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NO Krankenanstaltengesetz-Novelle 1997; Motivenbericht

Hoher Landtag!

Zum Gesetzesentwurf wird berichtet:

Allgemeiner Teil:

A)

Der Bund und die Lander verlangerten den Geltungszeitraunj der Vereinibarung geman
Art.15a B-VG (ber die Krankenanstaltenﬁnanzierung far die Jahre 1991 bis einschlieBlich
1994, BGBI.Nr.863/1992, durch zwei weitere Vereinbarungen letztlich bis 31. Dezember
1996.

In den zitierten Vereinbaruhgen kamen die Vertragsparteien Bund und Lénder Gberein, das
Modell ,leistungsorientierte Kranken.anstaltenﬁnanzieru_ng“ mit dem Ziel
weiterzuentwickeln, zum friihestméglichen Zeitpunkt Grundlage fir die
Krankenanstaltenﬁnanzierung in Osterreich zu sein.

Die Vertragsparteien haben in der genannten Vereinbarung weiters vorgesehen, die
begonnenen Verhandlungen uber die Reformen des Osterreichischen Gesundheitswesens
weiterzufithren.

Nach zahlreichen Verhandlungsrunden zwischen dem Bund und den Landern konnte
schliellich am 29. Marz 1996 eine politische Einigung tber die Reform des Gesund-
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heitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung ab dem Jahre 1997 erzielt wer-
den.

In weiterer Folge kamen der Bund und die Lander (berein, die Details der Einigung
vom 29. Marz 1996 in einer Vereinbarung gemaf Art.15a B-VG Uber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung flr die Jahre 1997 bis |
2000 zu regeln. Der Nationalrat hat mit BGBI.Nr.751/1996 (Anderung des Kranken-
anstaltengesetzes, KAG-Novelle 1996) und mit BGBI.Nr.764/1996 (2.Sozialrechts-
Anderungsgesetz 1996) das Bundes-Krankenanstaltengesetz und mit dem
2.Sozialrechts-Anderungsgeéetz das Allgemeine Sozialversic‘heru‘ngsgesetz, das
Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz,
das Beamten-, Kranken- und Unfallversicherungsgesetz und das Bundesgesetz be-
treffend erganzende Regelungen zur Anwendung der Verordnung (EWG) im Bereich
der sozialen Sicherheit, an die letztgenannte Vereinbarung angepaft.

In der KAG-Novelle 1997 sind daher die grundsatzgesetzlichen Bestimmungen der
Bundes-KAG-Novelle 1996, BGBI.Nr.751/1996, die grundsatzgesetzlichen Bestim-
mungen des 2.Sozialrechts-Anderungsgesetzes 1996, BGBI.Nr.764/1996 sowie
weitere NO-spezifische Bestimmungen (im grundsatzgesetzfreien Raum) umzuset-
zen.

I. Bundes-KAG-Novelle 1996 (BGBI.Nr.751/96).
Folgende Schwerpunkte sind umzusetzen:

1. Sidherstellung einer verbindlichen dsterreichweiten Krankenanstaltenplanung ein-
schlieRlich einer GroRgerateplanung, Definition der Grundsetzung der Ziele sowie
Erlassung der Landeskrankenanstaltenplane, die sich im Rahmen des OKAP be-
finden.

2. Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan als weitere
Voraussetzung fir die Erteilung einer krankenanstaltenrechtlichen Bewilligung, far
Krankenanstalten, die aufgrund der heuen Vereinbarung gemaf Art.15a
B-VG finanziert werden bzw. finanziert werden sollen.

KAGMB97doc



w

o w

\'

(o]

-3 -

. Ubereinstimmung mit dem Krankenanstaltenplan als Voraussetzung fur die Ver-
leihung des Offentlichkeitsrechtes.

. Ubereinstimmung mit dem Landeskrankenanstaltenplan als Voraussetzung firr die
Zulassigkeit von Angliederungsvertragen.

. Regelung der Zuricknahme der Errichtungs- und Betriebsbewilligungen.
. Definition der Tages- und Nachtklinik sowie des halbstationaren Bereiches.
. Regelung der Facharztanwesenheit und der Rufbereitschaft.

. Durchfihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung:
In den letzten Jahrzehnten war eine tiefgreifende Veranderung im Krankenanstal-
tenbereich festzustellen, die sich etwa durch die intensivere Betreuung der Patien-
ten in kirzerer Zeit, durch die héhere Personalintensitat und durch den vermehr-
ten Einsatz teurer medizinisch-technischer Grof3gerate und Behandlungsverfahren
charakterisieren IéBt‘. Damit im Zusammenhang stehen die zunehmenden Ko-
stenunterschiede bei der Behandlung verschiedener Patientengruppen.
Diese Entwicklung hat mittierweile dazu gefuhrt, daf} die Finanzierung in Form von
undifferenzierten Tagespauschalen und die derzeit praktizierte Zuschuf3- und Ab-
gangsdeckungsfinanzierung aufgrund der fehlenden Leistungsorientierung den an
ein zeitgemales Finanzierungssystem gestellten Anforderungen nicht mehr ent-
spricht.
Eine zentrale Zielsetzung der Reform der Krankenanstaltenfinanzierung besteht in
einer Erhéhung der Kosten- und Leistungstransparenz in den Krankenanstalten,
die Mitte!l von der éffentlichen Hand erhalten. Durch die Einfihrung bundesein-
heitlicher Krankenanstalteninformationssysteme, durch die mehrjahrige Entwick-
lung und Erprobung leistungsorientierter Krankenanstaltenﬁnanzierﬁngssysteme
sowie durch die Erarbeitung von Qualitdtsmanagementmodellen wurden die we-
sentlichen Voraussetzungen fir diesen Reformschritt verwirklicht.
Von dem neuen Finanzierungssystem wird - bei gleichzeitiger Umsetzung struktu-
reller MaBnahmen, die Optimieruhg des Réssourceneinsatzes im Gesundheitsbe-
reich und damit eine langfristige Eindammung der derzeit Uberproportionalen Ko-
stensteigerungsraten im Krankenanstaltenbereich erwartet. Dies soll durch éine
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nur den medizinischen Erfordernissen entsprechende kurzere Verweildauer im
Krankenhaus, durch vermehrte Leistungserbringung im ambulanten und extramu-
ralen Bereich sowie im rehabilitativen Nachsorgebereich und durch eine Reduzie-
rung unnétiger Mehrfachleistungen erreicht werden. Darliberhinaus soll es dem
Krankenhausmanagement durch die im System geschaffene héhere Kosten- und
Leistungstransaparenz erméglicht werden, seine Betriebsflihrung nach betriebs-
wirtschaftlichen Aspekten auszurichten und Entscheidungen auf fundierten Da-
tengrundlagen zu treffen. Wesentlich ist jedoch die Aufrechterhaltung der Qualitat
der Behandlung und die Sicherstellung einer Behandlung nach modernen Metho-
den.

9. Einrichtung von Landesfonds
Zur Durchfuhrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung kamen
die Vertragsparteien der Vereinbarung geman Art.15a B-VG Uber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 -
2000 uberein, die Landesfonds mit Gestaltungsfreiheit auszustatten.

10.Verpflichtung der Krankenanstalten, auch Organen von Landesfonds, die Ein-

sichtnahme in Krankengeschichten zu erméglichen.
11.Schaffung der Méglichkeit, dal® die wirtschaftliche Aufsicht (iber Krankenanstal-

ten, die mit 6ffentlichen Mitteln finanziert werden, von den Landesfonds wahrge;

nommen werden kénnen.

Il. 2. Sozialrechts-Anderungsgesetz 1996 (BGBI.Nr.764/1996):

Folgende Schwerpunkte sind umzusetzen:

1. Regelung der Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu den Kranken-
anstalten, die uber Landesfonds finanziert werden.

2. Regelung der Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu den privaten
Krankenanstalten, die nicht unter die genannte Vereinbarung fallen.
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3. Leistungen der Trager der Sozialversicherung an die Landesfonds.

