Beilage 1005/1997 zum kurzschriftlichen Bericht des 0.6. Landtages,
| XXIV. Gesetzgebungsperiode

NAVERRFVERFASSUMABKAGS7V. WPD

Bericht

des Ausschusses fiir offentliche Wohlfahrt
betreffend das
Landesgesetz, mit dem das O.6. Krankenanstaltengesetz
1976 geindert wird
(0.6. Krankenanstaltengesetz-Novelle 1997)

/Landtagsdirektion: L-234/50-XXIV/

A. Allgemeiner Teil

I.  Anlaf} und Inhalt dieses Landesgesetzes:

1. Inden letzten Jahrzehnten war eine tiefgreifende Verdnderung im Krankenanstalten-
bereich festzustellen, die sich etwa durch die intensivere Betreuung der Patienten in
karzerer Zeit, durch die hohere Personalintensitdt und durch den vermehrten Einsatz
teurer medizinisch-technischer Grof3igerate und Behandlungsverfahren charakterisieren
a3t Damit im Zusammenhang stehen die zunehmenden Kostenunterschiede bei der

Behandlung verschiedener Patientengruppen.

Diese Entwicklung hat mittlerweile dazu gefuhrt, daf3 die Finanzierung in Form von
undifferenzierten Tagespauschalen auf Grund der fehlenden Leistungsorientierung den an

ein zeitgemifles Finanzierungssystem gestellten Anforderungen nicht mehr entspricht.

2. Eine zentrale Zielsetzung der Reform der Krankenanstaltenfinanzierung besteht in
einer Erhohung der Kosten- und Leistungstransparenz in den Krankenanstalten, die
Mittel von der offentlichen Hand erhalten Durch die Einfihrung bundeseinheitlicher
Krankenanstalteninformationssysteme, durch die mehrjahrige Entwicklung und Er-

probung leistungsorientierter Krankenanstaltenfinanzierungssysteme sowie durch die
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Erarbeitung von Qualitdtsmanagementmodellen wurden die wesentlichen Vorausset-

zungen fur diesen Reformschritt verwirklicht.

Von dem neuen Finanzierungssystem wird - bei gleichzeitiger Umsetzung struktureller
Mafnahmen - die Optimierung des Ressourceneinsatzes im Gesundheitsbereich und
damit eine langfristige Einddmmung der derzeit iberproportionalen Kostensteigerungs-
raten im Krankenanstaltenbereich erwartet. Dies soll durch eine nur den medizinischen
Erfordernissen entsprechende kurzere Verweildauer im Krankenhaus, durch vermehrte
Leistungserbringung im ambulanten und extramuralen Bereich sowie im rehabilitativen
Nachsorgebereich und durch eine Reduzierung unnétiger Mehrfachleistungen erreicht
werden. Dariber hinaus soll es dem Krankenhausmanagement durch die im System
geschaffene hohere Kosten- und Leistungstransparenz ermoglicht werden, seine Betriebs-
fuhrung nach betriebswirtschaftlichen Aspekten auszurichten und Entscheid‘ungen auf
fundierten Datengrundlagen zu treffen. Wesentlich ist jedoch die Aufrechterhaltung der

Qualitdt der Behandlung und die Sicherstellung einer Behandlung nach modernen Metho-

den.

Bund und Lander haben sich am 29. Marz 1996 auf eine grundlegende Neuordnung der
Krankenanstaltenfinanzierung geeinigt, die ab 1. Janner 1997 in Kraft treten soll (Verein-
barung gemifl Art. 15a B-VG tber die Reform des Gesundheitswesens und der Kran-

kenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000).

In Ausfithrung dieser Vereinbarung hat der Bund

- die Grundsatzbestimmungen des Bundes-Krankenanstaltengesetzes durch die KAG-
Novelle 1996, BGB] Nr. 751, iund

- die Grundsatzbestimmungen iber die Beziehungen der Versicherungstriger zu den
Rechtstragern der Eaﬁenmstalten in den Sozialversicherungsgesetzen (insbesonde-
re §§ 148 und 149 Abs. 2 ASVG) durch das 2. Sezialrechts-Anderungsgesetz
1996, BGBI.Nr. 764,

gedndert.
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5. Mit der vorliegenden O.6. KAG-Novelle 1997 sollen die genannten Grundsatzbestim-
mungen und die Vereinbarung gemaf3 Art. 15a B-VG ausgefiihrt werden.

Die vorliegende Novelle enthélt daher im wesentlichen folgende Neuerungen-
- Beriicksichtigung der Einrichtung des O.6. Krankenanstaltenfonds:

Zur Durchfiihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung kamen die
Vertragsparteien der Vereinbarung gemaf3 Art. 15a B-VG tberein, Landesfonds mit
einer weitreichenden Gestaltungsfreiheit auszustatten. Die Einrichtung des
0.6. Krankenanstaltenfonds in Oberosterreich erfolgt durch ein eigenes Landesgesetz

(0.6. Krankenanstaltenfonds-Gesetz).

- Abgeltung der Leistungen der Fondskrankenanstalten an stationiren und ambulanten

sozialversicherten Patienten tiber den O.6. Krankenanstaltenfonds:

Die Abgeltung durch den O.6. Krankenanstaltenfonds bringt eine tiefgreifende Struk-

turanderung:

Derzeit werden die Leistungen der Krankenanstalten wie folgt abgegolten:

a) Die Pflege- und Ambulanzgebiihrenersatze leisten die Sozialversicherungstriger
direkt an die Krankenanstalten.

b) Betriebs- und Investitionszuschisse werden vom KRAZAF an die Kranken-
anstalten iberwiesen.

c)  Die Deckung des durch die Einnahmen gemal a) und b) nicht gedeckten Abgan-
ges erfolgt im Wege der Betriebsabgangsdeckung durch das Land unter Mit-

finanzierung der Gemeinden.

Kiinftig erfolgt die Abgeltung wie folgt:

Die Sozialversicherungstrager (und der frihere KRAZAF) leisten keine Direktzah-
lungen mehr an die Krankenanstalten, sondern leisten die Beitrage gemaf3 lit. a und b
in der Hohe des Jahres 1994 (plus Valorisierung, plus S 3 Mrd. mehr Bundesmittel)
an die einzelnen Landesfonds. Dies gilt fiir die Jahre 1997 bis 2000.
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Die Krankenanstalten erhalten kiinftig nur mehr vom O.6. Krankenanstaltenfonds eine
Abgeltung fur ihre an sozialversicherten Patienten erbrachten Leistungen. Der
0.6. Krankenanstaltenfonds tibernimmt so im Namen der Triger der Sozialversiche-
rung die Erfullung der Sachleistungsverpflichtung durch die Fondskrankenanstalten
einschlieBlich der durch den medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen.
Die bisherige Regelung der Abgangsdeckung (lit. c) soll zumindest fiir 1997 in der
bisherigen Form beibehalten werden, um den Krankenanstalten vorerst den Ubergang
auf das neue Finanzierungssystem zu erleichtern.

Der vom O.6. Krankenanstaltenfonds zu leistende LKF-Gebiihrenersatz wird nicht
kostendeckend sein konnen, weil die Dotierung des O.6. Krankenanstaltenfonds nicht
ausschlieBlich nach erbrachten Leistungen (LDF-Punkte), sondern auch nach anderen
nicht leistungsbezogenen Kriterien (wie KRAZAF-Verteilung 1978, Volkszahl)
erfolgt. Weiters bleibt eine Steigerung der Leistungsmengen bei Dotierung des Fonds
unbertcksichtigt, ebenso eihe Leistungssteigerung auf Grund des medizinischen

Fortschritts.

Verpflichtung der Krankenanstalten, auch Organen von Landesfonds die Einsicht-

nahme in Krankengeschichten zu erméglichen;

Regelung der Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu den Krankenanstalten,

die tiber Landesfonds finanziert werden (Fondskrankenanstalten);

Regelung der Beziehungen der Fondskrankenanstalten zu den Tragern der Kranken-

fursorgeeinrichtungen und den Tragern der Sozialhilfe;

Regelung der Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu den privaten Kranken-

anstalten, die nicht unter die genannte Vereinbarung geméaf3 Art. 15a B-VG fallen;

Ubereinstimmung des O.6. Krankenanstaltenplanes und des O.6. Grofigeriteplanes

mit dem Osterreichischen Krankenanstaltenplan einschlieBlich GroRgerateplan;
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- Ubereinstimmung mit dem O.6. Krankenanstaltenplan als weitere Voraussetzung fiir
die Erteilung einer krankenanstaltenrechtlichen Bewilligung fur Krankenanstalten, die
auf Grund der genannten Vereinbarung gemiaf Art. 15a B-VG finanziert werden

(Fondskrankenanstalten) bzw. finanziert werden sollen;

- Ubereinstimmung mit dem O.6. Krankenanstaltenplan als Voraussetzung fur die

Verleihung des Offentlichkeitsrechtes;

- Ubereinstimmung mit dem 0.6. Krankenanstaltenplan als Voraussetzung fiir die

Zulassigkeit von Angliederungsvertragen;
- Regelung der Zuricknahme der Errichtungs- und Betriebsbewilligung;
- Definition der Tages- und Nachtklinik sowie des halbstationdren Bereiches;

- Regelung der Facharztanwesenheit und der Rufbereitschaft.

II. Kompetenzgrundlage:

In den Angelegenheiten der Heil- und Pflegeanstalten obliegt nach Art. 12 Abs. 1 Z. 1 B-VG
dem Bund die Gesetzgebung tber die Grundsitze, den Landern die Erlassung von Aus-

fithrungsgesetzen und die Vollziehung.

Das Grundsatzgesetz des Bundes ist das Krankenanstaltengesetz, BGBI.Nr. 1/1957, zuletzt
gedndert durch das Bundesgesetz, BGBLNr. 751/1996; die vom Land zu erlassenden
Ausfithrungsbestimmungen enthilt das O.6. Krankenanstaltengesetz 1976. Grundsatz-

bestimmungen sind ferner in den Sozialversicherungsgesetzen des Bundes enthalten.



HI. Finanzielle Auswirkungen:

- Die Bestimmungen dieser Novelle verlagern das finanzielle Gewicht der Krankenanstalten-
finanzierung zu den L4ndem. Insbesondere wird die Umsetzung der genannten Vereinbarung

gemil Art. 15a B-VG auf Landesebene folgende finanzielle Auswirkungen nach sich ziehen:

1. Admunistrativer Mehraufwand:

Die Wahrnehmung der Aufgaben des O.6. Krankenanstaltenfonds einschlieBlich der
Sicherstellung der Datenqualitat durch das Amt der Landesregierung wird einen erhéhten
Personal- und  Sachaufwand bewirken (vgl die Erlauterungen zum
O.6. Krankenanstaltenfonds-Gesetz).

Die VergréBerung der Schiedskommission wird erhéhte Kosten nach sich ziehen (Ent-

schadigung, Reisegebiihren).
2. Auswirkungen der Neuordnung der Krankenanstaltenfinanzierung:

Die Sozialversicherungen und der Bund haben ihre Mittel fir die Krankenanstalten-
finanzierung bis einschlieBlich zum Jahr 2000 gedeckelt. Allfillige Mehrkosten werden
vom Land, von den Gemeinden bzw. von den Rechtstrigern der Krankenanstalten (z.B.
Kosten durch das neue Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz, Kosten durch neue auf
Grund des medizinischen Fortschritts resultierende Leistungen, Kosten durch Steigerung
der Leistungsmengen seit 1994, vor allem in den Spitalsambulanzen - die Sozialversiche-

rung hat ihre Leistungsmengen mit 1994 limitiert) zu tragen sein.

Wie hoch der finanzielle Aufwand fiir das Land sein wird bzw. ob Einsparungen zu
erzielen sein werden, kann derzeit noch nicht beurteilt werden, weil zum neu gestalteten
Modell der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung noch keine Erfahrungen

oder Vergleichsmoglichkeiten vorliegen. Eine Beurteilung kann erst nach Anlaufen dieses

Modells erfolgen.
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SchlieBlich ist darauf zu verweisen, daf3 der Landesgesetzgeber auf Grund der genannten
Vereinbarung gemif Art. 15a B-VG und des vorliegenden Bundesgrundsatzgesetzes zur
Erlassung dieses Ausflihrungsgesetzes verpflichtet ist und keine Moglichkeit besteht,

entstehende zusitzliche Vollzugskosten zu vermeiden.

IV. EU-Konformitit:

Diesem Landesgesetz stehen keine Rechtsvorschriften des EWR oder der EU entgegen.

B. Besonderer Teil

Zu Art. 1

ZuZ.1(§1 Abs. 5):

Im Zusammenhang mit der Neuregelung der Krankenanstaltenfinanzierung haufig verwendete

Begriffe sollen bereits am Beginn des Gesetzestextes definiert werden.

Unter Fondskrankenanstalten (lit. b) sind diejenigen Krankenanstalten zu verstehen, die iiber die

Landesfonds finanziert werden. Nach Art. 2 der genannten Vereinbarung sind dies

1. offentliche Krankenanstalten gemif3 § 2 Abs. 1 Z. 1 und 2 des Krankenanstaltengesetzes mit
Ausnahme der Pflegeabteilungen in offentlichen Krankenanstalten fur Psychiatrie und

2. private Krankenanstalten der im § 2 Abs. 1 Z. 1 des Krankenanstaltengesetzes bezeichneten
Art, die gemaB § 16 des Krankenanstaltengesetzes gemeinnitzig gefuhrte Krankenanstalten
sind,

soweit diese Krankenanstalten am 31. Dezember 1996 ein Recht auf Zuschiisse des

Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds hatten.

In Oberdsterreich bestehen keine der in Z. 2 angefiihrten Krankenanstalten, sodaf3 unter Fonds-

krankenanstalten in Oberosterreich nur 6ffentliche allgemeine Krankenanstalten und 6ffentliche

Sonderkrankenanstalten gemifB Z. 1 fallen.



Zu Z.2 und 3 (§ 2a Abs. 1 lit. a und Abs. 3 u. 4):

In Standardkrankenanstalten muf3ten bisher bettenfilhrende Abteilungen fiir Chirurgie, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Innere Medizin und Kinderheilkunde eingerichtet werden. Die
Verpflichtung zum',Betrieb der Abteilungen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Kin-
derheilkunde entfallt.

ZuZ.4und S (§ 3 Abs. 2 und § 3a Abs. 1 lit. g):

Jene Rechtstrager von Krankenanstalten, die fur die Errichtung Mittel auf Grund der genannten
Vereinbarung gemaf3 Art. 15a B-VG in Anspruch nehmen wollen, miissen dies im Ansuchen
bekanntgeben. In diesem Fall wird als weitere Voraussetzung fiir die Erteilung der Errichtungs-
bewilligung festgelegt, daB das Vorhaben dem O.6. Krankenanstaltenplan und dem
O.6. GroBgeréteplan nicht widersprechen darf. Diese zusatzliche Bewilligungsvoraussetzung soll
ein optimales Kapazitats- und Leistungsangebot sicherstellen und regionale Uberkapazititen

verhindern.

