Beilage 1502/2015 zu den Wortprotokollen des O0. Landtags
XXVII. Gesetzgebungsperiode

vorgeschlagen fir:
Gemischten Ausschuss (Verfassungs-, Verwaltungs-, Immunitats-
und Unvereinbarkeitsausschuss und Sozialausschuss)

Vorlage

der Oberosterreichischen Landesregierung
far ein
Landesgesetz, mit dem das O6. Landesbeamtengesetz 1993,
das O0. Landes-Vertragsbedienstetengesetz, das O6. Landes-Gehaltsgesetz,
das O0. Gehaltsgesetz 2001, das O0. Statutargemeinden-Beamtengesetz 2002
und das O4. Krankenanstaltengesetz 1997 gedndert werden
(O06. Spitalsarztegehaltsanpassungsgesetz 2015)

[Direktion Verfassungsdienst: Verf-2015-143911/1]

A. Allgemeiner Teil

Anlass und Inhalt des Gesetzentwurfs

Am 25. Janner 2015 haben sich das Land Oberdsterreich und die Arztekammer fiir Oberdsterreich
auf ein neues Gehaltssystem fur Spitalsarztinnen und Spitalsarzte geeinigt.

Mit dem neuen Modell kénnen kurzfristig attraktivere Arbeitsbedingungen fiir junge Arztinnen und
Arzte geschaffen werden und gleichzeitig werden mittel- und langfristig Ungerechtigkeiten im
bestehenden System ausgeglichen.

Das Arztepaket besteht aus folgenden Komponenten:

Deutliche Erhéhung des Grundgehalts fiir alle Arztegruppen;

Entfall von Ambulanzgebiihrenanteilen;

Attraktivierung der Dienstabgeltungen bzw. Uberstunden durch Neuberechnung auf der
Basis eines Einzelstunden-Zuschlagsmodells;

Umschichtung von Sonderklassegebiihren (Arzthonoraren) von gebihrenstarken zu
gebuhrenschwachen Fachern.

In mehreren Besprechungen wurden in einer Arbeitsgruppe bestehend aus Vertretern der
Spitalstrager, des Amtes der Q6. Landesregierung und der Arztekammer fiir Obergsterreich die
Details ausgearbeitet.
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Die Eckpunkte der Einigung sind:

1. Erhdéhung der Grundgehalter:

Die Erhohung der Grundgehélter fiir neu eintretende Arztinnen und Arzte und jenen

Arztinnen und Arzten, die freiwillig in das neue System optieren:

a) Turnusarztinnen und Turnusarzte in Ausbildung zur Allgemeinmedizinerin bzw. zum
Allgemeinmediziner: Erh6éhung der Grundgehalter um 15 %;

b) Turnusarztinnen und Turnusarzte in Ausbildung zur Fachérztin bzw. zum Facharzt
(Assistenzarztinnen und Assistenzarzte): Erhéhung der Grundgehdlter um 17 %;

c) Sekundararztinnen und Sekundararzte: Erhéhung der Grundgehélter um 17 %;

d) Fachéarztinnen und Facharzte: Erhéhung der Grundgehalter um 20 %.

Dazu ist Folgendes festzuhalten:

Konsiliarfacharztinnen und  Konsiliarfacharzte  sowie  Arztinnen und  Arzte  mit
Leitungsfunktionen nach dem KAG 1997 (wie zB Primarii, Departmentleitungen, ...) sind wie
Facharztinnen und Facharzte zu betrachten. Bei den Konsiliararztinnen und Konsiliararzten
wird auch das garantierte Mindesteinkommen um 10 % erhéht.

Die Gehaltserh6hungen sind unabhangig davon, ob es sich um Vertragsbedienstete, Beamte
oder Angestellte (Orden) handelt.

Die Erhéhung bezieht sich auf das Grundgehalt inkl. einer etwaigen Gehaltszulage zwischen
zwei Funktionslaufbahnen. Nicht jedoch fiir die gemaR Arztepaket 2012 zuerkannte
Gehaltszulage, die sich nach der Funktionslaufbahn LD8/Stufe 11 berechnet sowie die
ebenfalls zuerkannte Dienstvergitung. Beide Gehaltszulagen werden jedoch fir die
Berechnung des  Stundenlohns  mitgerechnet, ebenso die Leistungs- und
Verwaltungsdienstzulage.

Diese sowie alle weiteren Zulagen und Nebengebihren bleiben so wie bisher bestehen, mit
Ausnahme der pauschalierten  Uberstundenvergiitung und der  zusétzlichen
Mehrdienstleistungsabgeltung. Dies gilt auch fiir jene Arztinnen und Arzte, die noch die
"groRe" Arztedienstzulage erhalten, wobei der Uberstundenanteil (50 % der
Arztedienstzulage) wegfallt und nur der Erschwernisanteil (50 % der Arztedienstzulage)
erhalten Dbleibt. Dariiber hinaus gehende "hausspezifische" Zulagen, die allenfalls fir
bestimmte Arztegruppen oder einzelne Arztinnen und Arzte bestehen, bleiben ebenfalls in
ungeanderter Form aufrecht, sofern diese nicht befristet gewahrt wurden (die diesbeziigliche
Rechtslage bleibt somit unverandert).

Teilzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte erhalten naturgemaR dieselbe prozentuelle
Grundgehaltserhéhung wie vollzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte.

2. Die im System befindlichen Arztinnen und Arzte erhalten ein Optionsrecht in das neue
Gehaltssystem (vgl. Punkt 1 und ohne Ambulanzgebiihrenanteile). Jene Arztinnen und
Arzte, die nicht in das neue Gehaltsschema optieren, erhalten anstelle der
Ambulanzgebiihrenanteile ein Aquivalent ausbezahlt, jedoch der auf Stand 2014

Seite 2



zugeflossenen Betrdge eingefroren (absoluter Betrag) und prozentuell (gemaR dem
"Lohnsteuermodell”) belastet:

- bis 35.000 Euro: 0 % jéhrlich;
- bis 50.000 Euro: 10 % jahrlich;
- bis 100.000 Euro: 20 % jahrlich;
- bis 150.000 Euro: 25 % jahrlich;
- bis 200.000 Euro: 30 % jahrlich;

- Uber 200.000 Euro: 40 % j&hrlich.

Dazu ist Folgendes festzuhalten:

Als Ambulanzgebiihren, die die Basis fiir die Berechnung des Aquivalents bilden, gelten nur
Gebuihren fur jene Leistungen, die ihrer Art nach Uber den Landesgesundheitsfonds
abgerechnet werden (daher zB nicht IVF-Gebihren), unabhangig davon, an welchem
Patienten die Leistung erbracht wurde.

Die entsprechenden Betrdge sind als individueller Fixbetrag (ohne Valorisierung) monatlich
anzuweisen. Fur die Festlegung dieser individuellen Zuzahlung werden das
Beschaftigungsausmald des Jahres 2014, die tatsachliche HoOhe der ausbezahlten
Ambulanzgebiihrenanteile des Jahres 2014 und allféllige Karenzierungen (in diesem Fall
erfolgt eine Hochrechnung auf das gesamte Kalenderjahr 2014) nicht jedoch Krankenstande
berticksichtigt. Die Zahlung wird aliquotiert auf das dann gultige Beschaftigungsausmarf
gerechnet. Anderungen des Beschéftigungsausmales erhéhen oder vermindern daher
zukUnftig den Fixbetrag; bei Karenzierung féllt er fir diesen Zeitraum nicht an. Der Fixbetrag
(Aquivalent) ist weder Grundlage fir die Berechnung der Abgeltung der
Mehrdienstleistungen und  Uberstunden, noch ist er ruhegenussfahig oder
abfertigungswirksam. Arzteanteile an den Ambulanzgebiihren waren schon bisher in
Spitalern, deren Dienstrecht nicht in die Regelungskompetenz des Landesgesetzgebers fallt,
nicht Teil der Bemessungsgrundlage, sondern Teil der Abgeltung.

Darstellung folgender méglicher Konstellationen:

a) Arzt ist im Jahr 2014 in zwei oder mehreren O6. Fondskrankenanstalten zeitlich
hintereinander beschéftigt: die gesamten Ambulanzgebiihrenanteile des Jahres 2014
sind zusammenzuzahlen, der Arzt hat dem aktuellen Dienstgeber entsprechende
Unterlagen Uber die Ambulanzgebihrenbeziige von vorherigen Dienstgebern
vorzulegen.

b)  Arzt tritt unterjghrig im Jahr 2014 in eine O6. Fondskrankenanstalt ein, ohne vorher in
Oberosterreich tatig gewesen zu sein: die Ambulanzgebihrenbezige aus der
00. Fondskrankenanstalt werden auf das gesamte Kalenderjahr 2014 hochgerechnet.

c) Arzt wechselt 2014 unterjdhrig von Vollzeit auf Teilzeit und ist 2015 weiterhin
teilzeitbeschaftigt: im ersten Schritt sind die Ambulanzgebihrenbeziige aus der
Teilzeitbeschéftigung auf Vollzeit hochzurechnen und mit den
Vollzeitambulanzgebihren zu addieren, im zweiten Schritt sind die obgenannten
gesamten errechneten Ambulanzgebihrenbeziige auf das Teilzeitausmall zu
aliquotieren und zur Auszahlung zu bringen.
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d) Arzt wechselt 2014 unterjdhrig von Teilzeit auf Vollzeit und ist 2015 weiterhin
vollzeitbeschéftigt: es sind die Ambulanzgebihrenbeziige aus der
Teilzeitbeschéftigung auf Vollzeit hochzurechnen und mit den
Vollzeitambulanzgebiihren zu addieren und zur Auszahlung zu bringen.

e) Arzt ist 2014 einen Teil des Jahres karenziert: hier sind seine
Ambulanzgebiihrenbeziige auf das gesamte Kalenderjahr hochzurechnen.

f) Arzt ist 2014 einen Teil des Jahres in einer O6. Fondskrankenanstalt téatig und hat sein
Dienstverhaltnis beendet, den Rest des Jahres ist er nicht in einer
00. Fondskrankenanstalt tatig. Zum Stichtag 1. Juli 2015 befindet er sich wieder in
einem Dienstverhaltnis zu einer 00. Fondskrankenanstalt: Die
Ambulanzgebiihrenbeziige aus der Zeit der Tatigkeit in einer O8. Fondskrankenanstalt
im Jahr 2014 sind auf das gesamte Kalenderjahr 2014 hochzurechnen.

g) Arzt befindet sich das gesamte Kalenderjahr 2014 in Karenzierung: Die
Ambulanzgebiihrenbeziige der letzten zwdlf aktiven Monate in Oberdsterreich vor der
Karenzierung sind mit den entsprechenden  Valorisierungssatzen  der
Ambulanzgebiihren bis 2014 zu versehen und als Auszahlungsbetrag heranzuziehen,
wobei lit. h sinngeméaf anzuwenden ist.

h)  Arzt wechselt 2014 unterjahrig von Assistenzarzt auf Facharzt: im ersten Schritt sind
die Ambulanzgebihrenbeziige aus der Facharztbeschaftigung zu erheben und in
weiterer Folge auf das gesamte Kalenderjahr hochzurechnen (analog ist bei sonstigen
Funktionswechseln vorzugehen).