4. Ubernahrhe der finanziellen Leistungsverpflichtung der Sozialversicherungs-
trager durch die Landesfonds gegenuber den Rechtstragern. Bei der
Leistungsabrechnung gegeniber den Krankenanstalten gilt der jeweilige

Landesfonds als Versicherungstrager.

5. Der Kostenbeitrag ist von der Krankenanstalt fur den Landesfonds

einzuheben.

6. Einsichts- und Informationsrechte der Versicherungstrager (ohne Einschaltung

des Landesfonds) gegenlber den Rechtstragern der Krankenanstalten.

7. Neuregelung der Definition und der Berechnung des Kostenbeitrages fur
Versicherte bzw. Angehdrige.

In der Bundes-KAG-Novelle 1996 und im 2. Sozialrechts-Anderungsgesetz1996
wurde festgelegt, daf die Ausfuhrungsgesetze riickwirkend mit 1. Janner 1997 in

Kraft zu setzen sind.

. NO-spezifische Bestimmungen im grundsatzgesetzfreien Raum:

Folgende Schwerpunkte sind umzusetzen:

1 Verordnungserméchtigung der Landesregierung, daf’ die grundséatziiche
Méglichkeit der Einrichtung von érztlicher Rufbereitschaft eingeschréankt

werden kann.

2. Neuregelung der wirtschaftlichen Aufsicht; die Voranschlédge und Rechnungs-
abschiusse sind von der Landesregierung zu genehmigen; im Erhebungs-
verfahren hat der NO Gesundheits- und Sozialfonds (als sachversténdige Ein-
richtung) die Voranschlage und Rechnungsabschliisse zu prifen und mit einem

Gutachten der Landesregierung vorzulegen.
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4. Genauere Definition der Zuriicknahme der Errichtungvs- und Betriebsbewilligung
(Uber die Vorgaben des Bundes-Krankenanstaltengesetzes hinausgehend).

S. Definition der LKF-Gebuhr und Erméglichung der Verrechnung von Pflegeg-
gebuhren flr bestimmte Patientengruppen (Privatpatienten,
Begleitpersonen etc.).

6. Umsetzung des LKF-Modells.

7. Regelung der Abgeltung ambulanter Leistung, der Abgeltung der Nebenkosten-
- stellen und Regelung des Mittelausgleiches innerhalb des LKF-Finanzierungs-
systems sowie Definition des Finanzbedarfes.

8. Neuregelung der Schiedskommission.

9. Regelung der Beitrage des NOKAS, des Landes Niederésterreich sowie der
Trager von NO Fonds-Krankenanstalten in gleicher Héhe wie die genannten
Beitrage fur das Jahr 1995; Schaffung einer Verordnungsermachtigung fir
die Landesregierung durch Festlegung eines Faktors diesen Betrag zu
erhéhen.

Das der Einfilhrung des LKF-Systems zugrundeliegende LKF-Finanzierungsmodell,

das in der NO KAG-Novelle umgesetzt wird, wurde vom NO Gesundheits- und So-
zialfonds ausgearbeitet und in der Sitzung der Fondsversammiung vom

| 4. April 1997 beschlossen.
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B)

Finanzielle Auswirkungen:

Im wesentlichen ist durch die Einfihrung des LKF-Systems nicht zu erwarten, daf}
sich insgesamt und im Durchschnitt gesehen gréRere finanzielle Belastungen fur das
Land Niederdsterreich oder die Rechtstrager der Fondskrankenanstalten ergeben.
Dies erklart sich aus der gesetzlichen Fixierung des Landesbeitrages, des Beitrages
des NOKAS und des Beitrages der Rechtstrager der NO Fonds-Krankenanstaiten
auf Basis des Jahres 1995 (Beitrage zur Betriebsabgangsdeckung fur 1995). Fur den
einzelnen Rechtstrager kdnnen sich aulerhalb des Rechtstragerbeitrages
(Anerkennung des Finanzbedarfes durch den NOGUS) hohere finanzielle Aufwen-
dungen ergeben, da im Jahr 1997 nur 92 % der Verluste (Ausgleichstopf) vom NO
Gesundheits-und Sozialfonds abgedeckt werden; die Verluste kénnen daher nur
durch Einsparungen bzw. Anderung der Struktur der Krankenanstalt gesenkt bzw.
vermieden werden.

Durch die LKF werden in den NO-Fondskrankenanstalten nachstehende Auswirkun-
gen erwartet:

Kostendampfung: durch gezielte EinfluBnahme der LKF auf den Kostenbereich in
den Krankenanstalten, aber auch durch die Deckelung von Mitteln fir die Finanzie-
rung der Krankenanstalten, wird eine deutliche Kostenreduktion erwartet. in einem
ersten Schritt wird durch die LKF die starke Kostensteigerung der NO-
Fondskrankenanstalten in den letzten Jahren zurtickgenommen.

In weitere Folge kénnen durch die LKF klare Strukturschwachen erkannt und beho-
ben werden. Diese kénnen sein:

= Bettenreduktion durch Absinken der Verweildauer

® Zunahme im Tagesklinischen Bereich

® Optimierung der Ressourcen

= Optimierung der Behandlungsablaufe sowoh! in medizinischer Hinsicht, aber auch
in finanzieller (Deckungsbeitragsrechnung)

= Verweildauerverkirzung

= Optimierung der Gesamtstruktur aller NO-Fondskrankenanstalten (Zunahme des
Kostendrucks setzt Zusammenarbeit mit anderen Krankenanstalten voraus)

= Verbesserung des Controllings (Kostentragerrechnung um Gberhéhte Fixkosten
erkennen zu kénnen) '

= Erhéhter Druck auf die Qualitatssicherung
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Besonderer Teil:

1. Zu Artikel 1 Z.1 (§ 2 Abs. 2): Definition der NO Fondskrankenanstalt und Bezug-
nahme auf das NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz.

2. Zu Artikel | Z.2 und 3 (§ 2a Abs.1 und Abs.3):
Standardkrankenanstalten haben nunmehr jedenfalls bettenfuhrende Abteilungen
fur Chirurgie und Innere Medizin vorzuhalten. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
sowie Kinderheilkunde sind nicht mehr verpflichtend vorgesehen. Der Begriff
.Pflegegruppe wurde aus dem Gesetz entfernt, da er in diesem Zusammenhang
keine praktische Relevanz hat; es wurde allerdings nunmehr genauer definiert

was unter ausreichender stationérer Versorgung zu verstehen ist (Bezugnahme
auf § 40 Abs.1).

- 3. ZuArtikel 1 Z.4, 5und 6 (§ 4 Abs. 2 und 4):

§ 4 enthalt eine Aufzahlung von Voraussetzungen, die im Antrag auf Bewilligung
zur Errichtung einer Krankenanstalt anzugeben sind. Die vorliegende Novelle
grandet sich u.a. auf eine verbindliche ésterreichweite Krankenanstaltenplanung
einschliellich einer Gro3gerateplanung und hat dies sicherzustellen; daher ist der
Behorde bereits im Errichtungsbewilligungsverfahren bekanntzugeben, ob Mittel
aufgrund der Vereinbarung gemaR Art. 15 a B-VG (iber die Reform des Gesund-
heitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fr die Jahre 1997-2000 in
Anspruch genommen werden soll.

4. Zu Artikel | Z.7 und 8 (§ 5 Abs.4):
Durch die vorliegende Novelle soll der NO Gesundheits- und Sozialfonds die Még-
lichkeit erhalten ein Gutachten im Rahmen der Bedarfspriifung in Hinblick auf pri-
vate Krankenanstalten und NO Fondskrankenanstalten abzugeben. '

5. Zu Artikel 1 Z.9 (§ 8 Abs.1 lit.e):
Die Ubereinstimmung mit dem sich im Rahmen des OKAP befindenden jeweiligen
Landeskrankenanstaltenplan ist eine weitere wichtige Voraussetzung fiir die Ertei-
lung einer Errichtungsbewilligung fur Krankenanstalten, die Mittel von der éffentli-
chen Hand aufgrund der Vereinbarung gemag Art. 15 a B-VG Uber die Reform
des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997
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bis 2000 erhalten bzw. erhalten sollen.