ZuZ.6(§4 Abs. 2 lit. a):

Aus den gleichen Uberlegungen wie zu Z. 3 und 4 miissen auch bei der Betriebsbewilligung die

Vorgaben des O.6. Krankenanstaltenplanes und des O.6. Grofigeriteplanes erfiillt sein.

ZuZ.7(§ 7 Abs. 2 lit. ¢):

Die Anstaltsordnung muf} festlegen, ob neben der herkdmmlichen Betriebsform auch Leistungen
im Rahmen einer Tagesklinik, einer Nachtklinik oder im halbstationiren Bereich erbracht werden
sollen. Diese im § 7 Abs. 2 lit. ¢ definierten Leistungen werden nach dem System der leistungs-
onientierten Krankenanstaltenfinanzierung als Leistungen im stationdren Bereich abgerechnet. Bei
der halbstationdren Aufnahme werden Patienten langerfristig nur wiahrend des Tages oder nur
wihrend der Nacht betreut; in der Tagesklinik erfolgt die Aufnahme einmalig iiber Tag, in der

Nachtklinik einmalig iber Nacht.



Zu Z. 8 (§ 7b):

Nach § 7c Abs. 3 sind die Mitglieder bzw. Ersatzmitglieder in Austibung ihrer Tatigkeit in der
Patientenvertretung weisungsfrei. Zur Sicherstellung dieser Weisungsfreiheit soll es kiinftig auch

nicht mehr méglich sein, daf3 die Landesregierung einen Geschiéftsfall der Patientenvertretung an

sich zieht.
ZuZ.9(§7c):

Das bisherige Erfordernis, da3 der namhaft gemachte Arzt gerichtlich beeideter Sachverstiandiger
sein muB, soll entfallen, da der Kreis der als Mitglied der Patientenvertretung in Frage kommen-

den Arzte erweitert werden soll.
ZuZ.10(§9):

Der drztliche Dienst in Krankenanstalten muf3 so eingerichtet sein, daf3 arztliche Hilfe jederzeit
sofort erreichbar ist. Der arztliche Dienst darf nur von Arzten versehen werden, die nach den
Bestimmungen des Arztegesetzes dazu berechtigt sind. Sind nun, wie im § 2 Abs. 3 des Arztege-
setzes 1984 ausdriicklich festgelegt, Turnusarzte blof3 zur unselbstandigen Ausiibung érztlicher
Tatigkeiten unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt, so fithren diese
Bestimmungen zu dem Ergebnis, dafl in Krankenanstalten eine permanente Anwesenheit von
zumindest einem Facharzt des jeweiligen Sonderfaches gegeben sein muf3 und eine "Herbeiho-
lung" von Fachdrzten von auswarts etwa durch Funk oder telefonische Erreichbarkeit sowie eine
Tatigkeit von Turnusirzten ohne Facharztanwesenheit ausgeschlossen sind. Diese Auffassung
entspricht der Judikatur und findet auch im wesentlichen ihre Deckung in der Literatur (vgl.
jungst Kopetzki, Zur facharztlichen Versorgung in Krankenanstalten, RdAM 1995, 123, mit

zahlreichen weiteren Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur).

An dieser Rechtslage wurde seit mehreren Jahren wiederholt Kritik getibt, weil eine Reihe von
Sonderfachern keine permanente Anwesenheit eines Facharztes wahrend Wochenend- und
Feiertagsdiensten oder in den Nachtstunden in einer Krankenanstalt erfordere und weil es

vielmehr ausreiche, wenn in einem angemessenen zeitlichen Intervall ein in Rufbereitschaft
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befindlicher Facharzt in der Krankenanstalt eintrifft. Diese Rechtssituation, die ohne Differenzie-
rung generell eine Facharztprasenz in der Krankenanstalt gebietet, fithre daher entweder zu
héheren Personalkosten, als dies nach sachlichen Gesichtspunkten notwendig wire, oder zu

wiederholten Verstdflen gegen die Rechtsordnung.

Dieser Kritik hat” der Bund als Grundsatzgesetzgeber Rechnung getragen und in der
Krankenanstaltengesetz-Novelle 1996 die Vorschriften tiber die Organisation des érztlichen
Dienstes in Krankenanstalten abgeandert. Ausdriicklich darauf hingewiesen sei, daf es sich bei
der "Rufbereitschaftsregelung" nur um eine Ausnahmeregelung fiir den Nacht- und Wochenend-
und Feiertagsdienst handelt und durch die Formulierung "inder iibrigen Zeit" (vgl. Abs. 1 lit. ¢
und d, jeweils letzter Satz) ersichtlich ist, da8 wahrend der tblichen Tagesarbeitszeit werktags in
Schwerpunkt- und Standardkrankenanstalten in allen bestehenden Abteilungen und Organisa-

tionseinheiten Fachirzte der in Betracht kommenden Sonderficher in der Krankenanstalt anwe-

send sein muissen.

In Zentralkrankenanstalten, die an der Spitze der Versorgungshierarchie stehen, ist weiterhin

eine standige Anwesenheit von Fachérzten der in Betracht kommenden Sonderficher erforderlich

(Abs. 1 lit b).

Der im Grundsatzgesetz vorgesehene Mindeststandard flir Schwerpunkt- und Standardkranken-
anstalten wird fiir die oberdsterreichischen Krankenanstalten im Sinn einer Anhebung und
Sicherung der Versorgungsqualitit sowie einer praxisgerechten Losung durch zusitzliche
Erfordernisse erganzt. Dabei wurde bei Festlegung der Standards fur den érztlichen Dienst von

folgenden Uberlegungen ausgegangen:

In Schwerpunktkrankenanstalten ist in bestimmten Abteilungen und Organisationseinheiten
ebenfalls eine Dauerfacharztprasenz rund um die Uhr erforderlich. Die stindige Anwesenheit
eines Facharztes fiir Neurologie wird dann erforderlich sein, wenn eine bewilligte neurologische
Intensivbehandlungseinheit besteht, weil in dieser die Patienten einer besonderen Therapie und
Uberwachung bediirfen. Die Anfithrung der Abteilungen fir Psychiatrie mit geschlossenen
Bereichen (§ 51b 0.6. KAG) ergibt sich insbesondere aus den Bestimmungen des Unterbrin-

gungsgesetzes, das eine "unverziigliche" fachérztliche Untersuchung eines potentiell (zwangs-
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weise) Unterzubringenden fordert (§ 10 Unterbringungsgesetz). In den nicht explizit angefiihrten
Abteilungen und Organisationseinheiten von Schwerpunktkrankenanstalten kann im Nachtdienst
und voriibergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst der arztliche Dienst ohne stindige
Anwesénheit von Fachirzten der einschldgigen Sonderficher organisiert sein, wenn fur sie eine
Rufbereitschaft eingerichtet ist. Das Wort "vorubergehend" im Zusammenhang mit dem
Wochenend- und Feiertagsdienst soll sicherstellen, daf3 in der Zeit von Freitag abend bis Montag
frith Fachirzte zumindest fiir Visiten die Abteilung aufsuchen. Dies ist im Interesse der Patienten

erforderlich (Abs. 1 lit. ¢).

In Standardkrankenanstalten ist im Nachtdienst und Wochenend- und Feiertagsdienst die
notfallmedizinische Versorgung durch einen in der Krankenanstalt stindig anwesenden Facharzt
fur Anisthesiologie und Intensivmedizin oder fiir Innere Medizin sowie durch einen Facharzt fir
Chirurgie oder Unfallchirurgie sicherzustellen. Anasthesist und Internist sind durch ihre Fach-
kenntnisse in erster Linie fur die Erhaltung der lebensnotwendigen Funktionen (Atmung, Herz-
Kreislauf, Stoffwechselfunktion) und die Einleitung erster Sofortmafinahmen pradestiniert. Die
genannten Facharzte sind auch gemaB § 13 Abs. 2 der Arztegesetz-Novelle, BGBI Nr.
752/1996, berechtigt - sofern sie eine Fortbildung gemaB § 15a Arztegesetz absolviert haben -

fachiiberschreitend tatig zu werden, wenn erste arztliche Sofortmaf3nahmen dies erfordern.

Zur fachspezifischen Betreuung der Patienten sind die nicht mit einem Facharzt besetzten oben
angefuhrten Abteilungen sowie Abteilungen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe wéhrend der
Nacht, am Wochenende und an Feiertagen zumindest mit einem in Ausbildung zum betreffenden
Sonderfach stehenden Arzt mit entsprechendem Ausbildungsstand zu besetzen. Es ist davon
auszugehen, daf3 die Kenntnisse und Fertigkeiten, die ein Turnusarzt besitzen muf3, um vor-
tibergehend ohne Aufsicht eiﬁes fur die Ausbildung verantwortlichen Facharztes tatig zu werden,
erst nach erfolgreicher Vermittlung der einschlagigen Inhalte der Arzte-Ausbildungsordnqng
erworben sein konnen. Die notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten werden im Regelfall erst
dann gegeben sein, wenn bereits zumindest eine zweijahrige Ausbildung absolviert wurde. Der
vom Ausbildungsverantwortlichen bestatigte ausreichende Ausbildungsstand wird im Rahmen

der Diensteinteilung zu berticksichtigen sein.
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Die gesetzlichen Regelungen fur Schwerpunkt- und Standardkrankenanstalten stellen einen
Mindeststandard fiir Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste dar. Eine den regionalen Gege-
benheiten angepal3te dariiber hinausgehende arztliche Besetzung kann durch den érztlichen

Direktor jeder Krankenanstalt festgelegt werden.

Ausdricklich wird darauf verwiesen, dafl auch Umstinde des Einzelfalles (Zustand des Patien-
ten) und duflere Umstdnde (z.B. auch Wetterlage) die Inanspruchnahme der Rufbereitschaft
ausschlieen. Auch bleibt die Pflicht des Rechtstridgers der Krankenanstalten, die nach dem
0.6. KAG 1976 (§ 9 Abs. 3) und aus dem Behandlungsvertrag geschuldete Leistung auf dem
Stand der medizinischen Wissenschaft zu erbringen ("Grundsitze und anerkannte Methoden der
medizinischen Wissenschaft"), durch die Einfihrung der Rufbereitschaft unberithrt. Unbertihrt
bleiben auch die zivil- und strafrechtlichen Sorgfaltspflichten. Das bedeutet, daf3 insbesondere aus
medizinischen Griinden Rufbereitschaft nicht in Anspruch genommen werden darf, wenn das

Patientenwohl dem entgegensteht.

Die fiir die neue Organisationsform erforderlichen Anderungen des Arztegesetzes wurden mit der
Novelle, BGBL.Nr. 752/1996, durchgefihrt, in der die Moglichkeit einer voribergehenden
Tatigkeit von Turnusérzten in Krankenanstaiten ohne Préasenz eines fir die Ausbildung verant-
wortlichen Facharztes ausdriucklich fir zulassig erklart wird, wenn die Turnusirzte iber die

entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten verfligen.

Fir Sonderkrankenanstalten ergibt sich hinsichtlich der Organisation des arztlichen Dienstes

keine Anderung der bisherigen Rechtslage.

Die dauernde arztliche Anwesenheit in selbstindigen Ambulatorien fiir physikalische Medizin

kann nur dann eingeschrénkt werden,

- wenn keine Turnusérzte ausgebildet werden und

- wenn in dem Ambulatorium die dauernde Anwesenheit von zumindest einem(r) diplomierten
Physiotherapeuten(in) gegeben ist. Gemifl den Bestimmungen des MTD-Gesetzes haben
diplomierte Physiotherapeuten auf Grund der Diagnose des Arztes die anzuwendende

physiotherapeutische Behandlung eigenverantwortlich durchzufiihren.
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Die regelmifBige tagliche drztliche Anwesenheit ist so zu organisieren, daf3 der Arzt zumindest
60 % der taglichen Betriebszeit anwesend 1st. Diese Anwesenheit wird deshalb nétig sein, da der
Arzt auch die Untersuchung der zugewiesenen Patienten mit Uberpriifung der arztlichen Ver-
ordnung und der Indikation sowie allenfalls aufiretende Kontraindikationen vorzunehmen hat.
Weiters sind Verlaufskontrollen wahrend der Therapie sowie die Abschlufluntersuchung durch
den Arzt durchzufithren. Diese drztlichen Untersuchungen sind notwendig, um den Kriterien der

Qualitdtssicherung zu entsprechen (Abs. 1 lit. e).

Korrespondierend zu den Bestimmungen des Arztegesetzes tiber die Ausbildung der Turnusarzte
und die Fortbildungsverpflichtung sollen die Trager von Krankenanstalten verpflichtet werden,
durch die Organtsation des adrztlichen Dienstes sicherzustellen, daf3

- den Arzten Gelegenheit geboten wird, der Fortbildungsverpflichtung nachzukommen und

- in anerkannten Ausbildungsstétten die Ausbildung der Turnusérzte gewahrleistet ist (Abs. 1

lit. f und g).

Abs. 2 soll sicherstellen, daf3 bei der Festlegung der Anwesenheitsdienste auf die spezifische

Situation in bestimmten Krankenanstalten eingegangen werden kann.
Zu Abs. 4 wird darauf hingewiesen, daf3 ber Minderjahrigen auch die Obsorgeregelungen des

ABGRB (§§ 176ff) zu beachten sind. Erforderlichenfalls ist anstelle der Zustimmung des gesetzli-

chen Vertreters die ersatzweise Einwilligung des Pflegschaftsgerichts einzuholen.
ZuZ.11 (§ 11 Abs. 1 lit. b sublit. ee):

Es handelt sich um eine legistische Berichtigung.

Zu Z.12 (§ 11 Abs. 6 lit. b):

Die bisherigen Méglichkeiten zur Ausfolgung von Abschriften von Krankengeschichten und von
drztlichen AuBerungen tiber den Gesundheitszustand des Patienten werden erweitert: Zusétzlich
zu den nach der bisherigen Rechtslage Berechtigten kénnen kunftig auch Organe des

0.6. Krankenanstaltenfonds sowie von diesem beauftragte Sachverstindige die kostenlose
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Ausfolgung von Abschriften verlangen. Dieses Informationsrecht soll stichprobenweise
| Kontrollen des O.6. Krankenanstaltenfonds erméglichen. Grundsitzlich ist dabei zur Sicher-
stellung der Interessen des betroffenen Patienten an der Geheimhaltung die Angabe des Namens
des Patienten nicht erforderlich. Wenn fiir Kontroll- und Abrechnungszwecke personenbezogene
Krankengeschichten benétigt werden, ist eine streng vertrauliche Behandlung dieser Daten durch

organisatorische und rechtliche MafBnahmen sicherzustellen.

