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379 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XX. GP

Nachdruck vom 28. 11. 1996

Regierungsvorlage

Bundesgesetz, mit dem das Krankenanstaltengesetz geédndert wird (KAG-Novelle 1996)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957, zuletzt geéndert durch die Bundesgesetze BGBI.
Nr. 732/1995 und BGBI. Nr. 853/1995, wird wie folgt gedndert:

Artikel |
(Grundsatzbestimmungen)
1. § 2a Abs. 1 lit. a lautet:

»,a) Standardkrankenanstalten mit bettenfiihrenden Abteilungen zumindest fiir:
1. Chirurgie und
2. Innere Medizin;
ferner missen Einrichtungen fiir Anasthesiologie, fir Réntgendiagnostik und fir die Vornahme
von Obduktionen vorhanden sein und durch Fachérzte des betreffenden Sonderfaches betreut
werden; auf den nach dem Anstaltszweck und dem Leistungsangebot in Betracht kommenden
weiteren medizinischen Sonderfachern muf§ eine drztliche Betreuung durch Facharzte als Konsi-
liardrzte gesichert sein;*

2. § 2a Abs. 3 lautet:

,»(3) Die Landesgesetzgebung kann bestimmen, dai3 die Voraussetzungen des Abs. 1 lit. b und ¢ auch
erflllt sind, wenn die dort vorgesehenen Abteilungen ortlich getrennt untergebracht sind, sofern diese
Abteilungen funktionell-organisatorisch verbunden sind. Ferner kann die Landesgesetzgebung bestim-
men, dal’ von der Errichtung einzelner im Abs. 1 lit. b vorgesehener Abteilungen abgesehen werden kann,
wenn in jenem Einzugsbereich, fiir den die Krankenanstalt vorgesehen ist, die betreffenden Abteilungen
in einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und ein zusétzlicher Bedarf nicht gegeben ist.“

3. Im § 3 wird nach Abs. 2 folgender Abs. 2a eingefigt:

,»(2a) Beabsichtigt der Trager der Krankenanstalt Mittel auf Grund der Vereinbarung gemald Art. 15a
B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997
bis 2000 in Anspruch zu nehmen, so hat er dies bereits im Antrag auf Erteilung der Errichtungsbewilli-
gung bekanntzugeben. In diesem Fall ist neben den Voraussetzungen des Abs. 2 die Errichtungsbewilli-
gung auch davon abhéngig, daf die Errichtung nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aus-
sicht genommenen Leistungsangebot dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan entspricht.*

4.8 3 Abs. 4 lit. a und b lauten:

»,a) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des Abs. 2 und bei Krankenanstalten, deren Trager
Mittel auf Grund der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswe-
sens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 (im folgenden kurz:
Fondskrankenanstalten) in Anspruch zu nehmen beabsichtigen, lberdies eine Bewilligung geméaR
Abs. 2a erteilt worden ist;

b) die fur den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen Ap-
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parate und technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entsprechen sowie Uberdies die Vorgaben des jeweiligen Landeskrankenanstalten-
planes erfallt sind;“

5. § 4 Abs. 1 wird folgender Satz angefigt:

»Bei Krankenanstalten, deren Trager Mittel auf Grund der Vereinbarung gemdaR Art. 15a B-VG Uber die
Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000 bezie-
hen, ist die Bewilligung insbesondere nur dann zu erteilen, wenn die VVorgaben des jeweiligen Landes-
krankenanstaltenplanes erfullt sind.*

6. § 6 Abs. 1 lit. b lautet:
,»D) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer Betriebsform, insbesondere, ob anstatt oder neben der

herkommlichen Art der Betriebsform anstaltsbedurftige Personen nur einmalig iber Tag (Tages-
klinik) oder Gber Nacht (Nachtklinik), oder langerfristig im halbstationdren Bereich, wo sie nur
Uber Tag oder nur (iber Nacht verweilen, aufgenommen werden.*

7.8 8 Abs. 1 lautet:
,»(1) Der &rztliche Dienst muR so eingerichtet sein, dal}

1.
2.

3.

arztliche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar ist;

in Zentralkrankenanstalten uneingeschrénkt eine Anwesenheit von Fachérzten aller in Betracht
kommenden Sonderfacher gegeben ist;

in Schwerpunktkrankenanstalten jedenfalls in Abteilungen und Organisationseinheiten flir Ands-
thesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Kinder- und Jugendheilkunde, Psychiatrie und Unfallchirurgie ein Facharzt des betreffenden
Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend ist; im tbrigen kann im Nacht- sowie voriberge-
hend im Wochenend- und Feiertagsdienst von einer stdndigen Anwesenheit von Fachérzten der
sonst in Betracht kommenden Sonderfacher abgesehen werden, wenn statt dessen eine Rufbereit-
schaft eingerichtet ist;

in Standardkrankenanstalten im Nacht- und Wochenend- und Feiertagsdienst jederzeit eine sofor-
tige notfallmedizinische Versorgung durch einen in der Krankenanstalt anwesenden Facharzt aus
den Sonderfachern Anésthesiologie und Intensivmedizin oder Chirurgie oder Innere Medizin oder
Unfallchirurgie gewahrleistet ist sowie eine Rufbereitschaft von Fachérzten der jeweiligen sonst
in Betracht kommenden Sonderfacher gegeben ist; im Ubrigen missen auch in Standardkranken-
anstalten Fachérzte der in Betracht kommenden Sonderfécher in der Anstalt dauernd anwesend
sein;

in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger Ambulatorien fur physikalische Therapie,
in denen keine Turnusarzte ausgebildet werden, kann anstelle einer dauernden arztlichen Anwe-
senheit der &rztliche Dienst so organisiert sein, daB arztliche Hilfe jederzeit erreichbar ist und
durch regelméaRige tagliche Anwesenheiten die erforderliche Aufsicht iber das in Betracht kom-
mende Personal nach dem Krankenpflegegesetz, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI.
Nr. 872/1992, sowie nach dem Bundesgesetz ber die Regelung der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste (MTD-Gesetz), BGBI. Nr. 460/1992 idF BGBI. Nr. 327/1996, gewahrleistet
ist;

die in der Krankenanstalt tatigen Arzte sich im erforderlichen AusmaR fortbilden konnen;

in Krankenanstalten bzw. Organisationseinheiten, die als Ausbildungsstatten oder Lehrambulato-
rien anerkannt sind, die Ausbildung der Turnusarzte gewahrleistet ist.*

8.8 10 Abs. 1 Z 4 lautet:

Wh.

den Gerichten und Verwaltungsbehdrden in Angelegenheiten, in denen die Feststellung des Ge-
sundheitszustandes fiir eine Entscheidung oder Verfugung im 6ffentlichen Interesse von Bedeu-
tung ist, ferner den Sozialversicherungstrdgern und Organen von Landesfonds im Sinne der Ver-
einbarung geméal Art. 15a B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstal-
tenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000 bzw. von diesen beauftragten Sachverstandigen, so-
weit dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist, sowie einweisen-
den oder weiterbehandelnden Arzten oder Krankenanstalten kostenlos Kopien von Krankenge-
schichten und arztlichen AuRerungen iiber den Gesundheitszustand von Pfleglingen zu tibermit-
teln;
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9. § 10a lautet:

»8 10a. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten, fir 6ffentliche Kran-
kenanstalten gemaR § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 mit Ausnahme der Pflegeabteilungen in 6ffentlichen Kranken-
anstalten fur Psychiatrie und fiir private Krankenanstalten der im § 2 Abs. 1 Z 1 bezeichneten Art, die
gemal § 16 gemeinnitzig gefiuhrte Krankenanstalten sind, einen Landeskrankenanstaltenplan durch Ver-
ordnung zu erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes einschlieRlich des
GroRgerateplanes befindet.

(2) Dabei sind, um eine verbindliche dsterreichweite Krankenanstaltenplanung einschlieBlich einer
GroRgerateplanung zu gewéhrleisten, die folgenden Grundsatze sicherzustellen:

1. Die stationdre Akutversorgung soll durch leistungsfahige, bedarfsgerechte und in ihrem Anstalts-
zweck und Leistungsangebot aufeinander abgestimmte Krankenanstalten sichergestellt werden.

2. Die Akutkrankenanstalten sollen eine méglichst gleichméaRige und bestmdglich erreichbare, aber
auch wirtschaftlich und medizinisch sinnvolle Versorgung der Osterreichischen Bevélkerung ge-
wabhrleisten.

3. Die Krankenanstalten sollen durch Verlagerung von Leistungen in den ambulanten, halbstationa-
ren und rehabilitativen Bereich nachhaltig entlastet, die Haufigkeit der stationdren Aufenthalte
(Krankenhaushdufigkeit) und Belagsdauer auf das medizinisch notwendige Mal verringert wer-
den.

4. Die Verlagerungen von Leistungen aus dem stationdren Akutsektor soll durch den Ausbau extra-
muraler und halbstationérer Einrichtungen ermdglicht werden. Tageskliniken sollen nur an
Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit gut erreichbaren bettenflihrenden Abtei-
lungen der betreffenden Fachrichtung eingerichtet werden.

5. Krankenanstalten mit ausschlieRlich bettenfuhrenden Abteilungen fir ein Sonderfach sollen in
dislozierter Lage vermieden werden.

6. Die GroRe von bettenfilhrenden Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten ist so festzule-
gen, dal? eine medizinisch und wirtschaftlich sinnvolle Versorgung gewahrleistet ist.

7. Die Tatigkeit von Konsiliardrzten hat abgestimmt auf Anstaltszweck und Leistungsangebot der
Akutkrankenanstalten zu erfolgen. Eine Erweiterung von Anstaltszweck und Leistungsangebot
durch die Tétigkeit von Konsiliardrzten hat zu unterbleiben.

8. Fir jedes Land sind die Standortstrukturen und die maximalen Bettenzahlen je Fachrichtung
festzulegen. Die Fécherstruktur sowie die maximalen Gesamtbettenzahlen sind fiir jede Kranken-
anstalt festzulegen.*

10. § 11 Abs. 2 lautet:

»(2) Krankenanstalten, die Beitrdge zum Betriebsabgang oder zum Errichtungsaufwand (§ 34) oder
Zahlungen aus dem Landesfonds erhalten, unterliegen der wirtschaftlichen Aufsicht durch die Landesre-
gierung und der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof. In Landern, in denen auf Grund der Ver-
einbarung gemal Art. 15a B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfi-
nanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 Landesfonds (8§ 27b) mit eigener Rechtspersonlichkeit bestehen,
kann die Landesgesetzgebung vorsehen, daB die wirtschaftliche Aufsicht durch den Landesfonds wahrge-
nommen wird.*

11.Im 8 11 Abs. 4 wird das Zitat ,,§ 148 Z 7 ASVG* durch ,,§ 148 Z 10 ASVG" ersetzt.
12. § 12 samt Uberschrift lautet:
»Zuricknahme von Errichtungs- und Betriebsbewilligung

§ 12. (1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder an-
derer Organisationseinheiten ist abzuandern oder zuriickzunehmen, wenn eine fir die Erteilung der Be-
willigung zur Errichtung vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist oder ein urspriinglich bestande-
ner und noch fortdauernder Mangel nachtraglich hervorkommt.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer Or-
ganisationseinheiten ist abzuéndern oder zuriickzunehmen, wenn
a) eine fiir die Erteilung der Bewilligung zum Betrieb vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen
ist oder ein urspriinglich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtrdglich hervorkommt;
b) der Betrieb der Krankenanstalt entgegen der Vorschriften des § 35 unterbrochen oder die Kran-
kenanstalt aufgelassen worden ist.
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(3) Die Bewilligung zum Betrieb einer Krankenanstalt bzw. einzelner Abteilungen oder anderer Or-
ganisationseinheiten kann zurlickgenommen werden, wenn sonstige schwerwiegende Mangel trotz Auf-
forderung innerhalb einer festgesetzten Frist nicht behoben werden.

(4) Die Landesgesetzgebung kann die Einrdumung von Behebungsfristen vorsehen.*
13. § 15 lautet:

8 15. Das Offentlichkeitsrecht kann einer Krankenanstalt verliehen werden, wenn sie den Vorgaben
des jeweiligen Landeskrankenanstaltenplanes entspricht, sie gemeinndtzig ist, die Erfullung der ihr in
diesem Bundesgesetz auferlegten Pflichten sowie ihr gesicherter Bestand und zweckméRiger Betrieb
gewadhrleistet sind und wenn sie vom Bund, einem Bundesland, einer Gemeinde, einer sonstigen Korper-
schaft offentlichen Rechtes, einer Stiftung, einem 6ffentlichen Fonds, einer anderen juristischen Person
oder einer Vereinigung von juristischen Personen verwaltet und betrieben wird. Wenn der Rechtstréger
der Krankenanstalt keine Gebietskorperschaft ist, so ist ferner nachzuweisen, daf? ihr Rechtstrager tber
die fur den gesicherten Betrieb der Krankenanstalt nétigen Mittel verfugt. Ein Anspruch auf die Verlei-
hung besteht nicht.

14. § 16 Abs. 1 lit. e lautet:

»€) LKF-Gebiihren gemaR § 27 Abs. 1 fir gleiche Leistungen der Krankenanstalt oder die Pflegege-
buhren fur alle Pfleglinge derselben Gebiihrenklasse, allenfalls unter Bedachtnahme auf eine
Gliederung in Abteilungen oder Pflegegruppen fir Akutkranke und fiir Langzeitbehandlung (8 6
Abs. 1 lit. @) und auf Tag- oder Nachtbetrieb sowie den halbstationdaren Bereich (§ 6 Abs. 1
lit. b) in gleicher Hohe (8§ 28) festgesetzt sind;*

15. Im § 19 Abs. 1 wird folgender Satz angefligt:

,»Die Genehmigung ist insbesondere dann zu versagen und eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen,
wenn der Angliederungsvertrag zu einem dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan widersprechenden
Zustand fiihren wirde oder gefiihrt hat.*

16. § 27 samt Uberschrift lautet:
,,LKF-Gebihr; Pflege- und Sondergebihr

§ 27. (1) Mit den LKF-Geblihren oder den Pflegegebihren der allgemeinen Gebiihrenklasse sind,
unbeschadet Abs. 2 und § 273, alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten.