6. Zu Artikel 1 Z.10 (§ 9 Abs.1 lit.b):
Hier wird eine terminologische Richtigstellung getroffen, da im Krankenanstaiten-
bereich die sicherheitstechnischen Voraussetzungen jedoch nicht die sicherheits-

polizeilichen Voraussetzungen gegeben sein mussen.

7. Zu Artikel | Z.11 und 12 (§ 10 Abs.1 lit.f und § 11 Abs.1):
Bei einer aus éffentlichen Mitteln finanzierten Krankenanstalt darf die Betriebs-
bewilligung nur in Ubereinstimmung mit den Vorgaben des jeweiligen Landes-
krankenanstaltenplanes erteilt werden; dies gilt ebenso fir die Bewilligung von
wesentlichen Veranderungen einer Krankenanstalt.

8. Zu Artikel | Z.13 (§ 16 Abs.1 lit.b):
Diese Bestimmung enthalt die Legaldefinitionen einer Tages- oder Nachtklinik: je
nachdem ob aufgrund der Betriebsform anstaltsbeduirftige Personen einmalig Gber
Tag bzw. Gber Nacht aufgenommen werden sollen.
Werden im Gegensatz dazu anstaltsbediirftige Personen beispielsweise im Be-
reich der Psychiatrie langerfristig nur (iber Tag oder nur tiber Nacht aufgenom-

| men, so handelt es sich hier um den halbstationdren Bereich.
Im Zusammenhang mit der Einflhrung der leistungsorientierten Krankenanstal-
tenfinanzierung sind die Legaldefinitionen insofern von groRer Bedeutung, als die
Falle, die in Tageskliniken, Nachtkliniken oder im halbstationédren Bereich behan-
delt werden, ebenfalls nach dem System der leistungsorientierten Krankenanstal-

tenfinanzierung als Leistungen im stationaren Bereich abzurechnen sind.

9. Zu Artikel | Z.14 (§ 16 Abs.4):
Da fur den Begriff ,Pflegegruppen in diesem gesetzlichen Zusammenhang keine
Relevanz besteht, wird er entfernt.

10.Zu Artikel | Z. 15 (§ 16a Abs.4):
Mit dieser Bestimmung soll den geanderten Rahmenbedingungen (stirkere Beto-
‘nung der Widschaﬁlichkeit und der finanziellen Bereiche im laufenden Betrieb der
Krankenanstalt) Rechnung getragen werden und damit die Verantwortlichkeit und
die Entscheidungsmoglichkeiten des Kaufmannischen Direktors gestarkt werden.
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Zu betonen ist, daR sich die Regelung des § 16a Abs. 4 nicht auf den alltaglichen
Routinebetrieb, sondern auf das Vorliegen einer Situation mit ,Gefahr im Verzug*
bezieht. \

11. Zu Artikel 1 Z.16 (§ 16a Abs.6):
Hier handelt es sich um eine Anpassung der Leiterbezeichnung an die im Kran-
kenanstaltenbetrieb Gblichen Bezeichnungen.

12. Z u Artikel 1 2.17, 18 und 19 (§ 19):
Eine Reihe von medizinischen Sonderfachern erfordern keine permanente Anwe-
senheit eines Facharztes in einer Krankenanstalt wahrend Wochenend- und Feier-
tagsdiensten oder in den Nachtstunden; es reicht vielmehr aus, wenn in einem an-
gemessenen zeitlichen Intervall ein in Rufbereitschaft befindlicher Facharzt in der
Krankenanstalt eintrifft. Eine Rechtslage, die ohne Differenzierung generell eine
Facharztprasenz in der Krankenanstalt fordert, filhrt daher entweder zu héheren
Personalkosten, als nach sachlichen Gesichtspunkten notwendig, oder zu wieder-
holten VerstéfRen gegen die Rechtsordnung. ,
Durch die Novelle soll nunmehr eine Klarstellung insofern erfolgen, als die Organi-
sation des &rztlichen Dienstes in Krankenanstalten nachvoliziehbar geregelt wird.

Dabei ist ein abgestuftes Modell vQ;gesehen, dafd nach Versorgungsstufen der
Krankenanstalten differenziert.
In Zentralkrankenanstalten, die an der Spitze der Versorgungshierarchie stehen, ist
weiterhin eine sténdige Anwesenheit von Facharzten in den in Betracht kommen-
den Sonderfachern erforderlich. |
In Schwerpunktkrankenanstalten ist in bestimmten Abteilungen und Organisations-
einheiten ebenfalls eine Dauerfacharztprasenz rund um die Uhr erforderlich. Die
Anfuhrung der Abteilegen far Psychiatrie ergibt sich insbesondere auch aus den
Bestimmungen des Unterbringungsgesetzes, das eine unverzugliche facharztliche
Untersuchung eines potentiell Unterzubringenden fordert. In den nicht explizit ange-
fuhrten Abteilungen und Organisationseinheiten von Schwerpunktkrankenanstalten
kann im Nachtdienst und voriibergehend im Wochenend- und Feiertagsdienst der
arztliche Dienst ohne sténdige Anwesenheit von Facharzten der einschlagigen
Sonderfacher organisiert sein, wenn fﬁr sie eine Rufbereitschaft eingerichtet ist.
Das Wort ,vortibergehend® im Zusamménhang mit dem Wochenend- und Feier-
tagsdienst soll sicherstellen, da in der Zeit vom Freitag Abend bis Montag frith
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Facharzte zumindest fur Visiten die Abteilung aufsuchen. Dies ist im Interesse der
Patienten erforderlich. '
Auch in Standardkrankenanstalten ist am Tag eine standige Facharztprasenz in al-
len Abteilungen bzw. Organisationseinheiten erforderlich. im Nachtdienst und Wo-
chend- und Feiertagsdienst ist es ausreichend, wenn eine sofortige notfallmedizini-
sche Versorgung durch einen Facharzt aus den angefuhrten Sonderféchem gege-
ben ist und fir die Facharzte der sonst in Betracht kommenden Sonderficher Ruf-
bereitschaft besteht.
Die Intensitéat der vom Arztegesetz 1984 geforderten Anleitung und Aufsicht tber
Turnusarzte war schon bisher nach dem Stand der vom Turnusarzt bereits erwor-
benen Kenntnisse und Fertigkeiten bestimmt. Entsprechend dem Ausbildungsfort-
schritt konnten daher schon bisher Turnusarzte ohne unmittelbare Anleitung und
Aufsicht eines fur die Aufsicht verantwortlichen Facharztes tatig sein. Da aber der
bisherige Wortlaut des Arztegesetzes eine Tatigkeit von Turnusérzten ohne die
Anwesenheit auch nur eines fir die Ausbildung verantwortlichen Facharztes in der
. Krankenanstalt ausschlief}t, ist die Méglichkeit einer vorUbergehenden Tatigkeit von
Turnusérzten in Krankenanstalten ohne Prisenz eines far die Ausbildung verant-
wortlichen Facharztes im Arztegesetz ausdricklich fiir zulassig erklart worden. Dies
erfolgte in einer Novelle zum Arztegesetz.
Um das notwendige MaR der Versorgungsqualitat sicherzustellen, muB es sich bei
den daflr in Betracht kommenden Turnusarzten um solche handeln, die bereits
Uber die entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten verfligen, was maRgeblich
nach dem gegebenen Ausbildungsstand zu beurteilen sein wird.
Fur Sonderkrankenanstalten ergibt sich hinsichtlich der Organisation des arztlichen
Dienstes keine Anderung der bisherigen Rechtslage. Das ergibt sich daraus, dal
das grundsétzliche Gebot der Versorgung nach den Grundsitzen und anerkannten
Methoden der medizinischen Wissenschaft unverandert bleibt.
Die im § 19 Abs.1 dargestelite Rechtslage stellt bloR einen Mindeststandard dar; es
wurde daher die Méglichkeit geschaffen, daR die Landesregierung durch Verord-
nung, wenn dies zur Aufrechterhaltung der medizinischen Qualit:t erforderlich ist,
fur bestimmte Krankenanstalten die Rufbereitschaft einschrinken kann.

