Landtag von Niederdsterreich
Landtagsdirektion

Eing.: 2 &4, JAN. 485
UQ%ﬁééki:;ilii

Antrag Q.= Aussch.

der Abgeordneten Reiter, Pospischil, Romeder, Tribaumer, Wittig,
Icha, Breininger, Rupp Anton, Freibauer, Deusch, Rabl, Gruber,
Fidesser, Knotzer, Spiessund Dirnberger

betreffend die Anderung des NO Krankenanstaltengesetzes 1974

A Allgemeines

Die Bundesregierung hat in ihrer Sitzung am 2. August 1983 gegen den
GesetzesbeschluB des Landtages von Nieder®dsterreich vom 7. Juli 1983,
Ltg.-21. 518, mit dem das NU Krankenanstaltengesetz, LGBl1.9440-2, ge-

dndert wird, gemdB Art. 98 Abs. 2 B-VG Einspruch wegen Gefdhrdung von
Bundesinteressen erhoben.

Der vorliegende Gesetzesentwurf beriicksichtigt die Einspruchsgriinde
und beabsichtigt im wesentlichen folgende Regelungen:

1. die Ausfilhrung der grundsatzgesetzlichen Bestimmungen der Kranken-
anstaltengesetz-Novelle 1979, BGBl.Nr. 106/1979, beziiglich der Partei-
stellung der Arztekammer und die Bedarfsfeststellung bei Errichtung von
Ambulatorien durch Sozialversicherungstriger,



2. die Ausfilhrung der Bestimmungen dieser Novelle iiber die Einfihrung

eines Technischen Sicherheitsbeamten in den Krankenanstalten,

3. die Schaffung eines Koordinierungsausschusses filir Fragen des

Krankenhausbaues,
4. die Regelung der Fachausbildung fiir Krankenhausverwalter,

5. eine Verbesserung der Vorschriften iiber die Bewilligungsverfahren
bei Znderungen einer bestehenden Krankenanstalt,

6. die Klarstellung und Verbesserung der Vorschriften {iber die Ein-
hebung der Pflege- und Sondergebiihren,

7. die Beseitigung des bisherigen Schiedsgerichtes flir Steitigkeiten
zwischen den Trigern der Krankenanstalten und der Sozialversicherung
und die Installierung einer verfassungskonformen Schiedskommission,

8. die fiir den Bereich der Krankenanstalten erforderlichen Regelungen
im Zusammenhang mit einer praktikablen Durchfilhrung der datenschutz-
rechtlichen Vorschriften,

9. die notwendigen Klarstellungen bzw. Textverbesserungen im Gefolge
der Novelle LGB1.9440-1 zum NO KAG 1974 sowie aufgrund anderer inzwi-
schen erfolgter Gesetzesinderungen und eingetretener Entwicklungen
auf dem Sektor des Krankenhauswesens, sowie

10. einen vierteljdhrlichen Anh8rungsanspruch fiir den Spitalsdrztever-
treter gegeniiber der Anstaltsleitung,

11. die nétigen ausfiihrungsgesetzlichen Regelungen im Zusammenhang
mit der Organtransplantation.
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Abgesehen von diesen bereits im beeinspruchten Gesetzesentwurf ent-
halten gewesenen Regelungen enthidlt der jetzige Entwurf noch wesentliche
finanzielle Verbesserungen fiir die Gemeinden, dabei aber in erster Linie

fiir die Spitalstrédger, indem er festlegt:

1. die Verpflichtung des Landes und des NOKAS zur Leistung von Akonto-
zahlungen fiir das laufende Betriebsjahr in der H&he von 80 v.H. des
veranschlagten Betriebsaufwandes und damit den Ubergang von einem Be-

zuschussungs—-zu einem Mitfinanzierungssystem, und

2. den Wegfall der 18 %igen Untergrenze bei der Berechnung des Tréger-
anteiles am Betriebsabgang aus der Anzahl der Patienten aus der Sitz-
gemeinde.

SchlieBlich wird fiir den Fall, daB die sog.KRAZAF-Regelung auslaufen
sollte, der Schiedskommission aufgetragen, die Pflegegebiihrenersdtze
der Sozialversicherungstrdger zwischen 60 und 80 v.H. der Pflegegebiihren

festzusetzen.

B Bemerkungen zu den einzelnen Entwurfsbestimmungen des Artikels I:

Zu Z. 1:
Diese Bestimmung trdgt der Tatsache Rechnung, daB nach den neuen medi-
zinischen und raumordnerischen Vorstellungen in Grundversorgungskran-

kenanstalten nur Intensiviiberwachungseinrichtungen vorgesehen werden

sollen, widhrend die Intensivbehandlung den h8her organisierten Anstal-
ten vorbehalten ist.

Zu Z. 2. bis 4:

Durch diese Gesetzesbestimmungen soll die Parteistellung der Arztekammer
und die Bedarfsfeststellung bei Errichtung von Ambulatorien durch So-
zialversicherungstriger neu geregelt werden. Diese Regelung ist auf-
grund eines Verfassungsgerichtshoferkenntnisses notwendig geworden. Der
Vorschlag fiir die landesgesetzliche Ausfiihrung h&lt sich genau an die

in der Krankenanstaltengesetz-Novelle 1979, BGBl.Nr. 106, enthaltene



Grundsatzregelung, die seinerzeit von Bundesseite mit der Osterrei-
chischen Arztekammer und dem Hauptverband der Osterreichischen Sozial-

versicherungstriger einvernehmlich hergestellt wurde.

