‘ ' @ ONT, 1997
Der Landtag von Nlederosterrelch hat am ................. in Ausfiihrung des Krankenanstaltenge-

setzes, BGBL. Nr. 1/1957 in der Fassung BGBI. Nr. 751/1996 und des 2. Sozialrechts-
Anderungsgesetzes 1996, BGBL.Nr. 764/1996, beschlossen:

Anderung des NO Krankenanstaltengesetzes 1974
(NO KAG-Novelle 1997)

Artikel I

Das NO Krankenanstaltengesetz 1974, LGBL. 9440, wird wie folgt geéindert:

1. Im § 2 erhalten die Absitze 2 und 3 die Bezeichnung ,»(3)“ und ,,(4)“, Abs. 2 (neu) lautet:
,NO Fondskrankenanstalten sind Krankenanstalten, deren Tréger Mittel aufgrund der Ver-
embarung gemiB Art. 15a B-VG iiber die Reform des Gesundheitswesens und der Kran-
kenanstaltenﬁnanzxerung fiir die Jahre 1997 bis 2000 in Anspruch nehmen und vom Auf-
- gabenbereich des NO Gesundheits- und Sozialfonds gemél § 2 Abs. 1 des NO Gesund-
heits- und Sozialfonds-Gesetzes, LGBL. 9450, umfaBt sind.“

2. Im § 2a Abs. 1 lit. a entfallen die Z. 2 und 4, die Z. 3 (alt)-erhilt die Bezeichnung “2”; das
Wort “und” entfallt nach Z.2 (neu) wird ein Strichpunkt emgeﬁlgt, weiters entfillt nach
Z. 2 (neu) der erste Halbsatz bis zum ersten Strichpunkt.

‘Der dritte Halbsatz lautet: ,, weiters miissen in diesen Anstalten Einrichtungen fiir Intensi-
vitberwachung sowie sonstige leistungsfihige diagnostische und therapeutische Einrich-
tungen, wie z.B. physikalische Therapie, medizinische und chemische Labordiagnostik,
vorhanden sein.“ .

3. Im § 2a Abs. 3 wird jeweils nach den Wortern ,,Abteilungen® und ,,Abteilung* die Wort-
folge ,,oder Einrichtungen® eingefiigt; im zweiten Satz entfillt die Wortfolge ,,a und*;
weiters wird im vierten Satz die Wortfolge ,,in einer eigenen Pflegegruppe* durch die .
Wortfolge ,,flir unabwelsba:e Kranke sowie die unbedmgt notwendlge erste drztliche Hil-

fe“ersetzt.

4. Im §4 erhalten die Absatze 2,3, 4 und 5 d1e Bezeichnung “(3)”, “(4)”, “(5)” und “(6)”
Abs. 2 (neu) lautet:
“(2) Beabsichtigt der Triger einer NO Fondskrankenanstalt aufgrund der Verembarung
gemiB Art. 15a B-VG iiber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstalten-
finanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000 Mittel in Anspruch zu nehmen, so hat er dies im
Antrag bekanntzugeben

s Im § 4 Abs.4 (neu) ‘wird nach der Wortfolge ,,Abs.1* die Wortfolge ,,und 2¢ emgeﬁlgt
6. Im § 4 Abs. 4 (neu) und Abs. 6 (neu) w1rd der Begriff “Abs. 2” durch “Abs. 3” ersetzt.

7. Im § 5 Abs. 4 erster Satz wird nach dem ersten Beistrich folgender Satzteil angefiigt:
«des NO Gesundheits- und Sozialfonds, ausgenommen bei NO Fondskrankenanstalten®.

8. Dem § 5 Abs. 4 wird folgender Satz angefiigt:
Bei NO Fondskrankenanstalten ist zur Frage des Bedarfes ein Gutachten des NO Gesund-
heits- und Sozialfonds einzuholen, welches die eingelangten Stellungnahmen zu beriick-




~ sichtigen hat.

9. Im § 8 Abs. 1 lit. d wird der Punkt durch einen Beistrich ersetzt und folgende lit. e ange-
figt:
“e) der angegebene Anstaltszweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot dem
Osterreichischen Krankenanstaltenplan, einschlieBlich des GroBgeriteplanes, und dem
Landes-Krankenanstaltenplan (§ 21a) entspricht.”

10.Im § 9 Abs. 1 lit. b wird das Wort “swherheltspollzell1chen” durch das Wort
“sicherheitstechnischen” ersetzt.

11.Im § 10 Abs. 1 lit. f wird der Punkt durch einen Beistrich ersetzt und folgende lit. g ange-
fugt
“g) sowie tiberdies die Vorgaben des. Osterrelchlschen Krankenanstaltenplanes, einschlief3-
lich des Grof3gerdteplanes, und des Landes-Krankenanstaltenplanes (§ 21a) erfiillt sind.”

12.Im § 11 Abs. 1 wird nach dem letzten Satz angefiigt:
“Bei NO Fondskrankenanstalten ist die Bewilligung nur zu erteilen, wenn die Vorgaben
des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes, einschlieBlich des GroBgeriteplanes, und des
Landes-Krankenanstaltenplanes (§ 21a) erfiillt sind.”

13.§ 16 Abs. 1 lit. b lautet:
“b) die Grundziige ihrer Betriebsform und ihre Betriebsfiihrung, insbesondere, ob anstatt
oder neben der herkdmmlichen Art der Betriebsform anstaltsbediirftige Personen nur ein-
malig iiber Tag (Tagesklinik) oder iiber Nacht (Nachtklinik), oder langerfristig im halbsta-
tiondren Bereich, wo sie nur iiber Tag oder iiber Nacht verweilen, aufgenommen werden;”

14.Im § 16 Abs. 4 erster Satz wird die Wortfolge ,,Pflegegruppen (Stationen)“ durch das
Wort ,,Stationen” ersetzt. Im dritten Satz wird das Wort ,,Pflegegruppe® durch das Wort

»otation ersetzt. Im vierten und fiinfien Satz wird jeweils das Wort ,,Pﬂegegruppen“ durch
das Wort ,,Stationen“ ersetzt.

15.§ 16a Abs. 4 lautet:
»Kann in einem konkreten Fall bei Gefahr im Verzug innerhalb der Anstaltsleitung keine
Uberemstlmmung erzielt werden und 148t sich auch keine Entscheidung des Rechtstrigers
der Krankenanstalt herbeifiihren, so trifft in Angelegenheiten, die den #rztlichen Betrieb
der Anstalt beriihren, der Arztliche Direktor, in Angelegenheiten, die den pflegerischen
Betrieb der Anstalt beriihren, der Pflegedirektor, ansonsten der Kaufménnische Direktor

die notwendigen Entscheidungen, insbesondere in bezug auf alle Angelegenheiten, die fi-
nanzielle Auswirkungen haben.

16.Im § 16a Abs. 6 werden die Worte ,,drztlichen Leiter durch ,,Arztlicher Direktor®,
»Verwaltungsleiter”, durch ,, Kaufménnischer Direktor” und ,,Leiter des Pflegedienstes,
durch ,,Pflegedirektor ersetzt.

17.§ 19 erhilt die Absatzbezeichnung ,,(1)“.

18.Im § 19 Abs.1 lit. a wird der Punkt durch einen Doppelpunkt ersetzt.
Folgende Sitze werden angefligt:

. 1. in Zentralkrankenanstalten muf uneingeschrénkt eine Anwesenheit von Fachirzten aller
in Betracht kommenden Sonderfiichern gegeben sein;
2. in Schwerpunktkrankenanstalten muB} jedenfalls in Abteilungen und Organisations-
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einheiten fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Kinder-und Jugendheilkunde, Psychiatrie und Unfallchirurgie ein
Facharzt des betreffenden Sonderfaches in der Anstalt dauernd anwesend sein; im tbrigen
kann im Nacht-sowie voriibergeherid im Wochenend-und Feiertagsdienst von einer sténdi-
gen Anwesenheit von Fachérzten der sonst in Betracht kommenden Sonderficher abgesehen
werden, wenn statt dessen eine Rufbereitschaft eingerichtet ist;

3. in Standardkrankenanstalten mu3 im Nacht-und Wochenend-und Feiertagsdienst jederzeit
eine sofortige notfallmedizinische Versorgung durch einen in der Krankenanstalt anwesen-
den Facharzt aus den Sonderfichern Anésthesiologie und Intensivmedizin oder Chirurgie
oder Innere Medizin oder Unfallchirurgie gewihrleistet sein sowie eine Rufbereitschaft von
Fachirzten der jeweiligen sonst in Betracht kommenden Sonderfichern gegeben sein; im
librigen miissen auch in Standardkrankenanstalten Facharzte der in Betracht kommenden
Sonderficherin der Anstalt dauernd anwesend sein.*

19.§ 19 Abs. 2 lautet:
,(2) Die Landesregierung hat durch Verordnung festzulegen, daf3 fiir bestimmte Abteilun-
- gen von Krankenanstalten die Moglichkeit der Einrichtung von Rufbereitschaften gemaf
Abs. 1 lit.a eingeschrinkt wird, wenn dies zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden medi-
zinischen Qualitat erforderlich ist.