Die Ambulanzgebiihrenanteile im Sinn der Z 2 fiir neu eintretende Arztinnen und Arzte
laufen ausnahmslos aus.

Dazu ist Folgendes festzuhalten:

Fur neu eintretende Arztinnen und Arzte und fir Optantinnen und Optanten in das neue
Gehaltssystem gibt es keine Ambulanzgebihrenanteile im Sinn der Z 2.

Nicht-Optanten erhalten ein Aquivalent.

Neu eintretende Arztinnen und Arzte sind solche, die nach dem Stichtag ein ordentliches
Dienstverhéltnis mit einem O6. Fondskrankenhaus erstmalig begriinden (Wechsel unter
00. Fondskrankenanstalten ist keine Neubegriindung des Dienstverhéltnisses, auch ein
Wechsel in der Funktion oder Verwendung ist keine Neubegrindung).

Dazu ist Folgendes festzuhalten:

Stichtag fiir neu eintretende Arztinnen und Arzte ist der 30. Juni 2015.

Nach dem Ende eines Ausbildungsverhdltnisses und unmittelbar anschlieRendem
Dienstverhéltnis (DV) zB als Allgemeinmedizinerin bzw. Allgemeinmediziner oder Facharztin
bzw. Facharzt (FA) liegt im Sinn der oben genannten Regelung Uber den Entfall der
Arzteanteile an den Ambulanzgebiihren keine Neubegriindung des DV vor. Gleiches gilt
auch bei einem Funktionswechsel von Facharztin bzw. vom Facharzt zur Primaria bzw. zum
Primar.
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Wenn ein (voriibergehender) Wechsel aulRerhalb von Oberdsterreich gegeben war und diese
Arztin bzw. dieser Arzt bis zum Wechsel im Modell "alt" war (zB bei beruflicher
Neuorientierung oder zu Aus- bzw. Fortbildungszwecken, sofern nicht dafiir eine
Karenzierung erfolgt), besteht die Moglichkeit fiir diese Arztin bzw. diesen Arzt weiterhin, in
das "alte" Modell zuriickzukehren (bei beruflicher Neuorientierung gilt dies nur dann, wenn
es innerhalb von sechs Monaten nach dem Wechsel wieder zu einer Rickkehr kommen
sollte).

Die Gehaltserh6hung fir Fachérztinnen und Fachéarzte, die 2014 ein Jahresgehalt unter
140.000 Euro (Richtwert) hatten und ins neue System optieren, betrdgt jedenfalls
mindestens 6.000 Euro jahrlich. Fur die Berechnung des Jahresgehalts werden Grundgehalt,
Ambulanzgebiihrenanteile, Sonderklassegebihren und fixe Zulagen herangezogen, nicht
jedoch Dienste und Uberstunden.

Die Optionsmdoglichkeit fir den Umstieg von den Ambulanzgebihrenanteilen auf das
Gehaltsschema Neu wird mit 30. Juni 2025 auslaufen. Eine Riickoption ins "alte Schema" ist
ausgeschlossen.

Dazu ist Folgendes festzuhalten:

Fur eine Option 2015 ist fur die Frage, ob eine Optionszulage zusteht (Wertgrenzen), das
Bruttojahreseinkommen 2014 heranzuziehen, bei spéaterer Option jeweils das Einkommen
des vorangegangenen Jahres. Das zur Ermittlung der "Optionszulage” heranzuziehende
Bruttojahreseinkommen (ohne Dienste, Uberstunden, Uberstundenpauschale und MDL-
Pauschale) gilt auf Basis einer Vollbeschéftigung, fiir Teilzeitkrafte aliquot. Ist eine Arztin
bzw. ein Arzt nicht ganzjahrig beschéaftigt, dann ist die Bruttojahreseinkommensgrenze fiir
die Einschleifregelung entsprechend zu aliquotieren, die Optionszulage hingegen ist in voller
Hohe auszubezahlen, sofern die sonstigen Voraussetzungen dafiir vorliegen. Ist eine Arztin
bzw. ein Arzt teilzeitbeschaftigt, wird sowohl die Bruttojahreseinkommensgrenze fur die
Einschleifregelung als auch die Hohe der Optionszulage entsprechend aliquotiert. Ist eine
Arztin bzw. ein Arzt einen Teil des Jahres 2014 teilzeitbeschaftigt, den Rest allerdings
vollzeitbeschéftigt oder umgekehrt, ist fur die Frage, ob die Optionszulage zusteht oder nicht,
der Vollzeitbeschaftigungszeitraum wie beim nicht ganzjahrig Beschéftigten zu behandeln,
der Teilzeitzeitraum wie beim Teilzeitbeschaftigten und sind die beiden
Bruttojahreseinkommensgrenzen zu addieren. Die H6he der Optionszulage richtet sich nach
dem aktuellen Beschéaftigungsausmals.

Die "Optionszulage" ist mit max. 6.000 Euro jahrlich begrenzt. Die Ermittlung der Hbhe
erfolgt durch einen Vergleich der durch den Wechsel in das neue Besoldungssystem
entfallenden Ambulanzgebihrenanteile (nach dem Stand 2014, allerdings jeweils valorisiert
nach dem Lohnabschluss des o6ffentlichen Dienstes) und der Erhéhung des Grundbezugs
zum Optionsstichtag im neuen System. Die "Optionszulage” ist jahrlich zu valorisieren
(entsprechend dem Lohnabschluss des offentlichen Dienstes) und wird monatlich
angewiesen.
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Die Optionszulage wird jedenfalls auf den Zeitpunkt der Option berechnet.
Solange die Voraussetzungen fir die Optionszulage vorliegen, wird diese unbefristet
zuerkannt.

Um Hartefalle zu vermeiden, wird eine Einschleifregelung ab einem Jahreseinkommen von
137.000 bis 142.000 Euro (Wertbasis 2014) vereinbart. Betragt das nach den obigen
Kriterien errechnete Jahreseinkommen an Euro:

- maximal 137.000 Euro werden 6.000 Euro Umstiegsgewinn garantiert;
- maximal 138.000 Euro werden 5.000 Euro Umstiegsgewinn garantiert;
- maximal 139.000 Euro werden 4.000 Euro Umstiegsgewinn garantiert;
- maximal 140.000 Euro werden 3.000 Euro Umstiegsgewinn garantiert;
- maximal 141.000 Euro werden 2.000 Euro Umstiegsgewinn garantiert;
- maximal 142.000 Euro werden 1.000 Euro Umstiegsgewinn garantiert.

Andert sich bis 2019 das Gesamteinkommen eines Facharztes, der eine Optionszulage
erhalt, so ist die Optionszulage entsprechend den oben angefiihrten Grenzwerten, die
jeweils valorisiert werden, anzupassen. Sinkt beispielsweise das Jahreseinkommen eines
Facharztes bis 2019 unter den vorerwdhnten Grenzwert, hat er ab diesem Zeitpunkt einen
Anspruch auf diese Zulage. Ubersteigt sein Einkommen bis 2019 den Wert von 142.000
Euro, dann entféllt die Optionszulage zur Ganze.

Diese Regelung wird zwar nur fiir ganz wenige Arztinnen und Arzte, die genau in diesem
Bereich liegen, Bedeutung haben, sie ist aber gerechter als eine abrupt endende
Gehaltsgrenze.

Bei Neubestellungen besteht die Mdglichkeit, Sondervertrage abzuschlielRen.

Dazu ist Folgendes festzuhalten:
Diese Regelung ist insbesondere fur Leitungsfunktionen nach dem O6. KAG 1997 (wie zB
Primarii, Departmentleitungen, ...) gedacht.

Der Hausrucklass nach § 54 Abs. 3 und 5 O6. KAG 1997 wird um 6 %-Punkte auf 31 %
erhdht.

Im Gegenzug werden gleichzeitig diese Einnahmen einem Ausgleichspool der Arztekammer
fur Oberdsterreich (eh. Solidarpool) zugefuhrt mit dem Ziel, einen Ausgleich zwischen den
arztlichen Sonderfachern zu gewdhrleisten. Im Jahr 2014 stellten 6 %-Punkte einen
Gesamtbetrag von 5,3 Mio. Euro dar. Daher garantiert das Land Oberdsterreich fir die
erstmalige Auszahlung fiir 2015, dass es sich um einen Jahresbetrag von mindestens 5 Mio.
Euro handelt, fir ein halbes Jahr daher 2,5 Mio. Euro. Sollte sich bei der Endabrechnung
ergeben, dass der tatsédchliche Betrag unter dieser Grenze liegt, wird dies mit den
Folgeauszahlungen in den nachsten Jahren ausgeglichen.
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6.1.

