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Gesetzentwurt f

Gesetz Vom ® © 090000000000 000000 OO OO O OO OO OO O ee mit dem daS
Wiener Krankenanstaltengesetz gedndert wird

Der Wiener Landtag hat in Ausfiihrung der grundsdtzlichen Be-
stimmungen des Krankenanstaltengesetzes, BGBl. Nr. 1/1957,
zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBl.Nr. 565/1985,
beschlossen:

Artikel I

Das Wiener Krankenanstaltengesetz, LGBl. fiir Wien Nr. 1/1958,

in der Fassung der Gesetze LGBl. fiir Wien Nr. 13/1958, Nr. 14/1965,
Nr. 25/1966, Nr. 28/1967, Nr. 57/1974, Nr. 32/1977, Nr. 8/1980,

Nr. 20/1980, Nr. 29/1982, Nr. 9/1984 und Nr. 50/1984 wird wie
folgt gedndert:

1. § 13 samt Uberschrift hat zu lauten:
"Wirtschaftsfilhrung und Wirtschaftsaufsicht

§ 13

Allgemeines

(1) Jede Krankenanstalt muB iiber das erforderliche Verwaltungs—
personal verfiigen. Fiir eine Krankenanstalt mit nicht mehr als
800 Betten oder fiir ein selbstdndiges Ambulatorium ist eine
geeignete Person als verantwortlicher Leiter der wirtschaft-
lichen, administrativen und technischen Angelegenheiten zu be-
stellen. Fiir eine Krankenanstalt mit mehr als 800 Betten sind
eine geeignete Person als verantwortlicher Leiter der wirt-
schaftlichen und administrativen Angelegenheiten sowie eine
deeignete Person als veramtwortlicher Leiter der technischen
Angelegenheiten zu bestellen. Fiir die Ausbildung und Weiter-
bildung der in der Verwaltung und Leitung der Krankenanstalt
tdtigen Personen ist Vorsorge zu treffen.



(2) Die Rechtstriger von Krankenanstalten haben Aufzeichnungen
iilber die Ertrdge und Aufwendungen (bei doppischer Verrechnung)
bzw. iiber die Einnahmen und Ausgaben (bei kameraler Verrechnung)
zu filhren, aus denen die filr den Betrieb der betreffenden
Krankenanstalt aufgelaufenen Kosten sowie deren Zuordnung

zu den einzelnen Kostenstellen ermittelt werden konnen.

(3) Der AbschluB von Vertrdgen nach § 148 Z 7 ASVG bedarf,
sowelit sich die Vertrdge auf Krankenanstalten beziehen, deren
Rechtstriger nichtdas Land Wien oder die Stadt Wien ist, zu
seiner Rechtswirksamkeit der Genehmigung der Landesregierung.
Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die Vertrdge nicht gegen
zwvingende gesetzliche Bestimmungen verstoflen.

(4) Die Vertriage sind innerhalb einer Frist von zwei Monaten
nach deren AbschlufB3 der Landesregierung vorzulegen; zur Vorlage
ist jeder der Vertragspartner berechtigt. Die Genehmigung nach
Abs. 3 gilt als erteilt, wenn sie nicht binnen zwei Monaten

ab Vorlage der Vertrdge von der Landesregierung schriftlich
versagt wird.

(5) Krankenanstalten, die Beitrdge zum Betriebsabgang oder zum
Errichtungsaufwand oder Betriebs- und sonstige Zuschiisse durch
den Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds oder Zuschiisse nach
Gesetzesbestimmungen, die an dessen Stelle treten, erhalten,
unterliegen der wirtschaftlichen Aufsicht durch die Landes-
regierung und der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof.
Die Rechtstrdger solcher Krankenanstalten haben

a) ihr dem Betrieb der Krankenanstalt gewidmetes Vermdgen
durch genaue Inventare in stdndiger fbersicht zu halten
und iiber die Ertrdge und Aufwendungen bzw. die Einnahmen
und Ausgaben Aufzeichnungen zu filhren, aus denen die fir



b)

den Betrieb der betreffenden Krankenanstalt aufgelaufenen
Kosten und deren Zuordnung zu den einzelnen Kostenstellen
ersichtlich sind;