20.Dem § '19¢ wird folgender Absatz angefligt:
,,(12) Den Mitgliedern der NO Ethikkommission gebiihrt fiir jede Beurteilung eines zur Be-
gutachtung vorgelegten Antrages ein pauschaler Aufwandsersatz, der vom Antragsteller zu
tragen ist und dessen Hohe in der Geschiftsordnung der NO Ethikkommission festzulegen

M (49

1st.

21.Im § 21 Abs. 2 wird nach dem Wort , Bildplatte* die Wortfolge ,,,einmalig beschreibbare
CD-ROM* eingefligt.

22.Im § 21 Abs. 3 wird im ersten Satz nach dem Wort “Sozialversicherungstriger” eingefiigt:
,und von Sozialversicherungstriagern beaufiragten Sachverstindigen sowie den Geschifts-
filhrern des NO Gesundheits- und Sozialfonds und von diesen beauftragten Sachversténdi-
gen oder Bediensteten des NO Gesundheits- und Sozialfonds”.

23.§ 21a Abs. 1 lautet:
,.Die Landesregierung hat nach Anhérung des NO Gesundheits- und Sozialfonds einen Lan-
deskrankenanstaltenplan zu erlassen, der Bestandteil eines NO Gesundheits-
Raumordnungsprogrammmes im Sinne des NO Raumordnungsgesetzes 1976, LGBI. 8000
ist. Dieser Landeskrankenanstaltenplan hat sich an die Vorgaben des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes, einschlieBlich des Grof3gerateplanes, zu halten..”

24.§ 21a Abs.2 lautet:
,,Jm Landes-Krankenanstaltenplan sind die Grundsitze gemal3 Abs. 3 fur:
1. offentliche Krankenanstalten gemif3 § 2 Abs. 1 Z.1 und 2 mit Ausnahme der Pflegeabtei-
lungen in 6ffentlichen Krankenanstalten fiir Psychiatrie,
2. private Krankenanstalten der im § 2 Abs.1 Z. 1 und 2 bezeichneten Art, die gemél § 32
gemeinnitzig gefiihrte Krankenanstalten sind
3. private, nicht gemeinniitzige Krankenanstalten gemaB § 2 Abs. 1 Z. 1,2und 6
zu erlassen.

25.§ 21a Abs. 3 lautet: '
“(3) Im Landes-Krankenanstaltenplan sind fiir NO Fondskrankenanstalten (§ 2 Abs. 2) fol-



folgenden Grundsitze sicherzustellen:

1. Die stationire Akutversorgung soll durch leistungsfihige, bedarfsgerechte und in threm
Anstaltszweck und Leistungsangebot aufeinander abgestimmte Krankenanstalten sicherge-
stellt werden,

2. Die Akutkrankenanstalten sollen eine moglichst gleichméBige und bestmoglich erreichba-
re, aber auch wirtschaftlich und medizinisch sinnvolle Versorgung der Bevolkerung des Ein-
zugsgebietes gewdihrleisten;

3. Die Krankenanstalten sollen durch Verlagerung von Leistungen in den ambulanten, halb-
stationiren, rehabilitativen und extramuralen Bereich nachhaltig entlastet, die Haufigkeit der
stationdren Aufenthalte (Krankenhaushaufigkeit) und Belagsdauer auf das medizinisch not-
wendige Mal3 verringert werden, -

4. Die Verlagerungen von Leistungen aus dem stationaren Akutsektor soll durch den Aus-
bau extramuraler und halbstationérer Einrichtungen ermoglicht werden. Tageskliniken sol-
len nur an Standorten von bzw. im organisatorischen Verbund mit gut erreichbaren betten-
fiihrenden Abteilungen der betreffenden Fachrichtung eingerichtet werden,

5. Krankenanstalten mit ausschieBlich bettenfiihrenden Abteilungen fiir ein Sonderfach sol-
len in dislozierter Lage vermieden werden,;

6. Die GroBe von bettenfiihrenden Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten ist so
festzulegen, daf eine medizinisch und wirtschaftlich sinnvolle Versorgung gewihrleistet ist,
7. Die Titigkeit von Konsiliardrzten hat abgestimmt auf Anstaltszweck und Leistungsange-
bot der Akutkrankenanstalten zu erfolgen. Eine Erweiterung von Anstaltszweck und Lei-
stungsangebot durch die Tatigkeit von Konsiliararzten hat zu unterbleiben;

8. Firr jede Region sind die Standortstrukturen und die maximalen Bettenzahlen je Fachrich-
tung festzulegen. Dariiberhinaus sind die Facherstruktur sowie die maximalen Gesamtbet-
tenzahlen fiir jede Krankenanstalt festzulegen”.

26.§ 21a Abs. 4 lautet:

,,(4) Fiir Krankenanstalten gemaB Abs. 2 Z. 3 sind zumindest die Bettenhochstzahlen und
der Anstaltsumfang festzulegen™.

27.Im § 22 Abs. 1 erster Satz wird der Klammerausdruck “(Verwaltungsdirektor)”, im zweiten
Satz sowie im § 22 Abs.3 das Wort “Verwaltungsdirektor” durch die Wortfolge
“Kaufménnischer Direktor” ersetzt.

28.Die Uberschrift zu § 23 lautet ,, Aufsicht.

29.§ 23 Abs. 1 lautet:

,,(1) NO Fondskrankenanstalten unterliegen in behordlichen und rechtlichen Belangen der
Aufswht durch die Landesregierung und in finanziellen und betriebswirtschaftlichen Belan-
gen der Aufsicht durch den NO Gesundheits- und Sozialfonds, der gemaf § 13 NO Ge-
sundheits- und Sozialfondsgesetz der Aufsicht der NO Landesregierung unterliegt, weiters
unterliegen sie der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof.*

30.Im § 23 Abs. 2 zweiter Satz wird die Wortfolge “Betriebsabganges (§ 70 Abs. 1 zweiter
Satz)” ersetzt durch das Wort ,,Finanzbedarfes (§ 49d)“ .

- 31Im§ 23 Abs.2 entfillt der letzte Satz.

32.Im § 23 Abs.3 lit.a, dritter Satz, entfillt die Wortfolge ,,Kosten fiir Neuanschaffungen™ bis
einschlieBlich , veranschlagten Pflegegebuihren



33.§ 23 Abs. 3 lit.a vierter Satz lautet:
,»Ersatzbeschaffungen sind vor ihrer Anschaffung auf nachvollziehbare Weise sowohl auf
ihre Notwendigkeit (im Hinblick auf den Anstaltszweck und den Versorgungsaufirag) als
auch auf ihre Wirtschaftlichkeit vom Rechtstriger zu iiberpriifen.«

34.Im § 23 Abs. 3 lit. a entfillt der letzte Satz.

35.§ 23 Abs. 3 lit. ¢ lautet:
,,Der Voranschlag ist nach den Richtlinien des NO Gesundheits- und Sozialfonds zu erstel-
len (§2 Abs. 1 Z.6 und § 3 Abs. 4 des NO Gesundheits- und Sozialfonds- Gesetzes,
LGBL. 9450). Die Verlautbarung dieser Richtlinien ist, in der jeweils aktuellen Fassung,
vom NO Gesundheits- und Sozialfonds in den Amtlichen Nachrichten der NO Landesre-
gierung zu veranlassen.*

36.Im § 23 Abs. 3 lit. d wird die Wortfolge ,,einer Tendenz in ihrer Entwicklung* durch die
Wortfolge ,,der Budgetvorgaben des NO Gesundheits- und Sozialfonds ( § 3 Abs. 4 und
§ 11 Abs. 2 Z.2 lit. b des NO Gesundheits- und Sozialfonds- Gesetzes, LGBI. 9450),“ er-
setzt. : .