13. Zu Artikel | Z.20 (§ 19e Abs.12):
Die Ethikkommissionen sind Einrichtungen, die unter Mithilfe von Spezialisten aus
den verschiedensten Fachbereichen interdisziplinar tatig werden; die Unterlagen,
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die zu studieren und zu analysieren sind, sind oftmals mehrere hundert Seiten
lang und erfordern einen groflen Zeitaufwand; es sollen daher die Mitglieder der
Ethikkommission fur die Durchfiihrung dieser Verantwortungsvollen Aufgabe zu-
mindest einen pauschalen Aufwandsersatz (Zeitaufwendungen fiir das Studium
und die Analyse der Unterlagen, Fahrtkosten etc.) erhalten, um nicht auf eigene
Kosten diese Aufgaben durchfiihren zu missen. Diese Aufwandsersatze sind von
den antragstellenden Firmen zu bezahlen; die H6he der Aufwandsersatze ist mit
einem Beschlu der Ethikkommission in der Geschéftsordnung zu regeln.

14. Zu Artikel 1 Z.21 (§ 21 Abs.2):
Die Méglichkeit der EDV-méRigen Speicherung der Krankengeschichte soll auf
dem letzten Stand der Technik (Speicherung auf CD-Rom) erméglicht werden.

15. Zu Artikel 1 Z.22 (§ 21 Abs.3):
Zur Wahrung der finanziellen Belange des NO Gesundheits- und Sozialfonds ist
es erforderlich, dal auch diese Einrichtung die gesetzliche Méglichkeit bekommt,

Krankengeschichten einzusehen.

16. Zu Artikel | Z.23 - 26 (§ 21a):
Die Vertragsparteien haben sich in der Vereinbarung gemaf Art.15a B-VG Uber
die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die
Jahre 1997- 2000 darauf geeinigt, einen verbindlichen, ésterreichweiten Kranken-
anstaltenplan einschlielich eines GroRgerateplanes zwischen dem Bund und den
Landern einvernehmlich mit 1. Janner 1997 festzulegen.
In Umsetzung der genannten Emlgung soll die Landesregierung fur Krankenan-
stalten, die Mittel aufgrund der genannten Vereinbarung erhalten, einen Landes-
krankenanstaltenplan durch Verordnung erlassen, der sich im Rahmen des Oster-
reichischen Krankenanstaltenplanes einschlieBlich des GroRgerateplanes befin-
det. v
Die raumordnerischen Ziele der Gesundheitsplanung sind nunmehr im § 21 Abs.3
genauer definiert und somit fiir die Verwaltung leichter und effizienter zu vollzie-

hen.

17. Zu Artikel | Z. 27 (§ 22 Abs. 1 und Abs. 3):
Anpassung der Bezeichnungen an die im Krankenanstaltenbetrieb gebrauchlichen
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und verwendeten Bezeichnungen.

18. Zu Artikel | Z.28 und 29 (§ 23 Abs.1):
Anpassung der Aufsicht an das LKF-Modell; es wird die Méglichkeit geschaffen,
daB die Landesregierung und der NO Gesundheits- und Sozialfonds die Aufsicht
Uber die NO Fondskrankenanstalten durchfithren. Die Aufsicht ist zwecks Vermei-
dung von Doppelgleisigkeiten in die behérdliche und rechtliche Seite, die die Lan-
desregierung wahrzunehmen hat, und in die finanzielle und betriebswirtschaftliche
Aufsicht, die der NO Gesundheits-und Sozialfonds wahrzunehmen hat, aufgeteilt.
Die Gebarungskontrolle durCh den Rechnungshof bleibt weiterhin aufrecht.

19. Zu Artikel | Z.30 (§ 23 Abs.2):
Anpassung an das LKF-Modell; im in Niederésterreich umzusetzenden
LKF-Modell ist kein Betriebsabgang mehr vorgesehen.

20. Zu Artikel | Z.31 (§ 23 Abs.2):
Durch die Einflihrung des LKF-Systems und damit des genehmigten Finanzbedar-
fes ist die behordliche Genehmigung der Zugrundelegung von Zinsen fir ein dar-
Uberhinausgehendes Dahrlehen nicht mehr erforderlich.

21. Zu Artikel | Z.32, 33 und 34 (§ 23 Abs.3 lit.a):
Die Definition des Allgemeinen Teiles des Voranschlages wird an das LKF-Modell
angepaldt; weiters wird die gesetzliche Verpflichtung der Wirtschaftlichkeits-und
Notwendigkeitsprifung vor der Esatzbeschaffung eingefiihrt; diese Priifung ist
primar durch den Rechtstrager durchzufihren.

22. Zu Artikel | Z.35und 36 (§ 23 Abs. 3 lit. c und d):
Die Voranschlage sind nach den Richtlinien des NO Gesundheits-und Sozialfonds
zu erstellen, dies hat zur Folge, daf die erforderliche Einheitlichkeit in Bezug auf
die NO Fondskrankenanstalten erreicht wird und erméglicht dem
NO Gesundheits-und Sozialfonds eine direkte inhaltliche EinfluBnahme auf die
Voranschlagserstellung.

KAGMB97doc



- 14 -

23. Zu Artikel | Z.37 (§23 Abs. 3 lit. e):
Es handelt sich um die Aktualisierung einer Zitierung.

24. Zu Artikel | Z.38 (§ 23 Abs. 3 lit. g):
Der fir die wirtschaftliche Beurteilung notwendige Finanzbedarf ist dem Voran-
schiag anzuschlieRen.

25. Zu Artikel 1 Z.39 (§ 24 Abs.1):
Die Genehmigung des Voranschlages ist nach wie vor als behérdliche Aufgabe
eine Kompetenz der Landesregierung. Der NO Gesundheits- und Sozialfonds hat
hier allerdings im Ermittlungsverfahren eine wichtige Stellung und hat sein sach-
verstandiges Urteil einzubringen.

26. Zu Artikel 1 Z2.40 (§ 24 Abs.2):
Anpassung an das LKF-Modell; es sind keine Betriebsabginge mehr vorgesehen.

27. Zu Artikel 1 Z.41 (§ 24 Abs. 6):
Anpassung an das LKF-Modell; eine friihzeitige Verstandigung des
NO Gesundheits-und Sozialfonds ist vorgesehen, um auf solche Entwicklungen
rasch wirtschaftlich reagieren zu kénnen.

28. Zu Artikel 1 Z.42 (§25 Abs. 1):
Aktualisierung einer Zitierung.

29. Zu Artikel | Z.43 und 44 (§ 25 Abs.2 und 4);
Ebenso wie beim Voranschlag bleibt die behérdliche Genehmigung des Rech-
nungsabschlusses Kdmpetenz der Landesregierung, wobei der NO Gesundheits-
und Sozialfonds sein sachverstandiges Gutachten im Genehmigungsverfahren
einzubringen hat. |

30. Zu Artikel | Z.45 und 46 (§ 25 Abs.5):
Alleine vom Rechtstrager zu tragen sind in Hinkunft verrechnete Leistungen, die
uber dem genehmigten Leistungsumfang (dieser ergibt sich aus der Eihstufu’ng
der Krankenanstalt, dem Betriebsbewilligungsbescheid und allfdlligen weiteren
Einstufungen z.B. Intensivplan) hinausgehen sowie gesetzwidrige Ambulanzge-
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buhrenbeteiligungen (mit der Novelle LGBI.9440-11 wurde es ausgeschlossen,
dal neue Ambulanzgebuhrenbeteiligungen ab Inkrafttreten dieser Novelle einge-
gangen werden dirfen). Mit der EinfUhrung des LKF-Systems entfallt die bisher
ausdricklich im NO KAG vorgesehene Méglichkeit zur. Rucklagenbildung; diese
Regelungen sind nunmehr in den Richtlinien des NO Gesundheits-und Sozial-
fonds erforderlichenfalls vorzusehen.