jdhrlich bis langstens 31. Juli Voranschldge und Dienstposten-
pldne fiir das folgende Jahr und bis langstens 30. April des
dem Gebarungsjahr nachfolgenden Jahres Rechnungsabschliisse,
die den Grundsdtzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und
ZweckmdBigkeit entsprechen miissen, der Landesregierung'zur
Genehmigung vorzulegen;

den mit der Handhabung der Wirtschaftsaufsicht betrauten
Organen, die sich durch einen schriftlichen Auftrag aus-
weisen, jederzeit Zutritt zu allen Riumen, Anlagen und
Einrichtungen der Krankenanstalt und Einsicht in alle sie
betreffenden Aufzeichnungen zu gewdhren sowie ihnen alle
verlangten Auskiinfte liber die Krankenanstalt zu erteilen
und ihnen von den eingesehenen Unterlagen Abschriften und
Kopien herzustellen.

(6) Die im Abs. 5 genannten Krankenanstalten sind nach MaBgabe
der praktischen Erfordernisse durch Organe der Landesregierung
jdhrlich einmal einer eingehenden Besichtigung zur Uberpriifung
ihrer Wirtschaftsfilhrung zu unterziehen."

2.

Nach § 13 sind folgende §§ 13 a bis c¢ einzufiigen:

"§ 13 a
Voranschlag, Dienstpostenplan

(1) Die Rechtstriger von Krankenanstalten, die unter die
Bestimmungen des § 13 Abs. 5 fallen, haben fiir jede Kranken-
anstalt einen Voranschlag nach folgenden Grundsdtzen zu er-
stellen:



a)

b)

Der Voranschlag hat samtliche Aufwendungen bzw. Ausgaben zu
enthalten, die fiir den laufenden Betrieb und die Erhaltung
der Krankenanstalt erforderlich sind.

Den Aufwendungen bzw. Ausgaben haben samtliche Ertrdge bzw.
Einnahmen gegeniibergestellt zu werden, die sich aus dem
laufenden Betrieb ergeben. Fiir Leistungen der Krankenanstalt,
fiilr die dem Rechtstrdger weder gegeniiber dem Patienten noch
gegeniiber einer anderen physischen oder juristischen Person
ein Anspruch auf Gebithren (Pflege- und Sondergebiihren,

Pflegegebilhrenersdtze und Ersdtze fir Sondergebﬁhren)zusteht,
sind dquivalente Betrdge (Aquivalenzbetrdge) als Ertridge bzw.
Einnahmen zu veranschlagen. Die Aquivalenzbetrdge sind hin-
sichtlich der sationdr erbrachten Leistungen (Pflegetage)
unter Bedachtnahme auf die Bestimmungen des § 34 Abs. 3, die
Ausstittung und die Einrichtungen der betreffenden Krankenan-
stalt so zu bestimmen, daB sie innerhalb von 60 v.H. und

80 v.H. der jeweils geltenden nach § 34 Abs. 1 festgesetzten
Pflegegebilihren fiir die allgemeine Gebiihrenklasse liegen. Die
Aquivalenzbetrdge sind hinsichtlich der in den Anstaltsam-
bulatorien erbrachten Leistungen (Ambulanzfdlle) so zu be-
stimmen, daB die zuletzt festgelegten Kosten pro Ambulanzfall
laut Kostenrechnung um jene Prozentsdtze erhdht werden, welche
die amtliche Pflegegebiihr seither erfahren haben. Die Aquivalenz-
betrdge sind durch Verordnung der Landesregierung festzusetzen.
Wenn die Aquivalenzbetridge fir das Voranschlagsjahr noch nicht
festgesetzt sind, sind die zuletzt festgesetzten Aquivalenz-
betrdge anzuwenden.