37.Im § 23 Abs.3 lit.e wird die Zitierung ,,BGBL. Nr. 159/1983“ ersetzt durch die Zitierung
»BGBI. Nr. 787/1996%.

38.Im § 23 Abs. 3 lit. g wird nach dem Wort ,,Pflegegebiihren® die Wortfolge ,,sowie iiber die
Ermittlung des Finanzbedarfes* eingefiigt.

39.§ 24 Abs. 1 zweiter und dritter Satz lauten:
»Der Antrag auf Genehmigung des Voranschages fiir das kommende Jahr ist in fiinffacher
Ausfertigung und zusétzlich auf Datentréiger oder mittels elektronischer Dateniibermitt-
lung, bis 30. September beim NO Gesundheits- und Sozialfonds einzureichen. Der NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds hat den Antrag mit simtlichen Ausfertigungen und einem Gut-
achten binnen sechs Wochen an die Landesregierung weiterzuleiten.

40.Im § 24 Abs. 2 dritter Satz entfillt die Wortfolge “hinsichtlich der Be1tragslelstung zum
Betriebsabgang®.

"41.Im § 24 Abs. 6 zweiter Satz wird die Wortfolge ,,einzelne Ansitze des genehmigten Vor-
anschlages® ersetzt durch die Wortfolge ,,den bewilligten Finanzbedarf*. Die Wortfolge
»Antrag auf“ bis zu ,,zu stellen” wird ersetzt durch die Wortfolge ,,NO Gesundheits- und
Sozialfonds unverziiglich zu verstindigen.

42.Im § 25 Abs. 1 wird die Zitierung ,,BGBI. Nr. 159/ 1983 ersetzt durch die Z1t1erung
»BGBI. Nr. 787/1996.

43.§ 25 Abs. 2 lautet:
“(2) Die Triger der NO Fondskrankenanstalten haben bis 1. Mirz des dem Rechnungsjahr
folgenden Jahres dem NO Gesundheits- und Sozialfonds eine Aufstellung der Gesamtauf-
wendungen und der eigenen Einnahmen sowie eine Ermittlung des tatssichlichen Finanzbe-
darfes des abgelaufenen Kalenderjahres zu tibermitteln. Der RechnungsabschluB ist bis
spitestens 30. April des dem Rechnungsjahr folgenden Jahres dem NO Gesundheits- und
Sozialfonds in vierfacher Ausfertigung, mit einer Ausfertigung auf Datentriger und dem
Antrag auf Genehmigung, vorzulegen.
Der NO Gesundheits- und Sozialfonds hat den Antrag nach wirtschaftlicher Priifung mit
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sdmtlichen Unterlagen und einem Gutachten binnen vier Wochen an die Landesregierung
weiterzuleiten.“

44.Im § 25 Abs. 4 wird die Wortfolge “20. April” durch die Wortfolge “30. Juni” ersetzt.

45.Im § 25 Abs. 5 wird nach dem ersten Satz folgender Satz eingefiigt:
»Ebenso sind verrechnete Leistungsorientierte Diagnosefallgruppen Punkte (LDF-Punkte),
die iiber den genehmigten Leistungsumfang der NO Fondskrankenanstalt oder iiber die
medizinisch-technische Ausstattung vergleichbarer Krankenanstalten hinausgehen sowie
nicht im NO KAG 1974 vorgesehene Gebiihrenbeteiligungen anzufiihren. -

46.Im § 25 Abs. 5 dritter Satz (neu) wird die Wortfolge “einer Berechnung des Betriebsab-
ganges nicht zugrundegelegt werden” durch die Wortfoige “vom Rechtstriger zu tragen
sind” ersetzt; es entfallen der vierte, fiinfte und der sechste Satz. .

47.Im § 26 Abs. 2 erster Satz wird nach dem Wort “Landesregierung” die Wortfolge “und der
NO Gesundheits- und Sozialfonds kénnen” eingefiigt; das Wort “kann” entfillt; weiters
wird nach dem Wort ,,Rechnungsabschliisse die Wortfolge ,,und der NO Gesundheits- und
Sozialfonds iiberdies zur Uberpriifung der Einhaltung der Richtlinien des NO Gesundheits-
und Sozialfonds“ eingefiigt.

48.Im § 26 Abs. 2 zweiter Satz wird nach dem Wort ,,gewihren die Wortfolge ,,,die erbete-
nen Auskiinfte zu erteilen eingefiigt.

49. § 27 entfillt.

50.Im § 28 lautet die Uberschrift:
“Zuriicknahme der Errichtungs-und Betriebsbewilligung”.

51.Im § 28 erhalten die Abs. 1, 2 und 3 die Bezeichnung “(2)”, “(3)”und “(4)”; Abs. 1 (neu)
lautet:

“(1) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt bzw.einzelner Abtellungen oder
anderer Organisationseinheiten ist von Amts wegen oder auf Antrag des NO Gesundheits-
und Sozialfonds oder des Rechtstriigers abzuiindern oder zuriickzunehmen, wenn eine fiir
die Erteilung der Bewilligung zur Errichtung vorgeschriebene Voraussetzung, insbesondere
die Ubereinstimmung mit dem Landes-Krankenanstaltenplan, weggefallen ist oder ein ur-
spriinglich bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtriglich hervorkommt.”

52.Im § 28 Abs. 2 (neu) wird nach der Wortfolge “einer Krankenanstalt ”die Wortfolge “bzw.
einzelner Abteilungen oder anderer Organisationseinheiten ist von Amts wegen oder auf
Antrag des NO Gesundheits- und Sozialfonds oder des Rechtstrigers® eingefiigt und nach
dem Wort “zuriickzunehmen” die Wortfolge “oder abzusindern” eingefiigt.

53.Im § 28 Abs._ 2 lit. b wird der Punkt durch einen Beistrich ersetzt.

54.Dem § 28 Abs. 2 wird folgende lit.c angefiigt:
»€) Abteilungen oder andere Organisationseinheiten der NO Fondskrankenanstalt unwirt-
schaftlich gefiihrt werden oder eine unterdurchschnittliche Auslastung im NO-weiten Ver-
gleich vorliegt.*

55.Dem § 28 Abs. 4 (neu) wird der Satz angefiigt: .
“Im Zuriicknahmeverfahren bzw. Abinderungsverfahren ist ein Gutachten des NO Ge-
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sundheits- und Sozialfonds einzuholen.”

56.Im § 31 wird im zweiten Halbsatz nach dem Wort"“ “sie” die Wortfolge “den Vorgaben des
Landes-Krankenanstaltenplanes entspricht, sie” angefligt.

- 57.Dem § 31 wird folgender Satz angefligt:
“Ein Anspruch auf die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes besteht nicht.”

58.Der erste Satzteil des § 32 lit. e lautet:
,,LKF-Gebiihren fiir gleiche Leistungen der Krankenanstalt oder die Pflegegebiihren fiir
Privatpatienten (§ 46) sowie fiir Patienten der Triiger der Sozialhilfe (§ 60) derselben Ge-
biihrenklasse”.

59.Im § 32 lit. e wird im zweiten Halbsatz nach dem Wort “Nachtbetrieb” die Wortfolge
“sowie den halbstationdren Bereich” angefiigt.

60.Im § 35 Abs. 1 wird nach dem zweiten Satz folgender Satz eingefligt:

,, Die Anstaltspflege gilt auch als sichergestellt, wenn die medizinische Versorgung durch
Kooperatlonsuberemkommen mehrerer Krankenanstalten gewéhrleistet ist; solche Koope-
rationsvertrige diirfen nur im Einvernehmen mit der Landesregierung und dem NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds abgeschlossen werden.

61.Dem § 36 Abs. 2 werden folgende Sitze angefligt:
“Die Genehmigung ist nicht zu erteilen und eine erteilte Genehmigung zu widerrufen,
wenn der Angliederungsvertrag zu einem dem Landes-Krankenanstaltenplan widerspre-
chenden Zustand fithren wiirde oder gefiihrt hat. Im Verfahren ist ein Gutachten des NO
Gesundheits- und Sozialfonds einzuholen.”