31. Zu Artikel | Z. 47 und 48 (§ 26 Abs.2):
Es handelt sich um eine Anpassung an die nunmehr neu geregelte Aufsicht im
§ 23.

32. Zu Artikel 1 Z.49 (§ 27 ):
Die Genehmigungspflicht fir den Abschlu von Vertragen mit den SV-Tragern ist
nicht mehr erforderlich, da nunmehr der Rechtstrager der N© Fondskrankenan-
stalt im Einvernehmen mit demNO Gesundheits-und Sozialfonds diese Vertrage
abschlief3t und damit die entsprechende Aufsicht gegeben ist.

33. Zu Artikel | Z.50 bis 55 (§ 28):
Bisher hat das NO Krankenanstaltengesetz lediglich eine ausdriickliche Regelung
Uber die Zurlicknahme der Betriebsbewilligung enthalten.
Die vorliegende Novelle normiert, daf auch die Errichtungsbewilligung abzuan-
dern oder zurtickzunehmen ist, wenn ein fiir die Erteilung der Bewilligung zur Er-
richtung vorgeschriebene Voraussetzung weggefallen ist oder ein urspriinglich

~ bestandener und noch fortdauernder Mangel nachtraglich hervorkommt.
Zu den angesprochenen Voraussetzungen gehért selbstverstindlich auch die
Ubereinstimmung mit dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan.
Im Einklang mit der Vereinbarung gemaR Art. 15 a B-VG (ber die Reform des Ge-
sundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bis
2000 sind erteilte krankenanstaltenrechtliche Bewilligungen unter gréBtméglicher
Schonung wohlerworbener Rechte zu dndern oder allenfalls zuriickzunehmen.
Im Verfahren soll der NO Gesundheits- und Sozialfonds ein Gutachten abgeben
kénnen.
Uber die Vorgaben des Bundes-Krankenanstalten-Grundsatzgesetzes hinausge-
hend (grundsatzgesetzfreier Raum) wurde weiters vorgesehen, daB auch solche

Abteilungen oder Organisationseinheiten, die unwirtschaftlich geftihrt werden oder
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eine unterdurchschnittliche Auslastung im NO-weiten Vergleich aufweisen, zu-
ruckgenommen bzw. eingeschrankt werden kénnen.

34. Zu Artikel | Z.56 bis 59 (§§ 31 und 32):
Die Ubereinstimmung mit dem Landeskrankenanstaltenplan wird als weitere Vor-
aussetzung fur die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes vorgesehen; weiters wird

ausdrhcklich geregelt, dal® ein Anspruch auf die Verleihung des Offentlichkeits-
‘rechtes nicht besteht.

Eine &ffentliche Krankenanstalt verliert ex lege das Offentlichkeitsrecht, wenn die

erteilte Bewilligung zur Errichtung oder zum Betrieb zuriickgenommen wird.

35. Zu Artikel | Z. 60 (§ 35 Abs.1): Durch die ausdriickliche gesetzliche Erméglichung
von Kooperationstbereinkommen soll eine weitere freiwillige Strukturbereinigung
durch die Rechtstrager der NO Fondskrankenanstalten erméglicht und erleichtert
werden. Die Aufsicht und Kontrolle in Hinblick darauf, daR auch weiterhin eine
ausreichende medizinische Versorgung der Bevélkerqu gegeben ist, wird da-
durch erreicht, dal solche Vertrage nur im Einvernehmen mit der Landesregie-

rung und dem NO Gesundheits-und Sozialfonds abgeschlossen werden kénnen.

36. Zu Artikel 1 Z.61 (§ 36 Abs.2):
Die Ubereinstimmung mit dem Landeskrankenanstaltenplan wird als Vorausset-
zung fur die Genehmigung des Angliederungsvertrages vorgesehen. Weiters ist
eine erteilte Genehmigung zu widerrufen, wenn der Angliederungsvertrag zu ei-
nem dem Landeskrankenanstaltenplan widersprechenden Zustand gefihrt hat.

37. Zu Artikel | Z.62 (§ 37 Abs.3):
Durch die vorliegende Bestimmung soll grundsatzlich der Bezug aus anderen &f-
fentlichen Apotheken im EWR erméglicht werden. Dabei ist jedoch zu beachten,
daB gemé&B den arzneimittelrechtlichen Bestimmungen die Arzneimittel in der je-
weiligen Form in Osterreich zugelassen werden miissen. Ungleich anderen Pro-
duktgruppen ist der freie Warenverkehr fur Arzneimittel noch nicht verwirklicht. Die
Zustandigkeit zur Entscheidung tber die Genehmigung fir das Inverkehrbringen
kommt damit nach wie‘vor der nationalen Behérde zu. Eine Ausnahme davon bil-
den nur die im sogenannten zentralen Zulassungsverfahren fir alle EU- Mitglied-
staaten zugelassenen Arzneispezialitdten. Nur hinsichtlich derartiger Produkte
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kann die vorgesehene Liberalisierung zum Tragen kommen. Dies aber auch nur
insoweit, als gewdhrleistet ist, daR sie in der fiir den 6sterreichischen Markt vorge-
sehenen Aufmachung (deutsche Kennzeichnung und Gebrauchsinformation) zur
Verfligung stehen.

38. Zu Artikel | Z.63 (§ 38 Abs.1):
Angleichung der Leiterbezeichnungen an die im Krankenanstaltenbetrieb iiblichen
und verwendeten Bezeichnungen; weiters wird eine Einbeziehung des Landes-
sanitatsrates und des NO Gesundheits-und Sozialfonds frihzeitig im Ausschrei-
bungsverfahren vorgesehen;

39. Zu Artikel | Z.64 ((§ 38 Abs. 5):
-Die Qualifikation der Bewerber soll dem Anstaltszweck und dem Versorgungsauf-
trag der betreffenden Krankenanstalt entsprechen:; es soll insbesondere verhin-
dert werden, daB ,Gberqualifizierte” oder fur Standardkrankenanstalten nicht ge-
eignete, weil ,Uberspezialisierte* Arzte bestelit werden.

40. Zu Artikel | Z.65 (§ 38 Abs.7):
Analog den Bestimmyungen Uber die ZurGcknahme der Errichtungs-und Betriebs-
bewiligung wird nunmehr auch die Méglichkeit der Zuriicknahme der Genehmi-
gung der Bestellung ermdéglicht, wenn gemaR § 28 vorgegangen wurde.

41. Zu Artikel | Z.66 (§ 43 Abs.3):
Es soll klargestellt sein, daB die Rechtstrager nur zur Fahrung eines
(interdisziplindren) Anstaltsambulatoriums verpflichtet sind: weiters wird die Ver-
pflichtung der Vorlage einer Zuweisung eines niedergelassenen Arztes auf die
Félle des § 43 Abs. 1 lit. ¢ erweitert.

42. Zu Artikel | Z.67, 68 und 69 (§ 44 Abs. 1,2 und 3):
Zur Durchfahrung der durch die Vereinbarung gemaR Art. 15 a B-VG (iber die
Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die
Jahre 1997 bis 2000 festgelegten leistungsorientierten Abrechnung ist analog zur
Pflegegebihr die LKF-Gebuhr einzufuhren. In Ubereinstimmung mit der bisheri-
gen Regelung soll mit den LKF-Gebiihren oder den Pflegegebiihren der Aligemei-
nen Gebuhrenklasse alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten werden.
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Weiters sind mit den LKF-Gebtihren oder Pflegegeblhren Zusatzleistungen, die
mit den medizinischen Leistungen nicht im Zusammenhang stehen und auf aus-
drackliches Verlangen des Pfleglings erbracht werden, nicht abgegolten (z.B. Te-
lefon). In diesem Zusammenhang wird darauf zu achten sein, daB durch diese
Zusatzleistungen die Abgrenzung gegenuber der flr die Sonderklasse typischen
besonderen Ausstattung gewahrt bleibt.