(2) Die Kosten der Beforderung des Pfleglings in die Krankenanstalt und aus derselben, die Beistel-
lung eines Zahnersatzes — sofern diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefiihrten Behandlung
zusammenhéngt —, die Beistellung orthopadischer Hilfsmittel (Korperersatzstiicke) — soweit sie nicht
therapeutische Behelfe darstellen —, ferner die Kosten der Bestattung eines in der Krankenanstalt Ver-
storbenen sind in den LKF-Gebuhren oder den Pflegegebiihren nicht inbegriffen. Gleiches gilt fir Zusatz-
leistungen, die mit den medizinischen Leistungen nicht im Zusammenhang stehen und auf ausdriickliches
Verlangen des Pfleglings erbracht werden.

(3) Auslagen, die sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der Anstalt ergeben,
ferner Abschreibungen vom Wert der Liegenschaften sowie Pensionen und der Klinische Mehraufwand
(8 55) diirfen der Berechnung des Schillingwertes je LKF-Punkt als Grundlage fur die Ermittlung der
LKF-Gebuhren sowie der Berechnung der Pflegegebuhren nicht zugrunde gelegt werden.

(4) Durch die Landesgesetzgebung ist zu bestimmen:

a) ob und welche weiteren Entgelte in der Sonderklasse neben den LKF-Gebiihren oder den Pflege-
gebihren eingehoben werden kénnen;

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

¢) obund in welcher Hohe Beitrage fiir die ambulatorische Behandlung zu leisten sind, sofern diese
Leistungen nicht durch den Landesfonds abgegolten werden;

d) in welchem AusmaR und in welcher Weise die Kosten fiir die im Abs. 2 genannten Aufwendun-
gen mit Ausnahme der Kosten einer erweiterten Heilfirsorge und der Beerdigung eingehoben
werden konnen.

(5) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene Entgelt (Abs. 1 bis einschlieRlich 4 und § 27a) darf
von Pfleglingen oder ihren Angehérigen nicht eingehoben werden.
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(6) In den Fallen des § 23 Abs. 2 erster Satz werden die LKF-Geblhren oder die Pflegegebihren nur
fur eine Person in Rechnung gestellt. Im tbrigen dirfen in der allgemeinen Gebiihrenklasse Begleitperso-
nen zur Entrichtung eines Entgelts bis zur Héhe der durch ihre Unterbringung in der Krankenanstalt ent-
stehenden Kosten verpflichtet werden.*

17. 8§ 27a lautet:

»8 27a. (1) Von sozialversicherten Pfleglingen der allgemeinen Gebiihrenklasse, fir deren Anstalts-
pflege als Sachleistung entweder LKF-Gebihrenersatze durch den Landesfonds oder Gebiihrenersétze zur
Ganze durch einen Trager der Sozialversicherung getragen werden, ist durch den Trager der Krankenan-
stalt ein Kostenbeitrag in der Hohe von 50 S pro Verpflegstag einzuheben. Dieser Beitrag darf pro Pfleg-
ling fur hochstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden. VVon der Kostenbeitrags-
pflicht sind jedenfalls Personen, fiir die bereits ein Kostenbeitrag nach anderen bundesgesetzlichen Rege-
lungen geleistet wird, die Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft, im Krankheitsfall im Zusammenhang
mit der Mutterschaft oder als Folge der Niederkunft in Anspruch nehmen sowie jene Personen ausge-
nommen, fur die eine besondere soziale Schutzbedirftigkeit gegeben ist, wobei die Familien-, Einkom-
mens- und Vermdgensverhéltnisse sowie die Art und Dauer der Erkrankung zu beriicksichtigen sind.

(2) Der im Abs. 1 genannte Kostenbeitrag vermindert oder erhéht sich jahrlich in dem Mal, das sich
aus der Veranderung des vom Osterreichischen Statistischen Zentralamt verlautbarten Verbraucherpreis-
index 1986 oder des an seine Stelle tretenden Index gegeniiber dem Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bun-
desgesetzes, BGBI. Nr. 282/1988, ergibt, wobei auf volle Schilling zu runden ist.*

18. Nach § 27a wird folgender § 27b samt Uberschrift eingefiigt:
,,Landesfonds

827b. (1) Die an sozialversicherten Pfleglingen in Fondskrankenanstalten erbrachten Leistungen
sind mit Ausnahme allfalliger Sondergebiihren gemaR & 27 Abs. 4 Uber Landesfonds abzurechnen. Die
Landesgesetzgebung kann vorsehen, dafl auch Leistungen, die fur nicht sozialversicherte Pfleglinge in
Fondskrankenanstalten erbracht werden, Uber den Landesfonds abgerechnet werden.

(2) Leistungen der Fondskrankenanstalten, die an anstaltsbedurftigen Personen erbracht werden, sind
uber die Landesfonds leistungsorientiert durch nach den folgenden Grundséatzen zu ermittelnde LKF-
Gebihrenersatze abzurechnen:

1. Auf Grundlage des osterreichweit einheitlichen Systems der leistungsorientierten Diagnosenfall-
gruppen einschlieBlich des Bepunktungssystems in der jeweils aktuellen Fassung werden im LKF-
Kernbereich die LKF-Punkte fur den einzelnen Pflegling ermittelt.

2. Die leistungsorientierte Mittelzuteilung aus dem Landesfonds an die Tréger der Krankenanstalten
kann auf die landesspezifischen Erfordernisse insofern Bedacht nehmen, als die Bepunktung je
leistungsorientierter Diagnosenfallgruppe im LKF-Steuerungsbereich nach Maligabe der nachfol-
genden Kriterien je Land unterschiedlich sein kann.

3. In der Gestaltung des LKF-Steuerungsbereiches sind nur folgende Qualitatskriterien moglich:

a) Krankenanstalten-Typ
b) Personalfaktor

c) Apparative Ausstattung
d) Bausubstanz

e) Auslastung

f) Hotelkomponente.

4. Die Hohe der LKF-Gebuhrenersétze richtet sich nach der Dotation des Landesfonds und nach der
Hohe der fir den LKF-Kernbereich und LKF-Steuerungsbereich vorgesehenen Mittel.

(3) Durch die Landesgesetzgebung ist zu bestimmen, in welcher Form ambulante Leistungen an
Pfleglingen gemaR Abs. 1 und Leistungen im Nebenkostenstellenbereich durch den Landesfonds abgegol-
ten werden. Dies kann durch die Landesgesetzgebung auch dem Landesfonds tbertragen werden. Die
Hohe der Abgeltung richtet sich nach der Dotation des Landesfonds und nach der Hohe der fiir diese
Bereiche vorgesehenen Mittel.

(4) Weiters kénnen im Rahmen der Landesfonds Mittel zur Anpassung an diese Finanzierungsform
vorgesehen werden.

(5) Die Ubereinstimmung mit den Zielen des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes einschlieB-
lich des GroRgerateplanes und die Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan und
die Erfullung der Verpflichtung zur Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes (iber die Dokumenta-
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tion im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. ..../199., ist Voraussetzung dafir, dal der Trager der Krankenan-
stalt Mittel auf der Grundlage der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG uber die Reform des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000 erhalt.”

19. 8 28 lautet:

»8 28. (1) Der Schillingwert je LKF-Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der LKF-Gebuhren, die
Pflegegebiihren und allfalligen Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstréger der Krankenanstalt
fur die Voranschlage und fiir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme auf § 27 Abs. 3 kostende-
ckend zu ermitteln. Die LKF-Gebuhren ermitteln sich als Produkt der fiir den einzelnen Pflegling ermit-
telten LKF-Punkte mit dem von der Landesregierung festgelegten Schillingwert je LKF-Punkt. Gelangen
LKF-Gebuhren zur Verrechnung, ist das dsterreichweit einheitliche System der leistungsorientierten
Diagnosenfallgruppen einschlielich des Bepunktungssystems in geeigneter Weise kundzumachen. Der
fur die LKF-Gebilhren zur Verrechnung gelangende Schillingwert je LKF-Punkt, die Pflegegebiihren und
Sondergebiihren sind von der Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung,
wie sie durch die Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemaRe und wirtschaft-
liche Gebarung festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese Kundmachung sind auch
der kostendeckend ermittelte Schillingwert, die kostendeckend ermittelten Pflegegebiihren und Sonder-
gebihren aufzunehmen.

(2) Die Landesgesetzgebung hat fir alle 6ffentlichen und gemal? § 16 gemeinnitzig gefihrten priva-
ten Krankenanstalten, die nicht Fondskrankenanstalten sind, sowie fir jene Patientengruppen in Fonds-
krankenanstalten, die nicht iber die Landesfonds abgerechnet werden, festzulegen, ob die Leistungen der
allgemeinen Gebuhrenklasse durch LKF-Gebilhren oder Pflegegebiihren abgegolten werden.

(3) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen 6ffentlichen Kran-
kenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die LKF-Gebihren, die Pflegegebuhren und allfélligen
Sondergebiihren einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(4) Die LKF-Geblhren, die Pflegegeblhren und allfélligen Sondergebihren einer 6ffentlichen
Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird, dirfen nicht niedriger sein als die
LKF-Gebuhren, die Pflege- und allfalligen Sondergebuihren der néchstgelegenen von einer Gebietskor-
perschaft betriebenen 6ffentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen Ein-
richtungen, wie sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung der
Gleichartigkeit oder anndhernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(5) In den Fallen der Befundung oder Begutachtung gemaR § 22 Abs. 3 zweiter Halbsatz sind die
LKF-Gebilhren oder die Pflegegebiihren von den Trégern der Sozialversicherung in voller Hohe zu ent-
richten.*

20. § 29 lautet:

,»8 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann die Aufnahme von Personen, die tber keinen Wohn-
sitz im Bundesgebiet verfligen und die die voraussichtlichen LKF-Gebihren oder Pfle-
ge(Sonder)gebiihren sowie Kostenbeitrdge bzw. die voraussichtlichen tatsachlichen Behandlungskosten
im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen, auf die Félle der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4)
beschrankt werden.

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung bestimmen, daR die Landesregierung bei der Aufnahme
fremder Staatsangehdriger statt der LKF-Gebiihren oder Pflege(Sonder)gebihren sowie Kostenbeitrage
die Bezahlung der tatsachlich erwachsenden Behandlungskosten vorsehen kann. Dies gilt nicht flir

1. Falle der Unabweisbarkeit (8 22 Abs. 4), sofern sie im Inland eingetreten sind,

2. Fluchtlinge, denen im Sinne des Asylgesetzes 1991, BGBI. Nr. 8/1992, Asyl gewahrt wurde, und
Asylwerbern, denen im Sinne des Asylgesetzes 1991, BGBI. Nr. 8/1992, eine vorlaufige Aufent-
haltsberechtigung bescheinigt wurde,

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind oder
Beitrdge zu einer solchen Krankenversicherung entrichten, sowie Personen, die nach den sozial-
versicherungsrechtlichen Bestimmungen in der Krankenversicherung als Angehérige gelten,

4. Personen, die einem Trager der Sozialversicherung auf Grund von zwischenstaatlichem oder
Uberstaatlichem Recht Uber soziale Sicherheit zur Gewahrung von Sachleistungen nach den flr
ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind und

5. Personen, die Staatsangehérige von Vertragsparteien des Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) sind und die in Osterreich einen Wohnsitz haben.*



379 der Beilagen XX. GP - Volltext

379 der Beilagen 7

21. § 30 samt Uberschrift lautet:
»Einbringung der LKF-Gebuihren, Pflege(Sonder)gebihren und Kostenbeitrage

§ 30. (1) Vorschriften Uber die Einbringung von LKF-Gebihren oder Pflege(Sonder)gebihren und
Kostenbeitrdgen (8 27a), insbesondere Uber das Verfahren zur Einbringung im Ruckstandsfall gegeniiber
dem Pflegling selbst, tber die Geltendmachung gegeniber dritten Personen und die Berechnung von
Entgelten fiir Begleitpersonen von Pfleglingen (8 27 Abs. 6 zweiter Satz), sind durch die Landesgesetz-
gebung zu erlassen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann festlegen, daR fiir zahlungsfahige Pfleglinge eine Vorauszahlung
auf die zu erwartende LKF-Gebihr oder eine Vorauszahlung der Pflege(Sonder)gebihren fur jeweils
héchstens 30 Tage und der Kostenbeitrage fur jeweils hdchstens 28 Tage im vorhinein zu entrichten ist.

(3) In den nach Abs. 1 von der Landesgesetzgebung zu erlassenden Vorschriften ist jedenfalls fest-
zulegen, daB auf Grund von Riickstandsausweisen 6ffentlicher Krankenanstalten fir LKF-Gebiihren oder
Pflege(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrage gegen Pfleglinge die Vollstreckung im Verwaltungsweg
zuléssig ist, wenn die Vollstreckbarkeit von der Bezirksverwaltungsbehdrde bestatigt wird.*

22. 8 32 lautet:

,»3 32. Die LKF-Gebilhren oder Pflege(Sonder)gebihren und Kostenbeitrdge sind mit dem Tag der
Vorschreibung fallig. Gesetzliche Verzugszinsen kdénnen nach Ablauf von sechs Wochen ab dem Fallig-
keitstag verrechnet werden.*

23. 8§ 34 lautet:

,»3 34. (1) Durch die Landesgesetzgebung ist anzuordnen, daf} bei der Bildung von Beitragsbezirken
und Krankenanstaltensprengeln geméaR 8§ 33 der gesamte sich durch die Betriebs- und Erhaltungskosten
gegeniiber den Einnahmen ergebende Betriebsabgang in einem bestimmten Verhéltnis vom Rechtstréger
der Krankenanstalt, vom Beitragsbezirk, vom Krankenanstaltensprengel und vom Bundesland zu decken
ist. Hiebei sind die Anteile des Beitragsbezirkes, des Krankenanstaltensprengels und des Bundeslandes so
festzusetzen, daB sie zusammen mindestens die Hélfte des Betriebsabganges decken.

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

(3) Die Landesgesetzgebung kann die Regelungen gemall Abs. 1 und 2 fir Fondskrankenanstalten
durch Finanzierungsregelungen tber den Landesfonds zur G&nze oder teilweise ersetzen.

24. 8 35 Abs. 2 letzter Satz lautet:

,»Die Landesregierung hat in dem Falle einer Fondskrankenanstalt das Bundesministerium fir Gesundheit
und Konsumentenschutz von der Sachlage in Kenntnis zu setzen.”

25. 8 36 Abs. 2 lautet:

»(2) Wird die einer offentlichen Krankenanstalt erteilte Bewilligung zur Errichtung oder zum Be-
trieb zurtickgenommen (8 12), so verliert sie gleichzeitig das Offentlichkeitsrecht.”