Zu Z. 5:

Die geltende Fassung des § 11 enthdlt einerseits keine ausdriickliche
Regelung filir den Fall, daB die Anstalt durch Zubauten (Behandlungs-
trakt, Bettentrakt ohne Anderung der Bettenkapazitdt, etc.) erweitert
wird, ohne daB hiedurch eine Anderung des Zweckes oder der Kapazitdt
der Anstalt eintritt. Hier trifft weder Abs. 1 (weil das "mit Bescheid
{iber die Betriebsbewilligung festgehaltene Anstaltsgebdude" nicht
betroffen ist) noch Abs. 2 (keine Anderung des Zweckes oder der Kapa-
zitdt) zu. Die jetzige Fassung verlangt andererseits eine Bewilligung
der Landesregierung (und damit das ganze langwierige Verfahren), wenn
die festgelegten Bettenkapazitdten auch nur geringfiligig (und ohne bau-
liche oder einrichtungsmidBige Veridnderung) gedndert werden, weil damit
eine "Anderung der Kapazit#t der Anstalt" verbunden ist. Hier liegt
ein MiBverhdltnis vor.

Die vorgesehene Anderung versucht eine den Erfordernissen besser ent-
sprechende Ldsung. Sie sieht Bewilligungspflicht nur filir die F&dlle vor,
in denen ein behdrdliches Verfahren angezeigt erscheint; diese Fidlle
werden im Gesetz taxativ aufgezdhlt. In allen dbrigen Fdllen soll - im
Interesse einer einfachen, sparsamen Verwaltung - die bloB8e Anzeige
geniigen.

Zu Z. 6:

Die Bestimmung, wonach die Anstaltsleitung den Spitalsdrztevertreter
zu héren hat, wenn Belange der Spitalsirzte geregelt werden, soll nun-
mehr nach Wunsch der Spitalsirztevertretung insofern ergdnzt werden,



als der Spitalsdrztevertreter zumindestens alle Vierteljahr einmal
Gelegenheit haben soll, der Anstaltsleitung gegeniiber die mit der
Ausbildung der Spitalsdrzte in Zusammenhang stehenden Probleme 2zu
erdrtern. Durch diese Bestimmung sollen keineswegs andere gesetzli-
che Regelungen arbeitsrechtlicher Art beriihrt, sondern lediglich eine
stidrkere perstnliche Fiihlungnahme zur Erleichterung des kollegialen

Fihrungsverhaltens bewirkt werden.

Zu 2, 7:

Hier handelt es sich ebenfalls um die Ausfiihrung einer Regelung der
Krankenanstaltengesetz-Novelle 1979. Sie betrifft die Einfihrung des
sog. Technischen Sicherheitsbeauftragten. Auch diese Regelung hidlt
sich im wesentlichen an die grundsatzgesetzlichen Bestimmungen,ergidnzt
sie jedoch hinsichtlich der Eignung der zu bestellenden Person, be-
zliglich der Uberpriifungszeitpunkte und durch die M&glichkeit, auch
betriebsfremde Personen und sonstige einschldgige Institutionen her-
anzuziehen, um eine mdglichst wirtschaftliche Vorgangsweise zu gewdhr-
leisten. Die Klarstellung hinsichtlich des Begriffes medizinisch-tech-
nische Ger&dte war notwendig, um den Priifungsrahmen auf den unbedingt
notwendigen Umfang zu beschrédnken.

Die Eignungskriterien wurden von der Abteilung R/1 (Technische Sicher-
heit), die wohl die meiste Erfahrung - wahrscheinlich von allen Bun-
desldndern - auf diesem Sektor hat, vorgeschlagen. Filir diese wichtige
Funktion, die sich ja auch gegen die Anstaltsleitung glaubhaft durch-
zusetzen hat, ist eine ausreichende schulische Vorbildung unumginglich.
Wenn eine Anstalt keine eigene geeignete Person hat, kann sie sich

zu diesem Zweck auswdrtiger Personen oder Einrichtungen bedienen.

Flir die verantwortliche Leitung des Krankenhauses und damit auch fiir
den funktionsfdhigen Betrieb ist die Anstaltsleitung zustdndig.



Eine weitere Aufsplitterung der Verantwortung sieht das Gesetz nicht

vor, abgesehen davon, daB der Technische Sicherheitsbeauftragte ja aus
finanziellen,medizinischen und betriebsorganisatoriéchen Griinden nur
zusammen mit der Anstaltsleitung agieren kann. Es wurde daher eine
zweckgerechte Formulierung gewdhlt, die diesen Erwdgungen Rechnung tréagt.
Der Begriff "Anstaltsleitung” ist im NO KAG (§ 16 Abs. 1) unmiBver-
stdndlich definiert und bedarf daher keiner Erl&uterung. Nach der ge-
widhlten Rechtskonstruktion stellt der Techn.Sicherheitsbeauftragte die
Ingerenz der Anstaltsleitung nicht auBer Frage, sondern soll ihr gegen-
iiber defakto nur als Sachverstdndiger auftreten, wdhrend filir den Voll-

zug der MaBnahmen die Anstaltsleitung verantwortlich ist.