Die Voranschlagsansdtze sind unter Beriicksichtigung der
Ergebnisse des Rechnungsabschlusses des Vorjahres, der Voran-
schlagsansdtze des laufenden Haushaltsjahres und der fiir das
folgende Jahr zu erwartenden Tendenz sowie unter Bedachtnahme
auf die Grundsdtze der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und
ZweckmdBigkeit zu erstellen.



d) Aufwendungen bzw. Ausgaben fir die Errichtung, Umgestaltung
oder Erweiterung der Krankenanstalt diirfen nicht aufgenommen
werden. Ebenso diirfen Abschreibungen vom Wert der Liegenschaft
sowie Kosten fiir Neuanschaffungen von Einrichtungsgegensténden,
Instrumenten, Apparaten und technischen Einrichtungen - soferne
diese keine Ersdtze fiir bereits vorhanden gewesene Gegenstdnde
darstellen oder es sich dabei um geringwertige Wirtschafts-
gliter handelt - nicht aufgenommen werden.

e) Der vorzulegende Voranschlag ist nach den Voranschlagsposten
der Voranschlags- und RechnungsabschluBverordnung (VRV),
BGBl. Nr.159/1983, zu gliedern.

(2) pDie Genehmigung ist zu erteilen, wenn der Voranschlag und

der Dienstpostenplan den Bestimmungen dieses Gesetzes entspricht.
Wenn diese Voraussetzungen durch die Abdnderung des Voranschlages
oder des Dienstpostenplanes erreicht werden konnen, ist die
Genehmigung unter den hiezu erforderlichen Bedingungen zu er-
teilen. Ist der Voranschlag derart im Widerspruch zu den Be-
stimmungen dieses Gesetzes, daB auch durch entsprechende Auf-
lagen ein gesetzeskonformer Vollzug des Voranschlages nicht er-
zielt werden kann, ist der Antrag auf Genehmigung abzuweisen und
der Rechtstriger der Krankenanstalt zu ermdchtigen, bis zur Vor-
lage eines entsprechend verbesserten, genehmigungsfdhigen Vor-
anschlages innerhalb der von der Landesregierung hiefiir gesetzten
Frist als Grundlage flir die monatliche Gebarung ein Zwolftel der
Ansitze des letzten genehmigten Voranschlages zu verwenden
(Voranschlagsprovisorium). Das Voranschlagsprovisorium gilt

auch dann, wenn der Voranschlag nicht oder so verspdtet vor—
gelegt wurde, daB eine Genehmigung des Voranschlages vor Beginn
des Gebarungsjahres nicht mdglich ist.

(3) Die Ansidtze des genehmigten Voranschlages stellen hinsicht-
lich der Aufwendungen bzw. Ausgaben Hochstbetrdge dar, die auf-
gewendet werden diirfen, hingegen sind die veranschlagten Ertrige
bzw. Einnahmen Mindestbetrdge, die erreicht werden sollen.



Ein Nachtragsvoranschlag ist nur zu genehmigen, wenn durch wesent-
liche, von der zustdndigen Behdrde bewilligte Verdnderungen der
Struktur und Organisation der Krankenanstalt sowie durch den Ein-
tritt von bei der Erstellung des Voranschlages nicht vorhersehbaren
Umstdnden der genehmigte Voranschlag teilweise undurchfilhrbar wird.
Bei Aufwands- bzw. Ausgabeniiberschreitungen gegeniiber dem genehmigten
Voranschlag im AusmaB von weniger als 10 v.H. der betreffenden
Voranschlagspost ist der Antrag auf Genehmigung anldBlich der
Vorlage des Rechnungsabschlusses zu stellen."

"§ 13 b
Rechnungsabschlufl

(1) Die Rechtstrdger von Krankenanstalten, die unter die Be-
stimmungen des § 13 Abs. 5 fallen, haben fiir jede Krankenan-
stalt die gesamte Gebarung in einem Rechnungsabschluf, der der
Gliederung des Voranschlages entspricht, nachzuweisen. Im
RechnungsabschluB sind die fiir das Rechnungsjahr an Hand der
Aquivalenzbetrige der Pflegetage und der Ambulanzfdlle er-
mittelten Betrdge als Ertrdge bzw. Einnahmen auszuweisen

(§ 13 a Abs. 1 1lit. b).