26. Dem § 42 wird folgender Satz angefigt:
»Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren Zurticknahme sind iberdies unverziiglich der Struktur-
kommission (8§ 59d) bekanntzugeben.”
Artikel 11
(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

27. In der Uberschrift zu § 43, in § 43 Abs. 2, in § 44, in § 55 Z 1 und in § 56 wird jeweils der Aus-
druck ,,Bundes-Hebammenlehranstalten* durch ,,Bundes-Hebammenakademien* ersetzt.

28. 8 48 lautet:

,»8 48. Ist die Erkrankung, die zur Anstaltsbehandlung des Pfleglings gefiihrt hat, auf ein Verschul-
den zuriickzufuhren, fir das zufolge gesetzlicher Vorschriften ein Dritter haftet, geht der Schadenersatz-
anspruch, der aus dem Grunde des Heilungskostenersatzes entstanden ist, bis zur Héhe der noch unbegli-
chenen LKF-Gebuhren oder Pflegegebiihren auf den Rechtstréger der Krankenanstalt tiber.*
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29. 8 55 Z 3 lautet:

,»3. Pflegegebiihren der allgemeinen Gebihrenklasse oder die auf Grund der Unterbringung tatsach-
lich entstandenen Kosten fir zu Unterrichtszwecken im Sinne des § 43 herangezogene Personen.*

30. Die §8 57 bis 59a samt Uberschrift lauten:

»Zweckzuschisse des Bundes

§ 57. (1) Der Bund hat den Landern (Landesfonds) insgesamt jéhrlich die folgenden Zweckzuschis-
se fir die Finanzierung von 6ffentlichen Krankenanstalten geméaR § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 mit Ausnahme der
Pflegeabteilungen in 6ffentlichen Krankenanstalten fur Psychiatrie und private Krankenanstalten der im
82 Abs. 1 Z 1 bezeichneten Art, die gemal § 16 gemeinnitzig gefiihrte Krankenanstalten sind, zu ge-
wahren:

1. Zweckzuschisse in der Hohe von 1,416 vH des Aufkommens an der Umsatzsteuer im betreffen-
den Jahr nach Abzug des im § 7 Abs. 2 Z 2 des Finanzausgleichsgesetzes 1997 genannten Betra-
ges;

2. Zweckzuschisse in der Hohe von 330 Millionen Schilling;

3. Zweckzuschisse in der Héhe von 1 250 Millionen Schilling.

(2) Der Bund hat jahrlich Mittel in der H6he von 1 750 Millionen Schilling an den Strukturfonds
(8 59) zu leisten.

8§ 58. (1) Die Zweckzuschiisse gemal § 57 Abs. 1 Z 1 und 2 sind auf die L&nder (Landesfonds) nach
folgendem Hundertsatzverhaltnis aufzuteilen:

BUIGENIaNnd .........coo i 2,572
N 101111 TP 6,897
NIEABIOSIEITEIC ...t 14,451
(0] 0TS (0 (=T 4 (=Y [+ TR 13,692
SAIZDUIG e e 6,429
) (= =T 11T R 12,884
THEOL ettt ere e eare e 7,982
0] - Vg 1o T-T o PSS 3,717
ALY AT o PSPPSR PTPPUROT 31,376

(2) Der Zweckzuschul? gemaR § 57 Abs. 1 Z 1 ist mit Wirksamkeit 1. J&nner 1997 fiir das jeweilige
Budgetjahr in monatlichen Vorschussen, deren Hohe sich nach den Bestimmungen tber die Berechnung
der Vorschiisse auf die Ertragsanteile der Lander an der Umsatzsteuer richtet, an die L&nder (Landes-
fonds) zu den gesetzlichen Terminen der VorschuRleistungen auf die Ertragsanteile der Lander an den
gemeinschaftlichen Bundesabgaben zu Uberweisen. Die Zwischenabrechnung und die endgultige Abrech-
nung haben im Rahmen der Abrechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen
Bundesabgaben gemaR § 11 Abs. 1 FAG 1997, BGBI. Nr. .., zu erfolgen. Dabei entstehende Ubergentisse
oder Guthaben der L&nder (Landesfonds) sind auszugleichen.

(3) Der ZweckzuschuRR geméaR § 57 Abs. 1 Z 2 ist in vier gleich hohen Teilbetrédgen jeweils am Ende
eines jeden Kalenderviertels an die Lander (Landesfonds) zu Giberweisen.

(4) Der Zweckzuschull gemaR § 57 Abs. 1 Z 3 ist auf die Lander nach folgendem Hundertsatzver-
héltnis aufzuteilen:

BUrGENIaNd..........oooiircr e e 2,559
S 10 111] TR UOT PP 6,867
NIEAEIOSIEITEICN ...cvveciiie et 14,406
(0] 01=] (015 (=T 4 {1 [0 TR 13,677
SAIZOUIG oo 6,443
) (=T =T 11U PR 12,869
THEOL bbb b e e eabe e sbe e eare e 8,006
o] - Vg | o T-T o SR 3,708
ALY AT o PP P PSPPI 31,465

(5) Dieser Zweckzuschul? ist in vier gleich hohen Teilbetrédgen jeweils am Ende eines jeden Kalen-
derviertels an die Lander (Landesfonds) zu iberweisen.
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(6) Die Mittel gemaR § 57 Abs. 2 sind in vier gleich hohen Teilbetrdgen jeweils am 15. April,
15. Juli, 15. Oktober und 15. Janner des Folgejahres an den Strukturfonds zu (iberweisen.

Strukturfonds

8 59. Zur Wahrnehmung der Aufgaben im Sinne der nachfolgenden Bestimmungen ist beim Bun-
desministerium fur Gesundheit und Konsumentenschutz der Strukturfonds mit eigener Rechtspersonlich-
keit einzurichten.

§ 59a. Aufgaben des Strukturfonds sind insbesondere

1.
2.

3.

©oN

Weiterentwicklung des Gesundheitssystems,

Weiterentwicklung der leistungsorientierten Vergutungssysteme unter Beriicksichtigung aller
Gesundheitsbereiche,

Festlegung des zu einem Leistungsangebotsplan weiterentwickelten Osterreichischen Krankenan-
staltenplanes einschlieRlich des GrofRgeréteplanes im Einvernehmen mit den Landern,
Qualitatssicherung einschlieRlich der Uberpriifung der der LKF-Bepunktung zugrundeliegenden
Leistungen,

Erlassung von Grundséatzen fur die Verwendung von Mitteln fir die Finanzierung von struktur-
verbessernden MalRnahmen auf Grundlage der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Re-
form des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000,
Festlegung des Ambulanz(leistungs)planes unter Beriicksichtigung des niedergelassenen Berei-
ches im Einvernehmen mit den Landern,

Klarung uiberregionaler Fragen bei der Umsetzung des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes,
Handhabung des Sanktionsmechanismus gemaf § 59d,

Entscheidung (ber einen allfalligen Mehrbedarf an Mitteln zur Forderung des Transplantations-
wesens gemaR § 59¢ Abs. 1Z 2.

31. Nach dem § 59a sind folgende §§ 59b bis 59j einzufiigen:

»8 59b. Organe des Bundes und Beauftragte der Strukturkommission kénnen in die Krankenge-
schichten und in die die Betriebsfiihrung der Krankenanstalten betreffenden Unterlagen Einsicht nehmen
sowie Erhebungen (iber die Betriebsorganisation und den Betriebsablauf der Krankenanstalten durchfiih-
ren, soweit dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist und sofern es sich

um

1.
2.

offentliche Krankenanstalten geméR 8 2 Abs. 1 Z 1 und 2 oder
private Krankenanstalten der in § 2 Abs. 1 Z 1 bezeichneten Art, die gemaR § 16 gemeinnutzig
gefihrt sind,

handelt.

§ 59c. (1) Die Mittel des Strukturfonds gemall § 57 Abs. 2 sind gemafR der nachfolgenden Bestim-
mungen aufzuteilen:

1.

Zundchst sind von den 1 750 Millionen Schilling jahrlich Vorweganteile abzuziehen und folgen-
dermalien zu verteilen:

a) 50 Millionen Schilling fur das Bundesland (den Landesfonds) Oberosterreich;

b) 60 Millionen Schilling fur das Bundesland (den Landesfonds) Steiermark;

c¢) 50 Millionen Schilling fiir das Bundesland (den Landesfonds) Tirol.

Sodann sind von den verbleibenden 1590 Millionen Schilling die Mittel zur Forderung des
Transplantationswesens im Ausmal} von 30 Millionen Schilling jahrlich, bei einem Mehrbedarf
jedoch bis hdchstens 40 Millionen Schilling jahrlich, die Mittel fur die Finanzierung von allge-
meinen Planungskonzepten und Grundlagenarbeit im Ausmaf von 30 Millionen Schilling jahrlich
abzuziehen und vom Strukturfonds einzubehalten und gemal § 59e und § 59f zu verwenden. VVon
dem sodann verbleibenden Betrag sind weiters allfallige fur Anstaltspflege im Ausland aufzu-
wendende Mittel jahrlich abzuziehen und gemal Art. 27 Abs. 3 der Vereinbarung gemaR Art. 15a
B-VG (ber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jah-
re 1997 bis 2000 zu verwenden.

Die nach dem Abzug geméR Z 2 verbleibenden Mittel sind entsprechend der Volkszahl, die sich
nach dem vom Osterreichischen Statistischen Zentralamt auf Grund der ordentlichen Volkszéh-
lung 1991 festgestellten Ergebnis bestimmt, wobei die entsprechenden Hundertsétze auf drei
Kommastellen kaufmannisch gerundet zu errechnen sind, den Léndern (Landesfonds) nach Maf3-
gabe des § 59d zu Uberweisen.

Im AusmaR der Landesquoten gemaR Z 3 sind allenfalls in einem Rechnungsjahr nicht ausge-
schopfte Mittel zur Foérderung des Transplantationswesens und fiir die Finanzierung von allge-
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meinen Planungskonzepten und Grundlagenarbeit den einzelnen Landern (Landesfonds) zuzutei-
len.

(2) Die Mittel gemaB Abs.1 Z 3 sind in vier gleich hohen Teilbetrdgen jeweils am 20. April,
20. Juli, 20. Oktober und 20. Janner, wobei die erste Rate am 20. April 1997 fallig ist, an die Lander
(Landesfonds) zu iberweisen, sofern die Voraussetzungen des § 59d erfillt sind.

§ 59d. Bei maligeblichen Verstoien gegen den Krankenanstaltenplan einschlieBlich des Grol3gerate-
planes und Verstolen gegen die Dokumentationspflicht auf Grund des Bundesgesetzes tber die Doku-
mentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. ..../199., hat der Strukturfonds den entsprechenden Lander-
anteil aus den Mitteln gemal § 57 Abs. 2 zurlickzuhalten, bis der Landesfonds (das Land) Mafnahmen
zur Herstellung des plan- bzw. gesetzeskonformen Zustandes gegeniiber den Krankenanstalten eingeleitet
hat.

§ 59¢. Der Strukturfonds hat die Mittel zur Foérderung des Transplantationswesens (8 59¢ Abs. 1
Z 2) uberregional an die Leistungserbringer fur die Organgewinnung einschlieRlich der Vorbereitung und
Transporte sowie fur die HLA-A,B-Typisierung der zu registrierenden potentiellen Knochenmarkspender
geman der nachfolgenden Bestimmungen zu verteilen:
1. Organgewinnung:
a) Fur die Organgewinnung sind folgende Kostenersétze zu leisten:

L7000 S oo Entnahmekosten Niere
34000 S . Entnahmekosten Leber
34000 S .o Entnahmekosten Herz
34000 S . Entnahmekosten Lunge
B 500 S Transportkosten Niere
26500 S .o Transportkosten Leber
26500 'S ..ot Transportkosten Herz
26500 S ..o Transportkosten Lunge

b) Die Kostenersitze geméR lit. a sind jeweils an die Leistungserbringer (Kostentréger), welche
die nachstehend angefiihrten Einzelleistungen im Verlaufe einer Explantation erbringen, im
nachfolgenden AusmaR zu verteilen:

— Intensivbetreuung des Spenders und Laborbefundung ............ccocevoviieiiiiicieinnine 37,1%
— Spezialdiagnostik (UItraschall USW.) .........cccooiiiriiiiieieneie e 12,9%
— HiIrntoddiagnOSLiK .........ccooiiiiiie e 3,2%
— HLA-BESHIMMUNG ...eiiiiieiiiiee et e 19,4%
— Organentnahme (operative LeIStUNG) ......cooerrurrierireiinieiee e e 12,9%

— Koordination und Organisation
TransplantationSKOOITINALOT ...........ceiiiieiiie e 6,5%
OBIG-TraNSPIANT.......cvveiveiieceeieceeiet ettt ettt 8,0%
100,0%

2. Knochenmarkspende (HLA-A,B-Typisierung):
a) Fur die Typisierung und Knochenmarkspenderbetreuung ist folgender Kostenersatz zu leisten:
2500 S et e ne s HLA-A,B-Typisierung.
b) Zusatzlich sind an die Organisation ,,Knochenmarkspende Osterreich* bzw. an einen allfalli-
gen Rechtsnachfolger jahrlich pro HLA-A,B-Typisierung 250 S, jedoch insgesamt hichstens
500 000 S zu leisten.
3. Die Abrechnung der Beitragsleistungen hat jeweils bis 30. April des Folgejahres zu erfolgen.
Allenfalls nicht ausgeschdpfte Mittel sind entsprechend der Volkszahl an die einzelnen Lander
(Landesfonds) zu Uberweisen.

§ 59f. Uber den Einsatz der fiir die Finanzierung von allgemeinen Planungskonzepten und Grundla-
genarbeit geméaR 8 59c Abs. 1 Z 2 einzubehaltenden Mittel entscheidet die Strukturkommission.

8 59¢g. (1) Organ des Strukturfonds ist die Strukturkommission. Die Strukturkommission ist beim
Bundesministerium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz einzurichten. Die Fuhrung der Geschafte der
Strukturkommission obliegt dem Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz.

(2) Die Strukturkommission besteht aus 25 Mitgliedern, die nach MaBgabe der nachfolgenden Be-
stimmungen zu bestellen sind:
1. 7 Mitglieder bestellt die Bundesregierung;
2. je ein Mitglied bestellt jede Landesregierung aus dem Kreis der Mitglieder der jeweiligen Lan-
deskommission;
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6 Mitglieder bestellt der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréager;

je ein Mitglied bestellen die Interessensvertretungen der Stadte und der Gemeinden;

5. ein Mitglied bestellt die Osterreichische Bischofskonferenz gemeinsam mit dem Evangelischen
Oberkirchenrat.