In Umsetzung des NO LKF-Modells werden die Leistungen der Krankenanstalten
insgesamt Uber die LKF-Gebilhr abgegolten; ausgenommen sind Privatpatienten
und Begleitpersonen bzw. Patienten aufgrund Von Vereinbarungen mit Kranken-
flrsorgeeinrichtungen, die nicht in den LKF-Topf einzahlen flr die auch weiterhin
die Pflegegebuhrenregelung bestehen bleibt.

43. Zu Artikel | Z.70 (§ 44 Abs.3):
Aufgrund mehrerer Beschwerden von Patienten bei der NO Patienten- und Pfle-
geanwaltschaft (es wurde vorgebracht, dal? Ungleichbehandiung bei der Beurtei-
lung von Sauglingseigenschaft vorliegt) soll nunmehr ex lege geregelt werdén,
welche Kinder als Sauglinge gelten.

44. Zu Artikel | Z.71 (§ 44 Abs.4):
Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung an das LKF- System.

45. Zu Artikel | Z.72 und 73 (§ 45 Abs.7): }
Es handelt sich um ein ,Nachziehen” der letzten KAG-Novelle, in der neue Ambu-
lanzgebuhrenbeteiligungen mcht mehr vorgesehen sind; dies soll auch mit dem
Entfall dieser Bestlmmungen elndeutlg klargestellt werden.

46. Zu Artikel | Z.74, 75 und 76 (§ 45a Abs.1,.2 und 5):
Anpassung des Kostenbeitrages an das LKF- System. Die Hohe des Kostenbei-

trages wird aufgrund der neuen Valorisierungsklausel aktualisiert.
47. Zu Artikel | Z. 77 ( § 49g neu):

Es handelt sich um eine Neureihung eines Paragraphen, die aufgfund der neuen
Systematik erforderlich ist.
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48. Zu Artikel | Z.78 (§ 49 neu):
In Ubereinstimmung mit der Vereinbarung gemaR Art. 15 a B-VG tber die Reform
des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung flr die Jahre 1997
bis 2000 regelt diese Bestimmung die Durchflhrung der Finanzierung durch die
Landesfonds, insbesondere die Ermittlung der durch die Landesfonds zu leisten-
den LKF-Gebuhrenersatze.

In Krankenanstalten, die leistungsorientiert Zahlungen aus dem Landesfonds er-
halten, werden stationar erbrachte Leistungen flr sozialversicherte Patienten
durch die LKF-Gebihrenerséatze abgegolten.

Als LKF-Kernbereich wird der Bereich der Finanzierung bezeichnet, der auf den
leistungsorientierten Diagnosefaligruppen beruht. Dieser Teil stellt die Abgeltung
des einzelnen Krankenhausfalles dar, wobei davon ausgegangen wird, dal die
Behandlung einer bestimmten Diagnosefallgruppe grundsatzlich denselben Res-
sourcenaufwand verursacht - unabhangig etwa von der GroRe oder der Lage der
jeweiligen Krankenanstalt.

Neben dem LKF-Kernbereich nach dem System der leistungsorientierten Kran-
kenanstaltenfinanzierung wird als weitere Finanzierungsebene der LKF-
Steuerungsbereich vorgesehen, in dem strukturspezifische Kriterien Bertcksichti-
gung finden. Mit Hilfe des Steuerungsbereiches kann auf die landesspezifischen
Erfordernisse insofern Bedacht genommen werden, als die Bepunktung je lei-
stungsorientierte Diagnosefallgruppe im Steuerungsbereich nach MaRgabe der
festgelegten Kriterien je Krankenanstalt unterschiedlich sein kann. _
Es kann daher auf den unterschiedlichen Versorgungsauftrag der Krankenanstalt,
auf die unterschiedliche personelle und apparative Ausstattung der Krankenan-

stalt oder dem sich daraus ergebenden Krankenanstaltentyp bezug genommen
werden.

Unterschiede in der Bausubstanz der Krankenanstalt kénnen aufgrund der bei-
spielsweise héhere Investitions- bzw. Reparaturbedarfs odér aufgrund von héhe-
ren Logistikkosten zu gerechtfertigten Differenzierungen in der FinanZierung fuh-
ren. _

Im Falle von speziellen Versorgungssituationen kann die sich dort ergebende ge-
ringere Auslastung von bedeutsamen Versorgungseinrichtungen durchaus ge-
sundheitspolitisch vertretbar und in der Finanzierung berlcksichtigungswirdig
sein.

Die Differenzierung kann dann von Bedeutung sein, wenn Krankenanstalten mit
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stark unterschiedlichen Raumangeboten (Krankenanstalten mit 2 - 3-Bett-
Zimmern einerseits und Krankenanstalten mit gréeren Krankenzimmern ande-
rerseits) vorhanden sind. Hier kann durch entsprechende finanzielle Anreize im
Steuerungsbereich eine qualitative Verbesserung des Versorgungsangebotes er-
reicht werden. |

Weiters wird ausdrucklich vorgesehen, daf} sich die LKF-Geblhrenersatze nach
der Dotatidn des NO Gesundheits-und Sozialfonds zu richten haben.

49. Zu Artikel | Z.79 (§ 49a):
In dieser Bestimmung werden die Grundséatze der Leistungsabrechnung, nach der
der NO Gesundheits-und Sozialfonds vorzugehen hat, festgelegt.

50. Zu Artikel |1 Z.80 (§ 49b):
Die Abgeltung der ambulanten Leistungen erfolgt einerseits tber eigene Einnah-
men der NO Fondskrankenanstalt, andererseits iber die Ambulanzpunkteabrech-
nung.
Im Rahmen dieser Ambulanzabrechnung richtet sich der Schillingwert je Ambu-
lanzpunkt nach der Dotation des NO Gesundheits- und Sozialfonds.

51. Zu Artikel | Z.81 (§ 49c):
Die Abgeltung der Nebenkostenstellen erfolgt gemaf den zu erstellenden Richtli-
nien des NO Gesundheits-und Sozialfonds; ausgevnommen hievon ist nur die Ne-
benkostenstelle Pensionen, fir die eigene gesetzliche Regelungeh vorzusehen

waren.

52. Zu Artikel | Z.82 (§ 49d):
Mit dieser Bestimmung wird der flr die wirtschaftliche Beurteilung zentrale Begriff
.Finanzbedarf* definiert und festgelegt.

53. Zu Artikel | Z.83 (§ 49e):
Um eine schrittweise finanzielle Einflhrung des LKF-Finanzierungssystems zu
gewshrleisten und nicht das LKF-Finanzierungssystem mit vollem wirtschaftlichem
Druck einzufihren, wurde ein Mittelausgleich (Ausgleichstopf) vorgesehen; es
werden im Jahr 1997 92 % der Unterdeckung ausgeglichen im Gegenzug um eine
Finanzierung dieser MaRnahme zu erreichen, sind auch 92 % der Uberdeckung
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an den NO Gesundheits- und Sozialfonds abzufihren, fur das Jahr 1998 sind
80% der Uberdeckungen abzufthren, mit denen 80% der Unterdeckungen finan-
ziert werden.

Diese Prozentsatze sind ab dem Jahr 1999 durch Verordnung der Landesregie-
rung (wenn sich aufgrund der EinfGhrung weitere Erfahrungswerte ergeben ha-

ben) anzupassen.

54. Zu Artikel | Z.84 (§ 49f):
Die (kostendeckende) LKF-Gebuhr (nichi zu verwechseln mit dem
LKF-Gebuihrenersatz) ist durch den jeweiligen Rechtstrager, in Analogie zur bis-
herigen Ermittlung der Pflegegebuhr, zu ermittein.