(2) Der RechnungsabschluB ist von der Landesregierung auf seine
rechnerische Richtigkeit sowie auf die Wirtschaftlichkeit, Spar-
samkeit und ZweckmdBigkeit zu ilberpriifen. Weist der Rechnungs-
abschluB wesentliche formale Mdngel auf, ist er von der Landes-
regierung dem Rechtstrdger der Krankenanstalt zuriickzustellen und
zur Verbesserung eine angemessene Frist einzurdumen.

(3) Der RechnungsabschluB ist zu genehmigen, wenn die rechnerische
Richtigkeit festgestellt wurde und er von den Ansdtzen des dge-
nehmigten Voranschlages einschlieBlich des Nachtragsvoranschlages
nicht abweicht. Abweichungen nach § 13 a Abs. 3 letzter Satz,

sind dann mitzugenehmigen, wenn diese den Grundsdtzen der
Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmdBigkeit entsprechen.



Alle nicht genehmigten Abweichungen vom Voranschlag und Gebarungs-
vorgdnge, die den Grundsdtzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsam-—
keit und ZweckmidBigkeit nicht entsprechen, sind im Genehmigungs-
bescheid nach Berichtigung allfdlliger Rechenfehler betragsmdBig
anzufiihren. Im Genehmigungsbescheid bei Gffentlichen Krankenan-
stalten ist auch auszusprechen, daB diese Betrdge der Berechnung
des Betriebsabganges (§ 43 Abs. 2) nicht zugrunde gelegt werden."

n§ 13 C
Krankenanstalten des Landes Wien oder der Stadt Wien

Die Bestimmungen des § 13 Abs. 5 und 6 sowie § 13 aund § 13 b
gelten nicht fiir die vom Land Wien oder von der Stadt Wien ver-
walteten Krankenanstalten, deren Voranschldge, Dienstpostenpldne
und Rechnungsabschliisse Teile des jeweiligen Voranschlages, Dienst-
postenplanes und Rechnungsabschlusses der Stadt Wien sind."

3. § 13 a erhdlt die Bezeichnung § 13 d.
4. Dem § 19 ist folgender Abs. 3 anzufiigen:

"(3) Die im Abs. 1 von der Stadt Wien zu besorgenden Aufgaben
sind solche des eigenen Wirkungsbereiches der Gemeinde."

5. § 36 Abs. 2 bis 9 hat zu lauten:

"(2) Vertridge nach Abs. 1 sind zwischen dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrdger im Einvernehmen mit
den in Betracht kommenden Sozialversicherungstrdgern einer-
seits und dem Rechtstridger der Krankenanstalt andererseits
abzuschlieBen. Die Vertridge bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit
der schriftlichen Form der Abfassung.



(3) Die fiir die Sozialversicherungstriger geltenden Pflegege—
bihrenersdtze sind mit jedem 1. Jénner, erstmals mit 1. Jénner 1985,
im prozentuellen AusmaB der Erhdhung der Beitragseinnahmen aller
Krankenversicherungstriager vom Vorjahr auf das laufende Jahr zu
erhShen. Die jeweils neu berechneten Pflegegebiihrenersitze sind

auf volle Schilling zu runden.

(4) Vvon den Beitragseinnahmen eines Kalenderjahres ist vor der
Errechnung des prozentuellen Beitragszuwachses zundchst jener
Betrag abzuziehen, den die Krankenversicherungstrdger gemds

§ 447 £ ASVG zur Finanzierung der Krankenanstalten gesondert
bereitzustellen haben. Ferner haben bei der Errechnung des
prozentuellen Beitragszuwachses nach Abs. 3 jene Beitragsein-
nahmen auBler Betracht zu bleiben, die sich ab 1. Janner 1986
aus Anderungen des Beitragsrechtes ergeben, sofern der daraus
erflieBende Ertrag dgesetzlich zweckgebunden ist.