6. Fir jedes der so bestellten Mitglieder der Strukturkommission kann ein standiges, stimmberech-

tigtes Ersatzmitglied bestellt werden. Darliber hinaus ist im Einzelfall eine Vertretung durch

Vollmacht méglich.

>

(3) Mitglied der Strukturkommission kann nur sein, wer zum Nationalrat wahlbar ist.

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der Strukturkommission erforderlich, so hat das Bundesminis-
terium fir Gesundheit und Konsumentenschutz die gemal Abs. 2 in Betracht kommenden Stellen schrift-
lich dazu aufzufordern. Machen die zur Bestellung von Mitgliedern der Strukturkommission Berechtigten
von diesem Recht keinen Gebrauch und bestellen keine Mitglieder, so bleiben die nichtbestellten Mit-
glieder bei der Feststellung der BeschluRféhigkeit der Strukturkommission auBer Betracht.

(5) Den Vorsitz in der Strukturkommission hat der Bundesminister fiir Gesundheit und Konsumen-
tenschutz zu fiihren.

(6) Die Strukturkommission hat sich ihre Geschaftsordnung selbst zu geben.
(7) Die Beschlisse der Strukturkommission werden mit einfacher Mehrheit der Stimmen gefaft.

(8) Zur Erfiillung ihrer Aufgaben und zur Bearbeitung spezieller Themenbereiche ist bei der Struk-
turkommission ein Beirat einzurichten, dem neben den in der Strukturkommission vertretenen Institutio-
nen insbesondere Vertretungen der Gesundheitsberufe und Interessensvertretungen der verschiedenen
Bereiche des Gesundheitswesens anzugehdren haben.

§ 59h. Der Strukturfonds hat gegeniber jenen Stellen, die zur Bestellung von Mitgliedern der Struk-
turkommission berechtigt sind, jahrlich Bericht (iber seine Tatigkeit zu erstatten.

§ 59i. Die Gebarung des Strukturfonds unterliegt der Kontrolle durch den Rechnungshof.
§ 59j. (1) Der Strukturfonds ist von allen Abgaben befreit.

(2) Die vom Strukturfonds in unmittelbarer Erfullung seiner Aufgaben ausgestellten Schriften und
die von ihm abgeschlossenen Rechtsgeschafte sind von den Stempel- und Rechtsgebiihren befreit.

(3) Die finanziellen Leistungen des Strukturfonds an die Landesfonds und die Mittel fiir Transplan-
tationen unterliegen weder der Umsatzsteuer noch den Steuern vom Einkommen und Vermdgen.

32. Im zweiten Teil entféllt das Hauptstiick G.

33. In § 64 wird die Wendung ,,des Umsatzsteuergesetzes 1972 durch die Wendung ,,des Umsatz-
steuergesetzes 1994* ersetzt und folgender Satz angefligt:

,»Die Landesfonds sind hinsichtlich aller der im Rahmen dieses Bundesgesetzes vorkommenden Einga-
ben, Beilagen, schriftlichen Ausfertigungen und Rechtsurkunden von der Stempel- und Rechtsgebiihr
befreit.“

34. 8§ 67 Abs. 2 lautet:

.»(2) Mit der Vollziehung

1. der §8 43 und 44 ist, soweit damit Angelegenheiten der Universitatskliniken geregelt werden, der
Bundesminister fir Wissenschaft, Verkehr und Kunst, soweit damit Angelegenheiten der Bundes-
Hebammenakademien geregelt werden, der Bundesminister fir Gesundheit und Konsumenten-
schutz,

2. des 8§ 46 ist der Bundesminister fiir Wissenschaft, Verkehr und Kunst im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Finanzen,

3. der 88 48 und 50 ist der Bundesminister fiir Justiz,

4. der 88 55 bis 59i ist der Bundesminister fur Gesundheit und Konsumentenschutz im Einverneh-
men mit dem Bundesminister flr Finanzen,

5. der 88 59j und 64 ist der Bundesminister fiir Finanzen und

6. ist im Ubrigen hinsichtlich des zweiten Teiles der Bundesminister fir Gesundheit und Konsumen-
tenschutz

betraut.*
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Artikel 111
(Grundsatzbestimmungen)

1. 8 3 Abs. 2 lit. a lautet:

»a) hach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
sowohl nach dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan als auch im Hinblick auf das bereits
bestehende Versorgungsangebot offentlicher, privater gemeinnitziger und sonstiger Krankenan-
stalten mit Kassenvertrdgen sowie bei der Errichtung einer Krankenanstalt in der Betriebsform
eines selbstdndigen Ambulatoriums auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch nieder-
gelassene Kassenvertragsarzte, kasseneigene Einrichtungen und Vertragseinrichtungen der Kas-
sen, bei Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Dentisten mit Kassenvertrag,
ein Bedarf gegeben ist;*

2. 8 3 Abs. 4 lit. b lautet:

»D) die flr den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen Ap-
parate und technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entsprechen sowie Uberdies die VVorgaben des jeweiligen Landeskrankenanstalten-
planes erfullt sind;*

3. § 4 Abs. 1 wird folgender Satz angefigt:

,Diese ist insbesondere nur dann zu erteilen, wenn das Vorhaben dem jeweiligen Landeskrankenanstal-
tenplan entspricht.*

4,810 Abs. 1 Z 4 lautet:

4. den Gerichten und Verwaltungsbehorden in Angelegenheiten, in denen die Feststellung des Ge-
sundheitszustandes fir eine Entscheidung oder Verfugung im 6ffentlichen Interesse von Bedeu-
tung ist, ferner den Sozialversicherungstréagern, soweit dies zur Wahrnehmung der diesen oblie-
genden Aufgaben erforderlich ist, sowie einweisenden oder weiterbehandelnden Arzten oder
Krankenanstalten kostenlos Kopien von Krankengeschichten und arztlichen AuBerungen iber den
Gesundheitszustand von Pfleglingen zu Gbermitteln;*

5. 8 11 Abs. 2 lautet:

»(2) Krankenanstalten, die Beitrdge zum Betriebsabgang oder zum Errichtungsaufwand (8 34) oder
Zweckzuschusse des Bundes (88 57 und 59) erhalten, unterliegen der wirtschaftlichen Aufsicht durch die
Landesregierung und der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof.*

6. 8 11 Abs. 4 lautet:

.»(4) Der Abschlul? von Vertrdgen nach § 148 Z 7 ASVG bedarf, soweit sich die Vertrdge auf Kran-
kenanstalten beziehen, deren Rechtstrager nicht das Land ist, zu seiner Rechtswirksamkeit der Genehmi-
gung der Landesregierung.*

7.8 16 Abs. 1 lit. e lautet:

»&) das Entgelt fur die Leistungen der Krankenanstalt (Pflegegebuhren) fir alle Pfleglinge derselben
Gebuhrenklasse, allenfalls unter Bedachtnahme auf eine Gliederung in Abteilungen oder Pflege-
gruppen fir Akutkranke und fiir Langzeitbehandlung (§ 6 Abs. 1 lit. a) und auf Tag- oder Nacht-
betrieb sowie den halbstationdren Bereich (§ 6 Abs. 1 lit. b) in gleicher Hohe (§ 28) festgesetzt
ist;"

8. § 27 samt Uberschrift lautet:
»Pflege- und Sondergebihren

8 27. (1) Mit den Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihrenklasse sind, unbeschadet Abs. 2 und
§ 274, alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten.

(2) Die Kosten der Beftrderung des Pfleglings in die Krankenanstalt und aus derselben, die Beistel-
lung eines Zahnersatzes — sofern diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefiihrten Behandlung
zusammenhéngt —, die Beistellung orthopadischer Hilfsmittel (K&rperersatzstiicke) — soweit sie nicht
therapeutische Behelfe darstellen —, ferner die Kosten der Bestattung eines in der Krankenanstalt Ver-
storbenen sind in den Pflegegebihren nicht inbegriffen. Gleiches gilt fur Zusatzleistungen, die mit den
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medizinischen Leistungen nicht im Zusammenhang stehen und auf ausdriickliches Verlangen des Pfleg-
lings erbracht werden.

(3) Auslagen, die sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der Anstalt ergeben,
ferner Abschreibungen vom Wert der Liegenschaften sowie Pensionen und der klinische Mehraufwand
(8 55) durfen der Berechnung der Pflegegebiihren nicht zugrunde gelegt werden.

(4) Durch die Landesgesetzgebung ist zu bestimmen:

a) ob und welche weiteren Entgelte in der Sonderklasse neben den Pflegegebiihren eingehoben
werden konnen;

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

¢) ob und in welcher Héhe Beitrége flr die ambulatorische Behandlung zu leisten sind;

d) in welchem Ausmal und in welcher Weise die Kosten fur die im Abs. 2 genannten Aufwendun-
gen mit Ausnahme der Kosten einer erweiterten Heilfirsorge und der Beerdigung eingehoben
werden kdnnen.

(5) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene Entgelt (Abs. 1 bis einschlieBlich 4 und § 27a) darf
von Pfleglingen oder ihren Angehdrigen nicht eingehoben werden.

(6) In den Féllen des § 23 Abs. 2 erster Satz werden die Pflegegebihren nur fir eine Person in
Rechnung gestellt. Im Ubrigen dirfen in der allgemeinen Gebihrenklasse Begleitpersonen zur Entrich-
tung von Pflegegeblhren bis zur H6he der durch ihre Unterbringung in der Krankenanstalt entstehenden
Kosten verpflichtet werden.*

9. § 27a lautet:

»8 27a. (1) Von Pfleglingen der allgemeinen Geblihrenklasse, fiir deren Anstaltspflege als Sachleis-
tung Gebuhrenersatze zur Ganze durch einen Trager der Sozialversicherung getragen werden, ist durch
den Trager der Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der Hohe von 50 S pro Verpflegstag einzuheben.
Dieser Beitrag darf pro Pflegling fir hochstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben wer-
den. Von der Kostenbeitragspflicht sind jedenfalls Personen, die Anstaltspflege im Fall der Mutterschaft,
im Krankheitsfall im Zusammenhang mit der Mutterschaft oder als Folge der Niederkunft in Anspruch
nehmen sowie jene Personen ausgenommen, flr die eine besondere soziale Schutzbedirftigkeit gegeben
ist, wobei die Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse sowie die Art und Dauer der Erkran-
kung zu berucksichtigen sind.

(2) Der im Abs. 1 genannte Kostenbeitrag vermindert oder erhéht sich jahrlich in dem MaR, das sich
aus der Veranderung des vom Osterreichischen Statistischen Zentralamt verlautbarten Verbraucherpreis-
index 1986 oder des an seine Stelle tretenden Index gegeniiber dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Bundesgesetzes ergibt, wobei auf volle Schilling zu runden ist.*

10. § 28 lautet:

.8 28. (1) Die Pflegegebiihren und allfalligen Sondergebiihren (8§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstrager
der Krankenanstalt fur die Voranschlage und fir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme auf § 27
Abs. 3 kostendeckend zu ermitteln. Die Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der Landesregie-
rung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die Funktion der Kranken-
anstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemalRe und wirtschaftliche Gebarung festzusetzen und im
Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese Kundmachung sind auch die kostendeckend ermittelten Pfle-
gegebiihren und Sondergebiihren aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen 6ffentlichen Kran-
kenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die Pflegegebiihren und allfalligen Sondergeblhren einheit-
lich fir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebiihren und allfalligen Sondergebihren einer ¢ffentlichen Krankenanstalt, die nicht
von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird, diirfen nicht niedriger sein als die Pflege(Sonder)gebiihren
der nachstgelegenen von einer Gebietskorperschaft betriebenen &ffentlichen Krankenanstalt mit gleichar-
tigen oder anndhernd gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt
erforderlich sind. Die Feststellung der Gleichartigkeit oder anndhernden Gleichwertigkeit obliegt der
Landesregierung.

(4) In den Féllen der Befundung oder Begutachtung gemél § 22 Abs. 3 zweiter Halbsatz sind die
Pflegegeblihren von den Trégern der Sozialversicherung in voller Hohe zu entrichten. Ansonsten werden
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das Ausmal der von den Tréagern der Sozialversicherung an die Trager der Krankenanstalten zu entrich-
tenden Pflegegebiihren — unter Beriicksichtigung der Abgeltung fur therapeutische Behelfe — und allfalli-
gen Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sowie die Dauer, fur welche die Pflegegebiihren zu zahlen sind, abge-
sehen von den Fallen des Abs. 6, ausschlieBlich durch privatrechtliche Vertrage geregelt. Solche Vertrage
sind zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrdger (Hauptverband) im
Einvernehmen mit den in Betracht kommenden Krankenversicherungstragern einerseits und dem Rechts-
trager der Krankenanstalt andererseits abzuschlieBen. Die Vertrdge bedurfen zu ihrer Rechtswirksamkeit
der schriftlichen Form der Abfassung.

(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem Trager einer Krankenanstalt einerseits und einem
Krankenversicherungstrager oder dem Hauptverband andererseits aus einem geméaR Abs. 4 geschlossenen
Vertrag ergeben, entscheidet eine Schiedskommission. Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der
Streitteile gestellt werden.

(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der Aufkindigung eines Vertrages ein neuer Vertrag
zwischen dem Tréger der Krankenanstalt und dem Hauptverband nicht zustande kommt, entscheidet eine
Schiedskommission auf Antrag mit Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflosung tber die
gemaR Abs. 4 zu regelnden Angelegenheiten. Das gleiche gilt fiir den Fall, daB der Tréager der Kranken-
anstalt oder der Hauptverband zum AbschluR eines Vertrages aufgefordert hat, jedoch innerhalb von zwei
Monaten ein solcher Vertrag nicht zustande gekommen ist. Der Antrag auf Entscheidung kann vom Tré-
ger der Krankenanstalt, von der Landesregierung oder vom Hauptverband gestellt werden.

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

(8) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegegebihrenersatze nach Abs. 6 ist insbesondere auf die
durch den Betrieb der Anstalt entstehenden Kosten, soweit sie bei der Ermittlung der Pflegegebiihren
zugrunde gelegt werden diirfen, sowie auf die finanzielle Leistungsfahigkeit des Tragers der Krankenan-
stalt und der Krankenversicherungstrager Bedacht zu nehmen.”