62.§ 37 Abs. 3 lautet:
,»(3) Die Rechtstriiger 6ffentlicher Krankenanstalten haben, wenn sie keine Anstaltsapothe-
ken betreiben, die Arzneimittel aus 6ffentlichen Apotheken im Europdischen Wirtschafts-
raum zu beziehen.“

63.Im § 38 Abs.1 wird das Wort ,,Verwaltungsdirektors ersetzt durch die Wortfolge

, Kaufminnischen Direktors* und die Wortfolge ,,verantwortlichen Leiters (der Oberin) des

Pflegedienstes* durch das Wort ,,Pflegedirektors*; weiters wird folgender Satz angefiigt:
,,Vor der Kundmachung ist der Kundmachungstext mit allfiilligen Beilagen dem NO Ge-

sundhelts— und Sozialfonds zur Stellungnahme vorzulegen, wobei insbesondere der An-

staltszweck und der Versorgungsaufirag zu beriicksichtigen sind. Die Stellungnahme ist in-

nerhalb einer Frist von zwei Wochen abzugeben.Gleichzeitig ist der Kundmachungstext

mit allfilligen Beilagen dem Landessanititsrat zur Kenntnisnahme vorzulegen.*

64.Im § 38 Abs. S fiinfter Satz wird nach dem Wort ,,Qualifikation®, die Wortfolge ,,in Hin-
blick auf den Anstaltszweck und den Versorgungsaufirag der Krankenanstalt“eingefiigt.

65.Dem § 38 Abs. 7 wird folgender Satz angefiigt:
»Die Genehmigung ist, wenn gemiB § 28 vorgegangen wurde, von Amts wegen oder auf
Antrag des NO Gesundheits- und Sozialfonds oder des Rechtstrigers zuriickzunehmen.“

66.Im § 43 Abs. 3 erster Satz wird das Won ,,Anstaltsambulatorien* ersetzt durch die Wort-
folge ,,jedenfalls ein interdisziplindres Anstaltsambulatorium in Abstimmung mit dem nie-
dergelassenen Bereich*; das Wort ,,die“ wird durch das Wort ,,das* und das Wort
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,bediirfen* durch das Wort ,,bedarf* ersetzt; weiters wird im dritten Satz nach dem Aus-
druck ,,lit.“ die Wortfolge ,,c und* eingefiigt.

67.Die Uberschrift zu § 44 und § 44 Abs. 1 lauten:

“LKF-Gebiihr und Pflegegebiihr
§ 44

(1) Alle Leistungen der NO Fondskrankenanstalt in der allgemeinen Gebiihrenklasse fiir -
jene Patienten, deren Sozialversicherungstriger nach den Versorgungsgesetzen , Kranken-
fiirsorgeeinrichtung oder Sozialhilfetriger Pauschalsummen in den NO Gesundheits- und
Sozialfonds einzahlen, sind unbeschadet des Abs. 2 und des § 45a durch vom NO Gesund-
heits- und Sozialfonds geleistete Gebiihrenersiitze (LKF-Gebiihrenersatz) auf Grundlage
der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) abgegolten.

Fiir Privatpatienten (§ 46) sind die Leistungen der Krankenanstalten in der allgemeinen
Gebiihrenklasse durch Pflegegebiihren zu ermitteln. Mit den Pflegegebiihren der allgemei-
nen Gebiihrenklasse sind unbeschadet des Abs. 2 und des § 45a alle Leistungen der Kran-
kenanstalt abgegolten. Die Pflegegebiihren sind auch fiir den Aufnahme- und Entlassungs-

tag zu leisten, wenngleich der Patient nicht den ganzen Tag in der Krankenanstalt verbracht
hat.“

68.Im § 44 Abs. 2 erster Satz werden vor dem Wort “Pflegegebiihren”die Worte “LKF-
Gebiihrenersitze oder” eingefiigt. Der Klammerbegriff “(Pflegegebiihrenersitzen)” entfillt.

69.Im § 44 Abs. 3 wird vor dem Wort “Pflegegebiihr” die Worte “LKF-Gebiihrenersitze
oder” eingefiigt. Der Klammerbegriff “(des Pflegegebiihrenersatzes)” entfillt.

70.Dem § 44 Abs. 3 wird folgender Satz angefligt:
“Als Saugling gelten Kinder bis zum vollendeten ersten Lebensjahr.”

71.Im § 44 Abs. 4 erster Satz entfillt das Wort “amtlichen”.

72.Im § 45 Abs. 7 lit. a wird das Wort ,,ambulante, durch das Wort ,,diese ersetzt. Der
Klammerausdruck ,,z.B. Rontgen, Endoskopie* entfillt.

73.Im § 45 Abs. 7 lit. b wird die Wortfolge ,,die ambulanten“ durch das Wort ,,diese® ersetzt.

74.§ 45a Abs. 1 lautet:
“(1) Von sozialversicherten Patienten bzw Patienten einer Krankenflirsorgeeinrichtung der
allgemeinen Gebiihrenklasse, fiir deren Anstaltspflege LKF-Gebiihrenersitze durch den
NO Gesundheits- und Sozialfonds geleistet werden, ist durch den Triger der Krankenan-
stalt ein Kostenbeitrag in der Héhe von S 69,-- pro Kalendertag einzuheben. Diese Rege-
lung gilt nur fiir Patienten, die keinen Selbstbehalt zu tragen haben, sie gilt ferner nicht fiir
ambulante Fille.*

75.Im § 45a Abs.2 erster Satz wird das Wort ,,Pflegetage durch das Wort ,,Kalendertage* er-
setzt.

76.§ 45a Abs. 5 lautet:
,Der Kostenbeitrag vermindert oder erhoht sich jahrlich in dem Ma8, das sich aus der Ver-
inderung des vom Osterreichischen Statistischen Zentralamt verlautbarten Verbraucher-
preisindex 1986 oder des an seine Stelle tretenden Index gegeniiber dem Zeitpunkt des.In-
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krafttretens des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 282/1988 ergibt, wobei auf volle Schillingbe-
trige zu runden ist.*

77.§ 49 erhilt die Bezeichnung “§ 49g”.
78.Die Uberschrift zu § 49 (neu) und § 49 (neu) lauten:

“NO Gesundheits- und Sozialfonds
§ 49

(1) Die an Patienten (§ 44 Abs.1, erster Satz) in einer NO Fondskrankenanstalten erbrach-
ten Leistungen mit Ausnahme allfilliger Sondergebiihren (§ 45) sind iiber den NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds abzurechnen.

(2) Leistungen der NO Fondskrankenanstalten, die an anstaltsbediirftigen Patienten er-
bracht werden, sind iiber den NO Gesundheits- und Sozialfonds leistungsorientiert durch
nach folgenden Grundsitzen zu ermittelnde LKF-Gebiihrenersitze abzurechnen:

1. auf Grundlage des osterreichweit einheitlichen Systems der leistungsorientierten Dia-
gnosefallgruppen einschlieflich des Bepunktungssystems in der jeweils aktuellen Fassung
werden im LKF-Kernbereich die LDF-Punkte fiir den einzelnen Pflegling ermittelt;

2. vom NO Gesundheits- und Sozialfonds konnen aus der Fondsmasse Mittel fiir den
Steuerungsbereich beschlossen werden. Der NO Gesundheits- und Sozialfonds kann so-
dann jeweils fiir das nichstfolgende Kalenderjahr auf die landesspezifischen Erfordernisse
insofern Bedacht nehmen, als die Bepunktung je leistungsorientierter Diagnosenfallgruppe
im LKF-Steuerungsbereich nach MaBgabe der nachfolgenden Kriterien unterschiedlich
sein kann:

a) Krankenanstaltentyp

b) Personalfaktor

¢) Apparative Ausstattung

d) Bausubstanz

e) Auslastung

f) Hotelkomponente.