Bei der Aufteilung der Sondergebihren werden Turnusarztinnen und Turnusarzte in
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin jedenfalls gegeniiber der derzeitigen Regelung
keine Benachteiligung erfahren. Dies gilt nur fir den Zeitraum, in dem er diesen Status
innehat, nicht jedoch, wenn er beispielsweise in ein Ausbildungsverhéltnis zum Facharzt
wechselt.

Dazu ist Folgendes festzuhalten:

Die Abrechnungsregeln des Ausgleichspools sind innerhalb der Arztekammer fiir
Oberosterreich festzulegen. Zwischen dem Land Oberésterreich und der Arztekammer fiir
Obergsterreich ist eine Vereinbarung abzuschlieRen, mit der die Uberweisung der
entsprechenden héheren Anteile (6 % Hausricklass) an den Sondergebihren geregelt wird.

Uberstundenregelung

Uberstundenregelung fur Vollzeitkrafte - Einzelabrechnung

Uberstunden (ab der 41. Stunde Wochenarbeitszeit im Durchrechnungszeitraum von vier
Monaten) werden einzeln nach den gesetzlichen Vorschriften (Differenz zwischen Wochen
und Wochenendzeiten bzw. Tages- und Nachtzeiten) abgerechnet.

Dazu ist Folgendes festzuhalten:

Stunden werden jeweils am Ende des Monats mit den entsprechenden Aufwertungsfaktoren

aufgewertet und Uber den Durchrechnungszeitraum (vier Monate) saldiert. Folgende

gesetzliche Aufwertungsfaktoren sollen in jedem Fall zur Anwendung kommen:

- Zwei Stunden des Nachtdienstes (21:00 bis 23:00 Uhr) sind mit den
Nachtdienstpauschalen mit abgegolten;

- pro Zeitraum zwischen 23:00 und 6:00 Uhr sieben Nachtstunden mit 100 % Zuschlag;

- Sonn- und Feiertagsstunden generell mit 100 % Zuschlag; dies gilt auch fur die
"Ubergabestunde” (6:00 bis 7:00 Uhr) nach einem Nachtdienst von Samstag auf
Sonntag bzw. Wochentag auf Feiertag;

- sonstige Mehrleistungen werden am Ende des Durchrechnungszeitraums dann mit
50 % aufgewertet, wenn nach Abzug der Nacht-, S-/F-Stunden, sowie in diesen
genannten Zeitraumen anfallende Rufbereitschafts-Einsatzzeiten und pauschal
abgegoltenen Nachtdienststunden im Schnitt mehr als 40 Wochenstunden geleistet
wurden.

Es ist zu beachten, dass es zu keinen Doppelbewertungen kommt.

Die Ermittlung der auszuzahlenden Uberstunden erfolgt jeweils am Ende des
Durchrechnungszeitraums (vier Monate) durch einen Vergleich der Stunden im Zeittopf mit
den Sollstunden. Die Differenz wird ausbezahlt und der Zeittopf zur Génze geleert. Da die
Nacht-, Sonn- und Feiertagsstunden und die Stunden im Anschluss an den Nachtdienst
immer sofort aufgewertet und die Zuschlage dem Zeittopf gutgeschrieben werden und vor
der Auszahlung auch fir die sonstigen Mehrleistungen die Zuschlage dem Zeittopf
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6.2.

zugebucht werden, erfolgt die Auszahlung aller Uber die Sollstunden hinaus verbuchten
Stunden 1:1. Dadurch werden Uberstunden zeitverzogert jeweils am Ende des
Durchrechnungszeitraums ausgezahlt. Es erfolgt eine mdéglichst gleichméaliige realitdtsnahe
monatliche Akontierung, die am Ende des Durchrechnungszeitraums entsprechend
endabzurechnen ist, sofern dies IT-technisch mit vertretbarem Aufwand mdglich ist.

Zur Rufbereitschaft:

An- und Abfahrtszeiten sind ebenso wie die Einsatzzeiten wahrend der Rufbereitschaft
genau so zu behandeln wie im Rahmen eines Anwesenheitsdienstes erbrachte
Uberstunden. Zuschlagspflichtig mit 100 % sind jedenfalls Einsatz- und Fahrzeiten zwischen
22:00 und 6:00 Uhr und an Sonn- und Feiertagen. Einsatzzeiten und Fahrzeiten aul3erhalb
der obgenannten Nacht-, Sonn- und Feiertagsstunden, die im Durchrechnungszeitraum tber
40 Wochenstunden hinausgehen, sind mit 50 % zuschlagspflichtig.

Uberstundenangebot fur Teilzeit
Teilzeitbeschaftigte hatten bisher Uberstunden durch die Leistung von Nacht-, Sonn- und
Feiertagsdiensten sowie Rufbereitschaftsdiensten abgegolten.

Nunmehr gebuhrt fir Mehrarbeitsstunden der gesetzliche Zuschlag von 1 : 1,25.
Abweichend davon erhalten Teilzeitbeschéftigte fir von ihnen Gbernommene Nachtdienste
sowie Sonn- und Feiertagsdienste Zuschlage in voller Hohe wie Vollzeitbeschaftigte.

Da es sich bei den Teilzeitbeschaftigten zum allergroBten Teil um Arztinnen und Arzte
handelt, die neben ihrer Spitalstatigkeit Betreuungspflichten (fir Kinder und Angehdrige)
nachgehen, sind von der Attraktivierung insbesondere diese umfasst sowie jene Arztinnen
und Arzte, die auf Grund vom Dienstgeber akzeptierter Griinde teilzeitbeschéftigt sind.

Sonn- und Feiertagsdienste, Nachtdienste und Rufbereitschaften

Auf Grund der Einzelstundenabrechnung werden die bisherigen Zulagen neu geregelt:

Zulage fur zwei Nachtdienste je Monat mit 300 Euro

3. Dienst 175 Euro

4. Dienst 200 Euro

5. Dienst 300 Euro

ab 6. Dienst 350 Euro

Sonn- und Feiertagsvergutung 75 Euro (pro Dienst)
Rufbereitschaft pauschal (normal) 100 Euro (pro Dienst)
Rufbereitschaft fir Samstage, Sonn- und Feiertage 150 Euro (pro Dienst)

Seite 8



Dazu ist Folgendes festzuhalten:

Mit der Zuerkennung der Gebuhren fir die Nachtdienste sind zwei Stunden des
Nachdienstes (21:00 bis 23:00 Uhr) pauschal abgegolten. Diese Hohe der pauschalen
Betrage ist von der Arztgruppe unabhangig.

Nur an Sonn- und Feiertagen gibt es (so wie bisher) zwei Rufbereitschafts-Abgeltungen, die
Rufbereitschaft pauschal sowie die Rufbereitschaft fir Samstage, Sonn- und Feiertage,
gesamthaft wéaren dies 250 Euro.

Die unter Punkt 6 Uberstundenregelung sowie unter Punkt 7 Sonn- und Feiertage,
Nachtdienste und Rufbereitschaften angegebenen Abgeltungssatze gelten ab dem 1. Juli
2015 fir alle Arztinnen und Arzte, dh. auch fiir jene, die nicht optieren.

Erschwerniszulage
Diejenigen Arztinnen und Arzte, die regelmaRig mindestens zwei Nachtdienste pro Monat

leisten, erhalten zusatzlich zum oben angefiihrten Basisgehalt (unabhangig von der
gewahrten Nachtdienstpauschale) eine Erschwerniszulage (12 x im Jahr) in Hohe von:

- Facharztin bzw. Facharzt: 250 Euro pro Monat;
- Dauersekundararztin bzw. Dauersekundararzt: 250 Euro pro Monat;
- Sekundararztin bzw. Sekundararzt: 150 Euro pro Monat;
- Assistenzarztin bzw. Assistenzarzt : 150 Euro pro Monat;
- Turnusarztin bzw. Turnusarzt: 50 Euro pro Monat.

Damit wird anerkannt, dass jene Facher, die verpflichtet sind, Nachtdienste zu leisten, auch
erschwerte Arbeitsbedingungen vorfinden. Jene Arztinnen und Arzte, die Rufbereitschaften,
aber keine Nachtdienste machen, erhalten die Erschwerniszulage, wenn sie mindestens finf
Rufbereitschaften im Monat leisten.

Dazu ist Folgendes festzuhalten:

Betrachtungszeitraum fiur die Zuerkennung ist ein Jahr. Es missen zumindest
20 Nachtdienste (bzw. 45 Rufbereitschaftsdienste) pro Jahr geleistet werden. Auch wenn fir
Rufbereitschaften an Sonn- und Feiertagen zwei Abgeltungssatze gebihren, werden
Rufbereitschaften an Sonn- und Feiertagen im Hinblick auf die Zuerkennung der
Erschwerniszulage nur als eine Rufbereitschaft berticksichtigt.

Diese Dienstvergutung/Mehrdienstleistungsabgeltung  soll fir die Zukunft angewiesen
werden und wéare immer wiederkehrend jahrlich zu evaluieren. Wenn Arztinnen und Arzte
sowohl Nachtdienste als auch Rufbereitschaften absolvieren, erfolgt eine proportionale
Anrechnung (ein Nachtdienst entspricht 2,25 Rufbereitschaften). Dauersekundararztinnen
und Dauersekundararzte (Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner mit mindestens
10-jahriger Krankenhaustatigkeit) erhalten die Erschwerniszulage in derselben Hohe wie
Facharzte (250 Euro). Teilzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte erhalten ebenso wie
vollzeitbeschéftigte dann, wenn sie 20 Nachtdienste oder 45 Rufbereitschaften Glbernehmen,
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eine Erschwerniszulage je nach Funktion. Die Erschwerniszulage gebuhrt in voller H6he und
wird nicht aliquotiert.

Die Zulage wird auch zuerkannt, wenn Arztinnen und Arzte - zB Turnusarztinnen und
Turnusarzte - innerhalb eines Jahres in verschiedene Spitéler rotieren und daher in Summe
im Jahr auf die geforderte Anzahl von Diensten kommen.