ZuZ.13 (§ 11 Abs. 8):

Nach dem bisherigen § 11 Abs. 8 entscheidet iiber die Pflicht zur Ausfolgung der Abschrift einer
Krankengeschichte die Bezirksverwaltungsbehorde. Da es sich aber dabei um ein aus dem
Behandlungsvertrag resultierendes Recht und somit um eine zivilrechtliche Regelung handelt, soll

diese Bestimmung entfallen. In Streitfillen ist der ordentliche Rechtsweg zu beschreiten.

ZuZ.14 (§ 13 Abs. 1):

Es handelt sich um eine Anpassung an den durch die Novelle neu eingefiihrten Begriff der

Fondskrankenanstalten (vgl. die Definition im neu formulierten § 1 Abs. 5 lit. b).

ZuZ. 15 (§ 18):

Ein Anspruch auf die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes besteht nicht. Als weitere Vorausset-
zung fur die Verleihung wird - ebenso wie fur die Erteilung der Errichtungs- und Betriebsbewil-
ligung - die Ubereinstimmung mit dem O.6. Krankenanstaltenplan und dem 0.6. GrofBigerdteplan

verlangt.
Zu Z.16 (§ 19 lit. e):

Es handelt sich um eine Anpassung an die Anderung des § 7 Abs. 2 lit. c.
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ZuZ.17 und 18 (§ 21 Abs. 4, 5 und 6):

In der genannten Vereinbarung gemall Art. 15a B-VG haben sich der Bund und die Linder
darauf geeinigt, einen verbindlichen Osterreichischen Krankenanstaltenplan einschlieflich eines
Grofigerateplanes mit 1. Janner 1997 festzulegen. In Umsetzung der genannten Einigung ist die
Landesgesetzgebung verpflichtet, fir Krankenanstalten, die Mittel auf Grund der zitierten
Vereinbarung erhalten, einen O.6. Krankenanstaltenplan und einen O.6. GroBgeriteplan durch
Verordnung zu erlassen, die sich im Rahmen des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes

einschlieBlich des Grof3gerateplanes befinden (Abs. 4).

Die Ziel- und Zweckbestimmungen des O.6. Krankenanstaltenplans werden in Ubereinstimmung

mit dem Grundsatzgesetz des Bundes im Abs. S festgelegt.

 ZuZ.19,20 und 21 (§ 27 Abs. 2, § und 9):

Abs. 2 erster Satz und Abs. 8 in der Fassung LGBL.Nr. 44/1991 waren bereits bisher durch
Art. IT der Novelle LGBI Nr. 65/1992 fur die Dauer der KRAZAF-Vereinbarung aufler Kraft. Da
diese Bestimmungen auch der neuen Vereinbarung gemaf3 Art. 15a B-VG nicht entsprechen,

sollen sie endgiltig entfallen bzw. neu formuliert werden.

ZuZ.22 (§ 33 Abs. 1):

Die Pflegegebuhren als Entgelt der Fondskrankenanstalten sind nur mehr fiir jene stationiren
Patientengruppen zu verrechnen, die nicht im Inland sozialversichert sind. Darunter fallen
insbesondere diejenigen Patienten, die bei einer Koérperschaft des offentlichen Rechts versichert
sind, die kein Sozialversicherungstréger ist, wie z.B. Krankenfursorgeeinrichtungen der Lénder

und Gemeinden, der Lehrer, der Wohlfahrtskasse der Arztekammer.

Die Pflegegebuhr ist weiters von Selbstzahlern zu entrichten, sowie fiir Personen, fir die der
Bund oder die Sozialhilfetrager zahlungspflichtig sind bzw. die gemal § 27 Abs. 3 eingewiesen

werden.
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Auch firr auslandische Gastpatienten sind Pflegegebiihren zu verrechnen. Fiir jene auslindischen
Gastpatienten, fur die auf Grund von zwischenstaatlichen Ubereinkommen oder iiberstaatlichem
Recht uiber soziale Sicherheit Leistungen erbracht werden, erfolgt die Verrechnung der Pflegege-
biihren tiber den O.6. Krankenanstaltenfonds (Art. 27 Abs. 2 der im § 1 genannten Vereinbarung
gemil Art. 15a B-VG). Fur die tbrigen auslédndischen Gastpatienten erfolgt die Verrechnung der
Pflegegebiihren direkt durch die Krankenanstalten.

Fir im Inland sozialversicherte Patienten in Fondskrankenanstalten ist das Entgelt nunmehr der

vom 0O.6. Krankenanstaltenfonds zu leistende LKF-Gebiihrenersatz.

ZuZ.23 (§ 33 Abs. 2):

Bereits im geltenden § 33 Abs. 2 erster Satz sind jene Leistungen von Krankenanstalten aufge-
zdhlt, die in der Pflegegebuhr der allgemeinen Gebiihrenklasse nicht inbegriffen sind. Diese
Aufzahlung ist in Ausfiihrung des vorliegenden Grundsatzgesetzes um jene Zusatzleistungen zu

ergdnzen, die mit den medizinischen Leistungen nicht im Zusammenhang stehen (z.B. Telefon,

Fernsehen und dgl.).

Zu Z.24 (§ 33a Abs. 1):

Die inhaltlichen Anderungen ergeben siﬁh aus der Einfithrung des LKF-Gebtihrenersatzes und der
Valonisierung des Kostenbeitrages auf Basis des Verbraucherpreisindex 1986 seit 1988. Die
Ausdehnung der Befreiung von der Kostenbeitragspflicht ist Folge der Ratifikation der Teile II
und III des Ubereinkommens (Nr. 102) der Internationalen Arbeitsorganisation tiber die Mindest-
norm der Sozialen Sicherheit, BGBI.Nr. 33/1970.

Nach Art. 10 Abs. 1 lit. b dieses Ubereinkommens hat die arztliche Betreuung im Fall der
Schwangerschaft und der Niederkunft sowie deren Folgen u.a. erforderlichenfalls Krankenhaus-
pflege zu umfassen. Aus Art. 10 Abs. 2 ergibt sich, da3 diese Anstaltspflege in diesem Fall ohne

Kostenbeteiligung des Betroffenen zu erfolgen hat.
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Zu Z. 25 (§ 34 Abs. 2 bis 4):

Da bei Bemessung der Anstaltsgebiihr nur der durch die Fithrung der Sonderklasse entstehende
Mehraufwand zu berticksichtigen ist, wurde von der bisherigen Bemessung in Prozentsatzen der

Pflegegebuhr Abstand genommen (Abs. 2).

Die Ambulanzgebihr soll analog zur Pflegegebuhr zur Abgeltung der Leistung der Fonds-
krankenanstalten von demselben nicht im Inland sozialversicherten Personenkreis zu entrichten
sein, der in den Erlauterungen zu Z. 22 angefiihrt ist. Zusétzlich zu diesem Personenkreis ist die
Ambulanzgebihr von Patienten einzuheben, fiir die die AUVA léistungspﬂichtig ist (vgl. die

Erlduterungen zu Z. 28 bis 33).

Fur im Inland sozialversicherte Patienten in Fondskrankenanstalten ist das Entgelt nunmehr der

vom O.6. Krankenanstaltenfonds zu leistende Ambulanzgebiihrenersatz.(Abs. 3).

Der Rechtstrager kann den Arzten Anteile an der Ambulanzgebiihr abtreten. Diese Abtretung
geschieht schon derzeit durch vertragliche Vereinbarungen und soll auch kiinftig so geschehen.
Da die Betrdge fiir Ambulanzleistungen im O.6. Krankenanstaltenfonds "gedeckelt" sind und
~zwar mit den Ambulanzgebiihrenerséatzen der Sozialversicherungstriger des Jahres 1994, sollen
auch die kunftigen prozentuellen Anteile der Arzte das prozentuelle Ausmal3 des Jahres 1994

nicht Ubersteigen. Die Aufteilung der Arzteanteile zwischen den Arzten soll durch Richtlinien

erfolgen (Abs. 4).

ZuZ.26 (§§ 38a,38b und‘38c):

Zu den §§ 38a und 38b:

In Ubereinstimmung mit der genannten Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG regeln diese
Bestimmungen die Durchfihrung der Finanzierung durch den O.6. Krankenanstaltenfonds,

insbesondere die Ermittlung der durch den O.6. Krankenanstaltenfonds zu leistenden LKF-

Gebuihrenersitze.
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Da die Ambulanzgebiihren der AUVA nicht in den Mitteln der Landesfonds enthalten sind, sind
die Leistungen, die die Fondskrankenahstalten an ambulanten Patienten, fur die die AUVA
leistungspflichtig ist, erbringen, nicht iiber den O.6. Krankenanstaltenfonds durch Ambulanz-
geburenersatz abzurechnen (vgl. Art. 11 Abs. 2 der genannten Vereinbarung). Die iibrigen
Ausnahmen ergeben sich aus Art. 11 Abs. 3 der genannten Vereinbarung in Verbindung mit den

eingangs angefuhrten Grundsatzbestimmungen des Bundes (§ 38a Abs. 1).

In Fondskrankenanstalten, die leistungsonientiert Zahlungen aus dem O.6. Krankenanstaltenfonds

erhalten, werden stationdr erbrachte Leistungen fur sozialversicherte Patienten durch die LKF-

Gebuhrenersitze abgegolten.

Als LKF-Kernbereich wird der Bereich der Finanzierung bezeichnet, der auf den leistungs-
orientierten Diagnosenfallgruppen beruht. Dieser Teil stellt die Abgeltung des einzelnen Kran-
kenhausfalles dar, wobei davon ausgegangen wird, da3 die Behandlung einer bestimmten
Diagnosenfallgruppe grundsatzlich denselben Ressourcenaufwand verursacht - unabhéingig etwa
von der Grofle oder der Lage der jeweiligen Krankenanstalt und unabhéngig vom Versorgungs-

auftrag der Krankenanstalt,

Neben dem LKF-Kernbereich ist im System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung als weitere Finanzierungsebene der LKF-Steuerungsbereich vorgesehen, in dem struktur-
spezifische Kriterien Bertucksichtigung finden. Mit Hilfe des Steuerungsbereiches kann auf die
landesspezifischen Erfordernisse insofern Bedacht genommen werden, als die Bepunktung je
leistungsorientierter Diagnosenfallgruppe im Steuerungsbereich nach Maf3igabe der im § 38b
Abs 1 Z 4 festgelegten Kriterien unterschiedlich sein kann. Vor der Festlegung, ob bei der
Ermittlung der LKF-Gebiihrenersatze neben dem LKF-Kernbereich auch der LKF-Steuerungs-

bereich zu beriicksichtigen ist, wird nach dem O.6. Krankenanstaltenfondsgesetz auch die

Landeskommission zu héren sein.

Dabei konnen strukturspezifische Kriterien Beriicksichtigung finden, wie etwa die sich auf Grund
des unterschiedlichen Versorgungsauftrages der Krankenanstalten ergebende unterschiedliche

personelle und apparative Ausstattung der Krankenanstalten oder der sich daraus ergebende

Krankenanstaltentyp.
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Unterschiede in der Bausubstanz der Krankenanstalten kdnnen auf Grund des beispielsweise
hoheren Investitions- bzw. Reparaturbedarfs oder auf Grund von héheren Logistikkosten zu

gerechtfertigten Differenzierungen in der Finanzierung fiihren.

Im Fall von speziellen Versorgungssituationen (z.B. Grenzlandregionen) kann die sich dort
ergebende geringe Auslastung von bedeutsamen Versorgungseinrichtungen durchaus gesund-

heitspolitisch vertretbar und in der Finanzierung beriicksichtigungswiirdig sein.

Die Hotelkomponente kann dann von Bedeutung sein, wenn in einem Bundesland Kranken-
anstalten mit stark unterschiedlichen Raumangeboten (Krankenanstalten mit Zwei- bis Dreibett-
zimmern einerseits und Krankenanstalten mit groflen Krankensilen andererseits) vorhanden sind.
Hier kann durch entsprechende finanzielle Anreize im Steuerungsbereich eine qualitative Ver-

besserung des Versorgungsangebotes erreicht werden.

§ 38a Abs. 4 regelt die Termingestaltung fiir die Ubermittlung von Diagnosen und Leistungs-
berichten durch Fondskrankenanstalten an den O.6. Krankenanstaltenfonds. Die Notwendigkeit
der Aufnahme dieser Bestimmung ergibt sich auf Grund des Bundesgesetzes tiber die Dokumen-
tation im Gesundheitswesen, durch das der O.6. Krankenanstaltenfonds verpflichtet wird,
Diagnosen und Leistungsberichte an das Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

zu Ubermitteln.

Zu § 38c:

Fur die Abrechnung der Ambulanzleistungen steht derzeit noch kein leistungsorientiertes Fi-
nanzierungssystem zur Verfigung. Ein solches soll vom Bundesministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales in den nachsten Jahren entwickelt werden. Hiezu ist vorerst die Ausarbeitung

einer bundeseinheitlichen Diagnosen- und Leistungsdokumentation fur den ambulanten Bereich

erforderlich.

Gemal Art. 9 der genannten Vereinbarung gemafl Art. 15a B-VG leisten die Sozialversiche-
rungstriger in den Jahren 1997 bis 2000 einen Pauschalbetrag (Teilbetrag 1) an den O.6. Kran-

kenanstaltenfonds, der sich aus den Pflegegebiihrenersitzen, den Jahresausgleichszahlungen und
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den Ambulanzgebiihren jeweils des Jahres 1994 zusammensetzt. Dieser Pauschalbetrag wird
jéhrlich einer Valorisierung gemaf3 § 28 Krankenanstaltengesetz, BGBI.Nr. 1/1957 in der
Fassung BGBI.Nr. 853/1995 unterzogen (vgl. auch § 447f Abs. 1 ASVG).

Die Ambulanzleistungen sollen daher - analog der Leistung der Sozialversicherungstriager an den
0.6. Krankenanstaltenfonds - fiir die Dauer der genannten Vereinbarung gemaf3 Art. 15a B-VG
bzw. des Fehlens einer leistungsorientierten Finanzierung ebenfalls als Pauschale an die einzelnen
Rechtstrager der Krankenanstalt vom O.6. Krankenanstaltenfonds geleistet werden. Die Hohe
des Jahrespauschales 1997 hat der Hohe der Ambulanzgebiihren, die die Sozialversicherungs-

trager fur das Jahr 1994 an die jeweilige Krankenanstalt geleistet haben, zu entsprechen.

