auffassung entspricht der Judikatur und findet auch im wesentlichen ihre Deckung in der
Literatur (vgl. jungst Kopetzki, Zur fachirztlichen Versorgung in Krankenanstalten, RdAM
1995, 123, mit zahlreichen weiteren Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur). Sie wird
bestirkt durch Art. VI Abs. 2 der Arztegesetz-Novelle BGBLNr. 314/1984, der nur als zeitlich
befristete Sondervorschrift fiir qualifizierte Turnusirzte eine Mitwirkung in organisierten
Notarztdiensten vorsah. Diese Bestimmung ist mit 31. Dezember 1993 ersatzlos aufler Kraft
getreten. SchiieBlich ist auch auf § 8 Abs. 1 Z. 2 KAG in der Fassung der Novelle BGBLNT.
801/1993 hinzuweisen, wonach die Ausnahme von einer dauernden arztlichen Anwesenheit nur
in solchen selbstindigen Ambulatorien fiir physikalische Therapie zum Tragen kommen soll, in
denen keine Turnusirzte ausgebildet werden.

Seitens der Spitalserhalter und von Landerseite wird seit Jahren Kritik an dieser
Rechtssituation geiibt. Dabei wird darauf hingewiesen, daf eine Reihe von Sonderfichern
keine permanente Anwesenheit eines Facharztes etwa wihrend der Nachtstunden in einer
Krankenanstalt erfordere und daB es vielmehr ausreiche, wenn in einem angemessenen
zeitlichen Intervall ein in Rufbereitschaft befindlicher Facharzt in der Krankenanstalt eintrifft.
Dies insbesondere auch deshalb, da Notfallpatienten wihrend der ersten Phase der
Spitalsversorgung beispielsweise intensivmedizinischer oder chirurgischer bzw.
unfallchirurgischer Erstversorgung bedurften, sodaB Fachirzte anderer Sonderficher auch erst
mit geringer zeitlicher Verzogerung von auBerhalb der Krankenanstalt herbeigerufen werden
kénnten, ohne daB dadurch ein Qualititsverlust in der Versorgung des Patienten eintreten
wiirde. Eine Rechtslage, die ohne Differenzierung zwischen verschiedenen Sonderfichern
generell eine Facharztprisenz in der Krankenanstalt gebietet, fiihre daher entweder zu hoheren
Personalkosten, als dies nach sachlichen Gesichtspunkten notwendig wire, oder zu
wiederholten Versto8en gegen die Rechtsordnung.

Mit dem Entwurf einer KAG-Novelle 1996 soll dieser Kritik durch eine Anderung der
Vorschriften tiber die Organisation des arztlichen Dienstes in einer Krankenanstait Rechnung
getragen werden. So soii nach einem neuzutassenden § 8 Abs. | Z. 2 KAG anstelie einer
permanenten Facharzorasenz auch eine Rufbereitschaft eines Facharztes zuldssig sein. wenn
die facharztliche Hilfe in der Krankenanstalt ldngsten binnen 1b. Minuten gegeben und bis
dahin durch einen Tumusarzt, der bereits uber die entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten
verfligt, eine drztliche Hilfe gewahrleistet ist. Von dieser Regelung sollen aufgrund der zuvor
dargestellten Erwagungen hinsichtlich sofort gebotener Erstversorgung die Sonderfacher
Anasthesiologie, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendheilkunde. Neurochirureie und Unfallchirureie ausgenommen sein. flir die iedenfalls
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uneingeschrankt (dauemnd) ein Facharzt des betreffenden Sonderfaches in der Krankenanstait
anwesend zu sein hat. Weiters sollen von der Neuregelung des KAG auch Universitatskliniken
und -institute ausgenommen sein.

Eine solche Anderung der Organisationsvorschriften fiir den arztlichen Dienst in
Krankenanstalten erfordert auch eine Anpassung des Arzterechts, was mit der vorliegenden
Erweiterung des § 2 Abs. 3 Arztegesetz 1984 geschehen soll. Da der bisherige Wortlaut des
§ 2 Abs. 3 leg. cit. eine Titigkeit von Turnusirzten ohne die Anwesenheit auch nur eines fir
die Ausbildung verantwortlichen Facharztes in der Krankenanstalt ausschlieft, ist die
Moglichkeit einer voriibergehenden Rufbereitschaft und damit die temporire Tatigkeit von
Tumnusirzten in Krankenanstalten ohne Facharztprisenz ausdriicklich fiir zulassig zu erklaren.

Die Intensitit der vom Arztegesetz 1984 geforderten Anleitung und Aufsicht iber Tumusirzte
war schon bisher durch den Stand der vom Turnusarzt bereits erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten bestimmt (vgl. auch Kopetzki, Turnusirzte und Famulanten, 34ff). Entsprechend
dem Ausbildungsfortschritt konnten daher schon bisher Turnusirzte ohne unmittelbare
Anleitung und Aufsicht eines fur die Ausbildung verantwortlichen Facharztes tatig sein. Es ist
sachgerecht und dem gebotenen Versorgungsniveau entsprechend, wenn die vorgeschlagene
Regelung an diesen Umstand ankniipft. Der erforderliche Ausbildungsstand wird sich
insbesondere aus den die Ausbildungsschritte dokumentierenden Rasterzeugnissen ergeben
(vgl. § 8 Arztegesetz 1984). SchlieBlich ist auch nicht zu iibersehen, daB auch das Herbeirufen
eines in der Krankenanstalt anwesenden Facharztes nicht ohne Zeitaufwand méglich ist.

Das AusmaB der voribergehenden Rufbereitschaft beriihrt Belange des Dienstrechts und der
Organisation der érztlichen Dienstes in einer Krankenanstalt. Diesbeziiglich konnen daher
durch den vorliegenden auf Art. 10 Abs. 1 Z. 12 B-VG (,,Gesundheitswesen™) gestiitzten
Gesetzesentwurf im Rahmen des Arztegesetzes keine Regelungen getroffen werden.

Der vorliegende Entwurf wird fiir den Bund und die sonstigen Gebietskorperschaften zu
keinem finanziellen Mehraufwand fithren. Es werden vielmehr fiir den Bund, die Lander, Stiadte

und Gemeinden als Spitalstriger wie auch fiir sonstige Triger von Krankenanstalten finanzielle
Einsparungsméglichkeiten am Personalsektor eréffnet.

SchlieBlich ist auch die EU-Konformitit des Gesetzesentwurfs gegeben.
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Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1984 ge#ndert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Arztegesetz 1984, BGBl. Nr. 373, in der Fassung der
Bundesgesetze BGBl. Nr. 78/1987, 314/1987, 138/1989, 45/1991,
46171992, 100/1994, 505/1994, 1105/1994, 201/1996 und 378/1996
sowie der Kundmachungen BGBl. Nr. 851/1992, 939/1993, 9/1994,
798/1994, 573/1995, 192/1996 und 204/1996 wird wie folgt gedndert:

Dem § 2 Abs. 3 wird folgender Satz angefiigt:

- "Die voriibergehende Rufbereitschaft eines fiir die Ausbildung
verantwortlichen Facharztes ist, ausgenommen die Sonderf&cher
Andsthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde,
Neurochirurgie sowie Unfallchirurgie, zul#ssig, sofern der
Turnusarzt bereits iliber die entsprechenden Kenntnisse und

Fertigkeiten verfigt."
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Dem § ? Abs. 3 wird folgender Satz angefigt:

"pDie voribergehende Rufbereitschaft eines fiur die Ausbildung
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