Die Mindestzahlen werden auf den Zeitraum der Beschéaftigung heruntergebrochen (zB zehn
Nachtdienste bzw. 22,5 Rufbereitschaftsdienste wenn jemand sechs Monate des Jahres
beschaftigt war). Wird diese Grenze erreicht, steht die Erschwerniszulage fur die Monate der
Beschaftigung zu.

Erreicht die Arztin bzw. der Arzt die notwendige Anzahl von Nacht- und/oder
Rufbereitschaftsdiensten aus Grinden, die in der Sphare des Dienstnehmers liegen, nicht,
so erhalt sie bzw. er diese Erschwerniszulage dennoch, wenn das Nichterreichen der
notwendigen Anzahl auf aus Sicht des Dienstgebers bertcksichtigungswirdige Grinde
zuriickzufiihren ist. Als ein berticksichtigungswirdiger Grund gilt jedenfalls der Eintritt des
Verbots der Ableistung von Diensten auf Grund Schwangerschaft.

Die krankenanstaltenrechtlichen Regelungen auRerhalb des Arztepakets 2015 dienen der
Umsetzung grundsatzgesetzlicher Vorgaben. Als wesentliche Punkte sind anzufihren:

- Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung;

- Umsetzung der ASVG-Bestimmungen betreffend den elektronischen Datenaustausch;

- die verpflichtende Verwendung der e-card in Krankenanstalten sowie

- Anzahl der Ausbildungsstellen nach MalRgabe des Bedarfs.

Il. Kompetenzgrundlagen

In der Angelegenheit der Heil- und Pflegeanstalten kommt dem Bund die Zustandigkeit der
Grundsatzgesetzgebung und den Landern die Zustandigkeit zur Ausfihrungsgesetzgebung und
Vollziehung zu (Art. 12 Abs.1 Z1 B-VG). Das Grundsatzgesetz ist das Bundesgesetz Uber
Krankenanstalten und  Kuranstalten (KAKuG); die vom Land zu erlassenden
Ausfuhrungsbestimmungen enthalt das O6. Krankenanstaltengesetz 1997.

Gemald Art. 21 Abs. 1 B-VG obliegt den Landern die Gesetzgebung und Vollziehung in den
Angelegenheiten des Dienstrechts der Bediensteten der Lander. Durch den Entfall des friher
geltenden Homogenitatsgebots im Art. 21 Abs. 1 B-VG (Bundesverfassungsgesetz BGBI. |
Nr. 8/1999) diurfen die in Angelegenheiten des Dienstrechts erlassenen Gesetze und Ver-
ordnungen der Lander von den das Dienstrecht regelnden Gesetzen und Verordnungen des
Bundes abweichen.
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lll.  Finanzielle Auswirkungen auf die Gebietskdrperschaften

Durch dieses Landesgesetz werden dem Land und den Gemeinden, abhéngig von den
Mehrdiensten, die geleistet werden, und der Anzahl der in das neue Gehaltssystem optierenden
Arztinnen und Arzten, Mehrkosten in H6he von bis zu 25 Mio. Euro erwachsen.

IV. Finanzielle Auswirkungen auf Bdrgerinnen und Burger und auf Unternehmen

Die Auswirkungen auf die Gehélter der Spitalsarztinnen und Spitalsérzte wurden unter Punkt |
dargestellt.

V.  Verhdltnis zu Rechtsvorschriften der Européaischen Union

Folgende unionsrechtliche Vorschriften werden unmittelbar durch das vorliegende Landesgesetz
umgesetzt oder deren Umsetzung zumindest durch entsprechende Verordnungserméchtigungen
ermoglicht:

- Richtlinie 2011/24/EU vom 9. Marz 2011 uUber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung, ABI. Nr. L 88 vom 4.4.2011, S 45.

VI. Auswirkungen auf die verschiedenen Gruppen der Gesellschaft, insbesondere auf
Frauen und Manner

Dieses Landesgesetz hat vor allem Auswirkungen auf die in Spitalern tatigen Arztinnen und Arzte.
Die Verbesserungen im Bereich der Teilzeitbeschaftigung kommen vorwiegend den weiblichen
Bediensteten zugute.

Die Texte der vorliegenden Gesetzesnovelle wurden geschlechtergerecht formuliert. Eine
Anpassung des gesamten Gesetzestextes ware - im Vergleich mit den inhaltlichen Anderungen
der vorliegenden Novelle - mit einem unverhaltnismaRigen Aufwand verbunden und ist daher hier
unterblieben, soll aber bei der nachsten dafiir geeigneten Gelegenheit vorgenommen werden.

Aus der nicht durchgangig geschlechtergerechten Textierung des
Spitalsarztegehaltsanpassungsgesetzes 2015 darf keinesfalls die Zulassigkeit tatsachlicher
Differenzierungen bei denjenigen Bestimmungen abgeleitet werden, die noch nicht
geschlechtergerecht formuliert sind.
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VII.  Auswirkungen in umweltpolitischer Hinsicht, insbesondere Klimavertraglichkeit

Die in diesem Landesgesetz enthaltenen Regelungen weisen keinerlei umweltpolitische Relevanz
auf.

VIIl. Besonderheiten des Gesetzgebungsverfahrens

Eine Mitwirkung von Bundesorganen im Sinn des Art. 97 Abs. 2 B-VG ist im vorliegenden
Gesetzentwurf nicht vorgesehen. Der Gesetzentwurf hat keine Landes- oder Gemeindeabgabe im
Sinn des § 9 Abs. 1 F-VG 1948 zum Gegenstand. Es besteht auch aus sonstigen Griinden keine
Verpflichtung, diesen Gesetzesbeschluss vor seiner Kundmachung dem Bundeskanzleramt
bekannt zu geben.

B. Besonderer Teil
Zu Art. | (Anderung des O6. Landesbeamtengesetzes 1993):
Durch die Ergdnzung soll entsprechend der bisherigen Auslegung dezidiert klargestellt werden,

dass in Arbeitszeitmodellen im Sinn der Einigung im Zuge der Arztegehaltsanpassung 2015 auch
die entsprechenden Zuschlagszahlungen fiir Dienste vereinbart werden kdnnen.

Zu Art. Il (Anderung des O6. Landes-Vertragsbedienstetengesetzes):
Vergleiche die Ausfiihrungen zu Art. | und IV.

Zu Art. lll (Anderung des O6. Landes-Vertragsbedienstetengesetzes), IV (Anderung des
00. Gehaltsgesetzes 2001) und V (Anderung des O§. Statutargemeinden-Beamtengesetzes
2002):

Diese Gesetzesanderungen dienen der Umsetzung des Arztepakets 2015, sodass auf die
Ausfuhrungen im Allgemeinen Teil, I. Anlass und Inhalt des Gesetzentwurfs, verwiesen wird.

Zu Art. VI (Anderung des O6. Krankenanstaltengesetzes 1997):

Zu Z 1 (8 28 Abs. 3 und 4):

Art. 4 Abs. 2 lit. b der RL 2011/24/EU sieht vor, dass Patienten eine klare Preisinformation und

Informationen Uber die Berufshaftpflicht zur Verfiigung zu stellen sind. Dies soll in Erweiterung der
Bestimmung Uber Patientenrechte umgesetzt werden. Der Ausdruck Preisinformation erfasst nicht
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gesetzlich geregelte Selbstbehalte (wie zB gemal § 52 O6. KAG 1997). Die Regelung entspricht
§ 5a Abs. 4 und 5 KAKuUG.

Zu Z?2 (8 34):

Es erfolgt eine Anpassung an die Grundsatzbestimmung des § 196 Arztegesetz 1998. Die
Erlauterungen zu dieser Bestimmung (268 der Beilagen XXV. GP) fuhren dazu aus, dass eine
Anderung des § 196 der Anpassung an das neue System der Anerkennung der Ausbildungsstétten
und Festsetzung der Ausbildungsstellen dient.

Zu Z3und 4 (8 53 Abs. 4 und § 54 Abs. 3und 5):

Diese Gesetzesanderungen dienen der Umsetzung des Arztepakets 2015, sodass auf die
Ausfuhrungen im Allgemeinen Teil, I. Anlass und Inhalt des Gesetzentwurfs, verwiesen wird.

Durch die Anderung des § 53 Abs. 4 kommt zum Ausdruck, dass es nicht darauf ankommt, wie die
Leistung tatsachlich verrechnet wird (Gesundheitsfonds, Krankenfiirsorgeeinrichtungen etc.),
sondern nur, ob die Leistung an sich grundsatzlich Uber den O6. Gesundheitsfonds
verrechnungsfahig ist.

Zu Z5 (8 63 Abs. 1):

Es erfolgt eine Anpassung an § 29 Abs. 1 KAKuG.

Zu Z 6 (§ 63 Abs. 1a und 1b):

Die Bestimmung entspricht § 29 Abs. 1a und 1b KAKuUG.

Zu Abs. la:

Gemal Art. 4 Abs. 3 der RL 2011/24/EU gilt gegeniiber Patienten aus anderen Mitgliedstaaten
grundsétzlich der Grundsatz der Nichtdiskriminierung auf Grund der Staatsangehorigkeit.
Allerdings besteht die Moéglichkeit des Behandlungsmitgliedstaats, Malinahmen in Bezug auf den
Zugang zu Behandlungen zu beschliel3en, um seiner grundlegenden Verantwortung, einen
ausreichenden und standigen Zugang zur Gesundheitsversorgung in seinem Hoheitsgebiet
sicherzustellen, gerecht zu werden. Diese MalRnahmen missen jedoch durch zwingende Griinde
des Allgemeininteresses, wie etwa den Planungsbedarf im Zusammenhang mit dem Ziel, einen
ausreichenden, standigen Zugang zu einem ausgewogenen Angebot hochwertiger Versorgung im
betreffenden Mitgliedstaat sicherzustellen, oder im Zusammenhang mit dem Wunsch, die Kosten
zu begrenzen und nach Mdglichkeit jede Verschwendung finanzieller, technischer oder personeller
Ressourcen zu vermeiden, gerechtfertigt sein. Weiters sind solche MaRnahmen auf das
notwendige und angemessene Mald zu begrenzen und durfen kein Mittel willkirlicher
Diskriminierung darstellen; ferner sind sie vorab zu verdéffentlichen.
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Art. 4 Abs. 3 entspricht den vom Europaischen Gerichtshof in seiner Rechtsprechung entwickelten
Grundsatzen zu Art. 49 und 56 AEUV, wonach "zwingende Grinde des Allgemeininteresses” eine
Einschrankung der Dienstleistungsfreiheit rechtfertigen kénnen. Dazu zahlt der Planungsbedarf im
Zusammenhang mit dem Ziel, einen ausreichenden, stdndigen Zugang zu einem ausgewogenen
Angebot hochwertiger Versorgung im betreffenden Mitgliedstaat sicherzustellen, oder dem Ziel die
Kosten zu begrenzen und nach Mdglichkeit jede Verschwendung finanzieller, technischer oder
personeller Ressourcen zu vermeiden.