Voraussetzung fur die Zahlung des Pauschales, das vierteljahrlich zu leisten ist, ist, daf3 die
Krankenanstalten ihre Leistungen mit einem Ambulanzleistungsbericht, dessen Inhalt vom

O.6. Krankenanstaltenfonds festzulegen ist, fristgerecht dokumentieren.

Anderungen bei den ambulanten Leistungen ab 1997 (z.B. neue Leistungen in einem Kranken-
haus, gednderte Leistungszahlen) sollen aus den Ambulanzleistungsberichten ersichtlich sein und
konnen ab 1998 zu Verschiebungen in der Hohe des Jahrespauschales zwischen den Kranken-
anstalten fuhren.

Die Ermittlung der Anderung der Ambulanz-Gebihrenersitze (Jahrespauschale) obliegt dem

0.6. Krankenanstaltenfonds (Landeskommission).

Nicht mit den Ambulanz-Gebiihrenersitzen abgegolten sind Leistungen, die an ambulanten

Patienten, fuir die die AUVA leistungspflichtig ist, erbracht werden.

ZuZ.27 (§ 39b):

§ 39b in der Fassung LGBI Nr. 44/1991 war bereits bisher durch Art. II der Novelle LGBI.Nr.
65/1992 fur die Dauer der KRAZAF-Vereinbarung aufler Kraft. Da diese Bestimmung auch der

neuen Vereinbarung gemaf3 Art. 15a B-VG nicht entspricht, soll sie endgiiltig entfallen.
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Zu Z. 28 bis 33 (§ 40 bis § 44b; § 45 Abs. 3):

In diesem Abschnitt werden die Beziehungen zwischen den Rechtstragern der Fondskranken-
anstalten und den Sozialversicherungstragern auf Grund von grundsatzgesetzlichen Anderungen
in den Sozialversicherungsgesetzen neu geregelt (insbes. § 148 ASVG, § 97 GSVG, § 91 BSVG
und § 63 Abs. 4 und § 68 Abs. 1 B-KUVG).

Die Anderung der Sozialversicherungsgesetze erfolgte in Umsetzung der genannten Verein-

barung gemif3 Art. 152 B-VG.

Der 0.6. Krankenanstaltenfonds tibernimmt die finanziellen Leistungsverpflichtungen der
Sozialversicherungstrager gegeniiber den Rechtstragern der Fondskrankenanstalten, soweit dem

Grunde nach vertragliche Anspriiche bereits im Jahre 1996 bestanden haben.

Mit den Zahlungen der Landesfonds (LKF-Gebiihrenersitze usw.) an die Krankenanstalten sind

samtliche Anspriiche der Krankenanstalten gegeniiber den Trégern der Sozialversicherung und

gegentiber den Landesfonds abgegolten.

Die Krankenanstalten haben den Trigern der Sozialversicherung alle erforderlichen Daten zu
iibermitteln, die zur Erfillung ihrer gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. So ist die Sozial-
versicherung auch laufend tber die festgelegten vorlaufigen und endgultigen Schillingwerte je

LKF-Punkt vom O.6. Krankenanstaltenfonds zu informieren.

Bei der Leistungsabrechnung gegeniiber den Krankenanstalten gilt der jeweilige Landesfonds als

Versicherungstriager.

Im § 38a Abs. 1 lit. ¢ wird in Ubereinstimmung mit Art. 11 Abs. 2 der im § I genannten Verein-
barung gemiB Art. 15a B-VG bestimmt, daf die an ambulanten Patienten, fur die die AUVA
leistungspflichtig ist, erbrachten Leistungen nicht mit den Ersétzen des O.6. Krankenanstalten-

fonds abgegolten sind. Das bedeutet, da3 die AUVA im ambulanten Bereich weiterhin sowohl

den Krankenanstalten als auch ihren Versicherten gegeniiber leistungspflichtig ist.
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Fur ambulante Leistungen, fiir die die AUVA leistungspflichtig ist, ist daher § 34 Abs. 3 mal-
geblich, der bestimmt, daf3 die Ambulanzgebiihr einzuheben ist. Es soll aber weiterhin die
Moglichkeit der Vertragsabschlusse zwischen den Rechtstragern der Krankenanstalten und der
AUVA geben. Dies wird im § 44 Abs. 1 vorgesehen. Demnach sollen die Beziehungen zwischen
Krankenanstalten und der AUVA durch privatrechtliche Vertrige geregelt werden und in diesen

Vertriagen auch Anspriiche auf Zahlungen begriindet werden kénnen.

Weiters soll - wie es schon die geltende Rechtslage vorsieht - die Moglichkeit der Anrufung der
Schiedskommission insbesondere dann beibehalten werden, wenn kein neuer Vertrag zustande-

kommt (§ 44 Abs. 2).

§ 44 Abs. 3 fuhrt die Grundsatzbestimmung des § 68 Abs. 1 des Beamten-Kranken- und Unfall-
versicherungsgesetzes aus. Die Versicherungsanstalt fiir 6ffentlich Bedienstete wird ermachtigt,
mit den Krankenanstalten Vertrage uber den Ersatz der Kosten einer Inanspruchnahme der

Anstaltspflege auBerhalb der allgemeinen Gebihrenklasse nach MaBgabe der Bestimmungen der

Satzung abzuschlie3en.

Die Zusammensetzung der Schiedskommission wurde auf Grund des Art. 12 der genannten
Vereinbarung gemalB Art. 15a B-VG geéndert, ebenso wurden die Aufgaben der Schieds-

kommission neu formuliert (§§ 44a und 44b)
Zu Z. 34, 35 und 36 (§ 45a und § 46):

Die Korperschaften offentlichen Rechts als Trager einer Krankenfirsorgeeinrichtung oder
dhnliche Einrichtungen (z.B. der Wohifahrtskasse der Arztekammer fiir Oberésterreich) sind
nicht in die Regelung des O.6. Krankenanstaltenfonds miteinbezogen, sodaf3 der LKF-Gebithren-
ersatz des O.6. Krankenanstaltenfonds nur flir sozialversicherte Patienten und nicht fiir die bei
den angefithrten Einrichtungen Versicherten zu leisten ist. Die genannten Einrichtungen sollen
weiterhin wie schon derzeit Pflegegebiihren und Ambulanzgebiihren an die Krankenanstalten als
Entgelt fuir die Letstung der Krankenanstalt zahlen.

Die vorgeschlagene Regelung soll es diesen Einrichtungen nunmehr erméglichen, die Hohe der

Pflegegebiihren- bzw. Ambulanzgebihrenersitze durch privatrechtliche Vertrage zu regeln, um
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so die schon derzeit gewihrten Nachlisse bzw. Rabatte auf eine eindeutige Rechtsgrundlage zu

stellen (§ 45a).

Das bisher im § 46 nur flir Sozialhilfetrager geregelte Einsichtsrecht wurde als § 45a Abs. 4

formuliert und soll nunmehr sowohl fiir Sozialhilfetrager als auch fiir Krankenfiirsorgeein-

richtungen gelten.

Der neu formulierte § 46 bewirkt eine Gleichstellung der Sozialhilfetrdger mit den Krankenfiir-

sorgeeinrichtungen im Hinblick auf die Beziehungen zu den Fondskrankenanstalten durch

Abschluf3 von privatrechtlichen Vertrigen.

Zu Z. 37 (§§ 47 bis 49):

Die Deckung des Betriebsabganges findet ihre Rechtsgrundlage derzeit im
0.6. Krankenanstaltenfinanzierungsgesetz und im O.6. Krankenanstaltengesetz. Nunmehr sollen

diese Bestimmungen im O.6. Krankenanstaltengesetz zusammengefalt werden.
Zur geltenden Rechtslage ergeben sich folgende Anderungen:

An die Stelle der Zahlungen des KRAZAF treten die des O.0. Krankenanstaltenfonds (§ 47
Abs. 3).

Der Landesbeitrag zur Betriebsabgangsdeckung der Fondskrankenanstalten wird von derzeit
83 % auf 85 % (§ 47 Abs. 1) angehoben. Der Vorzugsanteil fir die Krankenanstalten wird von
derzeit 61,5 % auf 63 % (§ 47 Abs. 5) und die Hochstdeckung von 95 % auf 96 % (§ 47 Abs. 6)

angehoben:

Die Anhebung des Landesbeitrages auf 85 %, des Vorzugsanteiles auf 63 % und der Hochst-
deckung auf 96 % bewirkt auf der Basis der genehmigten Voranschlige 1997 je nach Be-
rechnungsmodell I und II folgende Entlastungen der Rechtstrager der Krankenanstalten bzw.

Mehrbelastung des Landes:
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Ordenskrankenanstalten

I

Berechnung nach valonisierten KRAZAF-Zu-
schiissen (chne LDF-Punkte)

I
Berechnung nach LDF-Punkten

50

95 % 96 % 93 % 96 %
Der Selbstbehalt betragt: Der Selbstbehalt betragt:
nach der derzeit gelten- nach der derzeit geltenden
den Regelung S Regelung S 77,788.000.--
125,148.000,--
nach der neuen Regelung 99,712.000,-- nach der neuen Regelung 61,636.000,--
Entlastung +25,436.000,-- Entlastung - +16,152.000,--

Landeskrankenanstalten

1

Berechnung nach valorisierten KRAZAF-Zu-
schiissen (ohne LDF-Punkte)

1
Berechnung nach LDF-Punkten

.y
95 % 9 % 9% 96 %

Der Selbstbehalt betrigt: Der Selbstbehalt betragt:

nach der derzeit gelten- nach der derzeit geltenden

den Regelung S Regelung S 506.535.000,--

441.303.000, -

nach der neuen Regelung 396,395.000,-- nach der neuen Regelung 455,055.000,--

Entlastung +44.908.000,-- Entlastung +51,480.000,--

AKH - Linz

I

Berechnung nach valorisierten KRAZAF-Zu-
schiissen (ohne LDF-Punkte)

11
Berechnung nach LDF-Punkten

95 %

96 %

0
5% 96 %

Der Selbstbehalt betragt:
nach der derzeit gelten-
den Regelung S
134,199.000,--

Der Selbstbehalt betragt:
nach der derzeit geltenden
Regelung S 88,541.000,--
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nach der neuen Regelung 122,113.000,-- nach der neuen Regelung 77.,015.000,--

Entlastung +12,086.000,-- Entlastung +11,526.000,--

Mehrbelastung des Landes

I I
Berechnung nach valonisierten KRAZAF-Zu- Berechnung nach LDF-Punkten
schiissen (chne LDF-Punkte)
20

83 % 85 % 83 % 85 %
Landesbeitrag: Landesbeitrag:
S 3.420,819.000,-- S 3,285,160.000,--
neuer Landesbeitrag 3.503,24%.000,-- neuer Landesbeitrag 3.364,320.000,--

+82.430.000,-- +79.160.000,--

Zu Z. 38 (§ 50 Abs. 2):

Es handelt sich um eine Anpassung an den Begriff "Fondskrankenanstalten".

Zu Z. 39 (§ 55):

- In dieser Bestimmung werden die geidnderten grundsatzgesetzlichen Bestimmungen in den

Sozialversicherungsgesetzen (§ 149 Abs. 2 ASVG, § 98 GSVG, § 92 BSVG, § 68 Abs. 2 und 3
B-KUVG) ausgefuhrt.

Unter den nicht landesfondsfinanzierten Krankenanstalten sind die sogenannten "echten" privaten
nicht gemeinnttzigen Krankenanstalten und die (privaten) gemeinniitzigen Sonderkranken-

anstalten, die schon bisher nicht in die KRAZAF-Finanzierung einbezogen waren, zu verstehen.

Fur diese Krankenanstalten ist nach wie vor die Méglichkeit von Vertragsabschlissen mit den
Sozialversicherungstriagern vorgesehen. Dem entsprechend wird in den Abs. 1 und 2 die bisheri-

ge Rechtslage beibehalten. Die bisherige Bestimmung tber die Hohe der Pflegegebthrenersitze

entfillt aber und wird ausschlieflich in den abzuschlieBenden Vertrdagen zu regeln sein.
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Zu Z. 40 (§ 57):

Diese Bekanntgabe erfolgte bereits bisher ohne ausdriickliche gesetzliche Grundlage an den

KRAZAF und soll kinftig an die neu geschaffene Strukturkommission des Bundes erfolgen.

Zu Z. 41 (§ 58):

Die Erhohung des Strafrahmens berucksichtigt im wesentlichen die Geldwertentwicklung seit

1958,

Zu Z. 42 und 43 (§ 59 lit. a und § 60):

Nach der bisherigen Rechtélage konnte aus wichtigen Griinden eine Betriebsbewilligung zuriick-
genommen werden. Nunmehr kann auch die Errichtungsbewilligung zurickgenommen oder

abgedndert sowie eine Betriebsbewilligung abgeandert werden.

Diese zusitzlichen Moglichkeiten zur Durchbrechung der Rechtskraft von Bewilligungsbeschei-
den 1st 1m offentlichen Interesse dann moglich, wenn eine fir die Erteilung der Errichtungsbewil-
ligung vorgeschriebene Voraussetzung gemaf} § 3a weggefallen ist oder ein urspringlich bestan-
dener und noch fortdauernder Mangel bekannt wird. Zu den vorgeschriebenen Bewilligungsvor-

aussetzungen gehort selbstverstandlich auch die Ubereinstimmung mit dem O.6. Kranken-

anstaltenplan und dem O.6. Grof3gerdteplan.

Im Einklang mit der genannten Vereinbarung gemafl Art. 15a B-VG sind erteilte kranken-
anstaltenrechtliche Bewilligungen unter grofitmoglicher Schonung wohlerworbener Rechte zu

iandern oder allenfalls zuriickzunehmen.

Zu Z. 44 (§ 61 Abs. 2):

Eine 6ffentliche Krankenanstalt verliert das Offentlichkeitsrecht, wenn die erteilte Bewilligung

zur Errichtung oder zum Betrieb zuriickgenommen wird.
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Zu Art. 11

Die Ausfihrungsbestimmungen zur Bundes-KAG-Novelle 1996 und zum 2. Sozialrechts-
Anderuhgsgesetz sind innerhalb von sechs Monaten zu erlassen und mit 1. Janner 1997 in Kraft

zu setzen (Abs.1 Z. 3).

Nach den Vorgaben des Grundsatzgesetzes soll der neu formulierte § 9 mit Kundmachung des
Arzte-Arbeitszeitgesetzes (10. Janner 1997) in Kraft treten (Abs. 1 Z. 1). Die neu formulierten

Strafbestimmungen (§ 58) sollen mit Ablauf des Tages der Kundmachung in Kraft treten (Abs. 1

Z.2).