11. 8 29 lautet:

,»8 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann die Aufnahme von Personen, die tber keinen Wohn-
sitz im Bundesgebiet verfiigen und die die voraussichtlichen Pflege(Sonder)gebiihren sowie Kostenbei-
trage bzw. die voraussichtlichen tatsachlichen Behandlungskosten im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder
sicherstellen, auf die Félle der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4) beschrénkt werden.

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung bestimmen, daB die Landesregierung bei der Aufnahme
fremder Staatsangehdriger statt der Pflege(Sonder)gebiihren sowie Kostenbeitrdge die Bezahlung der
tatsachlich erwachsenden Behandlungskosten vorsehen kann. Dies gilt nicht fur

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

2. Flichtlinge, denen im Sinne des Asylgesetzes 1991, BGBI. Nr. 8/1992, Asyl gewahrt wurde, und
Asylwerbern, denen im Sinne des Asylgesetzes 1991, BGBI. Nr. 8/1992, eine vorlaufige Aufent-
haltsberechtigung bescheinigt wurde,

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind oder
Beitrage zu einer solchen Krankenversicherung entrichten, sowie Personen, die nach den sozial-
versicherungsrechtlichen Bestimmungen in der Krankenversicherung als Angehdrige gelten,

4. Personen, die einem Trager der Sozialversicherung auf Grund von zwischenstaatlichem oder
Uberstaatlichem Recht (ber soziale Sicherheit zur Gewéhrung von Sachleistungen nach den fur
ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind, und

5. Personen, die Staatsangehdrige von Vertragsparteien des Abkommens dber den Européischen
Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) sind und die in Osterreich einen Wohnsitz haben.*

12. § 30 samt Uberschrift lautet:
»Einbringung der Pflege(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrége

8 30. (1) Vorschriften tber die Einbringung von Pflege(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrdgen
(8 27a), insbesondere uber das Verfahren zur Einbringung im Ruckstandsfall gegeniiber dem Pflegling
selbst, Uber die Geltendmachung gegeniiber dritten Personen und die Berechnung von Pfle-
ge(Sonder)gebihren fiir Begleitpersonen von Pfleglingen (§ 27 Abs. 6 zweiter Satz), sind durch die Lan-
desgesetzgebung zu erlassen.
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(2) Die Landesgesetzgebung kann festlegen, daf fir zahlungsfahige Pfleglinge die Pfle-
ge(Sonder)gebihren fur jeweils 30 Tage und die Kostenbeitrage fiir jeweils 28 Tage im vorhinein zu
entrichten sind.

(3) In den nach Abs. 1 von der Landesgesetzgebung zu erlassenden Vorschriften ist jedenfalls fest-
zulegen, dafl auf Grund von Rickstandsausweisen Offentlicher Krankenanstalten fir Pfle-
ge(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrdge gegen Pfleglinge die Vollstreckung im Verwaltungsweg zuléssig
ist, wenn die Vollstreckbarkeit von der Bezirksverwaltungsbehdrde bestatigt wird.*

13. § 32 lautet:

,»8 32. Die Pflege(Sonder)gebuhren und Kostenbeitrdge sind mit dem Tag der Vorschreibung fallig.
Gesetzliche Verzugszinsen konnen nach Ablauf von sechs Wochen ab dem Félligkeitstag verrechnet
werden.”

14. 8 34 lautet:

,»8 34. Durch die Landesgesetzgebung ist anzuordnen, daf? bei der Bildung von Beitragsbezirken und
Krankenanstaltensprengeln gemal? § 33 der gesamte sich durch die Betriebs- und Erhaltungskosten ge-
geniiber den Einnahmen ergebende Betriebsabgang, vermindert um die Zweckzuschisse des Bundes
(88 57 und 58), in einem bestimmten Verhaltnis vom Rechtstrager der Krankenanstalt, vom Beitragsbe-
zirk, vom Krankenanstaltensprengel und vom Bundesland zu decken ist. Hiebei sind die Anteile des Bei-
tragsbezirkes, des Krankenanstaltensprengels und des Bundeslandes so festzusetzen, daf} sie zusammen
mindestens die Halfte des Betriebsabganges decken. Bei Krankenanstalten, die von einem Bundesland
betrieben werden, kann im Einvernehmen mit der Gemeinde, in deren Gebiet die Krankenanstalt liegt
(Sitzgemeinde), bestimmt werden, dal? an Stelle des Rechtstrégers diese Gemeinde tritt.”

15. § 35 Abs. 2 letzter Satz lautet:

,Die Landesregierung hat in dem Falle, dafl die Krankenanstalt Zuschiisse des Bundes erhalten hat, das
Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz von der Sachlage in Kenntnis zu setzen.“

Artikel 1V
(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)
1. 8 48 lautet:

,»8 48. Ist die Erkrankung, die zur Anstaltsbehandlung des Pfleglings gefiihrt hat, auf ein Verschul-
den zuriickzufthren, fir das zufolge gesetzlicher Vorschriften ein Dritter haftet, geht der Schadenersatz-
anspruch, der aus dem Grunde des Heilungskostenersatzes entstanden ist, bis zur Héhe der noch unbegli-
chenen Pflegegebuhren auf den Rechtstrager der betreffenden Krankenanstalt tiber.*

2. 8 55 Z 3 lautet:

3. die Pflegegebiihren der allgemeinen Gebihrenklasse fur zu Unterrichtszwecken im Sinne des § 43
herangezogene Personen.*

3. §§ 57 bis 59a samt Uberschrift lauten:
»Zweckzuschiisse des Bundes

§ 57. Zu dem sich durch die Betriebs- und Erhaltungskosten gegeniiber den Einnahmen ergebenden
Betriebsabgang offentlicher Krankenanstalten der im 82 Abs. 1 Z 1 und 2 bezeichneten Art, mit Aus-
nahme der 6ffentlichen Krankenanstalten fir Psychiatrie, leistet der Bund einen Zweckzuschul?, dessen
Hohe pro Verpflegstag 10 vH der flr die betreffende Krankenanstalt amtlich festgesetzten Pflegegebiihr
der allgemeinen Geblhrenklasse, hochstens jedoch 18,75 vH des gesamten Betriebsabganges betrégt.

§ 58. Antrége der Rechtstréger 6ffentlicher Krankenanstalten um Gewéhrung eines Zweckzuschus-
ses gemal § 57 sind zugleich mit den hiefur erforderlichen Nachweisen tber die finanzielle Gebarung der
Krankenanstalt, insbesondere (ber den Gesamtbettenstand, Bettenbelag, amtlich festgesetzte Pflegege-
biihren, Einnahmen, Ausgaben und Betriebsabgang, vom Landeshauptmann zu prifen, allenfalls richtig-
zustellen und von diesem dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz bis 30. April
eines jeden Kalenderjahres vorzulegen.

§59. (1) Auf Antrag des Rechtstragers einer privaten Krankenanstalt der im 82 Abs.1 Z 1 be-
zeichnten Art, die gemaR 8§ 16 dieses Bundesgesetzes als gemeinniitzig gefilhrte Krankenanstalt zu be-
trachten ist, leistet das Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz einen Beitrag im
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Sinne des § 57, dessen Hohe pro Verpflegstag bis zu 5 vH der fiir die Krankenanstalt festgesetzten Pfle-
gegebihr der allgemeinen Gebiihrenklasse, hdchstens jedoch 10 vH des Betriebsabganges betragen darf.

§ 59a. Die Gewahrung von Zweckzuschiissen nach den §§ 57 bis 59 ist an die Bedingung gebunden,
daB die Krankenanstalten ein Buchfiihrungssystem anwenden, das eine Kostenermittlung und eine Kos-
tenstellenrechnung ermdglicht. Eine bundeseinheitliche Form dieses Buchfuihrungssystems ist durch Ver-
ordnung des Bundesministers fir Gesundheit und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bun-
desminister fur Finanzen festzulegen.*

4. § 64 lautet:

,»3 64. Die Rechtstréger o6ffentlicher Krankenanstalten sind hinsichtlich aller im Rahmen dieses Bun-
desgesetzes vorkommenden Eingaben, Beilagen, schriftlichen Ausfertigungen und Rechtsurkunden von
den Stempel- und Rechtsgebihren befreit.*

5.8 67 Abs. 2 lautet:

»(2) Mit der Vollziehung

1. der 88 43 und 44 ist, soweit damit Angelegenheiten der Universitatskliniken geregelt werden, der
Bundesminister fir Wissenschaft, Verkehr und Kunst, soweit damit Angelegenheiten der Bundes-
Hebammenakademien geregelt werden, der Bundesminister fir Gesundheit und Konsumenten-
schutz,

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

3. der 88 48 und 50 ist der Bundesminister fur Justiz,

4. der 88 55 bis 59a ist der Bundesminister fiir Gesundheit und Konsumentenschutz im Einverneh-
men mit dem Bundesminister fir Finanzen,

5. des 8 64 ist der Bundesminister fur Finanzen und

6. ist im Gbrigen hinsichtlich des zweiten Teiles der Bundesminister fur Gesundheit und Konsumen-
tenschutz

betraut.*

Artikel V

(1) Die Landesgesetzgebung hat die Ausflihrungsbestimmungen zu Art. | innerhalb von sechs Mona-
ten zu erlassen und mit 1. Janner 1997 in Kraft zu setzen.

(2) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfiihrungsbestimmungen zu Art. 111 innerhalb eines Jahres zu
erlassen.

(3) Die Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemaR Art. 15 Abs. 8 B-VG hinsichtlich Art. 1 und 111
steht dem Bundesminister fiir Gesundheit und Konsumentenschutz zu.

(4) Art. Il tritt mit 1. Janner 1997 in Kraft.

(5) Mit Ablauf des 31. Dezember 2000 treten auler Kraft:
— Art. 1 Z3bis 5, 8, 10, 11, 14, 16 bis 24 und 26 und
— Art. 11 Z 28 bis 31, 33 und 34.

(6) Artikel 111 und IV treten mit 1. Janner 2001 in Kraft.

(7) Mit der Vollziehung der Artikel Il und 1V ist der Bundesminister fiir Gesundheit und Konsumen-
tenschutz betraut.

(2) Auf die Behandlung der im Abs. 1 erwahnten Antrage finden die Bestimmungen des § 58 sinn-
gemal Anwendung. Einem solchen Antrag muf3 eine Erklarung der Landesregierung angeschlossen sein,
daB die betreffende private Krankenanstalt als eine im Sinne der Bestimmungen des § 16 gemeinniitzig
gefuhrte Krankenanstalt zu betrachten ist.
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VORBLATT

Problem und Ziel:

Der Bund und die La&nder verlangerten den Geltungszeitraum der Vereinbarung gemaR Art. 15a
B-VG ber die Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1991 bis einschlieRlich 1994, BGBI.
Nr. 863/1992, durch zwei weitere Vereinbarungen letztlich bis 31. Dezember 1996.

Auch die in Anpassung an die genannte Vereinbarung, BGBI. Nr. 863/1992, mit dem Bundesgesetz
BGBI. Nr. 701/1991 erfolgte Anderung des Krankenanstaltengesetzes wurde in Durchfiihrung der Ver-
langerungen des Geltungszeitraumes der Vereinbarung mit den Bundesgesetzen BGBI. Nr. 474/1995 und
853/1995 zweimal novelliert.

Am 29. Marz 1996 einigten sich der Bund und die Lander (ber die Grundsétze der Reform des Ge-
sundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung ab dem Jahre 1997.

Der Bund und die L&nder kamen in weiterer Folge tberein, die Details der Einigung vom 29. Mérz
1996 in einer Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 zu regeln.

Mit der vorliegenden Novelle ist das Krankenanstaltengesetz an die neue Vereinbarung anzupassen.

Inhalt:

Die Transformation der neuen Vereinbarung umfalt im Krankenanstaltengesetz die folgenden Punk-

te:

— Sicherstellung einer verbindlichen dsterreichweiten Krankenanstaltenplanung einschliellich einer
Grolgerateplanung, Definition der Grundsétze und der Ziele sowie Verpflichtung der Lander zur
Erlassung von Landeskrankenanstaltenplanen, die sich im Rahmen des Osterreichischen Kran-
kenanstaltenplanes einschlieRlich des GroRgeriteplanes (OKAP) befinden, durch Verordnung;

— Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan als weitere Voraussetzung fiir
die Erteilung einer krankenanstaltenrechtlichen Bewilligung fir Krankenanstalten, die auf Grund
der neuen Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG finanziert werden bzw. finanziert werden sollen;

— Ubereinstimmung mit dem Landeskrankenanstaltenplan als VVoraussetzung fiir die Verleihung des
Offentlichkeitsrechtes;

— Ubereinstimmung mit dem Landeskrankenanstaltenplan als Voraussetzung fiir die Zulassigkeit
von Angliederungsvertragen;

— Regelung der Zuriicknahme der Errichtungs- und Betriebsbewilligung;

— Definition der Tages- und Nachtklinik sowie des halbstationdren Bereiches;

— Regelung der Facharztanwesenheit und der Rufbereitschaft;

— Durchfiihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung;

— Einrichtung von Landesfonds;

— Verpflichtung der Krankenanstalten, auch Organen von Landesfonds die Einsichtnahme in Kran-
kengeschichten zu ermdglichen;

— Schaffung der Mdglichkeit, dal die wirtschaftliche Aufsicht iber Krankenanstalten, die mit 6f-
fentlichen Mitteln finanziert werden, auch von den Landesfonds wahrgenommen werden kann;

— Schaffung der Méglichkeit, die Deckung des Betriebsabganges uber die Landesfonds durchzufiih-
ren;

— Einrichtung des Strukturfonds;

— Neuregelung der Zweckzuschisse des Bundes;

Alternative:

Keine, weil die zur Durchfiihrung der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG (lber die Reform des Ge-
sundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000 notwendigen bundes-
und landesgesetzlichen Regelungen mit 1. Janner 1997 in Kraft zu setzen und alle bundes- und landesge-
setzlichen Regelungen, die im Widerspruch zu dieser Vereinbarung stehen, mit 1. Janner 1997 fur die
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Laufzeit dieser Vereinbarung auBer Kraft zu setzen sind. Dazu gehdrt die Anpassung des Bundeskran-
kenanstaltengesetzes.