Der Gerichtshof hat ferner anerkannt, dass auch das Ziel, eine ausgewogene, jedermann
zugéangliche arztliche und Klinische Versorgung aufrechtzuerhalten, insoweit unter eine der
Ausnahmeregelungen aus Grunden der o6ffentlichen Gesundheit nach Art. 52 AEUV fallen kann,
als es dazu beitragt, ein hohes Gesundheitsschutzniveau zu erreichen. Der Gerichtshof hat ferner
ausgefuhrt, dass diese Bestimmung des AEUV es den Mitgliedstaaten erlaubt, die Freiheit,
arztliche und klinische Dienstleistungen bereitzustellen, insoweit einzuschrénken, als die Erhaltung
eines bestimmten Umfangs der medizinischen und pflegerischen Versorgung oder eines
bestimmten Niveaus der Heilkunde im Inland fur die offentliche Gesundheit erforderlich ist.

In Umsetzung der genannten Grundsétze sieht 8 63 Abs. 1a daher vor, dass eine Aufnahme von
Personen nach Abs. 1 dann abgelehnt werden kann, wenn durch die Aufnahme von Personen mit
Wohnsitz auRerhalb Osterreichs die angemessene Versorgung von Personen mit Wohnsitz in
Osterreich gefahrdet wird bzw. nicht mehr in einem angemessenen Zeitraum gewéahrt werden
kénnte, dh. zu nicht zumutbaren Wartezeiten fihren wirde. Die Planung im Gesundheitsbereich
stellt priméar auf die Versorgung der Bevolkerung in Osterreich ab und beriicksichtigt im Sinn eines
zweckmalRigen Ressourceneinsatzes keine Vorhalteleistungen fir ausléandische Patienten. Daher
ist eine Aufnahmebeschrdnkung dann gerechtfertigt und widerspricht nicht dem Grundsatz der
Nichtdiskriminierung von anderen EU-Burgern, wenn die Erhaltung der medizinischen Versorgung
im Inland gefahrdet wére.

Zu Abs. 1b:

Mit Abs. 1b soll entsprechend der Vorgabe der Richtlinie (Art. 4 Abs. 4) sichergestellt werden, dass
die Patienten aus anderen Mitgliedstaaten bei der Verrechnung stationdrer Leistungen nicht
diskriminiert werden. Dies kann dadurch erfolgen, dass fur die Verrechnung stationérer
Leistungen, die Patienten aus anderen Mitgliedstaaten auf Basis der Richtlinie in Anspruch
nehmen, das Regime der EU-Verordnung Nr. 883/2004 vorgesehen werden kann. Diese bereits
praktizierten Regelungen stellen sicher, dass es zu keiner Diskriminierung kommit.

Zu Z 7 (§ 63 Abs. 2 Z 4);

Es erfolgt eine Anpassung an § 29 Abs. 2 Z 4 KAKuUG.
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Zu Z 8 (§ 67 Abs. 1a):

Die Bestimmung dient der Umsetzung der Grundsatzbestimmung im § 148 Z 6 ASVG, wonach die
Fondskrankenanstalten verpflichtet werden sollen, den gesamten Datenaustausch mit den
Versicherungstragern elektronisch vorzunehmen, die e-card nach technischer Verfligbarkeit zu
verwenden und im Zweifelsfall die Patientenidentitdt und rechtmaRige Verwendung der e-card zu
Uberprifen.

Zu Z 9 (8 87 Abs. 3):

Art. 4 Abs. 4 der Richtlinie 2011/24/EU sieht vor, dass in Rechnung gestellte Gebihren nach
objektiven und nichtdiskriminierenden Kriterien berechnet werden, falls keine vergleichbaren
Gebuhrenséatze fir inlandische Patienten existieren. Da sich die Rechte und Pflichten, die sich aus
der Aufnahme in eine private Krankenanstalt ergeben, nach den Bestimmungen des birgerlichen
Rechts zu beurteilen sind (sofern es sich nicht um private gemeinniitzige Krankenanstalten
handelt), soll diese Verpflichtung der Richtlinie im § 87 Abs. 3 verankert werden.

Zu Z 10 (8 88 Abs. 2):
Es erfolgt eine Zitatanpassung.
Zu Z 11 (8 88 Abs. 4):

Art. 4 Abs. 2 lit. b der RL 2011/24/EU sieht vor, dass Gesundheitsdienstleister Patienten eine klare
Rechnung uber die von ihnen erbrachten Leistungen zur Verfiigung zu stellen haben. Dies soll
jedenfalls fur jene Félle gelten, in denen Patienten fiir ihren Spitalsaufenthalt selbst aufkommen
mussen. Die Bestimmung entspricht § 40 Abs. 3 KAKUG.

Zu Z 12 (8 90 Abs. 2):

Diese Bestimmung dient der Umsetzung der Grundsatzbestimmung im § 149 Abs. 2 ASVG,
wonach alle Nicht-Fondskrankenanstalten verpflichtet werden sollen, die e-card nach technischer
Verfugbarkeit zu verwenden und im Zweifelsfall die Patientenidentitdt und rechtmaRige
Verwendung der e-card zu Uberpriifen.

Zu Art. VIl (Inkrafttreten):

Die Einigung (iber das Arztepaket sieht ein Inkrafttreten mit 1. Juli 2015 vor. Die damit nicht in
Verbindung stehenden Teile kdnnen mit Verlautbarung in Kraft treten.
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Die O6. Landesregierung beantragt, der O4. Landtag mége das Landesgesetz, mit dem das
006. Landesbeamtengesetz 1993, das O06. Landes-Vertragsbedienstetengesetz, das
00. Landes-Gehaltsgesetz, das 06. Gehaltsgesetz 2001, das O@§. Statutargemeinden-
Beamtengesetz 2002 und das O6. Krankenanstaltengesetz 1997 gedndert werden
(O06. Spitalsarztegehaltsanpassungsgesetz 2015), beschliel3en.

Fur die Vorberatung kommt der Gemischte Ausschuss (Verfassungs-, Verwaltungs-,
Immunitats- und Unvereinbarkeitsausschuss und Sozialausschuss) in Betracht.

Linz, am 15. Juni 2015
Fur die O6. Landesregierung:
Dr. Pahringer
Landeshauptmann
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Landesgesetz,
mit dem das O0. Landesbeamtengesetz 1993,
das O0. Landes-Vertragsbedienstetengesetz, das O6. Landes-Gehaltsgesetz,
das O0. Gehaltsgesetz 2001, das O0. Statutargemeinden-Beamtengesetz 2002
und das Od. Krankenanstaltengesetz 1997 gedndert werden
(O06. Spitalsarztegehaltsanpassungsgesetz 2015)

Der O6. Landtag hat beschlossen:

Artikel |
Anderung des O6. Landesbeamtengesetzes 1993
Das O6. Landesbeamtengesetz 1993 (Od. LBG), LGBI. Nr. 11/1994, in der Fassung des
Landesgesetzes LGBI. Nr. 121/2014, wird wie folgt geandert:

Im §64 Abs. 3 wird die Wortfolge ,zeitlichen Mehrleistungen® durch die Wortfolge ,zeitlichen
Mehrleistungen sowie die (finanzielle) Bewertung der erbrachten Zeiten und Dienste” ersetzt.

Artikel 1l
Anderung des O6. Landes-Vertragsbedienstetengesetzes
Das 0O0. Landes-Vertragsbedienstetengesetz (0O6. LVBG), LGBI. Nr. 10/1994, in der Fassung
des Landesgesetzes LGBI. Nr. 121/2014, wird wie folgt geandert:

1. Im § 23 Abs. 3 wird die Wortfolge ,zeitlichen Mehrleistungen* durch die Wortfolge ,zeitlichen
Mehrleistungen sowie die (finanzielle) Bewertung der erbrachten Zeiten und Dienste” ersetzt.