Die Bestimmungen tber die Beitrage zum Betriebsabgang sollen vorerst auf ein Jahr befristet
werden, um die Auswirkungen des neuen Finanzierungssystems abschitzen und entsprechende

legistische Vorkehrungen fur die Folgejahre treffen zu konnen (Abs. 2).

Abs 3 ermichtigt zur rickwirkenden Inkraftsetzung von Verordnungen auf Grund der Be-

stimmungen dieses Landesgesetzes.
Der Ausschuf} fiir 6ffentliche Wohlfahrt beantragt, der Hohe Landtag moge

1. gemif} § 27 Abs. 4 LGO beschliefien, dafl iiber diesen Ausschuflibericht in der Land-
tagssitzung am 10. April 1997 verhandelt wird (Geschiftsantrag gemifl § 18 Abs. 3 in
Verbindung mit § 24 Abs. 1 LGO), und

2. das Landesgesetz, mit dem das O.6. Krankenanstaltengesetz 1976 geindert wird

(0.6. Krankenanstaltengesetz-Novelle 1997), beschliefien.

Linz, am 10. April 1997

Schreiberhuber Stuchlik
Obfrau Berichterstatterin
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Landesgesetz

mit dem das O.6. Krankenanstaltengesetz 1976 gesindert wird

(0.6. Krankenanstaltengesetz-Novelle 1997)

Der 0.6. Landtag hat beschlossen:

Artikel 1

Das 0.6. Krankenanstaltengesetz 1976, LGBINr. 10, zuletzt gedndert durch die

O.6. Krankenanstaltengesetz-Novelle 1996, LGBI Nr. 14/1997, wird wie folgt gedndert:
1. Im § 1 erhélt der bisherige Abs. 5 die Bezeichnung "(6)"; folgender Abs. S wird eingefligt:

"(5) Im Sinn dieses Landesgesetzes bedeutet:

a) Vereinbarung gemal3 Art 15a B-VG: Vereinbarung gemaf3 Art. 15a B-VG iiber die
Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997
bis 2000;

b) Fondskrankenanstalten: Krankenanstalten, die iiber den O.6. Krankenanstaltenfonds auf
Grund der in lit. a genannten Vereinbamng gemil3 Art. 15a B-VG finanziert werden;

c) LKF: Modell der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung im Sinn der in lit. a

genannten Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG."
2. § 2a Abs. 1 lit. a lautet:

"a) Standardkrankenanstalten mit bettenfithrenden Abteilungen zumindest fur:
1. Chirurgie und
2. Innere Medizin;
ferner miissen Einrichtungen fur Anésthesiologie, fir Rontgendiagnostik und fiir die Vor-

nahme von Obduktionen vorhanden sein und durch Fachirzte des betreffenden Sonderfaches

betreut werden; in den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in Betracht




-29.

kommenden weiteren medizinischen Sonderfaichern muf} eine arztliche Betreuung durch

Fachirzte als Konsiliarirzte gesichert sein;"

§ 2a Abs. 3 und 4 lauten:

"(3) Die Voraussetzungen des Abs. 1 lit. b und c sind auch erfiillt, wenn die dort vor-
gesehenen Abteilungen ortlich getrennt untergebracht sind, sofern diese Abteilungen

funktionell-organisatorisch verbunden sind.

(4) Von der Errichtung einzelner im Abs. 1 lit. b vorgesehener Abteilungen kann mit Bewil-
ligung der Landesregierung abgesehen werden. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn in
jenem Einzugsbereich, fir den die Krankenanstalt vorgesehen ist, die betreffenden Abtei-

lungen in einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und ein zusatzlicher Bedarf nicht

gegeben ist."
Im § 3 Abs. 2 wird nach dem ersten Satz folgender Satz eingefligt:

"Beabsichtigt der Rechtstrager der Krankenanstalt Mittel auf Grund der im § 1 genannten
Vereinbarung gemafl Art. 15a B-VG in Anspruch zu nehmen, hat er dies bereits im Antrag

auf Erteilung der Errichtungsbewilligung bekanntzugeben "

Am Ende des § 3a Abs. 1 lit. f wird der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt; folgende

lit. g wird angefligt:

"g) die geplante Errichtung nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot dem gemiB § 21 Abs. 4  erlassenen
0.6. Krankenanstaltenplan und dem O.6. Grofigeréteplan entspricht, sofern der Recht-
striager der Krankenanstalt Mittel auf Grund der im § 1 genannten Vereinbarung gemaf3

Art. 15a B-VG in Anspruch nehmen méchte."
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6. §4 Abs. 2 Iit. a lautet:

"a) die Errichtungsbewilligung fiir die Krankenanstalt vorliegt und iuberdies bei Fonds-
krankenanstalten die Vorgaben des O.6. Krankenanstaltenplanes und des

0.6. Grof3geriteplanes erfullt sind,"

7. §7 Abs. 2 lit. c lautet:

"c) die Grundzige der Verwaltung und der Betriebsform, insbesondere, ob anstatt oder
neben der herkémmlichen Art der Betriebsform anstaltsbediirftige Personen nur einmal
uber Tag (Tagesklinik) oder tiber Nacht (Nachtklinik), oder ldngerfristig im halb-
stationdren Bereich, wo sie nur tiber Tag oder nur tber Nacht verweilen, aufgenommen

werden;"

8 Am Ende des § 7b Abs. 2 Z. 2 lit. b wird der Beistrich durch einen Punkt ersetzt; der

Halbsatz "soweit die Landesregierung als Aufsichtsbehdrde den Geschaftsfall nicht an sich

zieht" entfallt.
9. §7c Abs. 1 Z. 2 lautet:

"2. einem Arzt auf Grund eines Besetzungsvorschlages der Arztekammer fiir Oberdster-

&

reich;"

10. § 9 lautet:
|l§ 9
Arztlicher Dienst; Einrichtung

(1) Die Einrichtung des arztlichen Dienstes in Krankenanstalten muf3 folgenden Anforderun-

gen entsprechen:
a) Arztliche Hilfe muB in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar sein.

b) In Zentralkrankenanstalten muf3 uneingeschrinkt eine Anwesenheit von Fachirzten aller

in Betracht kommenden Sonderfacher gegeben sein.
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In Schwerpunktkrankenanstalten muf3 jedenfalls in Abteilungen und Organisationsein-
heiten fir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheil-

kunde und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie (bei Vorhandensein

einer neurologischen Intensivbehandlungseinheit), Psychiatrie (bei Fithrung eines

geschlossenen Bereiches) und Unfallchirurgie ein Facharzt des betreffenden Sonderfa-
ches in der Anstalt dauernd anwesend sein. In den iibrigen Abteilungen und Organisa-
tionseinheiten kann im Nacht- sowie voritbergehend im Wochenend- und Feiertags-
dienst von einer standigen Anwesenheit von Fachdrzten der sonst in Betracht kommen-
den Sonderficher abgesehen werden, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft einge-
richtet ist; in der iibrigen Zeit miissen Facharzte der in Betracht kommenden Sonderfa-
cher dauernd anwesend sein.

In Standardkrankenanstalten mufl im Nacht- und Wochenend- und Feiertagsdienst
jederzeit eine sofortige notfallmedizinische Versorgung durch jeweils einen in der
Krankenanstalt anwesenden Facharzt aus dem Sonderfach Anisthesiologie und Inten-
sivmedizin oder aus dem Sonderfach Innere Medizin sowie aus dem Sonderfach Chir-
urgie oder dem Sonderfach Unfallchirurgie gewéhrleistet sein. In den jeweils nicht mit
einem Facharzt besetzten angefithrten Fachrichtungen sowie in der Abteilung fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe hat wihrend dieser Zeiten zumindest ein in Aus-
bildung zum Facharzt des betreffenden Sonderfaches stehender Arzt, der bereits iiber
die entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten verfugt, in der Krankenanstalt standig
anwesend zu sein. Die entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten sind von dem fur die
Ausbildung verantwortlichen Facharzt zu bestitigen. Uberdies muf3 eine Rufbereitschaft
von Fachérzten der genannten Sonderfacher sowie der jeweiligen sonst in Betracht
kommenden Sonderfacher eingerichtet sein. In der tibrigen Zeit miissen Fachérzte der
in Betracht kommenden Sonderficher dauernd anwesend sein.

In Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger Ambulatorien flir physikalische
Therapie, in denen keine Turnusarzte ausgebildet werden und in denen zumindest ein
diplomierter Physiotherapeut dauernd anwesend ist, kann anstelle einer dauernden
arztlichen Anwesenheit der drztliche Dienst so organisiert sein, daf3 drztliche Hilfe
jederzeit erreichbar ist und durch regelmafBlige tagliche Anwesenheiten die erforderliche
Aufsicht tiber das in Betracht kommende Personal nach dem Krankenpflegegesetz,

BGBINr. 102/1961, in der Fassung BGBI Nr. 872/1992, sowie nach dem Bundesgesetz
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iiber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz),
BGBI. Nr. 460/1992, in der Fassung BGBI.Nr. 327/1996, gewihrleistet ist. Die regel-
mafige tdgliche Anwesenheit des drztlichen Dienstes ist so zu organisieren, dafl damit
" mindestens 60 % der taglichen Betriebszeit der Krankenanstalt abgedeckt werden.

f) Die in der Krankenanstalt tatigen Arzte miissen die Moglichkeit haben, sich im er-
forderlichén Ausmal fortbilden zu kénnen.

g) In Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die als Ausbildungsstitten oder
Lehrambulatorien anerkannt sind, muf3 die Ausbildung der Turnusérzte gewahrleistet

sein.

(2) Die Landesregierung hat auf Vorschlag der Arztekammer fiir Oberdsterreich durch
Bescheid dem Rechtstrager einer Krankenanstalt eine iiber die Erfordernisse des Abs. 1
hinausgehende Anwesenheit von Fachirzten oder Arzten in Ausbildung zum Facharzt
aufzutragen, soweit dies auf Grund der speziellen Gegebenheiten und Erfordernisse, ins-

besondere aus medizinischer Sicht, notwendig 1st.

(3) Patienten von Krankenanstalten dirfen nur nach den Grundsdtzen und anerkannten

Methoden der medizinischen Wissenschaft arztlich behandelt werden.

(4) Besondere Heilbehandlung einschlie3lich operativer Eingriffe durfen an einem Patienten
nur mit seiner Zustimmung, wenn er aber das 18. Lebensjahr noch nicht zurtickgelegt hat
oder mangels geistiger Reife oder Gesundheit die Notwendigkeit oder ZweckméiBigkeit der
Behandlung nicht beurteilen kann, nur mit Zustimmung seines gesetzlichen Vertreters
durchgefuhrt werden. Die Zustimmung ist nicht erforderlich, wenn die Behandlung so
dringend notwendig ist, daf} der mit der Einholung der Zustimmung des Patienten oder
seines gesetzlichen Vertreters oder mit der Bestellung eines gesetzlichen Vertreters verbun-
dene Aufschub das Leben des Patienten gefihrden wiirde oder mit der Gefahr einer schwe-
ren Schadigung seiner Gesundheit verbunden ware. Uber die Notwendigkeit und Dringlich-
keit einer Behandlung entscheidet der fiir die Leitung der betreffenden Abteilung verant-

wortliche Arzt bzw. der drztliche Leiter der Krankenanstalt."
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Im § 11 Abs. 11lit. b sublit. ee entfillt die Wortfolge "darzustellen sind;"; diese Wortfolge

wird an den Beginn der folgenden Zeile gesetzt.
§ 11 Abs. 6 lit. b lautet:

"b) den Sozialversicherungstragern, den Kranken- und Unfallfiirsorgeeinrichtungen 6ffentli-
chen Rechts, den Organen des O.6. Krankenanstaltenfonds sowie von diesen beauf-
tragten Sachverstdndigen und der Patientenvertretung (§ 7b), soweit dies zur Wahr-

nehmung der thnen obliegenden Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung bildet, und"
§ 11 Abs. 8 entfallt.

§ 13 Abs. 1 lautet:

"(1) Der Betrieb von Fondskrankenanstalten unterliegt der wirtschaftlichen Aufsicht durch

die Landesregierung und der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof."

§ 18 lautet:
H§ ]8

Offentlichkeitsrecht

Das Offentlichkeitsrecht kann einer Krankenanstalt verliehen werden, wenn

a) sie den Vorgaben des O.6. Krankenanstaltenplanes und des O.6. Grof3geriteplanes
entspricht,

b) sie gemeinnutzig ist,

c) die Erfillung der ihr in diesem Landesgesetz auferlegten Pflichten sowie ihr gesicherter
Bestand und zweckmaBiger Betrieb gewahrleistet sind und

d) sie vom Bund, emnem Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen Korperschaft 6ffent-
lichen Rechts, einer Stiftung, einem offentlichen Fonds, einer anderen juristischen

Person oder einer Vereinigung von juristischen Personen verwaltet und betrieben wird.
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Wenn der Rechtstrager der Krankenanstalt keine Gebietskorperschaft ist, ist ferner nach-
zuweisen, daf3 ithr Rechtstrager iiber die fiir den gesicherten Betrieb der Krankenanstalt

notigen Mittel verfugt. Ein Anspruch auf die Verleihung besteht nicht."

Im § 19 lit. e ist nach dem Wort "Tag- oder Nachtbetrieb” die Wortgruppe "sowie den

halbstationdren Bereich" einzufiigen.

§ 21 Abs. 4 und 5 lauten:

"(4) Fur offentliche Krankenanstalten gemaf3 § 2 Z. 1 un’d 2 mit Ausnahme der Pflegeabtei-
lungen in offentlichen Krankenanstalten fur Psychiatrie und fur private gemeinniitzige
Krankenanstalten der im § 2 Z. 1 bezeichneten Art hat die Landesregierung uber die
geeignetste Form der Sicherstellung 6ffentlicher Krankenanstaltspflege durch Verordnung
einen 0.6. Krankenanstaltenplan und einen O.6. Grofigerdteplan zu erlassen. Der
O.6. Krankenanstaltenplan und der O.6. GroBgeriteplan haben sich im Rahmen des Oster-

reichischen Krankenanstaltenplanes einschliefSlich des Grof3gerateplanes zu befinden.