Kosten:

Der Vereinbarung entsprechend verursacht die vorliegende Novelle Mehrkosten von 3 Milliarden
Schilling jahrlich bzw. von 12 Milliarden Schilling im Zeitraum vom 1. Janner 1997 bis 31. Dezem-
ber 2000 im Vergleich zu den vom Bund fiir die Spitalsfinanzierung auf Grund der Vereinbarung geman
Art. 15a B-VG Uber die Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1991 bis einschlieRlich 1996 zur
Verfiligung gestellten Mitteln, abgesehen von den zusétzlichen 950 Millionen Schilling, die der Bund im
Jahre 1996 ausnahmsweise an den Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds geleistet hat.

EU-Konformitéat:
Ist gegeben.
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Erlauterungen

I. Allgemeiner Teil

Seit Jahren wird im Rahmen des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds intensiv an den Voraus-
setzungen, die fur eine Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung erforder-
lich sind, gearbeitet.

Die Bundesgesetzgebung hat im Rahmen des Krankenanstaltenrechtes dabei die folgenden wesentli-
chen Voraussetzungen geschaffen:

Die Novelle des Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. 282/1988, wonach alle Krankenanstalten Os-
terreichs seit 1. Janner 1989 die Diagnosen der in stationdrer Behandlung befindlichen Patienten nach der
von der Weltgesundheitsorganisation verdffentlichten internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD), 9. Revision, in der vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz unter Anpas-
sung an den jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft herausgegebenen Fassung zu erheben
haben.

Auf Grund der Krankenanstaltengesetznovelle, BGBI. Nr. 701/1991, besteht fiir jene Krankenanstal-
ten, die Zuschusse aus dem Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds erhalten, seit 1. Janner 1991 weiters
die Verpflichtung zur Erfassung und Meldung von ausgewahlten medizinischen Einzelleistungen auf der
Grundlage eines ebenfalls vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz herausgege-
benen Leistungskataloges.

Auf der Grundlage der neu eingefiihrten Diagnosen- und Leistungsdokumentation in Verbindung mit
dem seit dem Jahre 1978 praktizierten Kostenrechnungssystem konnte das Modell der ,,Leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierung® in einer interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Medizi-
nern, Statistikern und Okonomen ausgearbeitet werden.

Von 21 représentativen Referenzkrankenanstalten wurden daflr wertvolle Grundlagenarbeiten (Er-
fassungs- und Kalkulationsarbeiten) geleistet.

In der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uUber die Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre
1991 bis einschlieBlich 1994, BGBI. Nr. 863/1992, deren Geltungszeitraum bis 31. Dezember 1996 er-
streckt wurde, kamen die Vertragsparteien Bund und Lé&nder Uberein, das Modell ,,Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung”“ mit dem Ziel weiterzuentwickeln, zum frihestmoglichen Zeitpunkt
Grundlage fiir die Krankenanstaltenfinanzierung in Osterreich zu sein.

Die Vertragsparteien haben in der genannten Vereinbarung weiters vorgesehen, die begonnenen
Verhandlungen Uber die Reformen des dsterreichischen Gesundheitswesens weiterzufiihren.

Nach zahlreichen Verhandlungsrunden zwischen dem Bund und den L&ndern konnte schlie3lich am
29. Mérz 1996 eine politische Einigung Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstal-
tenfinanzierung ab dem Jahre 1997 erzielt werden.

In weiterer Folge kamen der Bund und die Lander (berein, die Details der Einigung vom 29. Mérz
1996 in einer Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000 zu regeln.

Mit der vorliegenden Novelle ist das Krankenanstaltengesetz in folgenden Punkten an die neue Ver-
einbarung anzupassen:
1. Sicherstellung einer verbindlichen &sterreichweiten Krankenanstaltenplanung einschlieBlich
einer Gro3gerateplanung, Definition der Grundsétze und der Ziele sowie Erlassung der Landes-
krankenanstaltenplane, die sich im Rahmen des OKAP befinden (§ 10a):
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Der verbindliche Osterreichische Krankenanstaltenplan hat bundesweit eine optimale Kapazi-
tats- und Leistungsangebotsstruktur zu gewdhrleisten. So sind im Akutbereich bestehende Uber-
kapazitaten dem aktuellen Bedarf anzupassen. Dazu gehoren regionale Uberkapazititen, die sich
auf Grund der Bevolkerungsentwicklung in einzelnen Fachbereichen (zB in der Kinderheilkun-
de) ergeben haben. Dagegen missen im stationaren Krankenhausbereich fehlende und dringend
erforderliche Einrichtungen der Remobilisation, der Rehabilitation und der Pflege geschaffen
werden. Nur so kann dem Ziel, eine 6konomische, qualitativ hochstehende Form der Gesund-
heitsversorgung sicherzustellen, entsprochen werden;

. Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan als weitere Voraussetzung

fiir die Erteilung einer krankenanstaltenrechtlichen Bewilligung fir Krankenanstalten, die auf
Grund der neuen Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG finanziert werden bzw. finanziert werden
sollen (8 3 Abs. 2a sowie § 3 Abs. 4 lit. a und b);

Ubereinstimmung mit dem Landeskrankenanstaltenplan als Voraussetzung fiir die Verleihung
des Offentlichkeitsrechtes (§ 15);

Ubereinstimmung mit dem Landeskrankenanstaltenplan als Voraussetzung fiir die Zulassigkeit
von Angliederungsvertragen (8§ 19 Abs. 1);

Regelung der Zuricknahme der Errichtungs- und Betriebsbewilligung (8 12);

Definition der Tages- und Nachtklinik sowie des halbstationéren Bereiches (§ 6 Abs. 1 lit. b);
Regelung der Facharztanwesenheit und der Rufbereitschaft (8 8 Abs. 1);

Durchfiihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (88 27, 27b und 28):

In den letzten Jahrzehnten war eine tiefgreifende Verénderung im Krankenanstaltenbereich
festzustellen, die sich etwa durch die intensivere Betreuung der Patienten in kiirzerer Zeit, durch
die héhere Personalintensitat und durch den vermehrten Einsatz teurer medizinisch-technischer
GroRgerdte und Behandlungsverfahren charakterisieren 1aRt. Damit im Zusammenhang stehen
die zunehmenden Kostenunterschiede bei der Behandlung verschiedener Patientengruppen.
Diese Entwicklung hat mittlerweile dazu gefiihrt, daf? die Finanzierung in Form von undifferen-
zierten Tagespauschalen und die derzeit praktizierte ZuschuR- und Abgangsdeckungsfinanzie-
rung auf Grund der fehlenden Leistungsorientierung den an ein zeitgeméBes Finanzierungssys-
tem gestelltenAnforderungen nicht mehr entspricht.

Eine zentrale Zielsetzung der Reform der Krankenanstaltenfinanzierung besteht in einer Erho-
hung der Kosten- und Leistungstransparenz in den Krankenanstalten, die Mittel von der 6ffentli-
chen Hand erhalten. Durch die Einfilhrung bundeseinheitlicher Krankenanstalteninformations-
systeme, durch die mehrjéhrige Entwicklung und Erprobung leistungsorientierter Krankenanstal-
tenfinanzierungssysteme sowie durch die Erarbeitung von Qualitdtsmanagementmodellen wur-
den die wesentlichen Voraussetzungen fur diesen Reformschritt verwirklicht.

Von dem neuen Finanzierungssystem wird — bei gleichzeitiger Umsetzung struktureller Maf-
nahmen — die Optimierung des Ressourceneinsatzes im Gesundheitsbereich und damit eine lang-
fristige Einddmmung der derzeit Gberproportionalen Kostensteigerungsraten im Krankenanstal-
tenbereich erwartet. Dies soll durch eine nur den medizinischen Erfordernissen entsprechende
kirzere Verweildauer im Krankenhaus, durch vermehrte Leistungserbringung im ambulanten
und extramuralen Bereich sowie im rehabilitativen Nachsorgebereich und durch eine Reduzie-
rung unnotiger Mehrfachleistungen erreicht werden. Dartber hinaus soll es dem Krankenhaus-
management durch die im System geschaffene h6here Kosten- und Leistungstransparenz ermog-
licht werden, seine Betriebsfilhrung nach betriebswirtschaftlichen Aspekten auszurichten und
Entscheidungen auf fundierten Datengrundlagen zu treffen. Wesentlich ist jedoch die Aufrecht-
erhaltung der Qualitat der Behandlung und die Sicherstellung einer Behandlung nach modernen
Methoden.

Einrichtung von Landesfonds (8 27b):

Zur Durchfihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung kamen die Vertrags-
parteien der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG (ber die Reform des Gesundheitswesens und
der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000 tberein, die Landesfonds mit ei-
ner weitreichenden Gestaltungsfreiheit auszustatten.

Verpflichtung der Krankenanstalten, auch Organen von Landesfonds die Einsichtnahme in
Krankengeschichten zu ermdglichen (§ 10 Abs. 1 Z 4);

Schaffung der Mdglichkeit, dal die wirtschaftliche Aufsicht Uber Krankenanstalten, die mit
offentlichen Mitteln finanziert werden, von den Landesfonds wahrgenommen werden kann (§ 11
Abs. 2);

Schaffung der Mdglichkeit, die Deckung des Betriebsabganges Uber die Landesfonds durchzu-
fuhren (8§ 34 Abs. 3);
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14. Einrichtung des Strukturfonds (8§ 59 bis 59j);
Der Strukturfonds mit eigener Rechtspersonlichkeit und die Strukturkommission als Organ des
Strukturfonds hat zentrale Aufgaben im Rahmen der umfassenden Reform des Gesundheitswe-
sens zu erfillen.

Die Strukturkommission soll die Entwicklung im &sterreichischen Gesundheitswesen insgesamt
beobachten und seine Weiterentwicklung steuern. Sie soll die Integration und Kooperation der
verschiedenen Gesundheitsbereiche vorantreiben und die strukturellen Veranderungen im Ge-
sundheitswesen forcieren. Damit werden die notwendigen Voraussetzungen geschaffen, um bei
Sicherstellung des bisherigen Leistungsniveaus Rationalisierungspotentiale und Synergie-effekte
im Gesundheitsbereich zu realisieren.

15. Neuregelung der Zweckzuschiisse des Bundes (88 57 und 58).

Im Einklang mit der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG iber die Reform des Gesundheitswesens
und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 bestimmt die vorliegende Novelle, dal
ihr unmittelbar anwendbares Bundesrecht mit 1. Janner 1997 in Kraft tritt. Weiters hat die Landesgesetz-
gebung die Ausfilhrungsbestimmungen zu den Grundsatzbestimmungen ebenfalls mit 1. Janner 1997 in
Kraft zu setzen.

Vorgesehen ist weiters, dafl am 1. Janner 2001 die am 31. Dezember 1977 in Geltung gestandenen
Rechtsvorschriften, soweit sie durch diese Novelle gedndert wurden, wieder in Kraft treten und diese
Novelle auRer Kraft tritt.

Die Vereinbarung geméR Art. 15a B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der Kranken-
anstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 radumt dem Bund und den Landern die Méglichkeit ein,
sich in rechtzeitig aufzunehmenden Verhandlungen tber eine Neuregelung zu einigen und die entspre-
chenden bundes- und landesgesetzlichen Bestimmungen am 1. J&nner 2001 in Kraft zu setzen.

I1. Besonderer Teil

Zu Art. 1 Z1und 2 (8 2a Abs. 1 lit. a und Abs. 3):

Standardkrankenanstalten haben jedenfalls bettenfiihnrende Abteilungen fir Chirurgie und Innere
Medizin vorzuhalten. Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Kinderheilkunde sind nicht mehr ver-
pflichtend vorzuhalten.

Zu Art. 1 Z 3 (§ 3 Abs. 2a):

Der § 3 Abs. 2 des KAG enthalt eine demonstrative Aufzahlung von Voraussetzungen fiir die Ertei-
lung einer Bewilligung fir die Errichtung einer Krankenanstalt.

Die vorliegende Novelle basiert auf der Intention, eine verbindliche dsterreichweite Krankenanstal-
tenplanung einschliellich einer Grol3gerateplanung sicherzustellen.

Daher stellt die Ubereinstimmung mit dem sich im Rahmen des OKAP befindenden jeweiligen Lan-
deskrankenanstaltenplan eine weitere Voraussetzung fir die Erteilung einer Errichtungsbewilligung fiir
Krankenanstalten, die Mittel aus der 6ffentlichen Hand auf Grund der Vereinbarung gemaR Art. 15a
B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997
bis 2000 erhalten bzw. erhalten sollen, dar.

Zu Art. 1 Z 4 (8 3 Abs. 4 lit. a und b):

Im Einklang mit der neuen Bestimmung des 8 3 Abs. 2a darf einer aus 6ffentlichen Mitteln finan-
zierten Krankenanstalt auch die Betriebsbewilligung nur in Ubereinstimmung mit den Vorgaben des
jeweiligen Landeskrankenanstaltenplanes erteilt werden.

ZuArt. 1 Z5 (84 Abs. 1):

Die Ubereinstimmung mit den Vorgaben des jeweiligen Landeskrankenanstaltenplanes stellt auch
eine zentrale Voraussetzung fiir die Bewilligung von wesentlichen Verdnderungen einer Krankenanstalt
dar.
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Zu Art. 1 Z6 (8 6 Abs. 1 lit. b):
Diese Bestimmung enthalt folgende Legaldefinitionen:

In einer Tagesklinik oder Nachtklinik werden auf Grund ihrer Betriebsform anstaltsbedurftige Per-
sonen einmalig Uber Tag bzw. Giber Nacht aufgenommen.

Werden im Gegensatz dazu anstaltsbedirftige Personen beispielsweise im Bereich der Psychiatrie
langerfristig nur Gber Tag oder nur Gber Nacht aufgenommen, so handelt es sich hier um den halbstatio-
naren Bereich.

Im Zusammenhang mit der Einfiihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung sind
diese Legaldefinitionen insofern von groRer Bedeutung, als die Falle, die in Tageskliniken, Nachtkliniken
oder im halbstationdren Bereich behandelt werden, ebenfalls nach dem System der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung als Leistungen im stationdren Bereich abzurechnen sind.