(3) Die Hohe der LKF-Gebiihrenersitze richtet sich nach der Dotation des NO Gesund-
heits- und Sozialfonds im LKF-Kern-und Steuerungsbereich und nach der Summe der ge-
samten abgerechneten LDF-Punkte und ermittelt sich als Produkt der fiir den einzelnen Pa-
tienten ermittelten LDF-Punkte mit dem vom NO Gesundheits- und Sozialfonds festgeleg-
tem Schillingwert je LDF-Punkt.*

79.Die Uberschrift zu § 49a und § 49a lauten:

»Abrechnung der Leistungen
§ 49a

(1) Die an Patienten in einer NO Fondskrankenanstalt erbrachten Leistungen sind jeweils
im laufenden Rechnungsjahr monatlich nach folgenden Grundsétzen zu bevorschussen :
1.Akontozahlungen nach Mafigabe der dafiir vorhandenen Mittel des NO Gesundheits- und
Sozialfonds,

2. die Aufteilung auf die einzelnen NO Fondskrankenanstalten hat fiir die Monate Jénner
bis einschlieBlich Mirz des laufenden Rechnungsjahres aufgrund der abgerechneten LDF-
Punkte des vorangegangenen Rechnungsjahres, fiir die Monate ab April bis Dezember auf-
grund der abgerechneten LDF-Punkte des laufenden Rechnungsjahres zu erfolgen.
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(2) Die im Abs. 1 genannten Leistungen werden im folgenden Rechnungsjahr bis zum 31.
Mirz nach folgenden Grundsitzen endabgerechnet:

1. bei der Endabrechnung sind nur jene Mittel zu beriicksichtigen, die beim NO Gesund-
heits- und Sozialfonds bis zum 25. Mirz des folgenden Rechnungsjahres mit einer Wid-
mung fiir das abzurechnende Rechnungsjahr eingelangt sind,

2. Zahlungen gemiB Abs.1 werden den ermittelten Betrigen gemil § 49 Abs. 3 gegenge-
rechnet,

3. das Ergebnis der Gegenrechnung wird bei der laufenden Bevorschussung ausgeglichen.*

80.Die Uberschrift zu § 49b und § 49b lautet:
,,2Abgeltung ambulanter Leistungen
§ 49b

(1) Die Ertriige ambulanter Leistungen der NO Fondskrankenanstalten setzen sich aus der

Ambulanzpunkteabrechnung und aus eigenen Einnahmen zusammen.

(2) Der Schillingwert je abgerechnetem Ambulanzpunkt richtet sich nach der Hohe der fiir
diese Bereiche vom NO Gesundheits- und Sozialfonds vorgesehenen Mittel und der Sum-

me der abgerechneten Ambulanzpunkte.*

81.Die Uberschrift zu § 49¢ und § 49c¢ lauten:

,Finanzierung der Nebenkostenstellen und Pensionen
§ 49¢

(1) Die Nebenkostenstellen im Sinne der Krankenanstaltenkostenrechnungsverordnung
BGBI. Nr. 328/1977 in der Fassung BGBI. Nr. 745/1996, der NO Fondskrankenanstalten
(insbesondere Krankenpflegeschulen, MTF-Schulen, Akademien, Personalwohnungen)
werden gemif den Richtlinien des NO Gesundheits- und Sozialfonds finanziert. Die Ver-
lautbarung dieser Richtlinien ist vom NO Gesundheits- und Sozialfonds , in der jeweils
aktuellen Fassung, in den Amtlichen Nachrichten der NO Landesregierung zu veranlassen.

(2) Die Abgeltung der Differenzkosten zwischen Aufwand und eigenem Ertrag fiir Pensio-
nen erfolgt vom NO Gesundheits- und Sozialfonds im Verhiltnis der im letzten vorliegen-
den Rechnungsabschluf} ausgewiesenen Differenzkosten. Fiir das Jahr 1997 ist der Rech-
nungsabschluBl 1995 heranzuziehen. Die Summe der Pensionszuschiisse seitens des NO
Gesundheits- und Sozialfonds, ist mit den Gesamtpensionsaufwendungen des Jahres 1995
limitiert und wird jihrlich maximal um den Faktor, der gemif} § 70 Abs. 3 festgelegt wur-
de, erhsht. Aufwendungen fiir Pensionen, die aufgrund von Pragmatisierungen, die nach
dem 31.12. 1996 ausgesprochen wurden, anfallen, werden vom NO Gesundheits- und So-
zialfonds nicht beriicksichtigt.”

82.Die Uberschrift zu § 49d und § 49d lauten:

,.Finanzbedarf
§ 49d

(1) Der im genehmigten Voranschlag ausgewiesene Gesamtaufwand abziiglich der eigenen
Einnahmen ergibt den maximal anerkannten Finanzbedarf. ‘
(2) Ist der laut Rechnungsabschluf} ermittelte Finanzbedarf aufgrund erhohter eigener Ein-
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nahmen und/oder aufgrund einer Verringerung des Gesamtaufwandes kleiner als jener laut
Voranschlag, so gilt der laut Rechnungsabschluf} ermittelte Finanzbedarf als anerkannt.

(3) Wenn der tatséichliche Finanzbedarf den vom NO Gesundheits- und Sozialfonds maxi-
mal anerkannten Finanzbedarf iibersteigt, ist dieser Differenzbetrag vom Rechtstréiger der
NO Fondskrankenanstalt zu tragen.“

83.Die Uberschrift zu § 49¢ und § 49e lauten:

,,JMittelausgleich im LKF-Finanzierungssystem
§ 49¢

(1)Decken die Zahlungen des NO Gesundheits- und Sozialfonds fiir den laufenden Betrieb -
den vom NO Gesundheits- und Sozialfonds anerkannten Finanzbedarf nicht ab, ergibt sich
eine Unterdeckung. Ubersteigen die Zahlungen des NO Gesundheits- und Sozialfonds fiir
den laufenden Betrieb den vom NO Gesundheits- und Sozialfonds anerkannten Finanzbe-
darf ergibt sich eine Uberdeckung

(2) Zwischen jenen NO Fondskrankenanstalten die eine Unterdeckung und jenen die eine
Uberdeckung erwirtschaften, erfolgt iiber den NO Gesundheits- und Sozialfonds ein Mitte-
lausgleich. Die NO Kondskrankenanstalten haben eine Uberdeckung an den NO Gesund-
heits- und Sozialfonds gemiB Abs.3 abzufiihren. Diese Mittel werden an die

NO Fondskrankenanstalten mit einer Unterdeckung auf der Basis des anerkannten Finanz-
bedarfes gemif Abs. 3 verteilt.

(3) Die Hohe des Mittelausgleiches ist ab dem Jahr 1999 durch Verordnung der Landesre-
gierung festzulegen. Bei Festlegung der Prozentsitze ist auf den Stand der Anpassung an
das LKF-Finanzierungssystem abzustellen, ferner ist darauf Bedacht zu nehmen, daf} die
gesundheitspolitischen Zielsetzungen des NO Gesundheits- und Sozialfonds und des Lan-
deskrankenanstaltenplanes in Hinblick auf die erforderlichen Umstrukturierungsmafinah-
men erreicht werden kénnen. Im Jahr 1997 sind 92 % der Uberdeckungen abzufiihren, mit
denen 92 % der Unterdeckungen ausgeglichen werden.Im Jahr 1998 sind 80% der Uber-
deckung abzufiihren, mit denen 80% der Unterdeckungen ausgeglichen werden.”

84.§ 49f lautet: ‘
,,Ermittlung der LKF-Gebiihr
§ 49f

(1) Der Schillingwert je LDF-Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der kostendeckenden
LKF-Gebiihr ist vom Rechtstriger fiir die Voranschlige und fiir die Rechnungsabschliisse
zu ermitteln. Auslagen, die sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der
Krankenanstalt ergeben, ferner Abschreibungen vom Wert der Liegenschaft sowie Pensio-
nen, der klinische Mehraufwand und Zahlungen der 4rztlichen Honorare an die Arzte diir-
fen der Berechnung des Schillingwertes je LDF-Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der
LKF-Gebiihr nicht zugrundegelegt werden.

(2) Die LKF-Gebiihren ermitteln sich als Produkt der fiir den einzelnen Patienten ermittel-
ten LDF-Punkte mit dem festgelegten Schillingwert je LDF-Punkt.

85.Im § 49g (neu) Abs. 3 lautet der dritte Halbsatz:

,hat mindestens 30 Prozent der Pflegegebiihr der allgemeinen Gebiihrenklasse zu betra-
gen.“
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86.Im § 49g (neu) Abs. 3 werden nach dem ersten Satz folgende Sitze eingefligt:
,JFiir privatversicherte Patienten ist fiir das Jahr 1997 derjenige Betrag zu entrichten, der
mit den Privatversicherungen fiir das Jahr 1997 vereinbart wurde. Fiir die Folgejahre sind
die Zuschlige gemiB § 7 Z. 7 des NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetzes LGBI. 9450,
zwischen dem NO Gesundheits- und Sozialfonds und den privaten Krankenversicherungs-
trigern zu vereinbaren.“ '

87.Im § 49¢g (neu) Abs. 5 entfillt der zweite Satz.

88.Im § 50 Abs.1 wird nach dem Wort ,,Sondergebiihren* die Wortfolge ,,sowie LKF-
Gebiihren“ eingefligt.

89.Im § 50 Abs. 2 wird nach dem Wort ,,Sondergebiihren® und nach dem Wort
Pflege-(Sonder-)gebithren jeweils die Wortfolge ,.sowie LKF-Gebiihren* eingefiigt.