S5.) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalenderjahres aller dem
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstridger (im
folgenden Hauptverband genannt) angehdrenden Krankenversicherungs-
trdger sind den Beitragseinnahmen des zuletzt vorangegangenen
Kalenderjahres unter Beriicksichtigung des Abs. 4 gegeniiberzu-
stellen. Als Beitragseinnahmen gelten alle Beitrdge fiir Pflicht-
versicherte und fiir freiwillig Versicherte, die nach den Weisungen
des Bundesministers fiir soziale Verwaltung iiber die Rechnungs-
legung als Beitragseinnahmen in Betracht kommen, in der Kranken-
versicherung der Bauern einschliefllich des Bundesbeitrages; maB-
gebend sind die in den Erfolgsrechnungen der Krankenversicherungs-—
trdager ausgewiesenen Betrdge. Der Erhdhungsprozentsatz ist vom
Hauptverband auf zwei Dezimalstellen zu runden und bedarf der
Zustimmung des Bundesministers fir soziale Verwaltung.

(6) Der Hauptverband hat jeweils spdtestens bis 15. Dezember fiir
das nidchstfolgende Kalenderjahr einen provisorischen Hundertsatz
zu errechnen, der fiir die Erhdhung der Pflegegebiihrenersdtze ab



nachfolgendem 1. Jénner maBgeblich ist. Die neuen Pflegegebiihren-
ersdtze sind auf volle Schilling zu runden. Den Rechtstridgern der
Krankenanstalten sind die erhdhten Pflegegebiihrenersitze so recht-
zeitig bekanntzugeben, daB sie ab.1. Jénner der Verrechnung zugrunde
gelegt werden konnen.

(7) Weicht der provisorische Hundertsatz vom endgiiltigen Hundert-
satz ab, hat zwischen den Krankenversicherungstrdgern und den
Krankenanstalten ein finanzieller Ausgleich durch Nachzahlung oder
Gutschrift im laufenden Kalenderjahr zu erfolgen. Bei der Erh&hung
der Pflegegebiihrenersdtze ab dem ndchsten 1. Jénner sind sodann -
fiir das Vorjahr fiktiv jene Pflegegebiihrenersdtze zu errechnen,

die sich bei Anwendung des endgililtigen Hundertsatzes ergeben hidtten.
Diese fiktiven Pflegegebilhrenersdtze sind sodann um den in Betracht
kommenden provisorischen Hundertsatz zu erhdhen.

(8) Die von den Krankenversicherungstrigern und vom Hauptverband
zur Durchfiihrung der Regelung gemdB Abs. 3 bis 7 erstellten Unter—
lagen und Berechnungen sind vom Bundesminister fiir soziale Ver-
waltung zu ilberpriifen. Der provisorische Hundertsatz gemdB Abs. 6
bedarf der Zustimmung des Bundesministers fiir soziale Verwaltung.

(9) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem Rechtstridger einer
Krankenanstalt einerseits und einem Krankenversicherungstrdger oder
dem Hauptverband andererseits aus einem gemdB Abs. 2 geschlossenen
Vertrag ergeben, entscheidet die Schiedskommission (§ 37 a). Der
Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streitteile gestellt
werden."

6. § 37 Abs. 4 hat zu lauten:

"(4) Bei der Festsetzung der HOhe der Pflegegebilihrenersidtze nach
Abs. 1 ist die Schiedskommission an die mit Zustimmung des Bundes-
ministers fiir soziale Verwaltung festgesetzten ErhShungssdtze
gemdB § 36 Abs. 3 bis 8 gebunden. Im iibrigen sind die zu ent-



richtenden Pflegegebilnrenersitze so zu bestimmen, daB sie 80 v.H.
der jeweils geltenden, nach § 34 festgesetzten Pflegegebiihren

fir die allgemeine Geblihrenklasse nicht iibersteigen und 60 v.H.
dieserPflegegebiihren nicht unterschreiten. Innerhalb dieses
Rahmens sind die zu vereinbarenden Pflegegebiihren unter Bedacht-
nahme darauf zu bestimmen, welche Einrichtungen und Ausstattungen
die betreffende Krankenanstalt besitzt, welcher Kostenaufwand

mit der Einstellung und dem Betrieb von besonders aufwendigen
Einrichtungen verbunden ist und wieweit die finanzielle Leistungs-
fdhigkeit der Krankenversicherungstriger gegeben ist."