Ferner soll auf Landesebene zur Aufrechterhaltung einer einheitlichen
Vorgangsweise die bewdhrte Tdtigkeit der Sicherheitstechniker der
Abteilung R/1 weiter erhalten bleiben und auch die M6glichkeit ge-
schaffen werden, daB diese - so wie bisher kostenlos - von den Spi-
tdlern zur Erfiillung der sicherheitstechnischen Aufgaben herangezogen
werden kénnen. Eine einheitliche Wahrnehmung der Belange der techni-
schen Sicherheit im Krankenhaus soll durch die Bestellung eines eigenen
Landesbeauftragten gewdhrleistet werden.

Zu Z. 8 bis 10: :

Die Bestimmungen des § 20 Abs. 1 und § 21 Abs. 10 sind durch die in
der KAG-Novelle BGBl.Nr. 273/1982 erfolgte Neuregelung der Organtrans-
plantation von Verstorbenen bedingt, die Auswirkungen auf die landes-

gesetzlichen Bestimmungen betreffend die Verschwiedgenheitgpflicht und
die Krankengeschichten hat.

Die iibrigen Regelungen sind wegen der datenschutzrechtlichen Vorschrif-
ten notwendig, um im Interesse des Patienten Auskiinfte iliber seinen Auf-

enthalt erteilen und die filir die medizinische Versorgung des Patienten



zweckmiBige Praxis, Fiebertabellen udgl. am Krankenbett anzubringen,
weiter aufrechterhalten zu kénnen. Die Einholung einer Zustimmung des
Patienten zu diesen MaBnahmen im Einzelfall wdre wirklichkeitsfremd,
sodaB ein allfdlliges Interesse des Patienten an einer anderen Vor-
gangsweise nur im Wege des sog. Untersagungsprinzipes geschiitzt werden

kann. Diese Bestimmungen sollen auch fiir Auskiinfte an Seelsorger gelten.

Die religibse Betreuung der Anstaltspatienten wilirde &duBerst erschwert
oder verhindert werden, wenn den Seelsorgern nicht die Namen der Pa-
tienten bzw. deren religi®ses Bekenntnis bekanntgegeben werden kdnnte,
was bei strenger Auslegung des Datenschutzgesetzes jetzt verboten ist.
Die religidse Einstellung des gr8B8ten Teiles der Bevdlkerung, insbe-
sonders auf dem Land, rechtfertigt die Aufnahme einer solchen Bestim-

mung, zumal ja jeder die Bekanntgabe untersagen kann.

Zu z. 11:

Unter LGB1.9440/2-0 wurde die Verordnung, mit der die Richtlinien iiber
die Fihrung von Ausbildungslehrgdngen fiir Fiihrungskréfte im Kranken-
hausverwaltungsdienst erlassen werden, im Landesgesetzblatt verlautbart.
Im Zuge des Begutachtungsverfahrens fiir diese Verordnung wurde ange-
regt, im Zuge einer spiteren Novellierung zum NY Krankenanstaltengesetz
eine Ergdnzung der hiefiir maBgebenden gesetzlichen Verordnungsermédch-
tigung der §§ 2 Abs. 2 und 4 vorzunehmen, um jedweden 2Zweifel an einer
ausreichenden Verordnungsermichtigung fiir die Zukunft auszuschlieBen.

Zu 2. 12:

GemdB § 23 Abs. 2 NU KAG haben die Trédger der Krankenanstalten zum Be-
trieb einer Krankenanstalt Betriebsvorschiisse in angemessener Hbhe,
tunlichst ein Viertel der veranschlagten Betriebskosten, zur Verfiligung
zu stellen und die Differenz zwischen den kassenmdBigen Ausgaben und



Einnahmen der Anstalt laufend durch Zuweisung der entsprechenden
Geldmittel abzudecken.

Infolge des in der Z. 43 vorgesehenen Mitfinanzierungssystems wird
es allerdings nicht mehr erforderlich sein, diesen Rahmen voll auszu-

schopfen. Die 25 %ige Obergrenze kann daher entfallen.

Bei dieser Gelegenheit soll auch die bereits bisher praktizierte und

im Bereich der Betriebswirtschaft unumgdngliche Mdglichkeit der Finan-
zierung der Betriebszuschiisse im Darlehenswege gesetzlich fixiert wer-
den. Die Zinsen belasten den ordentlichen Haushalt aller zum Spitalsbe-
trieb beitragenden Kostentridger - mit Ausnahme des KRAZAF, der gegen
die Stimme des NU Vertreters eine ZuschuBgewdhrung daflir abgelehnt hat.
Diese Belastung der mitfinanzierenden Stellen soll aber nur bis zum
unbedingt erforderlichen Aus~maB erfolgen, sodaB eine HBchstgrenze fest-
zulegen ist. Diese HO6chtsgrenze der Zinsenbelastung wurde flir ein Be-

triebsmitteldarlehen von 16 v.H. des veranschlagten Betriebsaufwandes
errechnet.

Zu Z. 13 und 15:
Die in den §§ 23 und 25 erfolgten Zitierungsdnderungen sind durch
die neue Voranschlags- und RechnungsabschluBverordnung - VRV, bedingt.

Zu 2. 14:

Hier handelt es sich um eine Angleichung an die Ubrige Diktion des
Gesetzes (§ 23 und § 25).

Zu 2. 16:
"Es hat sich in der Praxis gezeigt, daB eine geringfiigige Verlédngerung
der Genehmigungsfrist fiir die Rechnungsabschliisse zweckmdBig ist.

