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Hoher Landtag!

Zum Gesetzesentwurf wird beri?htet:
I. Allgemeiner Teil:

Der Nationalrat hat am 26. Mai 1988 ein Bundesgesetz beschlossen.
mit dem das Krankenanstaltengesetz -geandert wird. Dieses Bundesge-
setz beinhaltet neben einer Reihe anderer Anderungen des zitier-
ten Gesetzes vor allem die legistische Umsetzung ger am‘15 April
1988 unterzeichneten Vereinbarung gemal Art.15a B-VG zwischen dem
Bund und den Bundeslandern lUuber die Krankenanataltenf1nanz1erung
und die Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds, soweit
d1ese Umsetzung Anderungen der Bestimmungen des Krankenansta]ten-
gesetzes erfordert. Das Bundesgesetz bedarf nun als Grundsatzge-
setz der Ausfihrungsregelung durch den Landtag von Niederdoster-

reich.

Der vorliegende Gesetzesentwurf enthalt folgendé Regelungen:

1. Die Einfihruhg eines Kostenbeitrages von Patienten der allge-

meinen Gebuhrenk1as>e,




2. Regelungen uUber die Beziehungen. zu den Sozialversicherungstra-
gern, ' ‘ '

3.°0ie Kostentragung in Zusammenhang mit der Erstattung van Be-
fund oder Gutachten in Leistungssachen der Sozialversicherung,

4. Anhebung des Prozentsatzes der Betriebsmittelkredite der Kran-

kenanstalten.

Der vorliegende Gesetzesentwurf fihrt im wesentlichen nur jene Be-
stimmungen der eingangs zitierten KAG-Novelle aus, die mit spate-
stens 1.Ju]i 1988 in Kraft zu setzen sind. Aus diesem Grund konn-
te auch keih den legistischen Richtlinien entsprechendes Begutach-
tungsverfahren durchgéfUhrt werden. Hinsicht]i;h der restlichen
Bestimmungén wird dem Hohen Landtag éin gesonderter Entwurf fir

ein entsprechendes Ausfuhruhgsgesetz vorge1egt’werden.,

I1. Besonderer Teil: -

\

1. Zu Art.I Z.1:

Durch die Movelle vom 21.Februar 1985, LGB1.9440-3, zum NG Kranke-
nanstaltengesetz 1974 wurde die im Bereich der Betriebswirtschaft
unumgangliche Mdglichkeit der Betriebsfinanzierung der Krankenan-
stalten dqrch Aufnahme von Darlehen gesetzlich fixiert. Die Zin-
sen belasten den ordentlichen Haushalt aller zum Spitalsbetrieb
beitragenden Kostentrdger, mit Ausnahme des KRAZAF. Die Belastung
der mitfinanzierenden Stellen wurde aber nur bis zum unbedingt er-
forderlichen AusmaB als vertretbar erachtet, sodaB eine Héchst~-
grenze eingezogen wurde. Diese’Héchstgrenze der Zinsenbelastung
wurde damals fir ein Betriebsmitteldariehen von 16 % des veran-
schlagten Betriebsaufwandes festgelegt. Inzwischen hat sich erge-
ben, daB die Anstaltstrdger infolge der in der zwischen dem Bund
und den Landern abgesch1ossenen‘Vereinbaruhgen Uber'die’Kranken~
hausfinanzieruﬁg enthaltenen Regelung, daB die Leistungen der So-
zialversicherungstrager nicht entsprechend den tatsachlichen Ko- -
stensteigerungen des Krankenhausbetriebsaufwandes angehoben wer-

den, und der damit zwangsladufig verbundenen hoheren AuBenstande

seitens des KRAZAF nicht mehr in der Lage sind, mit Betriebsdarle- |

hen bis zur vorhin fixierten Hohe das Ausliangen zu finden. Um

eine ausreichende Liquiditat zu gewdhrleisten, welche insbesonde-




re die Krankenanstalten auch in die Lage versetzen soll, die lau-
fenden Rechnungen der Lieferanten unter Ausnitzung aller Zahlungs-
vergUnstigungen‘zu'beg]eichen, ist es erforderlich, den Hdchst-

satz flr die Betriebsmitteldarlehen auf 25 % zu erhdhnen.
2. Zu Art. I Z.2 und 6:

Die Regelung des § 39 Abs.3 stellt in der ge]ten&en Fassung bloB
auf jene Personen ab, die ein Sozialversicherungstrager zum Zweck
einer Begutachtung im Zusammenhang mit einem Verfahren Uber die

Gewdnrung von Leistungen in eine Krankenanstalt einweist.

