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§ 24 NO Krankenanstaltengesetz 1974

2 Wurde der Antrag rechizeitig emgebracht ist

- noch vor Ablauf des Jahres zu entscheiden. Der

Voranschlag ist zu genehmigen, wenn er den
Vorschriften des § 23 Abs.3 entspricht oder nur in
einzeinen Punkten von jhnen abweicht. In
letzterem Falle ist im Genehmigungsbescheide
auszusprechen, in welchem Ausmage die Betrége
~des Voranschlages als Bestandteil des
allgemeinen Teiles  des Voranschlages
angesehen werden. :

-(2) Wurde der’Antrag rechtzeitig eingebracht, ist

noch vor Ablauf des Jahres zu entscheiden. Der
Voranschlag ist zu genehmigen, wenn ‘er den
Vorschriften des § 23 Abs.3 entspricht oder nur in
einzelnen Punkten von ihnen abweicht. In

letzterem Falle ist im Genehmigungsbescheid

auszusprechen, in welchem AusmaRe die Betriige

§ 25 NO Krankenanstaltengesetz

nicht  gerechtfertigte
Voranschlag und

(5) GemiR Abs.4
Abweichungen vom

Gebarungsvorgénge, die den Grundsitzen der

Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit nicht
_ entsprechen, sowie Aufwendungen, die durch die
nicht bewilligte Fihrung einer Abteilung (§ 10)
oder eines Ambulatoriums (§ 43 Abs.3) oder die
Beschéftigung von Personen ohne die hiezu

ndtige Genehmigung (§§ 18 Abs.1 und 38 Abs.7)

entstanden sind, sind . im
Genehmigungsbescheide nach  Berichtigung
allfdlliger - Rechnungsfehler  betragsméRBig
anzufitlhren.  Ebenso sind verrechnete

leistungsorientierte: Diagnosefaligruppen Punkte
. (LDF-Punkte), die i{ber den genehmigten
Leistungsumfang der NO Fondskrankenanstalt
oder ({iber die medizinisch-technische Ausstattung
vergleichbarer Krankenanstalten hinausgehen
sowie nicht im NO KAG 1974 vorgesehene
Gebiihrenbeteiligungen anzufithren. In dem
Genehmigungsbescheid ist auszusprechen, dass
diese Betrége auBerhalb des allgemeinen Teiles
des Rechnungsabschlusses auszuweisen sind
und vom Rechtstréiger zu tragen sind.

des Voranschlages als Bestandteil des
aligemeinen Teiles des Voranschiages
angesehen werden. ‘

(5 Gem#R Abs4 nicht gerechtfertigte
Abweichungen vom Voranschiag und

Gebarungsvorgénge, die den Grundsétzen der
Wirtschaftlichkeit und ZweckméRigkeit = nicht
entsprechen, sowie Aufwendungen, die durch die
nicht bewilligte Fiihrung einer Abteilung (§ 10)
oder eines Ambulatoriums (§ 43 Abs.3) ‘oder d|e
Beschéftigung von Personen ohne die hiezu
ndtige Genehmigung (§§ 18 Abs.1 und 38 Abs.7)
entstanden sind, sind im Genehmigungsbescheid
nach Berichtigung allfélliger Rechnungsfehler
betragsm#Big anzufithren.

Ebenso sind verrechnete leistungsorientierte
Diagnosefaligruppen Punkte (LDF-Punkte), die
iber den genehmigten Leistungsumfang der NO
Fondskrankenanstalt oder iber die medizinisch-
technische  Ausstattung vergleichbarer
Krankenanstalten hinausgehen

sowie nicht im NO KAG 1974 vorgesehene
Gebithrenbeteiligungen . anzufithren. In. dem
Genehmigungsbescheid ist auszusprechen, dass
diese Betrdge auBerhalb des allgemeinen Teiles

des Rechnungsabschlusses auszuweisen sind

und vomn Rechtstréger zu tragen sind.