Zu 2. 17:
Hier handelt es sich um die Richtigstellung eines Zitates.



Zu Z. 18:

Der Abs. 1 des § 44 enthdlt in der Fassung der 1. Novelle zum NO KAG
1974 entsprechend der grundsatzgesetzlichen Regelung der 2. KAG-No-
velle, BGBl.Nr. 281/1974, lediglich die Aussage, daB mit den Pflegege-
biihren in der allgemeinen Gebiihrenklasse alle Leistungen der Kranken-
anstalt (mit Ausnahme der im Abs. 2 angefiihrten) abgegolten sind.
Gegeniiber der frilheren Fassung fehlen Bestimmungen dariiber, fir welchen
Zeitraum die Pflegegebiihren und welche Leistungen filir den Aufnahme- und
Entlassungstag gebiihren. Die Praxis zeigt, daB entsprechende gesetzli-
che Regelungen ndtig sind. Es ist zweckmdBig, die frilhere Regelung
unverdndert zu libernehmen. Durch die 1. Novelle zum NUO KAG 1974 war
namlich nicht beabsichtigt, diesbezliglich Leistungsverschiebungen vor-
zunehmen.

Aus Kostengrinden sind allerdings die Anstaltstrédger nicht in der Lage,
gegeniliber den Sozialversicherungstrédgern bei Uberstellung eines Pa-
tienten in eine andere Krankenanstalt auf den Pflegegebiihrenersatz
fir den Uberstellungstag der {iberstellenden Anstalt zu verzichten.

Zu Z2. 19:

Die Aufnahme von Begleitpersonen scheitert hdufig an der Kostenfrage,
nachdem jetzt die volle Pflegegebihr bzw. bei Aufnahme in die Sonder-
klasse zusdtzlich noch der volle Anstaltszuschlag seitens der Begleit-
person zu leisten ist. Dies ist im besonderen filir die heute maBgeblichen
Behandlungstendenzen im Zusammenhang mit der Aufnahme von Miittern von
kranken Kindern abtrdglich. Es wurden daher verschiedentlich Wiinsche
auf eine Herabsetzung der Gebiihren fiir die Begleitperson laut, zumal

ja fir diese keine medizinischen und pflegerischen Leistungen, sondern
nur die sogenannten Hotelleistungen zu erbringen sind. Unter diesen Ge-
sichtspunkten ist es gerechtfertigt, wenn die Kosten flir eine Begleit-
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person gesehkt werden. Bei Aufnahme einer Begleitperson soll fiir diese
demnach in Hinkunft nur hdchstens die Hdlfte der Pflegegebiihr ver-
langt werden diirfen. Damit soll den Krankenanstaltentrdgern die Mog-
lichkeit erdffnet werden, allenfalls auch weniger als die halbe Pfle-
gegebilihr filir die Aufnahme einer Begleitperson zu verlangen, um ins-

besonders die Aufnahme der Miitter bei kindlichen Patienten zu erleichtern.

Zu Z. 20:
Nach § 45 Abs. 2 letzter Satz ist fiir die Einhebung des &drztlichen
Honorars ein Betrag von 2,5 % an die Krankenanstalt zu leisten.

Dazu ist die Klarstellung nétig, daB die Anteile am &drztlichen Yonorar
fiir die nachgeordneten Arzte nach Abzug dieser Einhebungsvergiitung

zu errechnen sind, da sie ansonsten allein vom Abteilungsleiter zu
tragen ist.

Zu Z. 21:

Hier handelt es sich um die Richtigstellung eines Zitates.

Zu Z. 22 bis 24:

Durch die Ergdnzung des § 47 Abs. 1 soll im Interesse der Einfachheit
und der Beschleunigung der Pflegegeblihreneinbringung bei Verstorbenen
- entsprechend einer bereits bewdhrten Ubung - der Anstalt die recht-
liche Mdglichkeit gegeben werden, die Einbringung der ausstdndigen

Gebihren zundchst direkt bei den Angehbrigen zu versuchen, bevor an

das Verlassenschaftsgericht herangetreten wird. Im Interesse der Rechts-
sicherheit soll in diesem Fall aber eine Belehrungsverpflichtung vor-
gesehen werden. Die sonstigen textlichen Verdnderungen bezwecken eben-
falls im Interesse der Rechtssicherheit nur eine prdzisere Formulierung,
sie bedeuten keine Neuerung in der Sache selbst.



- 11 -

Aus dem zweiten Satz des § 48 Abs. 2 ist ersichtlich, daB die Behdrde
die Vollstreckbarkeit des Riickstandsausweises nur zu bestdtigen hat,
wenn der Patient selbst zur Zahlung aufgefordert wurde. D.h.umgekehrt:

liegen diese Voraussetzungen nicht vor (nicht der Patient selbst son-
dern der Ehegatte, die Eltern, die Kinder wurden zur Zahlung aufgefor-
dert), hat die Beh&érde die Vollstreckbarkeit nicht zu bestdtigen. Im

letzteren Fall hat die Anstalt die Leistung bei Gericht einzuklagen.