90.§ 51 Abs. 1 lautet: _
,(1) Die Festsetzung der nach §§ 49f und 49g ermittelten Gebiihren ist vom Rechtstriger
der NO Fondskrankenanstalt zugleich mit der Vorlage des Antrages auf Genehmigung des
Voranschlages (Nachtragsvoranschlages) bei der Landesregierung zu beantragen.”

91.Im § 51 Abs. 2 wird die Zahl ,,49“ ersetzt durch die Zahlen ,,49f und 49g“.

92.Im § 51 Abs.5 entfillt die Wortfolge ,,dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversi-
cherungstriiger und dem Land als Sozialhilfetréger sowie®.

93.Dem § 51 Abs. 5 wird folgender Abs. 6 angefligt:
,{(6) Das dsterreichweit einheitliche System der leistungsorientierten Diagnosefallgruppen
einschlieBlich des Bepunktungssystems ist vom NO Gesundheits- und Sozialfonds zur
Einsichtnahme aufzulegen. Die jeweils aktuelle Fassung ist unverziiglich vom NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds der Landesregierung vorzulegen.“

94.Im § 52 Abs.1 wird vor dem Wort ,,Pﬂegegebiihren“ das Wort ,,LKF-Gebiihren,“ einge-
fligt.

95.Im § 52 Abs.2 erster Satz wird nach der Wortfolge ,,statt der* die Wortfolge
,,LKF-Gebiihren,“ eingefligt.

96.§ 52 Abs. 2 Ziffer 2 lautet:
,Fliichtlinge, denen im Sinne des Asylgesetzes 1991, BGBI. Nr. 8/1992, Asyl gewihrt
wurde, und Asylwerbern, denen im Sinne des Asylgesetzes 1991 eine vorldufige Aufent-
haltsberechtigung bescheinigt wurde,*

97.§ 52 Abs.2 Z.4 lautet:
,Personen, die einem Tréger der Sozialversicherung auf Grund von zwischenstaatlichem
oder iiberstaatlichem Recht iiber soziale Sicherheit zur Gewihrung von Sachleistungen
nach den fiir ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind und®.

98.§ 52 Abs.2 Z.5 entfilt.

99.Im § 52 Abs.2 Z.6 wird die Bezeichnung ,,6.“ durch die Bezeichnung ,,5. ersetzt; Ziffer 5
(neu) lautet:
,,5. Personen, die Staatsangehdrige eines anderen EU- oder EWR-Mitgliedstaates sind und
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die in Osterreich einen Wohnsitz haben.*
100.§ 53 Abs. 2 erhilt die Bezeichnung ,,(3)".

101.§ 53 Abs. 1 und 2 lauten:
,(1) Die NO Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, die aufgrund sozialversicherungs-

rechtlicher Vorschriften eingewiesenen bzw. die geméfl § 66 B-KUVG anspruchsberechtig-
ten Erkrankten in die allgemeine Gebiihrenklasse aufzunehmen.

(2) Alle Leistungen der NO Fondskrankenanstalten, insbesondere im stationéren, halbsta-
tioniren, tagesklinischen und ambulanten Bereich einschlieBlich der aus dem medizini-
schen Fortschritt resultierenden Leistungen, sind mit den folgenden Zahlungen abgegolten:
a) LKF-Gebiihrenersitze des NO Gesundheits- und Sozialfonds gem#f den §§ 44 und 49,
b) Zahlungen des NO Gesundheits- und Sozialfonds geméh §§ 49a und 49b,

¢) Kostenbeitrige nach § 45a.

Ausgenommen davon sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-PaB-Untersuchungen,
im Einvernehmen zwischen dem Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungs-
trager und der Landesregierung ausgenommene Leistungen ( Art. 1 1 der Vereinbarung ge-
miB Art. 15a B-VG iiber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfi-
nanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000) und die im § 44 Abs. 2 angefiihrten Leistungen.*

102.Im § 53 Abs. 3 (neu) entfillt im zweiten Satz die Wortfblge ,»und b*.

103.§ 54 lautet: ,
(1) Der (die) Versicherte ist bei Anstaltspflege eines Angehdrigen nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung des 2. Sozialrechts-
Anderungsgesetzes 1996, BGBI Nr.764/1996, verpflichtet, ausgenommen im ambulanten
Bereich, eine Kostenbeteiligung an den NO Gesundheits- und Sozialfonds zu leisten.

(2) Die Kostenbeteiligung gemaB Abs. 1 betrégt fiir jeden Kalendertag 10 v.H. der am

31. Dezember 1996 in Geltung gestandenen Pflegegebiihrenersitze, vervielfacht mit dem
Hundertsatz fiir das Jahr 1997 gemiB § 28 des Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr.
1/1957 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 853/1995. Die Kostenbeteiligungen
sind jahrlich anzupassen, wobei die Prozentsitze gemiB § 447f Abs. 1 dritter Satz des

2. Sozialrechts-Anderungsgesetzes 1996, BGBL. Nr. 764/1996, anzuwenden sind. Solange
keine endgiiltigen Prozentsitze vorliegen, sind die vorldufigen Prozentsitze heranzuziehen.

(3) Die Kostenbeteiligung ist von der NO Fondskrankenanstalt fiir Rechnung des NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds einzuheben. Hinsichtlich der Einhebung sind die §§ 46 bis 48
sinngem#B anzuwenden. Wird die rechtskréftige Kostenbeteiligung nach einmaliger Mah-
nung nicht bezahlt, obliegt die weitere Einbringung dem NO Gesundheits- und Sozial-
fonds.

(4) Von der Kostenbeteiligung ist abzusehen, . .
1. sobald die in einem Zeitraum von zwdlf Monaten begonnenen Zeiten der Anstaltspflege ‘
die Dauer von vier Wochen, gerechnet vom Tag der ersten Einweisung an, iibersteigen,
2. fiir Anstaltspflege, die aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft geleistet wird,
3. fiir Leistungen nach § 120 Abs. 2 des Aligemeinen Sozialversicherungsgesetzes, '

. BGBL. Nr. 189/1955, in der Fassung BGBI. Nr. 764/1996. ‘

104.§ 54a lautet: ‘
(1) Der Versicherte ist bei eigener und auch bei Anstaltspflege eines Angehdorigen, nach
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" dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 559/1978, in der Fassung des 2. Sozial-
rechts-Anderungsgesetzes 1996, BGBI. Nr. 764/ 199“6, verpflichtet, ausgenommen im am-
bulanten Bereich, eine Kostenbeteiligung an den NO Gesundheits- und Sozialfonds zu lei-
sten.

(2) § 54 Abs.2, 3 und 4 sind mit der MaBgabe anzuwenden, daB von der Kostenbeteiligung
fiir Leistungen nach den §§ 76 Abs. 2 und 80 Abs. 3 lit. b,d und g des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes, BGBL. Nr. 559/1978 in der Fassung BGBI. Nr. 764/1996 so-
wie nach Abs. 4 Z. 3 abzusehen ist.* ‘

105.§ 55 Abs. 4, 5, 6, und 7 lauten:

,(#) Der Versicherungstriger hat das Recht, Ausfertigungen aller Unterlagen zu erhalten,
aufgrund derer Zahlungen des NO Gesundheits- und Sozialfonds oder einer anderen Stelle
fiir Leistungen einer Krankenanstalt abgerechnet werden (insbesondere Aufnahme-und

- Entlassungsanzeige samt Diagnosen, Versichertenzustindigkeitserkldrung, Verrechnungs-
daten). Dieses Recht umfaft auch die entsprechenden Statistiken; ferner das Recht auf
Ubermittlung von Daten der Leistungserbringung an den Patienten auf der Basis des
LKF/LDF-Systems. Diese Rechte konnen jedoch nur dann gegeniiber einer :
NO Fondskrankenanstalt geltend gemacht werden, wenn diese Unterlagen bzw. Daten nicht
in angemessener Frist vom NO Gesundheits- und Sozialfonds zur Verfiigung gestellt wer-
den.

(5) Der NO Gesundheits- und Sozialfonds sowie die NO Fondskrankenanstalten haben
Vorsorge zu treffen, da8 der gesamte Datenaustausch zwischen Krankenanstalten und
Versicherungstriigern spitestens ab 1. Jénner 1998 elektronisch vorzunehmen ist, wobei die
Datensatzaufbauten und Codeverzeichnisse entsprechend der bundesweit einheitlichen
Gestaltung zu iibernehmen sind.