55. Zu Artikel | Z.85 und 86 (§ 49g Abs.3):
Mit diesen Bestimmungen wird der unrealistische Hochstsatz des Zuschlages zur
Pflegegebihr (150%) entfernt; weiters werden die im Jahr 1997 abgeschlossenen
Verhandlungsergebnisse mit den Privatversicherungen sanktioniert und dem
NO Gesundheits-und Sozialfonds das Verhandlungsmandat fur zukinftige Ver-
handlungen Ubertragen.

56. Zu Artikel | Z.87 (§ 49g neu Abs.5):
Anpassung an die durch die Novelle LGBI.9440-11 geschaffenen Rechtslage, daR
keine arztlichen Honorare fir ambulante Leistungen mehr zustehen.

57. Zu Artikel 1 Z.88 und 89 (§ 50 Abs. 1 und 2):
Anpassung an das LKF-Modell, Ergdnzung um LKF-Gebtihren.

58. Zu Artikel | Z.90 (§ 51 Abs.1):
Anpassung an das LKF-System.

59. Zu Artikel | Z.91 (§ 51 Abs.2):
Erganzung um LKF-Geblhren.

60. Zu Artikel | Z.92 und 93 (§ 51 Abs.5 und 6):
Hinkiinftig wird den Sozialversicherungstragern (Hauptverband der ésterreichi-

schen Sozialversicherungstrager), die mit den Privatkrankenanstalten Vertrage
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abgeschlossen haben, weiterhin Parteistellung als Kérperschaft 6ffentlichen
Rechtes zukommen. |

Um einem allfalligen Informationsbedurfnis zu entsprechen und ein MindestmaR
an Publizitat zu erreichen ist das LDF Bepunktungssystem beim NO Gesundheits-

und Sozialfonds zur Einsichtnahme aufzulegen.

61. Zu Artikel |1 Z.94 bis 99 (§ 52):
Es handelt sich um eine Anpassung an das LKF-Finanzierungssystem. Im we-
sentlichen werden die Pflegegeblihren durch ,LKF-Gebihren* erganzt.

62. Zu Artikel I Z.100 bis 102 (§ 53):
Mit den Zahlungen des NO Gesundheits- und Sozialfonds (LKF- Gebuhrenersatze)
sowie den Kostenbeitrdgen an die Krankenanstalten sind sdmtliche Anspriiche
der Krankenanstalten gegenuber den Tragern der Sozialvesicherung und gegen-
Uber dem NO Gesundheits- und Sozialfonds abgegolten (ausgenommen Leistun-
gen'im Rahmen der Mutter-Kind-PaR-Untersuchungen und im § 44 Abs.2 ange-
fuhrte Leistungen).

63. Zu Artikel | Z.103 und 104 (§ 54 und § 54 a):
In Umsetzung des 2. Sozialrechts-Anderungsgesetzes 1996 wurden die Kostenbe-
teiligungen insofern neu geregelt, als die Hohe der Kostenbeteiligung (10 v.H.)
nach den am 31. Dezember 1996 in Geltung gestandenen Pflegegeblhrenersit-
zen, vervielfacht mit einem Hundertsatz, neu festgelegt wurden; eine Valorisierung
dieser Kostenbeteiligungen ist ebenfalls vorgesehen. "
Im Unterschied zur alten Rechtslage flieRt die Kostenbeteiligung dem NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds zu und ist von der NO Fondskrankenanstalt einzuhe-
ben.
Bei Versicherte nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz ist der Versi-
cherte bei Anstaltspflege eines Angehérigen zahlungspflichtig.
Bei Versichertem nach dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz ist der Versicherte
zahlungspflichtig, sowohl bei eigener Anstaltspflege als auch bei Anstaltspflege
eines Angehdrigen.

64. Zu Artikel 1 Z.105 bis 107 (§ 55 und § 56):
Es handelt sich um eine Umsetzung der grundsatzgesetzlichen Bestimmungen
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des 2.Sozialrechts-Anderungsgesetze; damit werden Einschau-, Einsichts- und
Informationsrechte fir die Versicherungstrager vorgesehen sowie die Verpflich- |
tung, daB der gesamte Datenaustausch zwischen Krankenanstalt und Versiche-
rungstréger spatestens ab 1. Janner 1998 elektronisch vorzunehmen ist. Weiters
ist, wie auch nach der alten Rechtslage vorgesehen, dal® weder der Rechtstréger
der Krankenanstalt noch der NO Gesundheits- und Sozialfonds gegentiber den
Versicherten, wenn Leistungen der Versicherungstrager gewéhrt wurden, An-
spruch auf Gegenleistung hat (ausgenommen Kostenbeitrag und Kostenbeteili-

gung).

65. Zu Artikel 1 Z.108 bis 111 (§ 57 Abs. 1,2 und 4):
Hiermit werden Weitere Bestimmungen des 2.Sozialrechtsdnderungsgesetzes
‘umgesetzt; es handelt sich im wesentlichen um Rahmenbedingungen fur die Ge-
staltung von privatrechtlichen Vertragen zwischen dem Hauptverband der Oster-
reichischen Sozialversicherungstrager irh Einvernehmen mit den in Betracht
kommenden Versicherungstrager und dem Rechtstréger der Krankenanstalt.
Die einzelnen Rechtstrager haben nunmehr im Einvernehmen mit dem
NO Gesundheits-und Sozialfonds die Vertrage zu verhandeln und abzuschlielen.

66. Zu Artikel 1 Z.112 (§ 57 Abs. 5):
Das bisher vorgesehene gesetzliche Vertretungsrecht des NOKAS fur Verhand-
lungen und Vertrdge mit den SV-Tragern entfalit.

67. Zu Artikel 1 Z.113 bis 115 (§§ 58, 58 a und 58 b):
Die auch nach der alten Rechtslage vorgesehene Schiedskommission (die aller-
dings kaum von Bedeutung war) wird nunmehr neu geregelt und an die Vorgaben
der Art. 15 a B-VG Vereinbarung Uber die Krankenanstaltenfinanzierung fur die
Jahre 1997 bis 2000 angepalt; es ist zu erwarten, daf} die Schiedskommission in
Hinkunft groRere Bedeutung erlangt, weil sie einerseits zusténdig iét Uber Anspra-
che, die sich auf den Sanktionsmechanismus griinden, zu entscheiden, als auch
uber Anspriiche und Streitigkeiten zwischen dem Hauptverband der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager und den NO Fondskrankenanstalten bzw. auch
dem NO Gesundheits-und Sozialfonds.
Die Z. 1 des Art. 12 Abs. 1 der Art 15a B-VG Vereinbarung uber die Reform des

Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung far die Jahre 1997-
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2000 wurde nicht umgesetzt, da derartige Krankenanstalten in NO nicht bestehen.

68. Zu Artikel 1 Z.116 und 117 (§ 59 Abs. 2 und 3):
Es werden grundsatzgesetzliche Bestimmungen des 2. Sozialrechtsanderungsge-
setzes umgesetzt.

69. Zu Artikel 1 Z.118 (§ 60): ,
Es wurde fur Krankenfirsorgeinrichtungen die Méglichkeit geschaffen, dal sie
entweder wie die Sozialversicherungstrager eine Pauschalsumme in den NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds einbezahlen bzw. weiterhin die Abrechnung tber Pfle-
gegébUhren (bzw. Anteile von Pflegegebihren) erfolgt.

70. Zu Artikel | Z.119 und 120 (§ 61 Abs. 2 und 3):
Der NO Krankenanstaltensprengel ist weiterhin von gro3er Bedeutung far den Be-
reich des NO Gesundheitswesens; ein Teil seiner Aufgaben, vor allem NO-weite
finanzielle bzw. wirtschaftliche Aufgabensteliungen bzw. die Mitwirkung in sani-
tatsbehordlichen Verfahren gehen auf den NO Gesundheits- und Sozialfonds |
Gber; andererseits erhalt der Krankenanstaltensprengel neue wichtige Aufgaben;
er wird als Rechtstrager von NO Fondskrankenanstalten auftreten
(Betriebsgesellschaften fiir die Tagesklinik Gansernsdorf bzw. die Sonderkran-
kenanstalt fir Neurologie und Neurorehabilitation in Allentsteig).
Seine weitere wesentliche Aufgabe wie auch nach der bisherigen Rechtslage wird
die Aufbringung der finanziellen Leistungen der NOKAS-Gemeinden sein.