Die vorgesehenen textlichen Anderungen im ersten Satz des § 48 Abs. 2
behalten die bisherige Vorgangsweise bei. Die préd-zisere Diktion soll
aber Unklarheiten und daraus resultierenden Fehlern bei der Gesetzes-
anwendung vorbeugen. |

Zu 2. 26:

Aus datenschutzrechtlichen Griinden ist die Anstalt gesetzlich zu ermidch-
tigen, die zur Einbringung der ausstdndigen Pflegegebilihren n&tigen Er-
hebungen durchfiihren und dabei auch patientenbezogene Daten weitergeben
zu diirfen. Selbstverstdndlich kann es sich dabei nur um Personen und
Stellen handeln, von denen erwartet werden kann, daB sie Angaben machen
kénnen, die zur Einbringung der offenen Gebilihren fiihren. Der Adressaten-
kreis ist aber schwer aufzihlbar. Es handelt sich aber im wesentlichen
um die Meldestellen. Weitergegeben werden fir diesen Zweck im wesent-

lichen nur Identifikationsdaten des zu ermittelnden Zahlungsverpflich-
teten.

Zu Z. 27 bis 29:

Diese Regelung soll bewirken, daB in Hinkunft nur mehr der Ertrag aus
den Anstaltsambulatorien und nicht die vollen Betriebskosten bei der
Ermittlung der Pflegegebiihren abzusetzen sind. Hier wird einer Entwick=~

lung, wonach in der Praxis keine die vollen Betriebskosten der Anstalts-
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ambulatorien abdeckenden Einnahmen erzielt werden k&nnen, Rechnung
getragen. Ansonsten handelt es sich um eine Anpassung an die Termi-
nologie der §§ 23 und 25. Ferner wird der Tatsache Rechnung getragen,
daB es sich beim drztlichen Honorar budgetmdBig um eine sog. Durch-
lauferpost und somit um keine Aufwendungen im Sinne der vorstehenden
Bestimmungen handelt. SchlieBlich soll noch festgelegt werden, daB die
kostendeckend festzusetzenden Behandlungsgebiihren bei selbstzahlenden
ambulanten Patienten abgestuft anhand eines Erfahrungsprozentsatzes

zur amtlichen Pflegegebiihr festzusetzen sind, um Kostendiffererzierungen

je nach dem einzelnen Behandlungsaufwand vornehmen zu kdnnen.

Zu Z. 30 und 31:

Uber Wunsch der Arztekammer filir Nieder®sterreich wird vorgesehen, daB

die HOhe des &drztlichen Honorars bei Aufnahme in die Sonderklasse im
Falle von Verrechnungsiibereinkommen zwischen dem Rechtstréger der
Krankenanstalt und einer privaten Versicherungsanstalt einvernehmlich
zwischen Arztekammer und Versicherungsanstalt festgelegt wird.

Zu Z. 32 und 33:

Bis zum Inkrafttreten des Datenschutzgesetzes erhielten die Rechtstréger

6ffentlicher Krankenanstalten ohne Schwierigkeit Auskunft iiber alle
Daten, die fiir die Hereinbringung noch ausstdndiger Pflege- und Sonder-
geblihren notwendig waren, ohne Unterschied, ob der Patient selbst oder
ein Angehoriger fiir die Bezahlung zustdndig war.

Mit dem Inkrafttreten des Datenschutzgesetzes verweigern Sozialversi-
cherungstrédger die erforderlichen Auskiinfte unter Hinweis darauf, daB
keine gesetzliche Grundlage fir die Ubermittlung der angeforderten

Daten vorliege. Ohne diese Daten kann jedoch kein gerichtliches Verfahren
zwecks Hereinbringung der Pflegegebilhren gefiihrt werden (fiir Klageer-
hebung und Exekution ist die Angabe des Arbeitgebers sowie der Wohn-
adresse notwendig).
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pDa 8ffentliche Krankenanstalten alle anstaltsbedlirftigen Personen
aufnehmen und behandeln miissen, ist eine gesetzliche Bestimmung not-
wendig, die es den Krankenanstalten erleichtert, die zur Hereinbrin-
gung ausstidndiger Forderunden notwendigen Daten zu erhalten. Damit
ist es 8ffentlichen Krankenanstalten méglich, die zur Hereinbringung
ausstidndiger Gebiihren ndtigen MaBnahmen ohne aufwendige Erhebungen
zu setzen.

Zu Z. 34 bis 36, 38 und 51 (§ 90 Z 6):
Die 2. KAG-Novelle, BGBl.Nr. 281/1974, enthdlt u.a. grundsatzgesetzliche
Bestimmungen liber die Errichtung einer Schiedskommission, die bei

Streitigkeiten zwischen den Trdgern der Krankenanstalten und der Sozial-
versicherung entscheiden soll. Dadurch soll das bisher fir diesen Zweck
vorgesehene Schiedsgericht abgeldst werden, nachdem die hieflir maBgeb-
liche grundsatzgesetzliche Bestimmungen des § 28 Abs. 5 des Kranken-
anstaltengesetzes vom Verfassungsgerichtshof mit Erkenntnis vom

13. Oktober 1972, 21. G-20,21/27-11, aufgehoben worden ist. Eine An-
passung der diesbeziliglichen landesgesetzlichen Bestimmungen an die

neue verfassungsrechtliche Situation ist bisher nicht erfolgt, sodaB
beabsichtigt ist, diese nunmehr nachzuholen.