Diese Regelung ist nicht ausreichend, da auch Gerichte im Zusam-
mennang mit Verfahren Uber Leistungssachen in bestimmten Fdllen
Befunde aufgrund stationdrer Durchuntersuchung fiir die Erstellung

von Sachverstdndigengutachten bendtigen.

Im Hinblick auf das mit l.Janner 1987 in Kraft gétretene Bundesge-
setz Uber die Arbeits- und Sozialgerichtsbarkeit,

B6B1.Nr.104/1985, ist es geboten, diese Licke zu schlieBen.

Dabei darf nicht ibersehen werden, daBR die sich daraus ergebenden
weiteren Aufgaben flUr Krankenanstalten mit nicht unerheblichen Ko-

sten fur deren Trdger verbunden sein werden.

Es ist dgher geﬁoten. den Tragern von Krankenanstalten in den F&l-
len der Befundung oder Begutachtung von Personen, die ein Sozial-~-
versicherungstrager oder ein Gericht im Zusammehhang mit einem
Veréahren iber Leistungssachen zu diesem Zweck einweist, eine Ver-
rechnung der Pflegegebihren in voller Hohe und nicht nur der Pfle-

gegebilhrenersatze zu ermoglichen.

3. Zu Art. I 2.3 bis 5, 7 und 15:

Im Zuge der Bestrebungen, die finanziellen Grundlagen fir die Tra-
ger der Kéankenansta1ten den gebotenen Verbesserungen zuzufihren,
gilt es, unter Wahrung des nicht in Zweife] zu ziehenden Grundsat-
zes, der éesamten Bevolkerung - unabhdangig von Einkommens- und
Vermdgensverhdltnissen - die jeweils erforderliche, bestmdgliche
medizinische Versorgung zu gewahrleisten, in den verschiedensten

Bereichen zusadtzliche Mittel zur Finanzierung von Krankenanstal-




ten zu erschlieben.

Wahrend nacn den Best1mmungen des Krankenansta]tenrechtes nun
grundsatz]1ch vorgesehen ist, den Trigern offentlicher Krankenan-
stalten die mit dem Betrieb von Krankenanstalten sowie der Behéndr
lung der Patienten entstehenden Kostén'du(ch\konstendeckéhd ermit-
telte Pflegegebihren abzugelten, erfolgt tatsachlich durch die

fiur die Trager. der Soziélversichérung vorgesehenen reduzierten
Pflegegebilhren, q.s. die Pflegegebihrenersatze ﬁn nahezu allen
Fallen nur ein teilweiser Ersatz der dem Anstaltstrdger entstande-
“nen Ko}ten. Zum anderen muB aber darauf hingewiesen werden, dad
flir den zur Behandlung.iﬁ der Krankenanstalt untergebrachten Pa-
tienten fur die Dauer dieser Unterbringung jedenfallé eine Reihe
von Kosten entfallen, die durch die Héushaltsfuhrung notwendiger-
weise tidglich entstehen. Dies gilt in erster Linie fir die zur
notwehdﬁgen'Verkéstigung tdglich erforderlichen ausgabeh. Daruber-
hinaus werden aber auch in anderem Zusammenhang (beispielsweise
Heiz~ und Bexeuchtungskosten) fir: d1e Dauer der Behand]ung in der
Krankenanstalt Kosten entfallen.

Es scheint daher vertretbar, von jenen Patienten der a]igeﬁeiﬁen
Geblihrenklasse, die Anstaltspflege als Sachleistung ih’Anspruch
nehmen und fur die vom zustdndigen Trager der Sozwalversicheruno
an den Trager einer KranKehansta]t Pf1e9egebuhrenersatze zur Gan-
Zze geleijstet werden, einen Kostenbeitrag in Hohe von 50 Schilling
pro Tag eines stationdren Aufenthaltes in einer Krankenanstalt
einzuheben. Im Grundsatzgesetz wurde der Begriff "Trdger der
Sozialversicherung” gewahlt; dieser ist gegeniber dem in der
KRAZAF-VeréinBarung enthaltenen Begriff "Trager der sozialen:®
Krankenversicherung” zwar umfassender, doch muB sich der Landes-

gesetzgeber an die grundsatzgesetz]iéhen Vorgaben halten.