Zu Art. 1 Z7 (88 Abs. 1):

GemalR §8 Abs.1 Z1 KAG und den im wesentlichen gleichlautenden Bestimmungen in den Lan-
desausfuhrungsgesetzen muf3 der arztliche Dienst in den Krankenanstalten so eingerichtet sein, daB arztli-
che Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar ist. Hinsichtlich der zur Ausibung des &rztlichen
Dienstes in Krankenanstalten berechtigten Arzte verweisen § 7 Abs. 3 KAG und die entsprechende Aus-
flihrungsgesetzgebung auf Arzte, die nach den Bestimmungen des Arztegesetzes zur Ausiibung des &rztli-
chen Berufes berechtigt sind. Sind nun, wie im § 2 Abs. 3 des Arztegesetzes 1984 ausdricklich festge-
legt, Turnusérzte bloR zur unselbstandigen Ausiibung arztlicher Téatigkeiten unter Anleitung und Aufsicht
der ausbildenden Arzte berechtigt, so fiihren diese Bestimmungen zu dem Ergebnis, daB in Krankenan-
stalten eine permanente Anwesenheit von zumindest einem Facharzt des jeweiligen Sonderfaches gege-
ben sein mul} und eine ,,Herbeiholung” von Fachéarzten von auswaérts etwa durch Postfunk oder telefoni-
sche Erreichbarkeit sowie eine Tatigkeit von Turnusarzten ohne Facharztanwesenheit ausgeschlossen
sind.

Diese Auffassung entspricht der Judikatur und findet auch im wesentlichen ihre Deckung in der Lite-
ratur (vgl. jungst Kopetzki, Zur fachérztlichen Versorgung in Krankenanstalten, RdM 1995, 123, mit
zahlreichen weiteren Hinweisen auf Rechtsprechung und Literatur). Sie wird bestérkt durch § 8 Abs. 1
Z 2 KAG in der Fassung der Novelle BGBI. Nr. 801/1993, wonach die Ausnahme von einer dauernden
arztlichen Anwesenheit nur in solchen selbstdndigen Ambulatorien fur physikalische Therapie zum Tra-
gen kommen soll, in denen keine Turnusérzte ausgebildet werden.

Seitens der Spitalserhalter und von Lénderseite wird seit Jahren Kritik an dieser Rechtssituation ge-
Ubt. Dabei wird darauf hingewiesen, dal? eine Reihe von Sonderfachern keine permanente Anwesenheit
eines Facharztes wahrend Wochenend- und Feiertagsdiensten oder in den Nachtstunden in einer Kran-
kenanstalt erfordere und dal es vielmehr ausreiche, wenn in einem angemessenen zeitlichen Intervall ein
in Rufbereitschaft befindlicher Facharzt in der Krankenanstalt eintrifft. Eine Rechtslage, die ohne Diffe-
renzierung generell eine Facharztprasenz in der Krankenanstalt gebietet, fiihre daher entweder zu héheren
Personalkosten, als dies nach sachlichen Gesichtspunkten notwendig ware, oder zu wiederholten Versto-
Ren gegen die Rechtsordnung.

Dieser Kritik soll im Rahmen dieser Novelle des Krankenanstaltengesetzes durch Anderungen der
Vorschriften tGber die Organisation des drztlichen Dienstes in Krankenanstalten Rechnung getragen wer-
den. Dabei ist ein abgestuftes Modell vorgesehen, das nach Versorgungsstufe differenziert.

In Zentralkrankenanstalten, die an der Spitze der Versorgungshirarchie stehen, ist weiterhin eine
stdndige Anwesenheit von Facharzten der in Betracht kommenden Sonderfacher erforderlich.

In Schwerpunktkrankenanstalten ist in bestimmten Abteilungen und Organisationseinheiten ebenfalls
eine Dauerfacharztprasenz rund um die Uhr erforderlich. Die Anfilhrung der Abteilungen fir Psychiatrie
ergibt sich insbesondere auch aus den Bestimmungen des Unterbringungsgesetzes, das eine ,,unverzigli-
che fachdrztliche Untersuchung eines potentiell Unterzubringenden fordert. In den in Z 3 nicht explizit
angefuhrten Abteilungen und Organisationseinheiten von Schwerpunktkrankenanstalten kann im Nacht-
dienst und vorubergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst der drztliche Dienst ohne standige Anwe-
senheit von Fachérzten der einschldgigen Sonderfécher organisiert sein, wenn fiir sie eine Rufbereitschaft
eingerichtet ist. Das Wort ,,voriibergehend” im Zusammenhang mit dem Wochenend- und Feiertagsdienst
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soll sicherstellen, daf in der Zeit von Freitag abend bis Montag frith Facharzte zumindest fiir Visiten die
Abteilung aufsuchen. Dies ist im Interesse der Patienten erforderlich.

Auch in Standardkrankenanstalten ist im Tagdienst eine stdndige Facharztprasenz in allen Abteilun-
gen bzw. Organisationseinheiten erforderlich. Im Nachtdienst und Wochenend- und Feiertagsdienst ist es
ausreichend, wenn eine sofortige notfallmedizinische Versorgung durch einen Facharzt aus den in Z 4
angefuhrten Sonderfachern gegeben ist und fiir die Fachdrzte der sonst in Betracht kommenden Sonderfé-
cher Rufbereitschaft besteht.

_ Zu den fir eine solche Organisationsform des arztlichen Dienstes erforderlichen Anderungen des
Arztegesetzes sei auf die Novelle zum Arztegesetz 1984 hingewiesen.

Die Intensitat der vom Arztegesetz 1984 geforderten Anleitung und Aufsicht tiber Turnusérzte war
schon bisher nach dem Stand der vom Turnusarzt bereits erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten be-
stimmt (vgl. auch Kopetzki, Turnusérzte und Famulanten, 34 ff.). Entsprechend dem Ausbildungsfort-
schritt konnten daher schon bisher Turnusarzte ohne unmittelbare Anleitung und Aufsicht eines fir die
Ausbildung verantwortlichen Facharztes tatig sein. Da aber der bisherige Wortlaut des § 2 Abs. 3 Arzte-
gesetz 1984 eine Tatigkeit von Turnusarzten ohne die Anwesenheit auch nur eines fur die Ausbildung
verantwortlichen Facharztes in der Krankenanstalt ausschlief3t (arg.: ,,Aufsicht®), ist die Moglichkeit einer
vorlbergehenden Tatigkeit von Turnusérzten in Krankenanstalten ohne Prasenz eines flr die Ausbildung
verantwortlichen Facharztes im Arztegesetz 1984 ausdriicklich fiir zuldssig zu erklaren. Dies erfolgt in
einer Novelle zum Arztegesetz.

Um das notwendige MaR der Versorgungsqualitat sicherzustellen, muB es sich bei den dafir in Be-
tracht kommenden Turnusérzten freilich um solche handeln, die bereits Uber die entsprechenden Kennt-
nisse und Fertigkeiten verfiigen, was mal3geblich nach dem gegebenen Ausbildungsstand zu beurteilen
sein wird (vgl. auch § 8 Arztegesetz 1984). Dies ergibt sich auch aus § 8 Abs. 2 KAG, wonach Patienten
in Krankenanstalten nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft zu behandeln sind.

Fur Sonderkrankenanstalten ergibt sich hinsichtlich der Organisation des arztlichen Dienstes keine
Anderung der bisherigen Rechtslage. Dies ergibt sich daraus, daR das grundsatzliche Gebot der Versor-
gung nach den Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft (8 8 Abs. 2)
unverandert bleibt, fir Sonderkrankenanstalten die generelle Norm des § 8 Abs. 1 Z 1 gilt (arztliche Hilfe
in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar) und auch sonst keine Spezialvorschrift besteht, die ein Abwei-
chen davon, inshesondere auch eine Téatigkeit von Turnusérzten, ermdglichen wirde.

Da es sich um grundsatzgesetzliche Vorschriften im Rahmen des Art. 12 B-VG handelt, legen sie
bloR Mindeststandards firr die Organisation des drztlichen Dienstes fest.

Zu Art. 1 Z8 (8§ 10 Abs. 1 Z 4):

Zusatzlich zu den gesetzlich begriindeten bisherigen Informationsverpflichtungen der Krankenan-
stalten Uber den Gesundheitszustand der Patienten sollen durch die vorliegende Novelle die Krankenan-
stalten verpflichtet werden, auch Organen von Landesfonds bzw. von diesen beauftragten Sachverstandi-
gen, soweit dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist, kostenlos Kopien
von Krankengeschichten und é&rztlichen AuRerungen tber den Gesundheitszustand von Patienten zu
Ubermitteln.

Grundsétzlich bendtigen die Landesfonds Krankengeschichten nur stichprobenweise und nicht im
Zusammenhang mit dem Namen des Patienten. Sollten dennoch fir Abrechnungs- und Kontrollzwecke
personenbezogene Krankengeschichten bendtigt werden, ist eine streng vertrauliche Behandlung dieser
Daten durch entsprechende organisatorische und rechtliche Malinahmen sicherzustellen.

Zu Art. 1 Z9 (8 10a):

Die Vertragsparteien haben sich in der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000 darauf geeinigt,
einen verbindlichen dsterreichweiten Krankenanstaltenplan einschliellich eines GrolRgerateplanes zwi-
schen dem Bund und den Landern einvernehmlich mit 1. Janner 1997 festzulegen.

Als Grundsatzgesetz obliegt dem Bundeskrankenanstaltengesetz mit der vorliegenden Novelle je-
denfalls die Formulierung der Grundsatze auf Grund der Ziel- und Zweckbestimmungen des § 10a
Abs. 2.
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In Umsetzung der genannten Einigung soll die Landesgesetzgebung verpflichtet werden, fur Kran-
kenanstalten, die Mittel auf Grund der genannten Vereinbarung erhalten, einen Landeskrankenanstalten-
plan durch Verordnung zu erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes
einschlieBlich des GroRgerateplanes befindet.

Der Landeskrankenanstaltenplan kann dariiber hinaus auch Planungsvorgaben fir den Bereich der
nicht tiber den Landesfonds abzurechnenden Krankenanstalten beinhalten.

Zu Art. 1 Z 10 (8 11 Abs. 2):

Der wirtschaftlichen Aufsicht durch die Landesregierung und der Gebarungskontrolle durch den
Rechnungshof sollen auch Krankenanstalten unterliegen, die Zahlungen aus dem Landesfonds und damit
offentliche Mittel erhalten.

Sofern Landesfonds mit eigener Rechtspersonlichkeit ausgestattet werden, kann die Landesgesetz-
gebung vorsehen, dal} die wirtschaftliche Aufsicht durch den Fonds erfolgt.
Zu Art. 1 Z 11 (8§ 11 Abs. 4):

Hier war eine Zitatanpassung notwendig.

ZuArt. 1 Z 12 (§ 12):

Bisher hat das Bundeskrankenanstaltengesetz lediglich eine ausdrickliche Regelung Uber die Zu-
riicknahme der Betriebsbewilligung enthalten.

Die vorliegende Novelle normiert, dafl auch die Errichtungsbewilligung abzuandern oder zurlickzu-
nehmen ist, wenn eine fiir die Erteilung der Bewilligung zur Errichtung vorgeschriebene Voraussetzung
weggefallen ist oder ein urspriinglich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich hervor-
kommt.

Zu den im § 12 angesprochenen Voraussetzungen gehort selbstverstandlich auch die Ubereinstim-
mung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan.

Im Einklang mit der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (ber die Reform des Gesundheitswesens
und der Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000 sind erteilte krankenanstaltenrechtli-
che Bewilligungen unter grétmoglicher Schonung wohlerworbener Rechte zu &ndern oder allenfalls
zuriickzunehmen.

Zu Art. 1 Z 13 und 25 (88 15 und 36 Abs. 2):

Die Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan wurde als weitere Vorausset-
zung fiir die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes vorgesehen.

Die vorliegende Novelle normiert, daf ein Anspruch auf die Verleihung nicht besteht.

Eine offentliche Krankenanstalt verliert das Offentlichkeitsrecht, wenn die erteilte Bewilligung zur
Errichtung oder zum Betrieb zuriickgenommen wird.
Zu Art. 1 Z 14 (8§ 16 Abs. 1 lit. e):

Diese Bestimmung wurde durch die systemkonforme Aufnahme des Begriffes ,,LKF-Gebihren*
(Geblhren auf der Grundlage der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung) erganzt.
Zu Art. 1 Z 15 (8 19 Abs. 1):

Die Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan wurde als Voraussetzung fiir
die Genehmigung eines Angliederungsvertrages durch die Landesregierung vorgesehen. Weiters ist eine
erteilte Genehmigung zu widerrufen, wenn der Angliederungsvertrag zu einem dem jeweiligen Landes-
krankenanstaltenplan widersprechenden Zustand gefihrt hat.

Zu Art. 1 Z 16 (8§ 27):

Zur Durchfiihrung der durch die Vereinbarung geméal Art. 15a B-VG uber die Reform des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 festgelegten leistungsori-
entierten Abrechnung ist analog zur Pflegegebiihr die LKF-Gebihr einzufihren.
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In Ubereinstimmung mit der bisherigen Regelung sollen mit den LKF-Gebiihren oder den Pflegege-
bihren der allgemeinen Gebiihrenklasse alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten werden, wobei
wie bisher zwei Ausnahmen vorgesehen sind.

Weiters sind mit den LKF-Gebuhren oder Pflegegebilhren Zusatzleistungen, die mit den medizini-
schen Leistungen nicht im Zusammenhang stehen und auf ausdriickliches Verlangen des Pfleglings er-
bracht werden, nicht abgegolten (zB Telefon). In diesem Zusammenhang wird darauf zu achten sein, dai3
durch diese Zusatzleistungen die Abgrenzung gegenuber der fur die Sonderklasse typischen besonderen
Ausstattung gewahrt bleibt.

In konsequenter Anpassung der weiteren Regelungen des § 27 (Abs. 2 bis 6) an das System der leis-
tungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung wurden jeweils dem Begriff ,,Pflegegebiihren* der Beg-
riff ,,LKF-Gebiihren* hinzugefugt.

Im Hinblick auf die Sonderklassegebiihren (§ 27 Abs. 4 lit. a) hat der Verfassungsgerichtshof mit
Urteil vom 16. Mdrz 1995, G 247/94-12 und G 248/94-10, eine Bestimmung des Oberdsterreichischen
Krankenanstaltengesetzes, die vorsieht, daB Patienten, die aus eigenem Wunsch in die Sonderklasse einer
offentlichen Krankenanstalt aufgenommen werden, auch die Differenz zwischen den Pflegegebuhrener-
sétzen der sozialen Krankenversicherung und den amtlichen Pflegegebiihren zu tragen haben, als verfas-
sungswidrig aufgehoben.