7. § 39 Abs. 1 hat zu lauten:

"(1) Zur Bezahlung der in einer Krankenanstalt aufgelaufenen
Pflege- und Sondergebiihren ist der Patient verpflichtet. Soweit
eine andere physische oder juristische Person auf Grund gesetz-
licher Vorschriften Ersatz zu leisten hat, haftet diese im Rahmen
ihrer Ersatzverpflichtung mit dem Patienten zur ungeteilten Hand.
Ist der Patient sozialversichert, ist er zur Bezahlung der Pflege-
und Sondergebiihren nur soweit verpflichtet, als der Sozialver-
sicherungstrdager auf Grund des ASVG, anderer Gesetze bzw. von
Vertrdgen dem Rechtstrdger der Krankenanstalt keinen Ersatz
leistet.

8. Der Abs. 2 des § 39 ist als Abs. 3 zu bezeichnen.

9. Im § 39 ist folgender Abs. 2 einzufiigen:

"(2) Fiilr die Verpflichtung zur Bezahlung der Pflegegebiihren und
Sondergebiihren fiir Begleitpersonen ist Abs. 1 anzuwenden."
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10. § 43 Abs. 2 hat zu lauten:

"(2) Zum Betriebsabgang einer &ffentlichen Krankenanstalt leistet
das Bundesland Wien einen Beitrag von 50 v.H. des von der Landes-
regierung nach den Grundsdtzen dieses Gesetzes festgestellten
Betriebsabganges der Krankenanstalt. Unter Betriebsabgang ist der
gésamte Betriebs- und Erhaltungsaufwand der Krankenanstalt, soweit
er von der Landesregierung als fiir die wirtschaftliche, sparsame
und zweckmdBige Filhrung der Krankenanstalt gerechtfertigt aner—
kannt und durch Ertrédge bzw. Einnahmen nicht gedeckt ist, zu
verstehen. Fiir Leistungen der Krankenanstalt, fiir die dem Rechts-—
trdager weder gegeniiber dem Patienten noch gegeniiber einer anderen
physischen oder juristischen Person ein Anspruch auf Gebiihren
(Pflege~ und Sondergebiihren, Pflegegebiihrenersitze und Ersitze

fiir Sondergebiihren) zusteht, sind jene Betrige als Ertrdge

bzw. Einnahmen als betriebsabgangsmindernd einzusetzen, die sich
aus der Multiplikation der flir das Rechnungsjahr festgesetzten
Aquivalenzbetrdge (§ 13 a Abs. 1 1lit. b) mit den beziiglichen Pflege-
tagen bzw. den Ambulanzféllen des betreffenden Jahres ergeben.
Ebenso sind im Gebarungsergebnis enthaltene Personal- und Sach-—
aufwendungen fir vom Rechtstridger gewdhrte freiwillige (z.B. frei-
willige Sozialleistungen) oder nicht krankenhausspezifische
Leistungen bei der Berechnung des Betriebsabganges in Abzug zu
bringen. Die fiir ein Kalender-(Gebarungs)jahr geleisteten Zuschiisse
des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds oder Zuschiisse nach
Gesetzesbestimmungen, die an dessen Stelle treten, sowie all-
fallige Zuwendungen Dritter sind in jenem Jahr betriebsabgangs-
mindernd in Abzug zu bringen, in welchem sie dem Rechtstriger

der Krankenanstalt zugeflossen sind."
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Artikel II

(1) Die Z 5 und 6 des Art. I dieses Gesetzes treten mit
1. Janner 1985 in Kraft.

(2) Die Z 5 und 6 des Art. I dieses Gesetzes treten

dgleichzeitig mit dem AuBerkrafttreten der zwischen dem Bund und
den Ldndern geschlossene Vereinbarung gemdB Art. 15 a B-VG iiber
die Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung des Wasserwirt-
schaftsfonds, BGBl. Nr. 214/1985 und LGBl. fiir Wien Nr. 39/1985,
auBler Kraft.

(3) Mit dem Zeitpunkt des AuBerkrafttretens der Z 5 und 6

des Art. I dieses Gesetzes treten die Bestimmungen des § 36
und des § 37 Abs. 4 des Wiener Krankenanstaltengesetzes in

der am 31. Dezember 1977 in Geltung gestandenen Fassung wieder
in Kraft.