Nicht eingehoben wird dieser Kostenbeitrag von Patienten, die
nach den geltenden Bestimmungen einén Selbstbehalt fir den betrof- .
" fenen Krankenhausaufenthalt zu leisten habeﬁ, sei es, daR dieser
" Selbstbehalt vom Triger der Krankenanstalt direkt dem Patienten
verrechnet wird oder vom Trager der Sozialversicherung im RegreB-

wege vom Patienten zuriickverlangt wird (arg.: getragen werden).




CAusnanmer far P rsonen., filir die eine pesonvare <o-
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ur'*1axe1 ge;eoen iet, Dies soli fir jenen Perso-

nenkhreis geicen, der von cer PfYicht zur Entricntung einer Rezeéprt-

genLinir pefreiz ist (vergi.lhiezu im einzeinen die Ricntlinien ges
Hauptverbandes: der Oszsterreichischen Sozilaive 1cﬁernng trager

Ucer cie Befreiung von dger Rezeptgebuhr gem. § 31 Abs.3 2.21
ASYG). Bei ger vorge sehernen Regelung handelt es sich wum diq An-
knupfung an gas Tatoestanasmerkmal der erfolaoten "Rezéotgebﬁhrgn—'
befreiung” (arg.: Von der Rezeptgebuhr .... nachweislich befreit

worden sind). Um eine sogenannte dynamische Verweisung zu vermei-

den, wurde deshalb im Gesetzestéxt nicht auf dafiir geltende bun-
desrecht]iché Regelungen abgestellt.

Personen, die Orgene‘spehden} sollen ebenfalls keinen Kostenbei-
trag ieisten.

Zum Schnutze cnaronisch “»anner Patwenten ist ferner vorgesehen,
daB dieser Kostenbeitrag insgesamt nur fiir hochstens 28 Xalender-
tage in jeaem Xalenderjahr 2ingenoben wird. Die maximale janriti-
che Belastuna wird somit $§ 1.400,-- pro Kalenderjahr betragen,

Riarzuste:len ict in diesem Zusammennhaag aucn, dah etwa ‘durca die

-

nach den Bestimmungen des ASYG Fir Hﬂqehor1oe bestehende Reae-~
Tuna, wonach Jies2 wanrend eines nestimmten, befristeten Zeitrau-
mes zur Leistung eines Seibstbehalites verpflichtet werden, die
Vergflicntung zur Leistunqg eines &ocrenbe1tr e@s aucn fur 2inen
‘a.1falligen AnschiuBzeitraum eines Krankenhausaufenthaites ausge-
scniessean wira. filr den dann der I rdqer der Krankenvers)icneruna
die Pflegegebuhraenersdtze zur Ganze leistet. Oies 9ilt auch fir

.
andere dem Selbstbahalt untnrl1 aende Patwentenarupoﬂn.

Die Valorisierungsbestimmung wurde in der Richtung ausgerhrt,
daB die Anpassung schon mit Beginn jeden Rechnuhgsjahres
(Kalenderjahres) festgelegt werden kann. Dabei ist entsprechend'
‘des Art.l Abs.2 Z 8 der KRAZAF-Vereinbarung auf volle Schi]fing

aufzurunden.

Wwenngleich durcn entszpreciende Formulierungen im ASVG bzw. in sei-
i .

nern Parallelgesetzen vorgesorgt wird, dal die Trager der Kranken-

versicnerung den Tragern dar Krankenanstaltzn die fiir die £inhe-

bung aes Koshe rn»itrageﬁ notwerdigen Daten dizermithein misnen,




i<t eine adaquate Verpflichtung der Ahsta1tatrager sinnvoll, die-

se Daten unverzugiicn zu verlanaen. ,

Da die Bestimmungen des § 4%a uoer die Einheougg des Kostenneitra-
ges der Systematik des NO Krankenanstaltengeseizes ent:precnhend
nur fUr dffentiicne Krankehansta]ten geiten, ist im. § /% einé kor-
Hé@pdndﬁerehcé Eraanzung fir private gemeinniutzige Krankenanstal-

ten vorzusenen.

Ferner ist fir die Einhebung des Kostenbeitrages ein entsprechen-
des Formular einzufihren, nachdem die bisher im Anhang zum N§
Krankenanstaltengesetz 1974 enthaltenen E€inhebungsformulare nicht

. . - \ ;
ausreichend sind. » : » "

Den grundsatzgesetzlichen Vorgaben entspreciend wird fur den Ko-
ztenbeitrag auch die Moglichnkeit einer Vorauszahlung sowie der
Vverwaltungsexekution normiert.

Die ubrigen Bdestimmungen dienen notwendingen Anpassunden infolge

cer Einflhrung des Xostenoeitrages.