(5) Bei Erlassung des O.6. Krankenanstaltenplanes sind folgende Grundsétze zu beachten:

a) Die stationdre Akutversorgung soll durch leistungsfahige, bedarfsgerechte und in ihrem
Anstaltszweck und Leistungsangebot aufeinander abgestimmte Krankenanstalten
sichergestellt werden.

b) Die Akutkrankenanstalten sollen eine moglichst gleichmaflige und bestmoglich erreich-
bare. aber auch wirtschaftliche und medizinisch sinnvolle Versorgung der Bevolkerung
gewihrleisten,

c) Die Krankenanstalten sollen durch Verlagerung von Leistungen in den ambulanten,
halbstationdren und rehabilitativen Bereich nachhaltig entlastet, die Hiufigkeit der
stationdren Aufenthalte (Krankenhaushiufigkeit) und Belagsdauer auf das medizinisch
notwendige Maf} verringert werden.

d) Die Verlagerung von Leistungen aus dem stationdren Akutsektor soll durch den
Ausbau extramuraler und teilstationdrer Einrichtungen ermdglicht werden. Tages-

kliniken sollen nur an Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit gut
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erreichbaren bettenfiihrenden Abteilungen der betreffenden Fachrichtung eingerichtet
werden.

e) Krankenanstalten mit ausschlieBlich bettenfithrenden Abteilungen fiir ein Sonderfach
sollen in dislozierter Lage vermieden werden.

f) Die Grof3e von bettenfihrenden Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten sind
so festzulegen, daf} eine medizinisch und wirtschaftlich sinnvolle Versorgung gewihr-
leistet ist.

g) Die Tatigkeit von Konsiliardrzten hat abgestimmt auf Anstaltszweck und Leistungs-
angebot der Akutkrankenanstalten zu erfolgen. Eine Erweiterung von Anstaltszweck
und Leistungsangebot durch die Tatigkeit von Konsiliararzten hat zu unterbleiben.

h) Die Standortstrukturen, die Facherstruktur, die maximalen Gesamtbetten sowie die

maximalen Bettenzahlen je Fachrichtung sind fiir jede Krankenanstalt festzulegen."

18. § 21 Abs. 6 entfallt.
19. § 27 Abs. 2 lautet:

"(2) Bei der Aufnahme ist auf den Zweck der Krankenanstalt und auf den Umfang der
Anstaltseinrichtungen Bedacht zu nehmen. Der Rechtstrager der Krankenanstalt ist nicht
verpflichtet, Anstaltseinrichtungen fiir die Durchfihrung operativer Eingriffe an Personen,
die, ohne anstaltsbediirftig zu sein, operative Eingriffe vornehmen lassen wollen, vor-
zusehen oder bereitzustellen. Unabweisbare Kranke miissen jedenfalls in Anstaltspflege

genommen werden."
20. § 27 Abs. 8 lautet:

"(8) Fondskrankenanstalten sind, soweit die Voraussetzungen nach Abs. 1 bis 7 gegeben
sind, verpflichtet, Personen als Patienten aufzunehmen, fiir die Leistungsanspriiche aus der

Sozialversicherung bestehen."

21. § 27 Abs. 9 entfillt.
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Dem § 33 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

"Mit den Pflegegebiihren werden die Leistungen der Fondskrankenanstalten fiir jene statio-
niren Patienten abgegolten, die nicht iber den O.6. Krankenanstaltenfonds durch LKF-
Gebuhrenersatze abgerechnet werden."

Nach § 33 Abs. 2 erster Satz wird folgender Satz eingefiigt:

"Gleiches gilt fur Zusatzleistungen, die mit den medizinischen Leistungen nicht im Zu-

-sammenhang stehen und auf ausdriickliches Verlangen des Patienten erbracht werden."

§ 33a Abs. 1 lautet:

"(1) Von Patienten der allgemeinen Gebiihrenklasse, fiir deren Anstaltspflege entweder LKF-
Gebiuhrenersitze durch den O.6. Krankenanstaltenfonds oder Pflegegebiihren(ersitze) zur
Giénze (ohne Selbstbehalt) durch einen Trager der Sozialversicherung oder durch eine
sonstige Korperschaft des offentlichen Rechts als Krankenfirsorgeeinrichtung getragen
werden, ist durch den Trager der 6ffentlichen Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der Hohe
von S 70,-- pro Pflegetag einzuheben. Dieser Beitrag ist pro Patient fiir hochstens 28
Kalendertage in jedem Kalenderjahr einzuheben. Er ist auch fiir den Aufnahme- und Entlas-
sungstag zu leisten; bei Uberstellung in eine andere offentliche Krankenanstalt innerhalb
Oberosterreichs hat nur die iibernehmende Krankenanstalt Anspruch auf den Kostenbeitrag
fir diesen Tag. Vom Kostenbeitrag sind Patienten ausgenommen, die nachweislich von der
Rezeptgebiihr im Sinn der sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen befreit sind oder die
Anspruch auf Hilfe zur Sicherung des Lebensbedarfes nach sozialhilferechtlichen Bestim-
mungen haben oder die im Rahmen der Behindertenhilfe stdndig in Einrichtungen der
Behindertenhilfe untergebracht sind sowie Patienten, die zum Zweck der Organspende
stationdr aufgenommen wurden. Weiters sind von der Kostenbeitragspflicht Frauen ausge-

nommen, die Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft, im Krankheitsfall im Zusammenhang

mit der Mutterschaft oder als Folge der Geburt in Anspruch nehmen."
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25. Im § 34 erhalten die bisherigen Abs. 4 und 5 die Bezeichung "(5)" und "(6)"; die Abs. 2, 3

und 4 (neu) lauten:

"(2) Bei Bemessung der Anstaltsgebiihr ist auf den erhohten Sach- und Personalaufwand in

der Sonderklasse Bedacht zu nehmen.

(3) Die Ambulanzgebiihr ist fur die ambulante Untersuchung und Behandlung mit Ausnahme
der im § 33 Abs. 2 genannten Leistungen einzuheben. Mit der Ambulanzgebiithr werden die
Leistungen der Fondskrankenanstalten fiir jene ambulant untersuchten und behandelten
Patienten abgegolten, die nicht iber den O.6. Krankenanstaltenfonds durch Ambulanz-
Gebuhrenersitze abgerechnet werden. Wird eine Person auf Grund des Ergebnisses der
ambulanten Untersuchung oder Behandlung am selben Tag als Patient in die Anstalt aufge-

nommen, ist die auf den Aufnahmetag entfallende Ambulanzgebthr nicht zu entrichten.

(4) Den Arzten koénnen fur die Tatigkeit im Rahmen der ambulanten Untersuchung und
Behandlung Anteile an der Ambulanzgebithr bzw. am Ambulanz-Gebtihrenersatz gemif3
§ 38c iiberlassen werden (Arzteanteile). Die Anteile diirfen den Arzten pro Rechtstriger
hochstens in jenem Verhaltnis iiberlassen werden, das dem des Jahres 1994 entspricht. Die
Uberlassung von Arzteanteilen ist der Landesregierung vom Rechtstrager anzuzeigen. Die
Landesregierung kann die Uberlassung binnen ’acht Wochen ab Einlangen der Anzeige
untersagen, wenn die Uberlassung gesetzlichen Bestimmungen widerspricht; im iibrigen gilt
§ 34a Abs. 2 sinngemiB. Die Arzteanteile sind weder ruhegenuf3fahiger Monatsbezug noch
Anspruchsgrundlage fiir Nebengebiihren, Entgeltfortzahlungen und Abfertigungen.”
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26. Nach § 38 werden folgﬁnde §§ 38a, 38b und 38c eingefligt:

"§ 38a

0.6. Krankenanstaltenfonds

(1) Die an im-Inland sozialversicherten Patienten in Fondskrankenanstalten erbrachten
stationdren und ambulanten Leistungen sind iiber den O.6. Krankenanstaltenfonds durch
LKF-Gebihrenersitze (§ 38b) bzw. Ambulanz-Gebithrenersitze (§ 38c) abzurechnen, soweit
fir diese Patienten Leiétungsansprﬁche aus der Sozialversicherung bestehen. Davon ausge-
nommen sind

a) Leistungen gemif3 § 41 Abs. 2,

b) allfallige Sondergebithren gemdB § 34 Abs. 1 lit. a bis d und

c) Leistungen, die an ambulanten Patienten, flir die die Allgemeine Unfallversicherungs-

anstalt leistungspflichtig ist, erbracht werden.

(2) Der O.6. Krankenanstaltenfonds hat gegentiber den Rechtstrigern der Krankenanstalten

das Recht. in alle im § 42 lit. d angefiihrten Unterlagen Einsicht zu nehmen.

(3) Voraussetzung fur die Leistung der LKF-Gebtihrenersitze und Ambulanz-Gebiihren-
ersitze ist die Ubereinstimmung der jeweiligen Krankenanstalt mit dem
0.6. Krankenanstaltenplan und dem O.6. GroBgeriteplan sowie die Erfiillung der Ver-
pflichtung zur Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes tber die Dokumentation im

Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, durch die Krankenanstalt.

(4) Die Fondskrankenanstalten haben in der im Bundesgesetz uiber die Dokumentation im
Gesundheitswesen, BGBL.Nr.- 745/1996, vorgesehenen Form Diagnosen- und Leistungs-
berichte an den 0.6. Krankenanstaltenfonds spétestens zu folgenden Terminen zu iber-
mitteln:

1. Bercht tiber das 1. Quartal bis 30. April des laufenden Jahres;

2. Bericht iber das 1. Halbjahr bis 31. August des laufenden Jahres:

Jahresbericht bis 28. Februar des Folgejahres.

(8]
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§ 38b
LKF¥F-Gebiihrenersitze

(1) Leistungen der Fondskrankenanstalten, die an anstaltsbedurftigen (stationiren) sozial-

versicherten Personen erbracht werden, sind iiber den O.6. Krankenanstaltenfonds leistungs-

orientiert durch LKF-Gebithrenersatze abzurechnen, die nach den folgenden Grundsitzen zu

ermitteln sind:

1.

(V8]

Auf Grundlage des osterreichweit einheitlichen Systems der leistungsorientierten Diagno-
sefallgruppen einschliellich des Bepunktungssystems in der jeweils aktuellen Fassung
werden im LKF-Kernbereich die LKF-Punkte fiir den einzelnen Patienten ermittelt.

Im LKF-Kernbereich sind keine Kriterien des Steuerungsbereiches einzubeziehen. Eine
befristete Ausnahme stellt die Bepunktung des Intensivbereiches im Jahr 1997 dar.
Anderungen im LKF-Kernbereich treten jeweils nur mit Janner eines jeden Jahres in
Kraft.

Der O.6. Krankenanstaltenfonds hat festzulegen, ob bei Ermittlung der LKF-Gebiihren-
ersatze neben dem LKF-Kernbereich auch der LKF-Steuerungsbereich zu beriicksichti-
gen ist. In der Gestaltung des LKF-Steuerungsbereiches sind nur folgende Qualitéts-
kriterien moglich:

a) Krankenanstalten-Typ

b) Personalfaktor

c) Apparative Ausstattung

d) Bausubstanz

e) Auslastung

f) Hotelkomponente.

(2) Die Hohe des LKF-Gebuhrenersatzes ermittelt sich als Produkt der fiir den einzelnen

Patienten ermittelten LKF-Punkte mit dem vom O.6. Krankenanstaltenfonds errechneten

Schillingwert je LKF-Punkt. Die Hohe dieses Schillingwertes richtet sich nach der Dotation

des 0.6, Krankenanstaltenfonds, nach den fiir den LKF-Bereich vorgesehenen Mitteln sowie

nach den von allen Fondskrankenanstalten-erbrachten LKF-Punkten. Der O.6. Kranken-

anstaltenfonds kann Richtlinien iber die monatliche und jahrliche (vorlaufige und endgiltige)
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Ermittlung des Schillingwertes je LKF-Punkt und Auszahlung der LKF-Gebiihrenersitze

erlassen.

(3) Die Fondskrankenanstalten haben bis spatestens 20. eines jeden Monats die Diagnosen-
und Leistungsberichte an den O.6. Krankenanstaltenfonds zu tiibermitteln. Diese monatliche
Datenmeldung hat alle Abrechnungsdatensitze bis zum Monatsletzten des Vormonats des
abzurechnenden Jahres zu umfassen. Hiebei darf nur ein vom O.6. Krankenanstaltenfonds
genehmigtes Bepunktungsprogramm verwendet werden. Die Berichte haben in maschinen-
~ lesbarer Form zu erfolgen und dem durch das Bundesgesetz uber die Dokumentation im
Gesundheitswesen, BGBL.Nr. 745/1996, vorgegebenert Inhalt zu entsprechen. Der O.6.
Krankenanstaltenfonds hat die LKF-Gebiithrenersétze bis spatestens 7. des der Datenmeldung
folgenden Monats auszubezahlen. Abweichend davon sind im Jahr 1997 die LKF-Gebiihren-

ersdtze fur die Monate Jinner, Februar und Mérz am 30. April 1997 auszubezahlen.

(4) Mit den Zahlungen gemal3 Abs. 1 sind samtliche Anspriiche der Fondskrankenanstalten

fur erbrachte stationare Leistungen gegeniiber dem O.6. Krankenanstaltenfonds abgegolten.

§38¢c

Ambulanz-Gebiihrenersatze

(1) Leistungen der Fondskrankenanstalten, die an sozialversicherten Patienten ambulant
erbracht werden, sind tiber den O.6. Krankenanstaltenfonds nach den dort fiir diesen Zweck

dotierten Mitteln nach Maf3gabe der folgenden Bestimmungen abzurechnen.

(2) Die Mittel fiir Ambulanzleistungen (Ambulanz-Gebihrenersatze) werden im Jahr 1997
auf die einzelnen Rechtstrager der Krankenanstalten im Verhéltnis der fur das Jahr 1994 von
den Sozialversicherungstragern geleisteten Ambulanzgebthren aufgeteilt (Jahrespauschale).

Fur die Valorisierung der Ambulanz-Gebihrenersitze gilt § 447f Abs. 1 ASVG.

(3) Die Fondskrankenanstalten haben innerhalb von drei Monaten nach Ablauf eines Quartals

Ambulanzleistungsberichte fur das Quartal dem O.6. Krankenanstaltenfonds zu Gbermitteln.
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Der Inhalt der Ambulanzleistungsberichte ist durch Richtlinien des O.6. Krankenanstalten-

fonds festzulegen.

(4) Der O.6. Krankenanstaltenfonds hat dem Rechtstriger der Krankenanstalt innerhalb von
vier Wochen nach Ende eines Quartals ein Viertel des Jahrespauschales gemal3 Abs. 2 erst
dann zu leisten, wenn die Fondskrankenanstalt die im Abs. 3 angefithrten Ambulanzleistungs-
berichte fiir das zweitvorangegangene Quartal vorgelegt hat. Abweichend davon hat der
0.6. Krankenanstaltenfonds das erste Viertel der Jahrespauschale im Jahr 1997 vier Wochen

nach Ablauf des ersten Quartals zu leisten.