§ 44 Abs.4 NO Krankenanstaltengesetz

(4) Bei

Aufnahme eines = anstaltsbedrftigen | (4) Bei

Aufnahme eines anstaltsbédﬁrftigen

Kindes mit seinem nicht anstaltsbediirftigen | Kindes mit seinem nicht anstaltsbedirftigen
Eltemteil oder einer anderen Begleitperson ist | Eltermteil oder einer anderen Begleitperson ist
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alter Text

-~ unter den Voraussetzungen des § 40 Abs.3 ,
sofern § 44 Abs.3 nicht anzuwenden ist, bis zum
vollendeten 14.Lebensjahr des Kindes fiir den
begieitenden = Elternteil oder die andere
Begleitperson pro Belegstag im Jahr 2003 ein
‘Betrag von € 30,- zu leisten. Mit diesem Beitrag
"~ sind fiir den begleitenden Elternteil oder die
andere Begleitperson die mit der Aufnahme in die
Krankenanstalt verbundenen Kosten beglichen.

|
Dies gilt auch fir die Begleitung eines behinderten
Kindes nach Vollendung des 14. Lebensjahres,
solange die erh6hte Familienbeihilfe gewéhrt wird.

‘begleitenden

unter den Voraussetzungen des § 40 Abs.3 ,
sofern § 44 Abs.3 nicht anzuwenden ist, bis zum
vollendeten 14.Lebensjahr des Kindes fiir den
Elternteil oder die andere
Begleitperson pro Belegstag ein Betrag von € 30,-
zu leisten. Mit diesem Beitrag sind fiir den
begleitenden  Elternteil oder die
Begleitperson die mit der Aufnahme in die

_ Krankenanstalt verbundenen Kosten beglichen.

Dies gilt auch fiir die Begleitung eines behinderten
Kindes nach Vollendung des 14. Lebensjahres,
solange die erhthte Familienbejhilfe gewéhrt wird.

§ 49 Abs.3 NO Krankenanstaltengesetz

(3) Die Hohe der LKF-Gebiihrensétze richtet sich
nach der Dotation des NO Gesundheits- und
Sozialfons im LKF-Kem- und Steuerungsbereich
und nach der Summe der gesamten
- abgerechneten LKF-Punkte und emmittelt sich als
Produkt der fiir den einzelnen Patienten

- ermittelten LKF-Punkte mit dem vom NO-

Gesundheits- und  Sozialfonds
festgelegten Schillingwert je LKF-Punkt.

vorléufig

(3) Die H6he der LKF-Gebiihrensétze richtet sich
nach der Dotation des NO Gesundheits- und
Sozialfons im LKF-Kem- und Steuerungsbereich
und nach der Summe der gesamten
abgerechneten LKF-Punkte und emmittelt sich als
Produkt der fur den einzelnen Patienten
ermittelten LKF-Punkte mit dem vom NO

§ 49 b Abs.2 NO Krankenanstaltengesetz

(20 Der Schilingwert je

abgerechnetem | (2)

Gesundheits- und  Sozialfonds vorldufig
festgelegten Eurowert je LKF-Punkt.
Dé,r Eurowert je abgerechhetem

Ambulanzpunkt richtet sich nach der Hohe der fiir | Ambulanzpunkt richtet sich nach der Hohe der fir
diese Bereiche vom NO Gesundheits- und |diese Bereiche vom NO Gesundheits- und
Sozialfonds vorgesehenen Mittel und der Summe | Sozialfonds vorgesehenen Mittel und der Summe

der abgerechneten Ambulanzpunkte.

der abgerechneten Antbhuianzpunkte.

§ 49 d Abs.1 NO Krankenanstaltengesetz ’

(1) Der im genehmigten Voranschiag
ausgewiesene Gesamtaufwand . abziiglich der
eigenen Einnahmen ergibt den tatsichlichen
Finanzbedarf. Der vom NO Gesundheits- und
Sozialfons im - Voranschlag genehmigte
~ Finanzbedarf ergibt den im Rechnungsabschiuss
maximal anerkennbaren Finanzbedarf.