In der urspriinglichen Fassung der eingangs zitierten von der Bundes-
regierung beeinspruchten Novelle zum NO Krankenanstaltengesetz wurde
inhaltlich im Prinzip von den grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des

§ 28 Abs. 5 bis 8 und § 28 a KAG in der Fassung der 2. KAG-Novelle
ausgegangen. Es wurde lediglich ein personelles Gleichgewicht gegen-
iiber den von Bundesseite bzw. der Sozialversicherung nominierten Mit-
gliedern durch zusdtzliche Vertreter des Landes, des NU Krankenan-
staltensprengels bzw. der Gemeinden hergestellt. Nach dem jlingst er-
gangenen Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom 9. Oktober 1982,
G 88/81, ist nun die Mitwirkung eines obersten Organes der Bundesvoll-
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ziehung an der Landesvollziehung verfassungsrechtlich unzuld&dssig.

Es kann daher eine Regelung, die Vorschldge von Beisitzern durch
Bundesminister vorsieht, nicht mehr aufrecht erhalten werden. Es

miiBte somit ein Weg gesucht werden, der einerseits die Unabhdngigkeit
und Ausgewogenheit der Schiedskommission gewdhrleistet, andererseits
aber alle an der Spitalsfinanzierung im Landesbereich interessierten
Stellen einbindet. Dies sind das Land, die spital- und nichtspital-
erhaltenden Gemeinden, ferner neben dem Hauptverband der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrédger, die in erster Linie filir die NO Spitdler
leistungszustdndigen Krankenversicherungstrdger, die auch bereits in
den BeratungsausschuB fiir Krankenhausfragen gemdB § 73 a einbezogen
sind. Der Vorsitz sollte entsprechend der urspriinglichen Intention
einem Richter des Oberlandesgerichtes Wien, zu dessen Sprengel das
Bundesland Niederdsterreich gehdrt, zukommen. Die Berechtigung des Lan-
desgesetzgebers zur Regelung der Schiedskommission, unabhdngig von den
erwdhnten grundsatzgesetzlichen Regelungen, kann aus der B-VG-Novelle
1974, BGBl.Nr. 444, abgeleitet werden, durch die die Zustadndigkeit

der Organisation der Landesvollziehung - auch im Bereich des Art. 12
B-VG - auf den Landesgesetzgeber ilibergegangen ist. GemdB8 Art. XI der
zitierten B-VG-Novelle gelten filir jene Rechtsvorschriften, die in den
Zustdndigkeitsbereich des Landesgesetzgebers liberfiihrt werden, die Vor-
schriften des Ubergangsgesetzes 1920 sinngemdB. Nach § 4 Abs. 2 UG 1920
gelten diese Bestimmungen in jedem Land als Landesgesetz weiter. Im
Sinne dieser kompetenzrechtlichen Lage ist die in Rede stehende Neu-
regelung der Schiedskommission zuldssig.

Da der urspriingliche Grundsatz des § 28 Abs. 8 KAG in der Fassung der
2. KAG-Novelle fiir die Dauer der Vereinbarung gem&dB Art. 15 B-VG iiber
die Krankenanstaltenfinanzierung durch die Novelle Nr. 456/1978 neu
gefaBt wurde, ist auch die Anwendung des § 58 Abs. 4, der Kriterien
fir die Festsetzung der Pflegegebiihrenersdtze beinhaltet, in § 90 Z. 6
fiir die Dauer der sog. KRAZAF-Regelung aufzuschieben.
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Die NU Spitalerhalter werden durch das stdndige Anwachsen der Be-
triebsabgidnge der Spitdler und die hohen Ausgaben fiir den notwendigen
Ausbau der Spitdler finanziell derart lberfordert, daB filir die Zu-
kunft eine ernstliche Gefdhrdung der spitalsméBigen Versorgung der
Bevblkerung und damit auch eine Verschlechterung der Volksgesundheit
beflirchtet werden muB. Eine Verbesserung der prekdren Situation der
Spitalstrédger kann auf ldngere Sicht wirksam dadurch erzielt werden,
daB den Spitdlern angemessene Entgelte fiir die von ihnen erbrachten
Leistungen gesichert werden. Die Landesgesetzgebung hat daher fir den
Fall, daB die Vereinbarung gem. Art. 15 a B-VG iber die Errichtung des Krankenan-
stalten-Zusammenarbeitsfonds eimmal auBer Wirksamkeit treten sollte, vorzu-
sorgen und dazu die Mdglichkeit auszuniitzen, den Spielraum filir die von
den Anstaltstrigern mit den Sozialversicherungstrédgern zu vereinbarende
ErmdBigung der Pflegegeblihren entsprechend einzuschrédnken. Dies ge-
schieht im letzten Satz des § 58 Abs. 4. Die Obsorge filr die Einnahme-
sicherung der Sozialversicherungstrédger obliegt dem Bund, dem auf die-
sem Verwaltungssektor nach der Bundesverfassung sowohl die Gesetzgebung
als auch die Vollziehung zukommen.

Die verfassungsrechtliche Zuldssigkeit einer derartigen gesetzlichen
Regelung wurde kiirzlich vom Verfassungsgerichtshof durch das Erkenntnis
vom 17.6.1980, B 227/76-20, in einem analogen Fall in Salzburg be-
stdtigt.

Aus Ziff. 51 des Novellenentwurfes ergibt sich, daB diese Regelung
nicht gilt, solange die KRAZAF -Vereinbarung besteht.