2. Nach § 27 Abs. 1 wird folgender Abs. 1a eingefiigt:

»(1a) Der Zuschlag zum Grundgehalt der in einer Krankenanstalt nach dem O6. KAG 1997
tatigen vertragsbediensteten Arztinnen und Arzte richtet sich nach Abschnitt IA O6. LGG sowie
der Ubergangsbestimmung des § 113h des 06. LGG.*

Artikel 111
Anderung des O6. Landes-Gehaltsgesetzes
Das 0O0. Landes-Gehaltsgesetz (O6. LGG), LGBI. Nr. 8/1956, in der Fassung des
Landesgesetzes LGBI. Nr. 121/2014, wird wie folgt geandert:
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1. Nach § 34a wird folgender neuer Abschnitt IIA samt Uberschrift eingefiigt:

»ABSCHNITT lIA
Sonderbestimmungen fur arztliches Personal
§ 34b
Zuschlag zum Grundgehalt

Die ab 1.Juli 2015 in einer Krankenanstalt nach dem O6. KAG 1997 erstmals tétigen
Arztinnen und Arzte erhalten je nach Verwendung einen in untenstehenden Prozentsitzen
ausgedrickten Zuschlag zu ihrem Gehalt nach § 28 einschlief3lich allfalliger Zulagen nach 8§ 3
Abs. 2, nicht jedoch der mit dem Gehaltsabkommen 2012 vereinbarten besonderen Gehaltszulage,
und zwar far

1. Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin (AA) von 17 %,

2. Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin mit spezifischen Kenntnissen (AA+ nach
mindestens zehnjahriger krankenhausspezifischer arztlicher Tétigkeit) von 17 %,

3. Facharztinnen und Fachérzte (FA) von 20 %,

4. Facharztinnen und Facharzte mit spezifischen Kenntnissen (FA+ nach mindestens
funfjahriger krankenhausspezifischer facharztlicher Tatigkeit im Sonderfach) von 20 %
sowie

5. Leitende Arztinnen und Arzte (LA) von 20 %."

2. Der zweite § 113e erhalt die Bezeichnung ,§ 113f"; der bisherige § 113f erhélt die Bezeichnung
»3113g".

3. Nach dem nunmehrigen § 113g wird folgender § 113h samt Uberschrift eingefiigt:
»8 113h
Ubergangsbestimmung zum O§. Spitalsarztegehaltsanpassungsgesetz 2015

(1) Fur alle vor dem 1. Juli 2015 und danach ununterbrochen in einer Krankenanstalt nach
dem 0O06. KAG 1997 tatigen Arztinnen und Arzte werden die im Kalenderjahr 2014 erhaltenen
Arzteanteile an Ambulanzgebiihren nach § 53 Abs. 4 06. KAG 1997, in der Fassung vor dem
Inkrafttreten des 00. Spitalsarztegehaltsanpassungsgesetzes 2015, far ambulante
Untersuchungen und Behandlungen, die ihrer Art nach dber den O06. Gesundheitsfonds
abgerechnet wurden, unabhdngig davon, an welchem Patienten die Leistung erbracht wurde,
ermittelt und der festgestellte Betrag in Form eines monatlichen, nicht ruhegenussfahigen
Aquivalents nicht valorisiert, jedoch nach der Anderung des BeschéftigungsausmaRes im
Verhéltnis zum Jahr 2014 aliquotiert, ausbezahlt, wenn nicht aus dem selben Titel und von
welchem Rechtstrager immer Arzteanteile erhalten werden. Dieses Aquivalent bildet keine
Anspruchsgrundlage fiir Nebengebiihren, Mehrdienstleistungs- und Uberstundenvergiitung,
Entgeltfortzahlungen und Abfertigungen. Fir Zeiten einer Karenzierung oder eines spateren
Beginns des Dienstverhdltnisses (nicht jedoch sonstige Abwesenheiten) im Kalenderjahr 2014
werden anteilig jene Arzteanteile hinzugerechnet, die im Zeitraum der Dienstverrichtung im
restlichen Jahr 2014 angefallen sind. Im Fall einer Karenzierung wahrend des gesamten
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Kalenderjahres 2014 sind die auf die Ansétze des Jahres 2014 hochgerechneten Arzteanteile der
letzten zwolf Monate der tatsachlichen Dienstverrichtung heranzuziehen. Der Anspruch auf das
Aquivalent besteht auch im Fall einer Anderung in der arztlichen Verwendung bzw. Funktion sowie
einer Unterbrechung des Dienstverhaltnisses zu einer MaflRnahme der Aus- und Weiterbildung
bzw. einer sechs Monate nicht Ubersteigenden Zeit der beruflichen Neuorientierung fort.

(2) Das Aquivalent nach Abs. 1 ist dabei nach folgender Staffelung fiir die den jeweiligen
Betrag Ubersteigende Betrage zu kiirzen:

1. Uber 35.000 Euro um 10 %;

2. Uber 50.000 Euro um 20 %;

3. Uber 100.000 Euro um 25 %;

4. (iber 150.000 Euro um 30 %;

5. uber 200.000 Euro um 40 %.

(3) Anstelle der Leistung nach Abs. 1 und 2 kénnen die von Abs. 1 erfassten Arztinnen und
Arzte auch eine schriftliche und unwiderrufliche Optionserklarung bis langstens 30. Juni 2025
abgeben und erhalten den jeweils im § 34b vorgesehenen Zuschlag.

(4) Jene Arztinnen und Arzte, die eine Optionserklarung nach Abs. 3 abgegeben haben, deren
Jahresbeziige einschliellich aller regelmaRig gebihrenden Bezugsanteile einschliellich
Nebengebiihren sowie der Honorare und Arzteanteile an Gebiihren fiir ambulante Leistungen mit
Ausnahme von gesondert ausbezahlten Mehrleistungen - im Kalenderjahr 2014 142.000 Euro nicht
Uberschritten haben, erhalten zusatzlich eine Optionszulage. Diese betrdgt maximal 6.000 Euro bei
Vollzeitbeschaftigung, wenn der Zuschlag zum Grundgehalt gemafld § 34b zum Optionszeitpunkt
nicht zumindest 6.000 Euro bei Vollzeitbeschaftigung hoher ist als die auf Grund der Option geman
Abs. 3 entfallenden Arzteanteile gemaR Abs. 1. Fiir diesen Vergleich werden die im Kalenderjahr
2014 erhaltenen Arzteanteile an Ambulanzgebiihren nach 853 Abs. 4 0O6. KAG 1997, in der
Fassung vor dem Inkrafttreten des OG6. Spitalsarztegehaltsanpassungsgesetzes 2015, fir
ambulante Untersuchungen und Behandlungen, die ihrer Art nach Gber den O6. Gesundheitsfonds
abgerechnet wurden, unabhéngig davon, an welchem Patienten die Leistung erbracht wurde, zum
Optionszeitpunkt jeweils wie der Betrag nach 8 32 Abs.3 Z2 0O08. GG 2001 angepasst. Die
maximale Optionszulage reduziert sich bei einem Jahresbezug von (ber 137.000 Euro auf
5.000 Euro, von uber 138.000 Euro auf 4.000 Euro, von uUber 139.000 Euro auf 3.000 Euro, von
Uber 140.000 Euro auf 2.000 Euro, von Uuber 141.000 Euro auf 1.000 Euro. Bei einem
Jahreseinkommen Uber 142.000 Euro gebuhrt keine Optionszulage mehr. Die Optionszulage wird
monatlich ausbezahlt und im selben prozentuellen Ausmalfd wie der Betrag nach § 32 Abs. 3 Z 2
004. GG 2001 angepasst.

(5) Andert sich der analog Abs. 4 erster Satz ermittelte Jahresbezug bis einschlieRlich 2019
so, dass nach Abs. 4 vorletzter Satz keine oder eine Optionszulage in veranderter Hohe gebiihren
wirde, so ist die Optionszulage entsprechend anzupassen, wobei die Wertgrenzen und die
garantierte Hohe der Optionszulage wie der Betrag nach § 32 Abs. 3 Z2 O6. GG 2001 jahrlich
angepasst werden.

(6) Die zur Ermittlung der Einkinfte notwendigen Unterlagen und Nachweise, insbesondere
jene lber die Arztehonorare sind von Bediensteten beizubringen, allenfalls unter Setzung einer
angemessenen Frist nachzureichen bei sonstigem Anspruchsverlust.”
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Artikel IV
Anderung des O0. Gehaltsgesetzes 2001

Das O0. Gehaltsgesetz 2001 (00. GG 2001), LGBI. Nr.28/2001, in der Fassung des
Landesgesetzes LGBI. Nr. 121/2014, wird wie folgt geandert:

1. Im Inhaltsverzeichnis werden folgende Uberschriften bzw. Eintragungen eingefiigt:

,6a. ABSCHNITT
Sonderbestimmungen fur arztliches Personal

§ 48a Erhohter Grundgehalt

§ 64

Ubergangsbestimmung zum 2. O6. Landes- und
Gemeindedienstrechtsdnderungsgesetz 2015*

2. Nach § 48 wird folgender neuer 6a. Abschnitt samt Uberschrift eingefiigt:

,6a. ABSCHNITT
Sonderbestimmungen fur arztliches Personal
§ 48a
Erhdhter Grundgehalt

(1) Die ab 1. Juli 2015 in einer Krankenanstalt nach dem O6. KAG 1997 erstmals tatigen
Arztinnen und Arzte erhalten je nach Verwendung einen in untenstehenden Prozentsitzen
ausgedrickten Zuschlag zu lhrem Gehalt nach § 28 einschlief3lich allfalliger Gehaltszulagen, und
zwar fur

1

. Turnusarztinnen und Turnusarzte in Ausbildung (TAA; LD 15) von 15 %,
2.

Turnusarztinnen und Turnusarzte in Ausbildung (TAA+) nach einer fir die Ausbildung
gemalR den A&rzterechtlichen Bestimmungen anrechenbaren Ausbildungszeit von
12 Monaten; LD 15 einschlief3lich 50 % Gehaltszulage) von 15 %,

. Turnusarztinnen und Turnusarzte in Ausbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt (TAF; LD

13) von 17 %,

. Turnusarztinnen und Turnusarzte in Ausbildung zur Fachérztin bzw. zum Facharzt (TAF+)

nach einer fur die Ausbildung im jeweiligen Hauptfach gem&R den arzterechtlichen
Bestimmungen anrechenbaren Ausbildungszeit von 24 Monaten; LD 13 einschliel3lich
100 % Gehaltszulage) von 17 %,

. Arztinnen und Arzte fur Allgemeinmedizin (AA; LD 12) von 17 %,
.Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin mit spezifischen Kenntnissen (AA+ nach

mindestens zehnjahriger krankenhausspezifischer arztlicher Tatigkeit; LD 11 einschlieflich
75 % Gehaltszulage) von 17 %,

. Fachérztinnen und Fachéarzte (FA; LD 10) um 20 %, nicht jedoch die im Abs. 2

berticksichtigte sondervertragliche Gehaltszulage 2012 von 178,1 Euro,

. Fachérztinnen und Facharzte mit spezifischen Kenntnissen (FA+ nach mindestens

funfjahriger krankenhausspezifischer facharztlicher Tatigkeit im Sonderfach; LD 9
einschliel3lich 50 % Gehaltszulage) von 20 %, nicht jedoch die im Abs. 2 beriicksichtigte
sondervertragliche Gehaltszulage 2012 von 178,1 Euro sowie
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9. leitende Arztinnen und leitende Arzte (PA8 und PA7; LD 8 und 7) von 20 %.
(2) Daraus ergeben sich fur das Kalenderjahr 2015 folgende Betrage:

Stufe | TAA | TAA+ | TAF | TAF+ AA AA+ FA FA+ PA8 PA7

2674,4| 2757,8| 3084,1| 3195,6| 3307,1| 3784,8| 4135,7| 4688,0| 4711,6| 5175,0
2740,2| 2826,5| 3164,5| 3280,0| 3395,5| 3891,6| 4248,3| 4820,5| 4851,5| 5332,3
2806,3| 2895,2| 3244,3| 3364,0| 3483,7| 3998,4| 4360,9| 4953,6 | 4992,0| 5490,0
2871,9] 2964,0| 3324,1| 3448,0| 3571,9| 4104,9| 4473,0] 5086,5| 5132,4| 5647,2
2937,6| 3032,4| 3404,2| 3532,2| 3660,2| 4212,0| 4585,6| 5219,2| 5272,7| 5804,9
3002,9| 3101,0| 3484,0| 3616,3| 3748,6| 4318,9| 4698,1| 5352,1| 5413,1| 59624
3068,4| 3169,6| 3564,2| 3700,7| 3837,2| 4425,8| 4810,7| 5484,9| 5553,5| 6119,8
3134,1| 3238,2| 3644,2| 3785,2| 3926,2| 4532,6| 4923,0| 5617,6| 5693,6 | 6277,6
3199,2| 3306,5| 3724,2| 3869,8| 4015,4| 4639,6| 5035,7| 5750,6 | 5834,3| 6434,8
3264,9| 3375,2| 3804,6| 3954,5| 4104,4| 4746,3| 5147,8| 5883,4| 5974,4| 65924
3330,4| 3443,9| 3884,8| 4038,9| 4193,0| 4853,4| 5260,6| 6016,0| 6114,5| 6749,8
3395,8| 3512,3| 3965,9| 4124,3| 4282,7| 4960,2| 5372,9| 6149,0| 6255,2| 6907,6
3461,3| 3580,9| 4046,2| 4208,8| 4371,5| 5067,0| 5485,3| 6281,8| 6395,4| 7065,4
14| 3526,5| 3649,6 | 4127,3| 4293,7| 4460,2| 5174,0| 5597,9| 6414,4| 6535,8| 7222,7

15| 3591,9| 3718,4| 4207,6| 4378,7 | 4549,8| 5281,1| 5710,6| 6547,6| 6676,4| 7380,1
(3) Die Betrdge nach Abs.2 sind mit der Erhéhung des zugrundeliegenden Gehalts

einschliellich allfalliger Gehaltszulagen nach dem im Abs. 1 vorgesehenen prozentuellen Ausmal
mit Verordnung, die auch riickwirkend erlassen werden kann, anzupassen. In den Betrdgen der
Schemata FA und FA+ ist eine Gehaltszulage in Hohe von 178,1 Euro im Jahr 2015 enthalten, die
jahrlich gesondert mit 3,496 % der Stufe 11 der Funktionslaufbahn LD 8 zu valorisieren ist.”
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3. Nach § 63 wird folgender § 64 samt Uberschrift angefiigt:
.8 64
Ubergangsbestimmung zum Q6. Spitalsarztegehaltsanpassungsgesetz 2015

(1) Fur alle vor dem 1. Juli 2015 und danach ununterbrochen in einer Krankenanstalt nach
dem 0O06. KAG 1997 tatigen Arztinnen und Arzte werden die im Kalenderjahr 2014 erhaltenen
Arzteanteile an Ambulanzgebiihren nach § 53 Abs. 4 06. KAG 1997, in der Fassung vor dem
Inkrafttreten des 00. Spitalsarztegehaltsanpassungsgesetzes 2015, far ambulante
Untersuchungen und Behandlungen, die ihrer Art nach dber den O06. Gesundheitsfonds
abgerechnet wurden, unabhdngig davon, an welchem Patienten die Leistung erbracht wurde,
ermittelt und der festgestellte Betrag in Form eines monatlichen, nicht ruhegenussfahigen
Aquivalents nicht valorisiert, jedoch nach der Anderung des BeschéftigungsausmaRes im
Verhaltnis zum Jahr 2014 aliquotiert, ausbezahlt, wenn nicht aus dem selben Titel und von
welchem Rechtstrager immer Arzteanteile erhalten werden. Dieses Aquivalent bildet keine
Anspruchsgrundlage fiir Nebengebiihren, Mehrdienstleistungs- und Uberstundenvergiitung,
Entgeltfortzahlungen und Abfertigungen. Fir Zeiten einer Karenzierung oder eines spéateren
Beginns des Dienstverhdltnisses (nicht jedoch sonstige Abwesenheiten) im Kalenderjahr 2014
werden anteilig jene Arzteanteile hinzugerechnet, die im Zeitraum der Dienstverrichtung im
restlichen Jahr 2014 angefallen sind. Im Fall einer Karenzierung wahrend des gesamten
Kalenderjahres 2014 sind die auf die Ansétze des Jahres 2014 hochgerechneten Arzteanteile der
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letzten zwolf Monate der tatsachlichen Dienstverrichtung heranzuziehen. Der Anspruch auf das
Aquivalent besteht auch im Fall einer Anderung in der arztlichen Verwendung bzw. Funktion sowie
einer Unterbrechung des Dienstverhaltnisses zu einer Maflinahme der Aus- und Weiterbildung
bzw. einer sechs Monate nicht Ubersteigenden Zeit der beruflichen Neuorientierung fort.

(2) Das Aquivalent nach Abs. 1 ist dabei nach folgender Staffelung fiir die den jeweiligen
Betrag Ubersteigende Betrage zu kiirzen:

1. Uber 35.000 Euro um 10 %;

2. Uber 50.000 Euro um 20 %;

3. Uber 100.000 Euro um 25 %;

4. (iber 150.000 Euro um 30 %;

5. uber 200.000 Euro um 40 %.

(3) Anstelle der Leistung nach Abs. 1 und 2 kénnen die von Abs. 1 erfassten Arztinnen und
Arzte auch eine schriftliche und unwiderrufliche Optionserklarung bis langstens 30. Juni 2025
abgeben und erhalten jeweils den im § 48a vorgesehenen erhéhten Grundgehalt.

(4) Jene Arztinnen und Arzte, die eine Optionserklarung nach Abs. 3 abgegeben haben, deren
Jahresbeziige einschlie3lich aller regelmaRig gebihrenden Bezugsanteile einschliellich
Nebengebiihren sowie der Honorare und Arzteanteile an Gebiihren fiir ambulante Leistungen - mit
Ausnahme von gesondert ausbezahlten Mehrleistungen - im Kalenderjahr 2014 142.000 Euro nicht
Uberschritten haben, erhalten zusatzliche eine Optionszulage. Diese betragt maximal 6.000 Euro
bei Vollzeitbeschaftigung, wenn der Zuschlag zum Grundgehalt gemall 8§48a zum
Optionszeitpunkt nicht zumindest 6.000 Euro bei Vollzeitbeschaftigung hoher ist als die auf Grund
der Option gemaR Abs. 3 entfallenden Arzteanteile gemaR Abs. 1. Fir diesen Vergleich werden
die im Kalenderjahr 2014 bezogenen Arzteanteile an Ambulanzgebiihren nach § 53 Abs. 4
006. KAG 1997, in der Fassung vor dem Inkrafttreten des
00. Spitalsarztegehaltsanpassungsgesetzes 2015, fur ambulante  Untersuchungen  und
Behandlungen, die ihrer Art nach Uber den O6. Gesundheitsfonds abgerechnet wurden,
unabhangig davon, an welchem Patienten die Leistung erbracht wurde, zum Optionszeitpunkt
jeweils wie der Betrag nach § 32 Abs. 3 Z 2 O6. GG 2001 angepasst. Die maximale Optionszulage
reduziert sich bei einem Jahresbezug von Uber 137.000 Euro auf 5.000 Euro, von uber
138.000 Euro auf 4.000 Euro, von Uber 139.000 Euro auf 3.000 Euro, von uber 140.000 Euro auf
2.000 Euro, von uber 141.000 Euro auf 1.000 Euro. Bei einem Jahreseinkommen uber
142.000 Euro gebiihrt keine Optionszulage mehr. Die Optionszulage wird monatlich ausbezahlt
und im selben prozentuellen Ausmall wie der Betrag nach §32 Abs.3 Z2 06. GG 2001
angepasst.

(5) Andert sich der analog Abs. 4 erster Satz ermittelte Jahresbezug bis einschlieRlich 2019
so, dass nach Abs. 4 vorletzter Satz keine oder eine Optionszulage in veranderter Hohe gebiihren
wirde, so ist die Optionszulage entsprechend anzupassen, wobei die Wertgrenzen und die
garantierte Hohe der Optionszulage wie der Betrag nach § 32 Abs. 3 Z2 O6. GG 2001 jahrlich
angepasst werden.

(6) Die zur Ermittlung der Einkinfte notwendigen Unterlagen und Nachweise, insbesondere
jene lber die Arztehonorare sind von Bediensteten beizubringen, allenfalls unter Setzung einer
angemessenen Frist nachzureichen bei sonstigem Anspruchsverlust.”
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Artikel V
Anderung des O6. Statutargemeinden-Beamtengesetzes 2002
Das O0. Statutargemeinden-Beamtengesetz 2002 (O6. StGBG 2002), LGBI. Nr. 50/2002, in
der Fassung des Landesgesetzes LGBI. Nr. 121/2014, wird wie folgt geandert:

1. Im Inhaltsverzeichnis werden folgende Eintragungen eingefiigt:
,8139d Sonderbestimmungen fur Arztinnen und Arzte in Krankenanstalten
§ 139e Sonderbestimmungen fir sonstige Bedienstete®

2. Im § 55 Abs. 3 wird die Wortfolge ,zeitlichen Mehrleistungen* durch die Wortfolge ,zeitlichen
Mehrleistungen sowie die (finanzielle) Bewertung der erbrachten Zeiten und Dienste” ersetzt.