71. Zu Artikel 1 Z.121 (§ 66 Abs.1):
Sprachliche Anderung, da es im LKF-Modell keinen Betriebsabgang mehr geben

wird.

72. Zu Artikel | Z.122 und 123 (§ 66 Abs.3 und 5):
In Entsprechung des LKF-Modells sind die NOKAS- Beitrage zwecks Vermeidung
von unnétigen Kontobewegungen direkt vom Land NO an den NO Gesundheits-
und Sozialfonds weiterzuleiten. v
Weiters wurde festgelegt, daR der gedeckelte Beitrag des NOKAS um den Faktor,
den die Landesregierung durch Verordnung firr den eigenen Landesbeitrag be-
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stimmt, zu erhéhen ist.

73. Zu Artikel 1 Z.124 und 125 (§ 70 Abs. 1 und 3):
In Entsprechung des LKF-Modells und der Art.15a B-VG-Vereinbarung Gber die
Finanzierung des Gesundheitswesens fur die Jahre 1997 - 2000, wurde die Fest-
setzung und die Héhe des Landesbeitrages zur Finanzierung des Betriebes der
Krankenanstalten neu geregelt; es wurde wie bei allen anderen Kostentragern ei-
ne Deckelung vorgesehen, die auf den Betrag, den das Land Niederosterreich
zum Betriebsabgang der 6ffentlichen Krankenanstalten fur das Jahr 1995 als
Landesanteil geleistet hat, abstellt und mit diesem Betrag fixiert wird.
Durch Verordnung der Landesregierung ist fur die Folgejahre ein Faktor festzule-
gen, um den der Landesbeitrag erhoht wird; dies hat zur Folge, dal} auch fir
samtliche andere Kostentrager in Niederésterrejch (ausgenommen von dieser
Verordnungserméchtigung\ sind aufgrund der verfassungsmafligen Kompetenz-
bestimmungen der Hauptverband der Sozialversicherungstréager, die Krankenver-
sicherungstrager und der Bundesbeitrag) der Kostenbeitrag um diesen Faktor er-
héht wird. |

74. Zu Artikel | Z.126 und 127 (§§ 71und 72 Abs. 1):
Es handelt sich hier um die gleichlautende Bestimmung des Tragerbeitrages, mit
der gleichen Deckelung wie fir den Landesbeitrag und den NOKAS-Beitrag.

75. Zu Artikel | Z. 128 und 129 (§ 72 Abs. 2 und Abs. 3):
Hier wurden Bestimmungen, die nicht mehr aktuell sind, entfernt (Vereinbarung
Land Niederésterreich und Stadt Wien/SMZ Ost sowie die Weitergabe der Pflege-
gebihrenersitze vom NOKAS an die Krankenanstalten).

76. Zu Artikel | Z.130 und 131 (§ 72a und § 73): _
Mit Inkrafttreten des LKF-Modells sind diese Bestimmungen nicht mehr aktuell.
Gleichzeitig wurde in Ausfuhrung einer Resolution des Landtages die Rechts-
grundlage fur die Errichtung und den Betrieb'der Projekte Sonderkrankenanstalt
Allentsteig und Tagesklinik Génserndorf geschaffen.

77. Zu Artikel | Z.132 (§ 73a Abs.1):

Da die Standortgemeinden von neu zu errichtenden Krankenanstalten unter den
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gegebenen Rahmenbedingungen oft nicht mehr bereit sind an den Tragergesell-
schaften beteiligt zu werden, hat diese Verpflichtung zu entfallen.

78. Zu Artikel 1 Z.133 (§ 73b und c):
Die in diesen Bestimmungen vorgesehenen Beratungs- und Koordinierungsfunk-
tionen werden nunmehr einerseits vom NO Gesundheits- und Sozialfonds und

andererseits vom NOKAS wahrgenommen, sie sind daher entbehrlich.

79. Zu Artikel | Z.134 (§ 74 Abs.2):

Die Bezeichnung des zusténdigen Bundesministeriums wird aktualisiert.

80. Zu Artikel | Z.135 und 136 (§ 75 Abs.2 und § 79 Abs.1):
Es handelt sich um sprachliche Richtigstellungen; weiters um die Ermaéglichung far
Krankenanstalten auch auBerhalb Osterreichs Medikamente zu beziehen; mit den
Einschrankungen wie unter Ziffer 62 ausgefiuhrt.

81. Zu Artikel 1 Z.137, und 138 (§ 81 Abs.2 und 3):
Es handelt sich um eine Anpassung an das LKF-Modell und um eine Umsetzung
des 2. Sozialrechtsanderungsgesetzes. |

82. Zu Artikel | Z.139 (§ 84):
Auf Bundesebene wurde eine Strukturkommission geschaffen, an die nunmehr

die entsprechende Informationen zu ergehen haben.

83. Zu Artikel | Z.140 (§ 86 Abs. 3):

Umsetzung des 2. Sozialrechtsédnderungsgesetzes.

84. Zu Artikel | Z.141(§ 87 Abs.2):
Es handelt sich um eine Anpassung an das LKF- System.
Die Beitragsleistungen der Gemeindeverbénde (als Rechtstrager der a.0. Kran-
kenanstalten Lilienfeld und Mistelbach) werden analog der Trégerbeitrage gere-
gelt.

85. Zu Artikel | Z.142 (§ 95): '
Uber Wunsch der NO Patienten-und Pflegeanwaltschaft wird der bisher vorgese-
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hene jahrliche Bericht an die Landesregierung auf einen Zeitraum von 2 Jahren
ausgedehnt; es hat sich gezeigt, daf} ein jahrlicher Bericht nicht erforderlich ist und dies
ein zu kurzes Zeitintervall ist.

86. Zu Artikel II:

Sowohl in der Novelle des Krankenanstaltengesetzes, BGBI.Nr.751/19986, als auch im
2.Sozialrechtsdnderungsgesetz wurde grundsatzgesetzlich festgelegt, dad die zur
Umsetzung dieser grundsatzgesetzlichen Bestimmungen erforderlichen Landesgesetze,
als auch die zur Einfiihrung des LKF-Systems erforderlichen Bestimmungen riickwirkend
mit 1. Janner 1997 in Kraft zu setzen sind.

In Ausfuhrung dieser Bestimmungen erfolgte der Artikel 1l, wobei darlber hinausgehende
Bestimmungen der Novelle mit dem Monatsersten der Kundmachung in Kraft treten.
Gemal der Art. 15a B-VGVereinbarung Gber die Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997-2000 und gemaf den einschldgigen
Bestimmungen der Bundes-KAG-Novelle ist zu veranlassen, da@ die ,alte” Rechtslage (d.
h. die Rechtslage des NO KAG i.d.F. LGBI. 9440-11) am 1. Janner 2001 wieder in Kraft
tritt. Dies bedeutet, dall samtliche Bestimmungen volistandig und abschlieRend neuerlich
gesetzlich beschlossen werden missen; dieser formale Vorgang wird im nachsten Entwurf
einer Novelle des NO KAG veranlasst und vorgeschlagen werden.

Die NO Landesregierung beehrt sich daher, den Antrag zu stellen:

Der Hohe Landtag wolle die beiliegende Vorlage der NO Landesregierung iiber den
Entwurf einer Anderung des NO Krankenanstaltengesetzes der verfassungsmagigen
Behandlung unterziehen und einen entsprechenden Gesetzesbeschluf} fassen.

NO Landesregierung
Wagner
Landesrat

Fur die Richtigkeit
der Aysferfigung
/ /