Zu Z. 37 und 48:
Hier handelt es sich um eine terminologische Anpassung an neure sozial-

versicherungsrechtliche Bestimmungen.

Zu Z. 39, 40 urd 49 erster Satz:
Auch hier geht es um die Richtigstellung eines Zitates.
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Zu Z2. 41 und 42 erster Satz:

Infolge der tUbernahme der Gffentlichen Krankenanstalt und Heilstdtte

Grimmenstein durch das Bundesland Niederdsterreich sind die diese

Anstalt betreffenden finanziellen Sonderregelungen hinf&llig geworden.

Zu Z. 42 zweiter Satz und 49 zweiter Satz:

Der Rechtstrdger eines Gemeindespitales hat dzt. einen Betriebsabgangs-
anteil selbst zu leisten, der sich an den Patienten aus der Sitzgemeinde
orientiert. Er betrdgt gem. § 71 (1) zwischen 30 und 18 % des nach
Abzug des KRAZAF-Zuschusses verbleibenden Betriebsabganges. Da eine
Reihe von Krankenhdusern weniger als 18 % ihres Patientenaufkommens

aus der Sitzgemeinde hat, ndmlich Horn (12,1 %), Lilienfeld (11,6 %),
Melk (13,6 %), Mistelbach (11,1 %), Neunkirchen (13,5 %), Scheibbs

(11,3 %) und Waidhofen/Thaya (12,5 %), haben diese Spitalerhalter einen
gréBeren Anteil am Betriebsabgang zu leisten. Es ist daher nunmehr be-
absichtigt, die Mindestbeitragsgrenze von 18 % fallen zu lassen. Dies
fiihrt allerdings dazu, daB die jetzt von den betroffenen Krankenhaus-
trédgern bzw. bei den Gemeindeverbinden vom Land aus diesem Titel er-
brachten Mehrleistungen (ca. 12,2 Mill. Schilling im Jahr) kiinftig

dem NOKAS zufallen, was insofern als nicht ungerechtfertigt angesehen
werden kann, weil der betroffene Patientenanteil aus den nichtspital-
erhaltenden Gemeinden kommt. Diese Prozentsdtze basieren auf den Rech-
nungsabschliissen fiir 1982. Wesentliche Verschiebungen ergeben sich nicht.

Die Betriebsabgangsleistung des NUKAS wirde dadurch um rd. 3 % steigen.

Zu Z. 43:

Die vorgeschlagene Regelung, die Beitridge des Landes und des NUO Kran-
kenanstaltensprengels zum Betriebsabgang bereits im laufenden Betriebs-
jahr zu 80 % zu bevorschussen, beruht auf dem Ergebnis von Verhandlungen

zwischen dem Land und den Gemeindevertretern.
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Zur Zeit haben das Land und der NUOKAS die Beitrdge zum Betriebsabgang
der Krankenanstalten bis zum 1. September des im Betriebsjahr fol-
genden Jahres zu leisten und auf diese Beitrdge monatliche Akontozah-
lungen zu leisten. Die vorgeschlagene Bestimmung sieht nun die Ver-
pflichtung vor, daB bereits 80 % der voraussichtlichen Betriebsabgangs-
summe in monatlichen Teilbetrdgen im laufenden Betriebsjahr zu lei-
sten sind. Dadurch soll erreicht werden, daB auch die zum Betriebsabgang
beitragenden Stellen, soweit sie der landesgesetzlichen Regelung zu-
gdngig sind, bereits im gr&Btmdglichen AusmaB ihre Leistungen in dem
Jahr erbringen, in dem die Leistungen der Krankenanstalten und damit
deren Kosten anfallen. Dies soll das Spital in eine bessere finanzielle
Situation bringen. Es stellt einen Schritt in Richtung eines Mitfinan-

zierungssystems, weg vom reinen BezuschuBungssystem, dar.

Zu Z. 44:

Diese Anderung ist zundchst durch Z. 16 bedingt. Um eine gleichmédBige
monatliche tUberweisung der Landes- und NOKAS-Beitrdge zu gewdhrleisten,
ist es ferner vorteilhaft, den Endtermin fiir die Zahlungsverpflichtung
vom 1. September auf das Ende des dem Betriebsjahr folgenden Jahres

zu schieben. Finanzielle Nachteile sind, da bereits

der grtBte Teil im laufenden Betriebsjahr zu akontieren ist, nicht
zZu erwarten.

Zu Z. 45:

Mit der Einrichtung eines Koordinierungsausschusses fiir Fragen des
Krankenhausausbaues, welche auf eine Empfehlung einer im Rahmen der

NO Verwaltungsakademie im SchloB Rosenau abgefiihrten Klausur iber

die Fragen des kiinftigen Bettenbedarfes in den Krankenanstalten zurilick-
geht, soll eine einheitliche und sparsame Vorgangsweise beim Kranken-
hausbau gesichert werden. Die Zusammensetzung soll so gewdhlt sein,
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daB alle am Krankenhausbau und seiner Finanzierung - fiir das einzel-
ne Bauvorhaben - interessierten Stellen vertreten sind. Es soll sich
um kein beschluBffassendes, sondern lediglich um ein beratendes Organ
handeln. Um die Effektivitdt zu sichern, soll die Mitgliedszahl auf
das unbedingt ndtige AusmaB beschridnkt bleiben. Als stdndige Mitglie-
der des Amtes der NU Landesregierung kommen die Vertreter der Abtei-
lungen I11I/1, 1IV/1, VII/3, B/1-A, R/2 und der Gruppe GS in Frage. Eine
Verbindung dieses Ausschusses mit dem AusschuB nach § 73 a ist - ab-
gesehen von der verschiedenen zweckbezogenen Zusammensetzung - nicht
zweckmdBig, weil sich das Aufgabengebiet des letzteren auf allgemeine
Krankenhausfragen und nicht auf die spezifischen Ausbaufragen eines
bestimmten Krankenhauses bezieht.