(5) Anderungen des Leistungsaufkommens und des Leistungsspektrums, die ab 1997 ein-
treten, sind in den Folgejahren bei der Ermittlung der Jahrespauschale pro Krankenanstalt zu
beriicksichtigen, wobei insgesamt die Mittel fiir Ambulanzleistungen geméaf3 Abs. 2 nicht
iiberschritten werden dirfen. Die Ermittlung hat durch den O.6. Krankenanstaltenfonds zu

erfolgen.

(6) Mit den Zahlungen gemaf3 Abs. 1 bis 5 sind sdmtliche Anspriche der Fondskranken-
anstalten fur erbrachte ambulante Leistungen gegeniiber dem O.6. Krankenanstaltenfonds

abgegolten.”
27. § 39b entfallt.
28. Die Uberschrift vor § 40 lautet:

”Beziehungeﬁ der Rechtstriger der Fondskrankenanstalten zu

den Trigern der Sozialversicherung."
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29. § 40 lautet:
"§ 40

Kostenverteilung

(1) Die den Rechtstragern der Fondskrankenanstalten als LKF-Gebiihrenersatz und
Ambulanz-Gebiihrenersatz  gebiihrenden  Zahlungen sind zur  Ginze vom

0.6. Krankenanstaltenfonds zu entrichten.

(2) Bei Anstaltspflege eines anspruchsberechtigten Angehorigen eines nach dem ASVG oder

nach dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz Versiche.rten und bei Anstaltspflege eines

Versicherten nach dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz hat der (die) Versicherte einen

Kostenbeitrag zu leisten, der von der Krankenanstalt fir Rechnung des

0O.6. Krankenanstaltenfonds einzuheben ist. Dieser betragt fiir jeden Pflegetag 10 v.H. der

am 31. Dezember 1996 fiir die betreffende Krankenanstalt in Geltung gestandenen Pflegege-

bithrenersatze, vervielfacht mit dem Hundertsatz fiir das Jahr 1997 gemaf3 § 28 des Kranken-
anstaltengesetzes, BGBL.Nr. 1/1957, in der Fassung BGBI.Nr. 853/1995. Diese Betrage
erhohen sich jahrlich um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Trager der

Krankenversicherung gegeniiber dem jeweils vorangegangenen Jahr gestiegen sind. Solange

keine endgultigen Prozentsétze vorliegen, sind die vorlaufigen Prozentsitze heranzuziehen.

Die Krankenanstalten haben die jahrlich eingehobenen Kostenbeitrage dem O.6. Kranken-

anstaltenfonds bis 30. Marz des der Einhebung folgenden Jahres zu erstatten. Vom Kosten-

beitrag ist abzusehen,

a)  sobald die in einem Zeitraum von zwolf Monaten begonnenen Zeiten der Anstalts-
pflege die Dauer von vier Wochen, gerechnet vom Tag der ersten Einweisung an,
Uibersteigen,

b)  fur Anstaltspflege, die aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft geleistet wird,

c)  fur Leistungen nach § 120 Abs. 2 ASVG sowie nach § 76 Abs. 2 und § 80 Abs. 3 lit.b,

d und g des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes."
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30. Die §§ 41 bis 44 lauten:
"§ 41

Leistungen

(1) Alle Leistungen der Fondskrankenanstalten, insbesondere im stationdren, halbstationéren,
tagesklinischen und ambulanten Bereich einschliellich der aus dem medizinischen Fortschritt
resultierenden Leistungen, fiir die ein Anspruch aus der Sozialversicherung besteht, sind mit
den folgenden Zahlungen abgegolten:

a) LKF-Gebiihrenersitze des O.6. Krankenanstaltenfonds,

b) Ambulanz-Gebuhrenersatze des O.6. Krankenanstaltenfonds,

c) Kostenbeitrage nach § 40 Abs. 2 (§ 447f Abs. 6 ASVG),

d) Kostenbeitrage nach § 33a.

(2) Nicht damit abgegolten sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Paf3-Untersuchun-
gen, im Einvernehmen zwischen dem Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungs-
trager und dem Land Oberosterreich ausgenommene Leistungen (Art. 11 der im § 1 angefiihr-
ten Vereinbarung gemif Art. 15a B-VG) und die im § 33 Abs. 2, § 34 Abs. 1 und § 38a

Abs. 1 lit. ¢ angefliihrten Leistungen.

(3) Bei der Leistungsabrechnung gegeniiber den Krankenanstaiten und in Verfahren vor
Gerichten und Verwaltungsbehorden, welche die Verrechnung von Gebtihrenersdtzen gegen-
iber den Rechtstrigern der Krankenanstalten betreffen, gilt der O.6. Krankenanstaltenfonds
als Versicherungstriger. Der O.6. Krankenanstaltenfonds kann jedoch Handlungen, welche
den Aufwand der Versicherungstrdger erthohen wiirden, rechtsgiltig nur im Einvernehmen mit
dem Hauptverband der Osterreichischeﬁ Sozialversicherungstrager vornehmen. Dieses

Einvernehmen kann rechtsgiiltig nur schriftlich hergestellt werden.
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§ 42

Einsichts- und Informationsrecht

(1) Die Versicherungstrager haben ohne Einschaltung des O.0. Krankenanstaltenfonds

folgende Rechte gegeniiber dem Rechtstrédger der Krankenanstalt:

a) das Recht auf Einsichtnahme in alle den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen der
Krankenanstalt (z.B. Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Befunde);

b) das Recht, Kopien dieser Unterlagen zu erhalten; § 11 Abs. 6 bleibt unberiihrt;

c) das Recht, den Patienten durch einen beaufiragten Facharzt in der Krankenanstalt im
Einvernehmen mit dieser untersuchen zu lassen;

d) das Recht, Ausfertigungen aller Unterlagen zu erhalten, auf Grund derer Zahlungen des
O.6. Krankenanstaltenfonds oder einer anderen Stelle fur Leistungen einer Kranken-
anstalt abgerechnét werden (insbesondere Aufnahmeanzeige und Entlassungsanzeige
samt Diagnosen, Versichertenzustandigkeitserklarung, Verrechnungsdaten), dieses Recht
umfaBt auch die entsprechenden Statistiken; ferner das Recht auf laufende Ubermittlung

von Daten der Leistungserbringung an den Patienten auf der Basis des LKF/LDF-Sy-

stems.

(2) Die Versicherungstrager haben das Recht auf laufende Information iiber die festgelegten
vorlaufigen und endgiltigen Schillingwerte je LKF-Punkt durch den O.6. Krankenanstalten-

fonds.

§ 43

Ersatz von Leistungen

(1) Der Rechtstrager der Fondskrankenanstalt hat, wenn Leistungen gemaf3 § 41 Abs. 1
gewihrt werden, gegeniiber dem sozalversicherten Patienten oder den fir ihn unterhalts-
pflichtigen Personen hieraus keinen Anspruch auf Gegenleistungen; ausgenommen hievon sind

nur der Kostenbeitrag gemall § 33a und der Kostenbeitrag gemal3 § 40 Abs. 2 sowie die

Sondergebiihren nach § 34 Abs. 1 lit. a bis d.
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(2) Nach Ablauf der vom Versicherungstrager gewéhrten Anstaltspflege hat der Versicherte
fiir den weiteren Anstaltsaufenthalt die Kosten zu tragen und zwar in Hohe der fur die

betreffende Krankenanstalt gemif3 § 46 vertraglich vereinbarten Pflegegebithrenersétze.

(3) Fiir die Einbringung des Kostenbeitrages gemaf § 40 Abs. 2 sind die Bestimmungen der

§§ 35 und 36 sinngemall anzuwenden.

§ 44

Vertrige mit Versicherungstrigern

(1) Soweit in diesem Landesgesetz nicht besonderes bestimmt ist, sind die Beziehungen der
Versicherungstrager zu den Rechtstrigern der Fondskrankenanstalten durch privatrechtliche
Vertrage zu regeln. Durch diese Vertrige kénnen Anspriche auf Zahlungen nicht rechtsgiiltig
begriindet werden, sofern es sich nicht um Leistungen nach § 41 Abs. 2 und § 38a Abs. 1 lit.
¢ handelt. Die Vertrige sind zwischen dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversiche-
rungstrager im Einvernehmen mit den in Betracht kommenden Versicherungstragern einer-
seits und dem Rechtstriager der Krankenanstalt andererseits im Einvernehmen mit dem O.6.
Krankenanstaltenfonds abzuschlieBen. Diese Vertrdge sind nur dann gultig, wenn sie schrift-

lich abgeschlossen wurden.

(2) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der Aufkindigung eines Vertrages ein neuer
Vertrag zwischen dem Rechtstriager der Krankenanstalt und dem Hauptverband der Oster-
reichischen Sozialversicherungstriager nicht zustande kommt, hat auf Antrag die Schieds-
kommission (§ 44a) mit Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflosung iiber die
gemiB Abs. 1 zu regelnden Angelegenheiten zu entscheiden. Das gleiche gilt fur den Fall, daf3
der Rechtstriger der Krankenanstalt oder der Hauptverband zum Abschluf3 eines Vertrages
aufgefordert hat, jedoch innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag nicht zustandege-
kommen ist. Der Antrag auf Entscheidung kann vom Rechtstrager der Krankenanstalt oder

vom Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager gestellt werden. Der

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager hat in den Fllen dieses Ab-
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satzes im Einvernehmen mit dem in Betracht kommenden Sozialversicherungstrager vorzugehen.

(3) Die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter ist abweichend vom Abs. 1 dritter Satz

berechtigt, mit den Rechtstragern der Krankenanstalten vertragliche Vereinbarungen im Sinn

des § 59 Abs. 1 zweiter Satz B-KUVG zu treffen.

31. §44a Abs. 1, 2, 3, 10, 11 und 14 lauten:

"(1) Die Schiedskommission wird beim Amt der Landesregierung errichtet und besteht aus

einem Vorsitzenden und sechs weiteren Mitgliedern, die von der Landesregierung wie folgt

bestellt werden:

1.

(OS]

Der Vorsitzende aus dem Kreis der Richter des Aktivstandes des Oberlandesgerichtes

Linz; vor der Bestellung ist das Einvernehmen mit dem Présidenten des Oberlandesge-

richtes Linz herzustellen;

zwel Mitglieder auf Vorschlag des Hauptverbandes der ésterreichischen Sozialversiche-

fungstréiger;

ein Mitglied aus dem Kreis der Bediensteten des Aktivstandes des Amtes der Landes-
regierung;

ein Mitglied auf Vorschlag des Landes Oberosterreich als Rechtstrager der Landes-

krankenanstalten,

ein Mitglied auf Vorschlag der Stadt Linz als Rechtstriger einer ¢ffentlichen Kranken-

anstalt,

ein Mitglied auf Vorschlag der Orden, die Rechtstrager 6ffentlicher Krankenanstalten

sind.

Fur jedes Mitglied ist fur den Fall seiner Verhinderung in gleicher Weise ein Ersatzmitglied

zu bestellen."

"(2) Wird innerhalb einer von der Landesregierung zu bestimmenden angemessenen Frist von

mindestens sechs Wochen kein Vorschlag erstattet, der den im Abs. 1 Z. 2 bis 6 angefithrten

Voraussetzungen entspricht, entscheidet die Landesregierung ohne Vorschlag."
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"(3) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der Schiedskommission sind fiir eine Amtsdauer von

vier Jahren zu bestellen. Wiederbestellungen sind zulassig."

”(10) Auf das Verfahren vor der Schiedskommission ist das AVG anzuwenden. Unbeschadet
des § 73 Abs. 1 AVG hat die Schiedskommission ohne Verzug moglichst innerhalb von drei

Monaten nach Einlangen des Antrages zu entscheiden."

"(11) Die Schiedskommission entscheidet in Senaten, denen angehoren:
1. die Mitglieder gemidf3 Abs. 1 Z. 1, 2 und 3,
2. von den Mitgliedern gemal3 Abs. 1 Z. 4, 5 und 6 dasjemge, das nach der Art der am

Streit beteiligten Krankenanstalt in Betracht kommt."

"(14) Ein Senat ist beschlufahig, wenn der Vorsitzende und vier Beisitzer anwesend sind."

. Nach § 44a wird folgender § 44b eingefigt:

§44b

Aufgaben der Schiedskommission

Die Schiedskommission hat folgende Aufgaben:

a) Entscheidung uber Streitigkeiten aus zwischen den Rechtstragern der Fondskranken-
anstalten und dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager oder
einem Triager der Sozialversicherung abgeschlossenen Vertragen einschlieBlich der
Entscheidung iiber die aus diesen Vertragen erwachsenden Anspriiche gegentiber Tra-
gern der Sozialversicherung oder gegeniiber dem O.6. Krankenanstaltenfonds;

b) Entscheidung tber Streitigkeiten zwischen dem Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstrager oder einem Trager der Sozialversicherung und dem
0.6. Krankenanstaltenfonds iiber die wechselseitigen Verpflichtungen und Anspriiche aus
der im § 1 genannten Vereinbarung gemaf} Art. 15a B-VG;

c¢) Entscheidung tiber Anspriiche, die sich auf den Sanktionsmechanismus gemal3 der im § 1
genannten Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG griinden;

d) Entscheidung ber die im § 44 Abs. 1 und 2 genannten Angelegenheiten.
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Im § 45 Abs. 3 entfillt die Wortfolge "mit der Maf3gabe, daf3 die den Rechtstriagern der
offentlichen Krankenanstalten gebiihrenden Pflegegebiihrenersitze zu 80 % von der Sozial-

veréicherungsanstalt der Bauern und zu 20 % vom Versicherten zu entrichten sind".
Nach § 45 wird folgende Uberschrift und folgender § 45a eingefiigt:

"Beziehungen der Rechtstriger der Fondskrankenanstalten zu

Korperschaften 6ffentlichen Rechts als Triger einer Krankenfiirsorgeeinrichtung

§ 45a

Vertrige mit Trigern von Krankenfiirsorgeeinrichtungen

(D Die Beziehungen zwischen den Rechtstridgern der Fondskrankenanstalten zu den Korper-
schaften 6ffentlichen Rechts als Trager einer Krankenfirsorgeeinrichtung, insbesondere das
Ausmal3 der von der Krankenfursorgeeinrichtung an die Rechtstriager der Krankenanstalten
zu entrichtenden Pflegegebiihren und allfalligen Sondergebiihren (§ 34 Abs. 1) sind durch

privatrechtliche Vertriage zu regeln.

(2) Gemal3 Abs. 1 abgeschlossene Vertrage bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit der Geneh-

migung der Landesregierung.