4. Zu Art.I Z.8 bis 14:

A\

Die Neubfassung des % 0 dia anfagrund cor Versinoirung
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gem. Art.1%a 8-V uover die krankenanstaltenfinanzierung ing diae
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Dotierung des Umwalt- una Wasserwir:

al
1988 bis ' einschliell<ch 1990 geboteren Anpassungen im hindlics

e
auf die Beziehungen zu den Sozialversicnerungstragern.

’

- i

Dariiberninaus i=t zu Art.[ Z 14 zu bemerken: ‘
Durcin § 28 Absz.4 Z.3 des Krankenanstaitengesetzes bzw. in der dar-
auf basierenden ausfiihrungsgesetzlichen 3estimmung des § 90 Z.10
0is 13 des NO Krankenanstaltengesetzes 1974 soil Art.28 Abs.l0
dar KRAZAF-Vereinbarung’adsgefuhrt werden, Danach ist dafur Sorge
zu ﬁragen. dal o6sterreichiscne Krankenversicherungstrager, denen
aufgrund zwischenstaatlicher ubereinkommen uber Soziale Sicher-
heit Personen zur Betreuung éugewiesen werden, den zhr Kostenef-
stattnung verpflichteten ausidndischen yersicherungstrdgern neben
den Pflegegedihrenerzdtzen auch noch digjenigen Kos:én ger An-
staltspflege in Rechnung stellen werden und an den iraager der in

Anzorucn genommenen Krankenanstait weiterleiten werdz:, die aus
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1 der gesetzlicnen verofiicatung aer Krankenverzicnerunqstréger
o ‘e . . P, . . ) ) » < N - ) .
oer die finanzieiie Beteiligung am Krankenénstalten-Zusammenar -

¢

beitsfonds entztenen. o

5. Zu Art.II:

Die Vereinoarung gemaR Art.l5a B-VG UDerrdie‘Krankenanstaltenfi-

1
i
i
{

nanzierung und die Dotierung des Umwelt- und wasserQ1rtséhafts-
fonds flr die .anre 1988 bis einschlieBlicn 1990 tritt rickwir-
kend mit 1.Janner 1988 in Kraft. Es sind dahér auch die darauf ba-
sierenden Regeiungen,dieseé Landesgesetzes uber die 8eziehungen

zu den Sozialversicherungstrigern mit diesem Termin in Kraft zu
sétzen. Hingegen sind die Bestimmungen uber die Einfihrung des Ko-
stenbeitkages nach dieser Vereinbarung am 1.Juli 1988 in Kraff Z

\

setzen.

Oie Neuregeiunc d ‘Prozentsatzes der Betriepsmittelkredite so

es
bereits im laufenden Rechnungsjahr anzuwend2n sein.

Die Regelung uber die Kostentragung bei Erstattuna der Befunde
und Gutarhten in Sozialversicherungsleistungssachen, 3011 eben-

Fallz zum ehestmogiicren Termin, d.i, der 1. Juldi L1338, wirksanm

6. Finanzielle Auswirkungen:

. N i
Finanzielie 3w=,astungen entstahen fur das Land und die nicintesi-
talerhaltenden Geme:nden ledigiich aus der Anheoung ues Prozent-
satzes fir die Betrigbhsmittelxredite der Gemeindespitaler, welche
auf jahrlich etwa & 5,8 m1ilionen Fiir das Land und 8 4,7 Millio-

nen fur die nyoxaS-Gemeinden gescndtzt werden.

C Beziuglich der aus ¢ar neuen KRAZAF-Vereinbarung erf]ieBgnden Mehr-
einnahmen -der Krancenanstalten wird auf die Erléduterungen zu der
dem Hohen Lanatag zdr Genehmigung vorliegenden Veféinbarung gem.
Art.l5a B-vG uber die Krankenanstaltanfinanzierung una die Dotie-
rung des Umwelt - und wa35erwirtschaftsfonqs fur die Janre 19838 ‘

1 ‘ 0is einschiiefiich L1990 (Lt9.390/V-.1/0) verwiesen.




Die NO Landesregierung beehrt sich daher, den'Antrag zu stellen:
Der Hohe Landtag wolle die beiliegende Vorlage der NO Landésregie-
rung lber den Entwurf eines Gesetzes {iber die Anderung des NO
Krankenanstaltengesetzes 1974 der verfassungsmidBigen Behandlung

unterziehen und einen entsprechenden GesetzesbeschluB fassen,

NO Landesregierung
A - - Dr. Brezovszky
Landesrat '
\

Fliir die Richtigkeit

d .Ausfertigu?g
R