(6) Die Versicherungstréiger haben das Recht auf laufende Information iiber die festgeleg-
ten vorldufigen und endgiiltigen Punktewerte durch den NO Gesundheits- und Sozialfonds.

(7) Bei der Leistungsabrechnung gegeniiber den Krankenanstalten und in Verfahren vor
Gerichten und Verwaltungsbehorden, welche die Verrechnung von Zahlungen gemiB §§ 49
bis 49b und 49g, gegeniiber den Rechtstrigern der Krankenanstalten betreffen, gilt der NO
‘Gesundheits- und Sozialfonds als Versicherungstréger. Der NO Gesundheits- und Sozial-
fonds kann jedoch Handlungen, welche den Aufwand der Versicherungstriger erhShen
wiirden, rechtsgiiltig nur im Einvernehmen mit dem Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstriger vornehmen. Dieses Einvernehmen kann rechtsgiiltig nur schrift-
lich hergestellt werden.*

106.§ 56 Abs. 1 erster Satz lautet:
, Wenn Leistungen gemiB § 53 Abs. 2 gewiéhrt werden, hat der Rechtstriger der Kranken-
anstalt oder der NO Gesundheits- und Sozialfonds gegeniiber dem Versicherten, Patienten
oder den fiir ihn unterhaltspflichtigen Personen hieraus keinen Anspruch auf Gegenlei-
stung; ausgenommen sind nur der Kostenbeitrag (§ 45a) und die Kostenbeteiligung (§§ 54
und 54a).“

107.Jm § 56 Abs. 1 entfillt der dritte Satz.

108.Im § 57 Abs. 1 wird nach dem Wort ,,Anstalt* die Wortfolge ,,im Einvernehmen mit dem
NO Gesundheits- und Sozialfonds“ eingefiigt. Folgender Satz wird angefiigt:
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,Anspriiche auf Zahlungen konnen durch diese Vertrige nicht rechtsgiiltig begriindet wer-
den, sofern es sich nicht um Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pa-Untersuchungen
handelt sowie um Leistungen, die im Einvernehmen zwischen dem Hauptverband der
ssterreichischen Sozialversicherungstriiger und der Landesregierung (Art. 11 der Vereinba-
rung geméh Art. 15a B-VG iiber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenan-
staltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000) ausgenommen wurden sowie um Leistun-
gen gemif § 44 Abs. 2 handelt.“

109.Im § 57 Abs. 2 lit.a entfillt die Wortfolge . Pflegegebiihrenersitze-unter Beriicksichtigung
der Abgeltung fiir therapeutische Behelfe-und®.

110.§ 57 Abs. 2 lit.b und e entfillt; lit.c und lit.d erhalten die Bezeichnung ,,b) und c)“.

111.Im § 57 Abs. 4 wird das Wort ,,Pflegegebiihrenersétze® durch die Wortfolge
,LKF-Gebiihrenersitze (§ 49 Abs. 3) oder Pflegegebiihren® ersetzt.

112.§ 57 Abs. S entfillt.
113. Die Uberschrift zu § 58 und § 58 lauten:

. Entscheidungen iiber Streitigkeiten
§58 .

(1) Beim Amt der NO Landesregierung ist von der Landesregierung eine Schiedskommissi-
on zu errichten, die zur Entscheidung in folgenden Angelegenheiten zustindig ist:
1. Entscheidungen iiber Streitigkeiten aus zwischen den Trégern der
NO Fondskrankenanstalten und dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversiche-
rungstriger (oder einem Triger der sozialen Krankenversicherung) abgeschlossenen Vertré-
gen einschlieBlich der Entscheidung iiber die aus diesen Vertrigen erwachsenden Ansprii-
chen gegeniiber Trigern der Sozialversicherung oder gegeniiber dem NO Gesundheits- und
Sozialfonds; ‘
2. Entscheidungen iiber Streitigkeiten zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen So-
zialversicherungstriiger oder einem Tréiger der sozialen Krankenversicherung und dem NO
Gesundheits- und Sozialfonds iiber die wechselseitigen Verpflichtungen und Anspriiche aus
der Vereinbarung gemiB Art. 15a B-VG iiber die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000;
3. Entscheidungen, iiber Anspriiche, die sich auf den Sanktionsmechanismus (Art. 24 der
Vereinbarung gemiB Art. 15 a B-VG iiber die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis 2000) griinden.
(2) Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streitteile gestellt werden.*

114.§ 58a lautet:
,{(1) Der Schiedskommission gehoren folgende Mitglieder an:
1. ein Richter aus dem Aktivstand der zum Sprengel des Oberlandesgerichtes Wien geho-
renden Gerichte, als Vorsitzender. Der Vorsitzende ist von der Landesregierung aufgrund
eines Vorschlages des Prisidenten des Oberlandesgerichtes Wien von der Landesregierung
zu bestellen;
2. ein vom Hauptverband der Sozialversicherungstriger entsendetes Mitglied;
3. ein Mitglied aus dem Kreise der Bediensteten, der mit den rechtlichen Angelegenheiten
des Gesundheitswesens betrauten Abteilung des Amtes der NO Landesregierung;
4. zwei Mitglieder der Kammer der Wirtschaftstreuhinder, wobei ein Mitglied von der
Landesregierung auf Vorschlag des NO Gesundheits- und Sozialfonds im Einvernehmen
mit dem betroffenen Triger (wenn kein Einvernehmen erzielt werden kann, entsendet die
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Landesregierung den Vertreter) und ein Mitglied der Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstriiger entsendet;

5. fiir jedes gemiB Z 1 bis Z 4 bestellte Mitglied ist in gleicher Weise ein Ersatzmitglied zu
bestellen.

(2) (Verfassungsbestimmung) Die Miglieder (Ersatzmitglieder) der Schiedskommission
sind in Ausiibung ihres Amtes unabhingig und an keine Weisungen gebunden. ‘
(3) Den Mitgliedern (Ersatzmitgliedern) gebiihrt der Ersatz der mit ihrer Tiétigkeit vebun-
denen Barauslagen und Fahrtkosten. Ferner haben sie Anspruch auf eine Pauschalentsché-
digung in der Hhe von S 500.- pro Streitfall.

(4) Auf das Verfahren sind die Bestimmungen des AVG, BGBI. Nr. 51, in der Fassung
BGBI Nr. 471/1995 anzuwenden.

(5) Die Schiedskommission hat eine Geschéftsordnung zu beschliefen, die der Genehmi-
gung der Landesregierung bedarf. In der Geschiftsordnung ist jedenfalls vorzusehen, dafl
die Schiedskommission bei Anwesenheit von mehr als der Hilfte der Mitglieder, ein-
schlieBlich des Vorsitzenden, beschluBfihig ist und die Beschliisse mit absoluter Stim-
menmehrheit gefaBt werden. Eine Stimmenthaltung ist nicht zulissig. Bei Stimmengleich-
heit gilt die Meinung zum BeschluB erhoben, der der Vorsitzende beitritt.

(6) Die Entscheidungen der Schiedskommission sind endgiiltig, sie unterliegen weder der
Aufhebung noch der Abinderung im Verwaltungsweg.” :

115.Im § 58b Abs.1 erster Satz wird das Wort ,,drei* durch das Wort ,,vier* ersetzt.

116.Im § 59 Abs. 2 zweiter Satz wird nach dem Wort ,»gilt“ das Wort ,,auch” eingefiigt; nach
dem Wort ,,Unfallversicherungsgesetz* wird ein Punkt eingefligt, der folgende Halbsatz
entfillt.

117.Im § 59 Abs. 3 wird nach dem Wort ,Krankenversicherung® ein Punkt eingefiigt, der fol-
- gende Halbsatz entfillt.