Artikel III

{ibergangsbestimmung

Fiir die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes noch
nicht abgeschlossene Verfahren auf Abdeckung des Betriebsab-
ganges findet § 43 Abs. 2 in der Fassung dieses Gesetzes An-
wendung. Die Aquivalenzbetrdge gemas § 13 a Abs. 1 1lit. b Ffiir

die vergangenen Jahre sind fiir die Pflegetage in der dort vor-
gesehenen Form und fiir die Ambulanzfdlle an Hand der tats&ch-
lichen Ergebnisse der Kostenrechnung durch Verordnung der Landes-

regierung festzusetzen.



Vorblatt

Die vorliegende Novelle zum Wiener Krankenanstaltengesetz enthidlt
folgendes:

1.) Ausfithrung der Krankenanstaltengesetz-Novelle 1984, BGBL.
Nr. 218/1985 (als Grundlage dient die zwischen dem Bund
und den Landern geschlossene Vereinbarung iiber den Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds),

2.) Bestimmungen iber die Fihrung des Inventars, iiber die Gestaltung

des Voranschlages und des Rechnungsabschlusses sowie iiber die
Berechnung des Betriebsabganges,

3.) Klarstellung, daf ein Pflegegebiihrenanspruch gegen den Patienten
und gegen einen ersatzpflichtigen Dritten nebeneinander besteht,

4.) Aufgaben der Gemeinde, die dem eigenen Wirkungsbereich zugehoren,
sollen im Sinne der Bundesverfassung ausdriicklich als solche be-
zeichnet werden.



Erliauterungen

zur Anderung des Wiener Krankenanstaltengesetzes

zu Ziffer 1 (§ 13):

Durch die vorgesehene Anderung im Absatz 5 soll der Ausdruck

"Bundesgesetz iiber die Errichtung eines Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds, BGBl., Nr. 454/1978", entfallen., Inhalt-
lich tritt dadurch keine Anderung ein,

Weiters sollen ndhere Bestimmungen iiber die Fllhrung des
Inventars iiber das der Krankenanstalt gewidmete Vermdgen
und iiber die Aufzeichnungen der Ertrdge und Aufwendungen
bzw., Einnahmen und Ausgaben aufgenommen werden,

AuBierdem ist fiir die Vorlage der Voranschldge und Dienst-
postenpldne eine Frist vorgesehen. Diese Frist (lingstens
31, Juli fiir das folgende Jahr) ist s0 gewzhlt, daB sie den
Rechtstrdgern der betroffenen Krankenanstalten zugemutet
werden kann und auch der Landesregierung vor Beginn des
Gebarungs jahres die lMoglichkeit gibt, diese ordnungsgemilB
zu priifen,

zu Ziffer 2 (§§ 13 a bis 13 ¢):

Die geltenden Bestimmungen haben lediglich vorgesehen, daB
Voranschldge, Dienstpostenplédne und Rechnungsabschliisse zur
Genehmigung vorzulegen sind. In welcher Form diese gestaltet
sein sollen, dariiber sagen die geltenden Bestimmungen nichts
aus,

Es ist daher erforderlich, Grundsidtze fiir die Erstellung
dieser Unterlagen aufzustellen, damit auch eine vom Gesetz
vorgesehene Wirtschaftsaufsicht moglich ist. Es darf darauf
hingewiesen werden, daB die meisten Osterreichischen Bundes-
ldnder detaillierte Vorschriften iiber die Gestaltung der
Voranschlige und Rechnungsabschliisse vorsehen,



Weiters soll klargestellt werden, daB fir Leistungen einer Kranken-
anstalt, fir die dem Rechtstrager weder gegeniiber dem Patienten
noch gegeniiber einer anderen physischen oder juristischen Person
ein Anspruch auf Gebilhren (Pflege- und Sondergebiihren) zusteht,
dquivalente Betrige (Aquivalenzbetrige) als Ertrige bzw, Ein-
nahmen zu beriicksichtigen sind. Diese Aquivalenzbetrdige sollen
nach den dort angefiihrten Kriterien durch Verordnung der Landes-
regierung festgesetzt werden.,