3. Nach § 139c wird folgender § 139d samt Uberschrift eingefiigt:
» 8 139d
Sonderbestimmungen fir Arztinnen und Arzte in Krankenanstalten

(1) Auf in einer Krankenanstalt nach dem 06. KAG 1997 tatigen Arztinnen und Arzte, die
Beamtinnen und Beamte nach diesem Gesetz oder sonstige Bedienstete sind, deren Dienst- und
Gehaltsrecht in einer Vertragsbediensteten-Dienstordnung geregelt wird, sind die Bestimmungen
des Abschnitts IIA O6. LGG sowie die Ubergangsbestimmung des § 113h O6. LGG sinngemaR
anzuwenden.

(2) Auf in einer Krankenanstalt nach dem 06. KAG 1997 tatigen Arztinnen und Arzte nach
§ 138 oder nach § 139 Abs. 1 sind der 6a. Abschnitt und die Ubergangsbestimmung des § 64
006. GG 2001 sinngemal anzuwenden.”

4. Nach § 139d wird folgender § 139e samt Uberschrift eingefiigt:
,8 139
Sonderbestimmungen fir sonstige Bedienstete zur flexiblen Dienstzeitregelung
Auf sonstige Bedienstete, deren Dienst- und Gehaltsrecht in einer Vertragsbediensteten-
Dienstordnung geregelt wird, ist die fir Beamtinnen und Beamte geltende Bestimmung des § 55
Abs. 3 sinngemald anzuwenden.”

Artikel VI
Anderung des O6. Krankenanstaltengesetzes 1997
Das O6. Krankenanstaltengesetz 1997 (0O6. KAG 1997), LGBI. Nr. 132/1997, in der Fassung
des Landesgesetzes LGBL. Nr. 56/2014, wird wie folgt geéndert:
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1. Im 8 28 werden nach Abs. 2 folgende Abs. 3 und 4 angefugt:

»(3) Die Rechtstrdger von Krankenanstalten haben Patienten klare Preisinformationen zur
Verfigung zu stellen, soweit diese im Zeitpunkt der Aufnahme vorhersehbar sind und die
Leistungen nicht Uber den O6. Gesundheitsfonds abgerechnet oder durch einen inlandischen
Trager der Sozialversicherung oder der Krankenfirsorge tibernommen werden.

(4) Patienten sind auf Nachfrage tber die Haftpflichtversicherung nach § 27a zu informieren.”

2. § 34 lautet:
.8 34
Anzahl der zu beschéftigenden Arzte

Die Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, entsprechend dem ausgewiesenen
Leistungsspektrum sicherzustellen, dass dem kiinftigen Bedarf an Arzten fiir Allgemeinmedizin
entsprechend und unter Bedachtnahme auf die Beratungsergebnisse der Kommission fir die
arztliche Ausbildung gemal} Art. 44 der Vereinbarung gemanR Art. 15a B-VG Uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. Nr. 58/2008, in der Fassung der Vereinbarung
LGBI. Nr. 79/2013, eine ausreichende Zahl an Ausbildungsstellen fiir die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin zur Verfigung steht.”

3. Im § 53 Abs. 4 wird die Wortfolge ,bzw. am Ambulanz-Gebiihrenersatz gemaf § 61“ durch die
Wortfolge"- ausgenommen bei ambulanten Untersuchungen und Behandlungen, die ihrer Art nach
Uber den 0O06. Gesundheitsfonds abgerechnet werden, unabhangig davon, an welchem Patienten
die Leistung erbracht wurde -* ersetzt.

4.1m § 54 Abs. 3 und 5 wird jeweils der Betrag ,25 %" durch ,31 %" ersetzt.

5. Im 8§63 Abs. 1 entfallt der Klammerausdruck ,(ausgenommen Personen gemafl Abs.2 Z2
bis 5)".

6. Im 8§ 63 werden nach Abs. 1 folgende Abs. 1a und 1b eingefiigt:

.(1a) Sofern es sich nicht um Falle der Unabweisbarkeit handelt, kann eine Aufnahme
abgelehnt werden, wenn durch die Aufnahme eine Krankenanstalt ihrem Versorgungsauftrag nach
einer Verordnung gemanR § 39 Abs. 4 fur Personen mit Wohnsitz im Bundesgebiet nicht mehr in
einem angemessenen Zeitraum nachkommen kénnte.

(1b) Die Landesregierung kann durch Verordnung bestimmen, dass fir die Verrechnung von
Leistungen fur Personen, die auf Grund der Richtlinie 2011/24/EU Uber die Ausibung der
Patientenrechte in der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung, ABI. Nr.L 88 vom
4.4.2011, S 45, aufgenommen werden, die entsprechenden Regelungen herangezogen werden,
die fur Personen gelten, die auf Grund der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung der
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Systeme der sozialen Sicherheit, ABI. Nr. 166 vom 30.4.2004, S 1, zuletzt geéndert durch die
Verordnung (EU) Nr. 517/2013, ABI. Nr. L 158 vom 10.6.2013, S 1, aufgenommen werden.*

7.8 63 Abs. 2 Z 4 lautet:
.4. Personen, die einem Trager der Sozialversicherung auf Grund von zwischenstaatlichem
oder Uberstaatlichem Recht Uber soziale Sicherheit zur Gewahrung von Sachleistungen
nach den fur ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind, und*

8. Im § 67 wird nach Abs. 1 folgender Abs. 1a eingefiigt:

.(1a) Die Fondskrankenanstalten haben ihrerseits sicherzustellen, dass der gesamte
Datenaustausch zwischen Krankenanstalten und Versicherungstrdgern fir den stationdren und
ambulanten Bereich elektronisch vorgenommen wird, wobei die Datensatzaufbauten und
Codeverzeichnisse einheitlich gestaltet werden. Die Krankenanstalten sind verpflichtet, die e-card
und die e-card-Infrastruktur nach MaRRgabe der technischen Verfiigbarkeit zu verwenden und
haben sicherzustellen, dass im Zweifelsfall die Identitdt des Patienten und die rechtmaRige
Verwendung der e-card Uberprift werden.”

9. Im § 87 wird nach Abs. 2 folgender Abs. 3 angeflgt:

»(3) Die private Krankenanstalt hat sicherzustellen, dass in jedem Fall die dem Patienten im
Sinn der Richtlinie 2011/24/EU in Rechnung gestellten Kosten nach objektiven,
nichtdiskriminierenden Kriterien berechnet werden.*

10. 8 88 Abs. 2 lautet:
»(2) Das 6. Hauptstiick gilt soweit, als seine Bestimmungen nicht ausdricklich auf 6ffentliche
Krankenanstalten beschrankt sind.”

11. Im § 88 wird nach Abs. 3 folgender Abs. 4 angeflgt:

.(4) Die private Krankenanstalt hat, sofern die Leistungen nicht dber den
00. Gesundheitsfonds abgerechnet oder durch einen inlandischen Tréager der Sozialversicherung
oder der Krankenfiursorge tibernommen werden, nach erbrachter Leistung eine Rechnung uber
diese auszustellen.”

12. 8 90 Abs. 2 lautet:

»(2) Diese Vertrage haben insbesondere ndhere Bestimmungen Uber die Einweisung, die im
Zweifelsfall vorzunehmende Uberpriifung der Identitit des Patienten und die rechtmaRige
Verwendung der e-card, die Einsichtnahme in alle Unterlagen fiir die Beurteilung des
Krankheitsfalls, wie zB in die Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde,
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ferner Uber die arztliche Untersuchung durch einen vom Versicherungstrager beauftragten
Facharzt in der Krankenanstalt im Einvernehmen mit dieser zu enthalten. Die im Abs. 1 genannten
Krankenanstalten sind verpflichtet, die e-card und die e-card-Infrastruktur nach Maligabe der
technischen Verfiigbarkeit zu verwenden.*”

Artikel VII
Inkrafttreten und Ubergangsbestimmung

(1) Dieses Landesgesetz tritt rickwirkend mit 1. Juli 2015 in Kraft soweit im Abs. 2 nichts
anderes bestimmt ist.

(2) ArtikelVl 21, 2, 5 bis 12 treten mit Ablauf des Tages seiner Kundmachung im
Landesgesetzblatt fur Oberdsterreich in Kraft.

(3) Abweichend von Art. VI Z 3 kénnen die Rechtstrager von Krankenanstalten Arztinnen und
Arzten, die vor dem 1. Juli 2015 Arzteanteile an Ambulanzgebiihren erhalten haben und nicht in
ein anderes Gehaltssystem optiert haben, unter nachstehenden Voraussetzungen ein Aquivalent
uberlassen: Das Aquivalent ermittelt sich nach den im Kalenderjahr 2014 erhaltenen Arzteanteilen
gemanR Art. 53 Abs. 4 0O0. KAG 1997, in der Fassung des Landesgesetzes LGBI. Nr. 56/2014, fir
ambulante Untersuchungen und Behandlungen, die ihrer Art nach Gber den O6. Gesundheitsfonds
abgerechnet wurden, unabhangig davon, an welchem Patienten die Leistung erbracht wurde. Das
Aquivalent wird nicht valorisiert, ist weder ruhegenussfihiger Monatsbezug noch
Anspruchsgrundlage fiir Nebengebiihren, Mehrdienstleistungs- und Uberstundenvergiitung,
Entgeltfortzahlungen und Abfertigungen. Das Aquivalent ist nach folgender Staffelung fur die den
jeweiligen Betrag Ubersteigende Betrdge zu kirzen:

1. iber 35.000 Euro um 10 %;

2. Uber 50.000 Euro um 20 %;

3. Uber 100.000 Euro um 25 %;

4. Uiber 150.000 Euro um 30 %;

5. uber 200.000 Euro um 40 %.
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