(3) Genehmigungspflichtige Vertrage sind binnen zwei Wochen nach Abschluf3 der Landes-
regierung vorzulegen, die Vorlage durch einen der Vertragspartner ist ausreichend. Die
Genehmigung nach Abs. 2 gilt als erteilt, wenn die Landesregierung nicht binnen zwei
Monaten, gerechnet vom Zeifpunkt der Vorlage, die Genehmigung schriftlich versagt. Die
Genehmigung darf nur versagt werden, wenn der Vertrag gegen gesetzliche Bestimmungen
verstdf3t oder mit der Sicherstellung einer ordnungsgeméfBen Krankenanstaltspflege oder mit

den Grundsitzen einer geordneten Wirtschaftsfiihrung und Gebarung der Krankenanstalt

unvereinbar ist.

(4) Das Einsichts- und Informationsrecht nach § 42 Abs. 1 gilt sinngemif."
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35. Die Uberschrift vor § 46 lautet:

"Beziehungen der Rechtstriger der Fondskrankenanstalten

zu den Sozialhilfetridgern"

36. § 46 lautet:
"8 46

Vertrige mit Sozialhilfetrigern

Fiir die Beziehungen zwischen den Rechtstriagern der Fondskrankenanstalten zu den Sozial-

hilfetragern gilt § 45a sinngemal3."

37. Die §§ 47 bis 49 lauten:
N§ 47

Beitrige zum Betriebsabgang

(1) Das Land deckt den Betriebsabgang der Fondskrankenanstalten nach Maf3gabe der

Bestimmungen dieses Landesgesetzes in einem Ausmaf, das 85 v.H. der Gesamtsumme der

Betriebsabginge aller Fondskrankenanstalten entspricht (Landesbeitrag).

(2) Ausgaben fur Personal- und Sachaufwendungen in bewilligungspflichtigen Einrichtungen,
die ohne Genehmigung des O.6. Krankenanstaltenfonds und ohne Bewilligung der Landes-
regierung errichtet und betrieben werden, sind bei der Berechnung des Betriebsabganges in

Abzug zu bringen.

(3) Der Betriebsabgang der Fondskrankenanstalten wird wie folgt ermittelt: Von den durch
die Einnahmen desselben Kalenderjahres nicht gedeckten Betriebs- und Erhaltungsausgaben
eines Kalenderjahres sind die fiir dasselbe Kalenderjahr geleisteten Zahlungen des
0.6. Krankenanstaltenfonds (ausgenommen Investitionszuschiisse und Strukturreformmittel)

abzuziehen. Der nach dieser Subtraktion verbleibende Rest ist der Betriebsabgang.
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(4) Das Landesgebiet bildet gleichzeitig Beitragsbezirk und Krankenanstaltensprengel. Durch
die Bestimmung des Krankenanstaltensprengels und des Beitragsbezirkes wird daé rdumliche
Gebiet umschrieben, innerhalb dessen Krankenanstalten nach Maf3gabe dieses Gesetzes
Anspruch auf Beitragsleistung zum Betriebsabgang haben. Dem Krankenanstaltensprengel

bzw. dem Beitragsbezirk kommt keine Rechtspersonlichkeit zu.

(5) Der Betriebsabgang wird nach Maf3gabe der folgenden Bestimmungen gedeckt:

a) Es werden zunichst fiir jede Krankenanstalt als Vorzugsanteil 63 v.H. ihres Betriebs-
abganges gedeckt;

b) der durch die Aufteiluﬁg gemal lit. a nicht verbrauchte Teil des Landesbeitrages wird
nach folgendem Schliissel auf die einzelnen Krankenanstalten verteilt: Der zur Verteilung
bestimmte Betrag wird durch die Summe der Jahrespflegetage aller an der Abgangs-
deckung beteiligten Krankenanstalten geteilt und fiir jede Anstalt mit der Summe ihrer
Jahrespflegetage vervielfacht. Der sich daraus ergebende Betrag wird fiir jede Kranken-

anstalt nach Maf3gabe des Abs. 6 zusétzlich zum Vorzugsanteil (lit. a) gewiahrt (Belags-

anteil).

(6) Der Belagsanteil (Abs. 5 lit. b) ist jedoch nur in einem Ausmal} auszuschiitten, daf fir
keine Krankenanstalt ein grof3erer Beitrag geleistet wird, als 96 v.H. des Betriebsabganges

entspricht (Hochstdeckung).

(7) Erreicht die Summe aller gemal3 Abs. 5 und 6 geleisteten Beitrage nicht das Ausmalf des
Landesbeitrages, so ist die Differenz nach dem Verhaltnis der Jahrespflegetage auf jene
Krankenanstalten aufzuteilen, die die Hochstdeckung (Abs. 6) nicht erreicht haben. Die
Verteilung 1st so lange fortzusetzen, bis alle Mittel aufgebraucht sind (Restverteilung). Die

Bestimmung des Abs. 6 gilt aych fiir die Restverteilung.

(8) Die Landesregierung kann den der Bemessung des Landesbeitrages zugrundeliegenden
Betriebsabgang durch Vorgaben hinsichtlich der maximal zuldssigen Aufwendungen unter

Bedachtnahme auf die Grundsitze der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit

begrenzen.
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§ 48
Aufbringung der Mittel

(1) .Die Gemeinden haben zum Landesbeitrag (§ 47 Abs. 1) Krankenanstaltenbeitrige zu

leisten, und zwar in einer Hohe, die in der Summe 40 v . H. der Gesamtsumme der Betriebs-

abginge (§ 47 Abs. 3) aller Fondskrankenanstalten entspricht. Die Krankenanstaltenbeitrige

sind den Gemeinden von der Landesregierung mit Bescheid zu Beginn eines jeden Jahres mit

dem nach den Bestimmungen des Abs. 2 auf sie entfallenden Betrag vorzuschreiben. Der

Krankenanstaltenbeitrag ist in vier gleichen Teilbetragen jeweils am 1. Februar, 1. Mai,

1. August und 1. November jedes Jahres fillig.

(2) Die Krankenanstaltenbeitrdage sind von der Landesregierung nach Maf3gabe der folgenden

Bestimmungen festzusetzen:

a)

b)

Der von den Gemeinden aufzubringende Betrag (Gemeindenanteil) ist auf die einzelnen
Gemeinden im Verhaltnis der Finanzkraft aufzuteilen. Die Finanzkraft ist jeweils in
gleicher Weise zu berechnen wie die Grundlage fur die Vorschreibung der Bezirksumlage
(§ 3 Abs. 1 des Bezirksumlagegesetzes 1960). Soweit jedoch Gemeinden Trager 6ffentli-
cher Krankenanstalten sind, ist von der sich naéh dieser Berechnung ergebenden Summe
der vom Land nicht gedeckte, im genehmigten Rechnungsabschluf3 (§ 14 Abs. 2) des der
Beitragsleistung zweitvorangegangenen Jahres ausgewiesene Betriebsabgang dieser
Krankenanstalten abzuziehen.

Der Gemeindenantei! ist ferner fur die einzelnen Gemeinden nach dem Verhiltnis der sich
aus der letzten Volkszahlung ergebenden Bevolkerungszahl der Gemeinden aufzuteilen,
wobet das Ergebnis der letzten Volkszahlung erstmals fiir das dem Stichtag der Volks-
zdhlung folgende Jahr anzuwenden ist.

Das Mittel aus den beiden gemal3 lit a und b fur die einzelnen Gemeinden errechneten

Betrige ergibt den von den einzelnen Gemeinden zu leistenden Krankenanstaltenbeitrag.
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§ 49
Verfahren

(1) Die Landesregierung hat fiir jede Fondskrankenanstalt zu Beginn jedes Jahres den nach
dem genehmigten Voranschlag fiir das laufende Jahr zu erwartenden Betriebsabgang fest-
zustellen und den gemal3 § 47 Abs. 5 bis 7 zu deckenden Anteil zu ermitteln. Von diesem
Betrag ist jeweils zum 1. Mérz, 1. Juni, 1. September und 1. Dezember als Abschlag ein

Viertel dem Rechtstriager der Fondskrankenanstalt anzuweisen.

(2) Die Abweichungen des Rechnungsabschlusses der jeweiligen Fondskrankenanstalt vom
Voranschlag sowie die sonstigen Abweichungen der Summe der Abschlagszahlungen zum
endgtltigen Beitrag sind jahrlich einmal in einer Endabrechnung zu berticksichtigen und zu

bereinigen.

(3) Die niheren Bestimmungen hat die Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Uber-
prifung einer wirtschaftlichen und zweckmaifligen Gebarung durch Verordnung zu

erlassen.”

§ 50 Abs. 2 letzter Satz lautet:

"Die Landesregierung hat im Fall einer Fondskrankenanstalt das Bundesministerium fur

Arbeit, Gesundheit und Soziales von der Sachlage in Kenntnis zu setzen."
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§ 55 lautet:
H§ 55
Beziehungen der Rechtstriger von nicht landesfondsfinanzierten

Krankenanstalten zu den Krankenversicherungstrigern

(1) Die Beziehungen der Rechtstrager von nicht landesfondsfinanzierten Krankenanstalten
(private Krankenanstalten) zu den Tragern der Krankenversicherung sind durch privatrecht-

liche Vertrige zu regeln, die zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form bedurfen.

(2) Diese Vertrage haben insbesondere nahere Bestimmungén uber die Einweisung, die
Einsichtnahme in alle Unterlagen fiir die Beurteilung des Krankheitsfalles, wie z.B. in die
Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner uber die érztliche
Untersuchung durch einen vom Versicherungstrager beauftragten Facharzt in der Kranken-

anstalt im Einvernehmen mit dieser zu enthalten."
Dem § 57 wird folgender Satz angefligt:

"Bewilligungen oder Genehmigungen gemaf3 §§ 3, 4, 5 und 6 sind Uberdies unverziglich der
Strukturkommission (§ 59g KAG) bekanntzugeben.”

§ 58 lautet:
H§ 58

Strafbestimmungen

(1) Wer

a) eine Krankenanstalt entgegen § 3 ohne Bewilligung errichtet oder entgegen § 4 ohne
Bewilligung betreibt oder die im Zusammenhang mit einer solchen Bewiliigung erteilten
Bedingungen und Auflagen nicht einhalt,

b) entgegen § 5 Abs. 1 eine bewilligungspflichtige Verlegung oder Verdnderung ohne
Bewilligung vornimmt,

c) entgegen § 6 eine Krankenanstalt ohne Bewilligung verpachtet oder auf einen anderen

Rechtstriager uibertragt,
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begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu S 200.000,-- zu

bestrafen.

(2) Wer

a) die nach § 5 Abs. 2 vorgeschriebene Anzeige nicht oder nicht rechtzeitig erstattet,

b) entgegen § 6 die Bezeichnung einer Krankenanstalt ohne Bewilligung zndert,

c) entgegen § 7 Abs. 7 die Anstaltsordnung ohne Genehmigung erlaBt oder dndert,

d) gegen eine nach § 7 erlassene Anstaltsordnung groblich verstoBt,

e) gegen die Verschwiegenheitspflicht nach § 10 verstoft, sofern die Tat nicht mit einer
gerichtlichen Strafe bedroht ist, o

f) entgegen § 11 den Verpflichtungen betreffend die Krankengeschichten und sonstigen
Vormerke nicht nachkommt, |

g) gegen die Werbebeschriankung nach § 16 verstofit,

h) den Verpflichtungen nach § 50 nicht nachkommt,

1) die nach § 53 vorgeschriebene Anzeige nicht oder nicht rechtzeitig erstattet,

begeht eine Verwaltungstbertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu S 50.000,-- zu

bestrafen."
§ 59 Iit. a lautet:

"a) die Zuricknahme der Errichtungs- und Betriebsbewilligung (§ 60),"

. § 60 lautet:

"§ 60

Zuriicknahme der Errichtungs- und Betriebsbewilligung

(1) Die Errichtungsbewilligung einer Krankenanstalt, einzelner Abteilungen oder anderer
Organisationseinheiten ist von der Landesregierung abzuandern oder zuriickzunehmen, wenn
eine fur die Erteilung der Errichtungsbewilligung vorgeschriebene Voraussetzung weggefal-
len 1st oder ein urspriinglich bestandener und noch fortdauernder Mangel, der die Verweige-

rung der Bewilligung gerechtfertigt hétte, nachtraglich hervorkommt.
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(2) Die Betriebsbewilligung einer Krankenanstalt, einzelner Abteilungen oder anderer

Organisationseinheiten ist von der Landesregierung abzuindern oder zuriickzunehmen, wenn

a) eine fiir die Erteilung der Betriebsbewilligung vorgeschriebene Voraussetzung weggefal-

) len ist oder ein urspriinglich bestandener und noch fortdauernder Mangel, der die Verwei-
gerung der Bewilligung gerechtfertigt hatte, nachtréglich hervorkommt;

b) entgegen den Bestimmungen dieses Gesetzes der Betrieb der Krankenanstalt unter-

brochen oder die Krankenanstalt aufgelassen worden ist.
(3) Die Landesregierung kann die Betriebsbewilligung einer Krankenanstalt, einzelner
Abteilungen oder anderer Organisationseinheiten zuriicknehmen, wenn sonstige schwerwie-
gende Mingel, die die Verweigerung der Bewilligung gerechtfertigt hitten, trotz Auf-

forderung innerhalb einer festgesetzten Frist nicht behoben werden.

(4) Die Landesregierung kann vor Mafinahmen gemif3 Abs. 1 bis 3 dem Rechtstrager der

Krankenanstalt eine Frist bis zu sechs Monaten zur Behebung der Mangel einraumen."

44 § 61 Abs. 2 lautet:

"(2) Wird die emer offentlichen Krankenanstalt erteilte Bewilligung zur Errichtung (§ 3) oder

zum Betrieb (§ 4) zurickgenommen, so verliert sie gleichzeitig das Offentlichkeitsrecht."
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Artikel II

Inkrafttreten und ﬁbergangsbestimmungen

(1) Es treten in Kraft:
1. Art. 1Z. 10(§9) mit 10. Janner 1997
2. Art. 1Z. 41 (§ 58) mit Ablauf des Tages der Kundmachung im Landesgesetzblatt fiir

Oberosterreich;

3. die ubrigen Bestimmungen des Art. I mit 1. Janner 1997.
(2) Art. 1Z. 37 (§§ 47 bis 49) tritt mit Ablauf des 31. Dezember 1997 auf3er Kraft.

(3) Verordnungen, die auf rickwirkend in Kraft tretende Bestimmungen dieses Landesge-

setzes gestiitzt werden, dirfen auch riickwirkend ab dem betreffenden Zeitpunkt des Inkraft-

tretens in Kraft gesetzt werden.

(4) Fur die endgiiltige Berechnung der Beitrdge zum Betriebsabgang fur die Jahre 1995 und
1996 und fur die vorlaufige Berechnung der Beitrige zum Betriebsabgang fur das Jahr 1997

1st die bis zum 31. Dezember 1996 geltende Rechtslage anzuwenden.