Der Verfassungsgerichtshof begriindet dies damit, daR die Differenzverrechnung der aufgehobenen
Regelung zu einer Erhohung der Entgeltspflichten fur Sonderklassepatienten flhrt, die in keiner sachada-
quaten Korrelation zu dem Mehraufwand der Unterbringung in der Sonderklasse steht.

Dies gilt konsequenterweise auch fir die LKF-Gebiihren bzw. LKF-Geblhrenersatze.

Zu Art. | Z 17 (8 27a):

Diese Bestimmung war ebenfalls an das System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung durch die Aufnahme des Begriffes ,LKF-Gebihrenersatze durch den Landesfonds* anzupassen. In
diesem Zusammenhang sind jedenfalls Personen, fiir die bereits ein Kostenbeitrag geleistet wird, auch
ausdrucklich von der Verpflichtung zur Leistung eines weiteren Kostenbeitrages auszunehmen.

Zu Art. 1 Z 18 (8§ 27b):

In Ubereinstimmung mit der Vereinbarung geméR Art. 15a B-VG iber die Reform des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 regelt diese Bestimmung
die Durchflihrung der Finanzierung durch die Landesfonds, insbesondere die Ermittlung der durch die
Landesfonds zu leistenden LKF-Gebilihrenersatze.

In Krankenanstalten, die leistungsorientiert Zahlungen aus dem Landesfonds erhalten, werden stati-
ondr erbrachte Leistungen fur sozialversicherte Patienten durch die LKF-Gebiihrenersétze abgegolten.

Dartiber hinaus soll es der Landesgesetzgebung freistehen, zu regeln, daB die Leistungen auch fir
allféllige weitere Gruppen von Patienten dieser Krankenanstalten (ber den Landesfonds durch LKF-
Gebihrenersatze abgegolten werden.

Als LKF-Kernbereich wird der Bereich der Finanzierung bezeichnet, der auf den leistungsorientier-
ten Diagnosenfallgruppen beruht. Dieser Teil stellt die Abgeltung des einzelnen Krankenhausfalles dar,
wobei davon ausgegangen wird, daR die Behandlung einer bestimmten Diagnosenfallgruppe grundsatz-
lich den selben Ressourcenaufwand verursacht — unabhéngig etwa von der GroRe oder der Lage der je-
weiligen Krankenanstalt und unabhéngig vom Versorgungsauftrag der Krankenanstalt.

Neben dem LKF-Kernbereich ist im System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung
als weitere Finanzierungsebene der LKF-Steuerungsbereich vorgesehen, in dem strukturspezifische Krite-
rien Beriicksichtigung finden. Mit Hilfe des Steuerungsbereiches kann auf die landesspezifischen Erfor-
dernisse insofern Bedacht genommen werden, als die Bepunktung je leistungsorientierter Diagnosenfall-
gruppe im Steuerungsbereich nach Malgabe der im § 27b Abs. 2 Z 3 festgelegten Kriterien je Land un-
terschiedlich sein kann.

Dabei konnen strukturspezifische Kriterien Bertcksichtigung 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 Krankenanstalten-Typ.
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Unterschiede in der Bausubstanz der Krankenanstalten kdnnen auf Grund des beispielsweise héhe-
ren Investitions- bzw. Reparaturbedarfs oder auf Grund von hdheren Logistikkosten zu gerechtfertigten
Differenzierungen in der Finanzierung fuhren.

Im Falle von speziellen Versorgungssituationen (zB Grenzlandregionen) kann die sich dort ergeben-
de geringe Auslastung von bedeutsamen Versorgungseinrichtungen durchaus gesundheitspolitisch ver-
tretbar und in der Finanzierung berticksichtigungswiirdig sein.

Die Hotelkomponente kann dann von Bedeutung sein, wenn in einem Bundesland Krankenanstalten
mit stark unterschiedlichen Raumangeboten (Krankenanstalten mit Zwei- bis Dreibettzimmern einerseits
und Krankenanstalten mit groRen Krankensalen andererseits) vorhanden sind. Hier kann durch entspre-
chende finanzielle Anreize im Steuerungsbereich eine qualitative Verbesserung des Versorgungsangebo-
tes erreicht werden.

Ebenfalls Gber den Landesfonds abzugelten sind die Ambulanzleistungen und sonstigen Leistungen
der Krankenanstalten (zB Krankenpflegeschulen). Bei der Finanzierung dieser Leistungsbereiche ist den
Landern ein groRer Gestaltungsfreiraum gegeben, der eine Berlicksichtigung der derzeit sehr unterschied-
lichen Situationen in den einzelnen Bundeslandern in diesen Leistungsbereichen erméglicht.

Im Rahmen der Landesfonds kann weiters eine Investitionsfinanzierung sowie eine Finanzierung von
strukturverbessernden MaRnahmen, das sind alle Manahmen, die zur Entlastung des stationdren Akutbe-
reiches der Krankenanstalten fiihren, vorgesehen sein.

Weiters konnen im Landesfonds finanzielle Mittel vorgesehen werden, um die auf Grund der Um-
stellung der Krankenanstaltenfinanzierung notwendigen strukturellen Anpassungen im Krankenanstalten-
bereich zu unterstutzen.

Zu Art. 1 Z 19 (§ 28):

Abgesehen von der Finanzierungsregelung tber Landesfonds hat die Landesgesetzgebung fir alle
offentlichen und geméR § 16 gemeinniitzig gefiihrten privaten Krankenanstalten, die Nichtfondskranken-
anstalten sind, sowie fiir jene Patientengruppen in Fondskrankenanstalten, die nicht iber die Landesfonds
abgerechnet werden, festzulegen, ob die Leistungen der allgemeinen Gebuhrenklasse durch LKF-
Gebihren oder durch Pflegegebiihren abgegolten werden.

Die Ermittlung der LKF-Gebuhr wurde in Analogie zur bisherigen Ermittlung der Pflegegebihr in
8§ 28 geregelt.

Weitere Regelungen betreffen im Landesgesetzblatt vorzunehmende Kundmachungen iber die leis-
tungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung, um die erforderliche Transparenz zu gewéhrleisten.

Zu Art. 1 Z 20, 21 und 22 (8§ 29, 30 und 32):

In konsequenter Anpassung dieser Bestimmungen an das System der leistungsorientierten Kranken-
anstaltenfinanzierung wurde auch hier jeweils dem Begriff ,,Pflegegebiihren” der Begriff ,LKF-
Gebiihren* hinzugefugt.

Zu Art. 1 Z 23 (§ 34):

Die Deckung des Betriebsabganges kann einerseits wie bisher erfolgen (Abs. 1 und 2), andererseits
kann die Landesgesetzgebung die Regelungen gemaR Abs. 1 und 2 flr Fondskrankenanstalten durch
Finanzierungsregelungen tiber den Landesfonds zur Ganze oder teilweise ersetzen.

Im Art. 26 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (iber die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 verpflichten sich die Lander, dafiir zu sorgen,
daB es durch die Umstellung auf die leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung zu keiner Ver-
schiebung der Anteile an der Aufbringung der Mittel und der Betriebsabgangsdeckung zuungunsten der
Stédte und Gemeinden kommt.

Zu Art. | Z 24 und 26 sowie zu Art. 11 Z 27, 28, 29 und 33 (8 35 Abs. 2, § 42, § 43, § 43 Abs. 2,
8§44,85571, 8§56, 848 und § 64):

Durch die vorliegende Novelle sollen Begriffe und Zitierungen des Krankenanstaltengesetzes an
zwischenzeitlich erfolgte Anderungen in anderen Bundesgesetzen angepal3t werden.
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Weitere Anpassungen und Erganzungen sind im Hinblick auf das vorgesehene System der leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierung erforderlich.

Zu Art. 11 Z 30 und 31 (88 57 bis 59j samt Uberschrift):

Auf Grund der bis 31. Dezember 1996 geltenden Rechtslage (Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG
ber die Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1991 bis einschlieRlich 1996 und Bundesgesetz tiber
die Errichtung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBI. Nr. 700/1991, in der Fassung der
Bundesgesetze BGBI. Nr. 473/1995 und 853/1995) stellt der Bund Mittel fiir die Krankenanstaltenfinan-
zierung zur Verfligung.

Die Vertragsparteien Bund und L&nder haben sich in der Vereinbarung geméaR Art. 15a B-VG iber
die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000
darauf geeinigt, daf der Bund die Mittel, die er auf der Grundlage der Vereinbarung gemaR Art. 15a
B-VG uber die Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1991 bis einschlieRlich 1995, BGBI.
Nr. 863/1992, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 20/1996 firr die Krankenanstaltenfinanzie-
rung zur Verflgung gestellt hat, bis zum Ablauf der neuen Vereinbarung weiterhin leisten wird.

Zusétzlich wird der Bund jéhrlich drei Milliarden Schilling bzw. insgesamt 12 Milliarden Schilling
im Zeitraum vom 1. Janner 1997 bis 31. Dezember 2000 fir die Finanzierung der Trager von Krankenan-
stalten, die auf der Grundlage der neuen Vereinbarung leistungsorientierte Zahlungen erhalten, zur Ver-
fligung stellen.

Im einzelnen ist folgendes vorgesehen:

Im Sinne der neuen Vereinbarung wird der Bund seine bisherigen Mittel fir die Krankenanstaltenfi-
nanzierung (jahrlich 1,416% des Aufkommens an der Umsatzsteuer nach Abzug des im § 7 Abs. 2 Z 2
des Finanzausgleichsgesetzes 1997 genannten Betrages sowie jahrlich 330 Millionen Schilling) an die
Lander (Landesfonds) als Zweckzuschiisse leisten.

Zusétzlich wird der Bund jahrlich 1 250 Millionen Schilling als Zweckzuschiusse an die Lénder
(Landesfonds) leisten.

Die restlichen zusatzlichen Mittel in der Hohe von jahrlich 1 750 Millionen Schilling wird der Bund
an den Strukturfonds gemaR § 59 leisten.

Der Strukturfonds mit eigener Rechtspersonlichkeit und die Strukturkommission als Organ des
Strukturfonds haben zentrale Aufgaben im Rahmen der umfassenden Reform des Gesundheitswesens zu
erflllen.

Die Strukturkommission soll die Entwicklung im 6sterreichischen Gesundheitswesen insgesamt beo-
bachten und seine Weiterentwicklung steuern. Sie soll die Integration und Kooperation der verschiedenen
Gesundheitsbereiche vorantreiben und die strukturellen Veranderungen im Gesundheitswesen forcieren.
Damit werden die notwendigen Voraussetzungen geschaffen, um bei Sicherstellung des bisherigen Leis-
tungsniveaus Rationalisierungspotentiale und Synergieeffekte im Gesundheitsbereich zu realisieren.

Der Strukturkommission gehoren Vertreter des Bundes, der Landeskommissionen, der Sozialversi-
cherung, der Interessensvertretungen der Stadte und Gemeinden und ein gemeinsamer Vertreter der Os-
terreichischen Bischofskonferenz und des Evangelischen Oberkirchenrates an.

In der Erflllung ihrer Aufgaben wird die Strukturkommission geeignete Gremien (zB Beiréte, Ar-
beitskreise) fiir spezielle Themenbereiche einrichten. Diesen Gremien werden Gesundheitsberufs- und
Interessensvertretungen der verschiedenen Bereiche des Gesundheitswesens angehoren.

Die demonstrative Aufzéhlung der Aufgaben des Strukturfonds erfolgt im § 59a.

Hinsichtlich der im 8 59b eingerdumten Einschaurechte ist darauf Bedacht zu nehmen, daR3 eine
streng vertrauliche Behandlung der eingesehenen Daten durch entsprechende organisatorische und recht-
liche Malinahmen sicherzustellen ist.

Im Zusammenhang mit der im 8§ 59c ff. geregelten Verteilung der Mittel des Strukturfonds an die
Lénder (Landesfonds) ist inshesondere auf die Regelung des § 59d hinzuweisen, wonach der Struktur-
fonds bei mal3geblichen Verstofien gegen den Krankenanstaltenplan einschlieRlich des GrolRgeréteplanes
und bei VerstoRen der Fondskrankenanstalten gegen die Dokumentationspflicht den entsprechenden
Landeranteil aus seinen Mitteln zurlickzuhalten hat, bis der Landesfonds (das Land) MafRnahmen zur
Herstellung des plan- bzw. gesetzeskonformen Zustandes gegenuiber den Krankenanstalten eingeleitet hat.

Die Organisation des Strukturfonds wird im § 59g geregelt.
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Die detaillierten Verteilungsvorschriften der §§ 57 ff. sowie die Vorschriften zur Férderung des
Transplantationswesens (8 59¢) sowie die Vorschriften Uber den Einsatz der Mittel fir die Finanzierung
von allgemeinen Planungskonzepten und Grundlagenarbeit (§ 59f) transformieren vollinhaltlich den ent-
sprechenden Inhalt der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG (ber die Reform des Gesundheitswesens und
der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000.

Zu Art. 1l Z 32 (Hauptstick G):

Das Hauptstiick G im zweiten Teil des KAG hat bisher Regelungen uber die Diagnosen- und Leis-
tungserfassung enthalten.

Da diese Regelungen in das Bundesgesetz uber die Dokumentation im Gesundheitswesen aufge-
nommen werden sollen, entfallt das Hauptstiick G.

Zu Art. 11 Z 34 (§ 67 Abs. 2):

Die Vollzugsklausel ist an zwischenzeitlich erfolgte Anderungen des Bundesministeriengesetzes so-
wie an die vorliegende Novelle anzupassen.

Zu Art. 111, IV und V:

In der Vereinbarung gemafR Art. 15a B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der Kran-
kenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 haben sich der Bund und die L&nder darauf geei-
nigt, daB die in Durchfiihrung dieser Vereinbarung ergehenden Bundes- und Landesgesetze mit AufRer-
krafttreten dieser Vereinbarung auch aufler Kraft treten. Die Vertragsparteien haben sich verpflichtet,
rechzeitig Verhandlungen tber die Neuregelung aufzunehmen.

Sofern in diesen Verhandlungen keine Einigung iber eine Neuregelung zustande kommt, werden mit
AuBerkrafttreten dieser Vereinbarung die am 31. Dezember 1977 in Geltung gestandenen Rechtsvor-
schriften, soweit sie in Durchfliihrung der Vereinbarung geéndert wurden, wieder in Kraft gesetzt.

Durch die Art. 111, IV und V wird die Vereinbarung auch in diesem Punkt vollinhaltlich erfllt.