118.§ 60 lautet:
,,(1) Fiir jene Patienten, deren Krankenfiirsorgeeinrichtung nicht in den NO Gesundheits-
und Sozialfonds einzahlen, sind die Leistungen der NO Fondskrankenanstalt in der allge-
meinen Gebiihrenklasse durch Pflegegebiihren zu ermitteln. In den zugrundeliegenden
Vertrigen zwischen Krankenflirsorgeeinrichtungen und Rechtstrigern der
NO Fondskrankenanstalt im Einvernehmen mit dem NO Gesundheits- und Sozialfonds
konnen als Abgeltung fiir die Leistungen der NO Fondskrankenanstalt auch nur Anteile
von Pflegegebiihren (mindestens jedoch 50%) vorgesehen werden. Mit den Pflegegebiihren -
der allgemeinen Gebiihrenklasse sind unbeschadet des § 44 Abs. 2 und des § 45a, alle Lei-
stungen der Krankenanstalt abgegolten.
(2) Die Pflegegebiihren sind auch fiir den Aufnahme-und Entlassungstag zu leisten, wenn-
gleich der Patient nicht den ganzen Tag in der Krankenanstalt verbracht hat.
(3) Es gelten sinngemiB die Bestimmungen der §§ 53 und 55 bis 58, mit der Abweichung,
daB an die Stelle des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstriger die
zum AbschluB derartiger Vertriige bevollméchtigten Vertreter der Tréger der Krankenfiir-
sorgeeinrichtung und anstelle des vorgesehenen schiedsrichterlichen Spruches die Ent-
scheidung der Landesregierung tritt.”

119.Im § 61 Abs. 2 lit.a wird das Wort ,Betriebsabgang* durch das Wort, Betrieb® ersetzt; es
entfallen die lit.f und g. :

120.§ 61 Abs. 3 entfillt.
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121.Im § 66 Abs. 1 wird das Wort ,Betriebsabgang* durch das Wort ,,Betrieb® ersett.

122.Im § 66 Abs. 3 wird die Wortfolge ,,NO Krankenanstaltensprengel” ersetzt durch die
Wortfolge ,, NO Gesundheits- und Sozialfonds®

123.Dem § 66 wird folgender Abs. 5 angefugt:
»(3) Der Betrag gemiB Abs. 1 erhoht sich fir die Folgejahre um den Faktor, der gemif
§ 70 Abs. 3 festgelegt wurde.

124.Die Uberschrift zu § 70 entfillt; § 70 Abs 1 lautet: ‘ _
_Das Land NO hat an den NO Gesundheits- und Sozialfonds fiir das Jahr 1997 mindestens
jenen Betrag zu leisten, den das Land NO zum Betriebsabgang der dffentlichen Kranken-
anstalten fiir das Jahr 1995 als Landesanteil geleistet hat ( § 70 Abs. 1, LGBL 9440-11).“

125.Dem § 70 wird folgender Abs. 3 angefiigt: :
,Die Landesregierung hat fiir die Folgejahre nach Mafigabe des Landesvoranschlages durch
Verordnung einen Faktor festzulegen, um den der Betrag gemif § 70 Abs. 1 ethoht wird.”

126.§ 71 Abs. 1 und 2 lauten:
(1) Die Triiger von NO Fondskrankenanstalten, soweit es sich um Gemeinden handelt,
haben fiir das Jahr 1997 mindestens jenen Betrag an den NO Gesundheits- und Sozialfonds
zu leisten, den sie fiir das Jahr 1995 als Trageranteil zur Deckung des Betriebsabganges der
offentlichen Krankenanstalten, geleistet haben ( § 71 NO KAG 1974, LGBL. 9440-11).
(2) Dieser Betrag erhoht sich fiir die Folgejahre jeweils um den Faktor, der gemiB § 70
Abs. 3 festgelegt wurde.

127.§ 72 Abs.1 lautet:
_Der NO Krankenanstaltensprengel hat fiir das Jahr 1997 mindestens jenen Beitrag an den
NO Gesundheits- und Sozialfonds zu leisten, den er fiir das Jahr 1995 als Beitrag zur Dek-
kung des Betriebsabganges der 6ffentlichen Krankenanstalten geleistet hat (§72 Abs.1 NO
KAG 1974, LGB1 9440-11).¢

128.Im § 72 Abs. 2 entfillt der 4., 5. und 6. Satz.
129.§ 72 Abs. 3 entfillt.

130.§ 72a lautet:
(1) Fiir die als dislozierte Betriebsstitte des a.6. KH Mistelbach errichtete Tagesklinik
Ginserndorf leisten das Land NO 60 %, der NOKAS 20% und die Stadtgemeinde Gén-
serndorf 20 % des Errichtungsaufwandes. Allfillige Zuwendungen Dritter sind vom Auf-
wand in Abzug zu bringen. Der Gemeindeverband a.6. KH Mistelbach hat keinen Anteil
am Errichtungsaufwand der Tagesklinik Génserndorf zu tragen. C
(2) Fiir die Errichtung der Sonderkrankenanstalt Allentsteig leisten das Land NO 60 %, der
NOKAS 20% und die Stadtgemeinde Allentsteig 20% des Errichtungsaufwandes. Allfalli-
ge Zuwendungen Dritter sind vom Aufwand in Abzug zu bringen.
(3) Abweichend zu § 49¢ haben das Land NO und der NOKAS zu je 50% eine allfillige
Unterdeckung, die sich aus dem Betrieb der Sonderkrankenanstalt Allentsteig und der Ta-
gesklinik Génserndorf ergibt, selbst zu tragen oder deren Triigern zu ersetzen.

131.§ 73 entfillt.
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132.Im § 73a Abs. 1 Ziffer 2 wird das Wort ,,haben durch das Wort ,.kdnnen‘ ersetzt; das
Wort ,,zu* entfillt. '

133.Die §§ 73b und 73c entfallen.

134.Im § 74 Abs. 2 lautet der letzte Satz: )
,,Die Landesregierung hat im Falle einer NO Fondskrankenanstalt das Bundesministerium
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales von der Sachlage in Kenntnis zu setzen.“

135.Im § 75 Abs. 2 wird nach dem Wort ,,Bewilligung* die Wortfolge ,,zur Errichtung oder*
eingefiigt.

136.§ 79 Abs. 1 lit.a dritter Halbsatz lautet:
,,wenn sie keine Anstaltsapotheken betreiben, die Arzneimittel aus 6ffentlichen Apotheken
im Europiischen Wirtschaftsraum zu beziehen haben.

137.§ 81 Abs.2 erhilt die Bezeichnung ,,(3); der Absatz 3 (alt) entfillt; § 81 Abs. 2 (neu) lau-
tet:
,Diese Vertrige haben insbesondere nihere Bestimmungen iiber die Einweisungen, die
Einsichtnahme in alle Unterlagen fiir die Beurteilung des Krankheitsfalles, wie z. B. in die
Krankengeschichte, Réntgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner tiber die drztliche
Untersuchung durch einen vom Versicherungstriger beaufiragten Facharzt in der Anstalt
im Einvernehmen mit dieser, zu enthalten.*

138.Im § 81. Abs. 3 (neu) wird jeweils das Wort ,,Pﬂegegebuhrenersatze“ durch die Wortfolge
,,LKF-Gebiihren oder Pflegegebiihren® ersetzt.

139.Dem § 84 wird folgender Satz angefiigt:
,»Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren Zuriicknahme sind uberdles unverziig-

lich der Strukturkommission (§ 59d des Krankenanstaltengesetzes BGBIL. Nr 751/1996)
bekanntzugeben.

140.§ 86 Abs 3 lautet:
,Durch die Bestimmungen dieses Gesetzes werden die Bestimmungen des Allgemeinen
Soz1a1versxcher1mgsgesetzes BGBI Nr. 189/ 1955 in der Fassung BGBI. N1.764/1996, nicht
beriihrt.“

141.Im § 87 Abs 2 lauten der zweite und dritte Satz:

,.Die verbandsangehorigen Gemeinden haben als Triger der NO Fondskrankenanstalt 2%

~ der Finanzkraft, die Sitzgemeinden der NO Fondskrankenanstalt jedoch 2.5% der Finanz-
kraft in den N("') Gesundheits- und Sozialfonds einzubringen. Eine verbleibende Uberdek-
kung gemiB 49e ist an das Land NO abzufiihren, eine verbleibende Unterdeckung ist vom
Land NO zu tragen; ebenso sind Differenzen zwischen dem maximalen anerkannten Fi-
nanzbedarf laut Voranschlag und einem méglichen héheren Finanzbedarf vom Land Nie-
derdsterreich zu tragen;*

142.Im § 95 wird nach dem Wort ,hat“ die Wortfolge ,,alle zwei Jahre* eingefligt; das Wort
,Jjahrlich* entfillt.
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Artikel I

1.. Es treten in Kraft: ‘ ' :
1. Am Monatsersten, der der Kundmachung folgt: Art. IZ 10, 14-16, 19-21, 27, 33, 62 bis
64, 70, 130, 133, 136, 142.

2. Alle iibrigen Bestimmungen am 1 Jinner 1997