Zu Z. 46 und 47:

Durch die Neuformulierung des § 11 fd4llt die Durchfilhrung eines eigenen

Errichtungs- und Betriebsbewilligungsverfahrens bei Einschrédnkung bzw.
Reduzierung des Betten- oder Anstaltsumfanges weg. Es ist daher dies-
beziiglich die verwaltungstechnisch vereinfachte Genehmigung nach

§ 74 NO KAG 1974 vorzusehen, um bei 8ffentlichen Krankenanstalten

die notwendige Sicherstellung der Anstaltspflege gewdhrleisten zu
kdnnen.

Unter bewilliqungspflichtigen Einschrdnkungen sind hier solche zu ver-
stehen, die nicht nur vorilbergehend (z.B. im Zusammenhang der Durch-
fihrung von Adaptierungen) vorgenommen werden.

Zu Z. 50, 52 und 53:

Durch das Wirksamwerden der vorletzten Vereinbamng liber die Weiterfiihrung
des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds und die dadurch bedingte
Enderung der Krankenanstaltengesetz-Novelle 1978 ist es erforderlich,
auch § 90 entsprechend zu erginzen. Die letzte Vereinbarung dieses
Art. (ab 1985) befindet sich noch im Ratifizierungsstadium und wird
eine neuerliche Ergdnzung dieser Bestimmung erfordern.
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§ 90 Z. 9 trigt der Tatsache Rechnung, daB vom Krankenanstalten-Zu-
sammenarbeitsfonds nur Ersatzbeschaffungen und keine iliber diese hin-
ausgehenden Neuanschaffungen bei der Berechnung des Betriebsabganges

anerkannt werden.

C Finanzielle Auswirkungen

Die finanziellen Regelungen der Novelle kosten dem Land im Jahr 1985
rd. 350 Millionen Schilling, die den Gemeinden als Spitalstridger zugute

kommen.

Allfidllige Mehrkosten kdnnten ferner durch die Installierung des Tech-
nischen Sicherheitsbeauftragten auftreten, sie sind aber erst nach
einer gewissen Anlaufzeit feststellbar.

Der Einnahmeentfall bei Begleitpersonen gegeniiber der jetzigen Regelung

diirfte durch die erh8hte Inanspruchnahme dieser Einrichtung wegen der
niedrigeren Kosten wieder ausgeglichen werden.

D Bemerkungen zu Artikel II

Die Regelung iiber die Ausbildungsvorschriften fiir Krankenhausverwalter
sollen riickwirkend mit 1. Jdnner 1978 in Kraft treten, da seither
diese Ausbildungskurse laufen. Die das 8ffentliche Krankenhaus und
Heilstdtte Grimmenstein betreffenden Sonderregelungen sollen mit dem
Zeitpunkt der Ubernahme der Anstalt durch das Land, das ist der

1. Jédnner 1981 ,wegfallen. Die durch die neue Vereinbarung gemiB
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Art. 15 a B-VG iliber die Weiterfiihrung des Krankenanstalten-Zusammen-
arbeitsfonds, BGB1l.Nr. 118/1983, erforderlichen Regelungen treten
mit 1. Jdnner 1983 in Kraft. Die mit der neuen VRV zusammenhidngenden
Regelungen sind ab dem Finanzjahr 1984 anzuwenden.

Die Akontozahlungen zur Deckung des Betriebsabganges sollen mit dem
Budgetjahr 1986 wirksam werden. Die Betrdge des Landes fiir 1985 werden
bis spidtestens 1.April 1985 ausbezahlt, sodaB auch mit diesem Zeit-
punkt die HOchstgrenze filir die Zinsenanerkennung der Betriebsmittel-
kredite bei der Abgangsdeckung wegfallen kann.

Die iibrigen Bestimmungen enthalten keine termingebundenen Regelungen,
sodaB sie mit 1.Juni 1985, also nach der erwarteten Gesetzeskund-
machung in Kraft treten k&nnen.

Im Zusammenhang mit der vom Bund beabsichtigten Nachzahlung der Zweck-
zuschilisse fiir das Jahr 1976 war eine Klarstellung hinsichtlich der
Berilicksichtigung der Ratenzahlungen bei der Berechnung der Landes-
und NOKAS-Leistung zu treffen.
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Die Gefertigten stellen daher den

Antrag:

Der Landtag wolle beschlieBen:

1. Der vorliegende Gesetzesentwurf, mit dem das N8 Krankenanstal-

tengesetz 1974 gedndert wird, wird genehmigt.

2. Die NO Landesregierung wird aufgefordert, das zur Durchfiihrung

dieses Gesetzesbeschlusses Erforderliche zu veranlassen.

Der Herr Prisident wird ersucht, diesen Antrag mit Gesetzesentwurf
dem GESUNDHEITSAUSSCHUSS zur Vorberatung zuzuweisen.

24 .Jdnner 1985