(2) Ist der laut Rechnungsabschluss ermitteite
Finanzbedarf  aufgrund = erhthter  eigener
‘Einnahmen und/oder aufgrund einer Verringerung
des Gesamtaufwandes kleiner als der im
Voranschiag genehmigte, so gilt der laut
Rechnungsabschiuss ermittelte Finanzbedarf als
anerkannt.

(3) Wenn der tats#ichliche Finanzbedarf den vom
NO Gesundheits- und Sozialfonds maximal

anerkannten Finanzbedarf ubersteigt, ist dieser

Der jeweils im genehmigten Voranschiag und
Rechnungsabschluss ausgewiesene
Gesamtaufwand abziiglich der eigenen
Einnahmen ergibt den Finanzbedarf laut
Voranschlag beziehungsweise
Rechnungsabschluss.

andere -
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alter Text
Diﬁerenzbetrag vom Rechtstriger der NO
Fondskrankenanstalt, abziiglich alifalliger
sonstiger =~ vom NO = Gesundheits- und

Sozialhilfefonds zur Verfugung gesteliter Mittel, zu
tragen.

R neuer Text

§ 49 e NO Krankenanstaltengesetz

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

(2) Zwischen jenen NO Fondskrankenanstalten,
die eine Unterdeckung und jenen, die eine
Uberdeckung erwirtschaften, erfoigt iiber den NO
Gesundheits- und Sozialfonds ein Mittelausgleich.
Die NO Fondskrankenanstalten haben eine
Uberdeckung an den NO Gesundheits- und
Sozialfonds gem#B Abs.3 abzufithren. Diese
Mittel werden an die NO Fondskrankenanstalten

mit einer Unterdeckung auf der Basis des

anerkannten Finanzbedarfes gemiR Abs.3
verteilt. ' .
(3) Die Hohe des Mittelausgleiches ist ab dem
Jahr 2002 durch Verordnung der Landesregierung
. festzulegen. Bei Festlegung der Prozentsitze ist
- auf den Stand der Anpassung an das LKF-
Finanzierungssystem abzustellen, femer ist
darauf Bedacht zu nehmen, dass die
gesundheitspolitischen Zielsetzungen des NO
Gesundheits- und  Sozialfonds und des
Landeskrankenanstaltenplanes im Hinblick auf die
Umstrukturierungsmanahmen
erreicht werden kdnnen. Im Jahr 2000 sind 60 %
der Uberdeckungen an den NO Gesundheits- und
Sozialfonds abzufithren, mit denen 60 % der
Unterdeckungen vom NO Gesundheits- und
Sozialfonds ausgeglichen werden. In den Jahren
2001 bis 2004 betréigt dieser Ausglelchssatz
jeweils 20 %.

(4) Die = dem Rechtstriger der NO
Fondskrankenanstalt . verbleibende Uberdeckung
ist nach Abzug einer allenfalis vorhandenen und

anerkannten Uberschreitung des im
Rechnungsabschluss . anerkannten
Finanzbedarfes unter Gegenrechnung

alifédlligen sonstigen vom NO Gesundheits- und
Sozialfonds zur Velfﬂgung gesteliten Mitteln zu
gleichen Teilen einer Riicklage fir Investitionen
und einer fiir den Betrieb der betreffenden NO

Fondskrankenanstalt zuzufiihren. Die Aufidsung|

und Verwendung dleser Riickiagen hat nach den.

(1) Decken die LKF-Zahlungen des NO
Gesundheits- und . Sozialfonds fiir den laufenden
Betrieb den Finanzbedarf nicht ab, ergibt sich eine
Unterdeckung. Ubersteigen die Zahlungen des
NO® Gesundheits- und Sozialfonds fiir den
laufenden Betrieb den Finanzbedarf, ergibt sich
eine Ubendeckung

(2) Die dem Rechtstréger der NO
Fondskrankenanstalt verbleibende Uberdeckung
ist unter Gegenrechnung von allfélligen sonstigen
vom NO Gesundheits- und Sozialfonds zur
Verfiigung gesteliten Mitteln zu gleichen Teilen
einer Riicklage flir Investitionen und einer fiir den
Betrieb der betreffenden NO Fondskrankenanstalt
zuzufithren. Die Aufldsung und Verwendung

dieser Riicklagen hat nach den Richtlinien des

NO Gesundheits- und Sozialfonds zu erfolgen.

Die Verlautbarung dieserRichtlinie ist, in der
jeweils aktuellen Fassung, vom NO Gesundheits-
und Sozialfonds in den Amtlichen Nachrichten der
NO Landesregierung zu veranlassen.

(3) Eine im Bechnungsabschlugs_sich ergebende

Unterdeckung ist abzliglich allfélliger sonstiger.
vom NO Gesundheits- und Sozialfonds zur

Verfugung gesteliter Mittel vom Rechtstréger zu
tragen. ’

von :
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Richtiinien des NO Gesundheits- und Sozialfonds
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zu erfolgen. Dié Verautbarung dieser Richtlinie | -

‘ist, in der jeweils aktuellen Fassung, vom NO
Gesundheits- und Sozialfonds in -den- Amtlichen
Nachrichten der NO Landesregierung
veranlassen. : '

zu

§ 49 f NO Krankenanstaltengesetz

(2) Die LKF-GeDUhren ermittein sich als Produkt | (2) Die LKF-Gebuhren enmtteln such als Produkt
~ der fur den einzeilnen Patienten emmittelten LDF- | der filr den einzelnen Patlenten emnittelten LDF-
Punkte mit dem festgelegten Schnllmgwen je LDF- | Punkte mit dem Eurowert je LDF-Punkt.

- Pankt.

‘

§ 87 Abs.2 NO KrénkenanstaltenQeSetz

(2) Ist der Triger einer allgemeinen dffentlichen
Krankenanstalt ein Gemeindeverband nach dem
NO Gemeindeverbandsgesetz, LGBI. 1600, sind
- die verbandsangehbngen Gemeinden hinsichtlich
der - Beitragsleistung  ‘an den NO
»Krankenanstaltensprengel (§§ 66 und 67) als
nichtspitalerhaltende Gemeinde anzusehen. Die
.verbandsangehérigen Gemeinden haben als
Triager der NO Fondskrankenanstalt 2 % der
. Finanzkraft, die Sitzgemeinden der NO
Fondskrankenanstalt jedoch 2,5 % der Finanzkraft
in den NO Gesundheits- und Sozialfonds

einzubringen. Eine verbleibende Unterdeckung ist:

vom 4.and NO zu tragen; ebenso sind Differenzen
zwischen - dem = maximalen  anerkannten
Finanzbedarf laut Voranschlag und einem
mbglichen:. htheren Finanzbedarf vom Land
Aliederbsterreich zu tragen.

jder

(2) Ist der Tréger einer allgememen Offentlichen
Krankenanstalt ein Gemeindeverband 'nach dem’
NO Gemeindeverbandsgesetz, LGBI. 1600, sind
die verbandsangehtrigen Gemeinden hinsichtlich
Beitragsleistung an'  den NO
Krankenanstaltensprengel (§§ 66 und 67) als
nichtspitalerhaltende’ Gemeinde ' anzusehen. Die
verbandsangehdrigen Gemeinden haben als
Trager der NO Fondskrankenanstalt 2 % der
Finanzkraft, die  Sitzgemeinden der NO
Fondskrankenanstalt jedoch 2,5 % der Finanzkraft
in den NO Gesundheits- und Sozialfonds
einzubringen. Eine verbleibende Untendeckung ist
vom Land NO zu tragen '