Die Krankenanstalten, die in der Verwaltung des Landes Wien oder
der Stadt Wien stehen, unterliegen der Wirtschaftsaufsicht durch
die zustdndigen Kollegialorgane der Stadt Wien; so bezliglich der
Genehmigung der Voranschldge und der Dienstpostenplidne, der
Uberschreitungsgenehmigungen von Voranschlagsansdtzen sowie der
Rechnungsabschliisse., Durch diese Bestimmung soll die Zweigleisig-
keit der Wirtschaftsaufsicht und der Gebarungskontrolle vermieden
werden.

zu Ziffer 4 (§ 19 Abs, 3):

Nach Art, 118 Abs, 2 B-VG sind die Aufgaben der Gemeinde, die

dem eigenen Wirkungsbereich zugehdren, ausdriicklich als solche
zu bezeichnen, Durch diese Bestimmung wird diesem Erfordernis

Rechnung getragen,

zu Ziffer 5 und 6 (§ 36 Abs, 2 bis 9 und § 37 Abs. 4) sowie Art, II:

Die vorgesehenen Bestimmungen erfolgen in Ausfiihrung der Kranken-
anstaltengesetz-Novelle 1984, BGBl. Nr. 218/1985, und haben die
zwischen dem Bund und den Ldindern geschlossene Vereinbarung gemif
Art. 15 a B-VG iiber die Krankenanstaltenfinanzierung und die
Dotierung des Wasserwirtschaftsfond, BGBl. Nr. 214/1985 und

LGBl, fiir Wien Nr. 39/1985, als Grundlage.

zu Ziffer 7, 8 und 9 (§ 39):

Auf Grund der Formulierung der geltenden Bestimmung ist der
Verwaltungsgerichtshof in seinem Erkenntnis vom 28.2.1985,



Gz. 81/08/0131,0159, zum Ergebnis gekommen, daB bei Vorliegen

eines Ersatzanspruches gegen Dritte der Pflegegebiihrenanspruch

des Rechtstridgers einer Krankenanstalt gegenilber dem Patienten
entfallt, Durch die Neufassung soll klargestellt werden, daB

der Pflegegebiihrenanspruch gegen den Patienten und gegen einen
Dritten im Rahmen seiner Ersatzpflicht nebeneinander bestehen,

die beiden also zur ungeteilten Hand haften., Wenn der Patient
sozialversichert ist, ist er zur Bezahlung der Pflege- und
Sondergebiihren nur soweit verpflichtet, als der Sozialversicherungs-
trdager keinen Ersatz leistet.

zu Ziffer 10 (§ 43 Abs. 2):

Die Neuformulierung dieser Bestimmung dient der Klarstellung
der bereits in der geltenden Bestimmung enthaltenen Grund-
sdtze bei der Berechnung des Betriebsabganges, Weiters soll
der Ausdruck "§ 15 des Bundesgesetzes iiber die Errichtung des
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBl. Nr. 454/1978",
entfallen (vgl. dazu auch Ziffer 1).

zu Art. IIT:

Wie bereits zur Ziffer 2 und 8 ausgefiihrt wurde, dienen die
Bestimmungen des § 13 Abs, 1 1lit., b und des § 43 Abs, 2 der
Klarstellung. Es sollen daher dieser Bestimmungen auch auf

jene Fdlle Anwendung finden, die zum Zeitpunkt des Inkraft-—
tretens dieser Novelle noch nicht abgeschlossen sind,



Textgegeniberstellung

Geltende Fassung

§ 13
Wirtschaftsfihrung und
Wirtschaftsaufsicht

(1) Jede Krankenanstalt muB iiber

das erforderliche Verwaltungs-
personal verfligen. Fir eine Kranken-
anstalt mit nicht mehr als 800 Betten

oder flur ein selbstidndiges Ambulatcerium

ist eine geeignete Person als ver-
antwortlicher Leiter der wirtschaft-
lichen, administrativen und
technischen Angelegenheiten zu
bestellen. Fur eine Krankenanstalt
mit mehr als 800 Betten sind eine
geeignste Person als verantwort-
licher Leiter der wirtschaftlichen
und administrativen Angelegenheiten
sowie eine geeignete Person als ver-
antwcrtlicher Leiter der technischen
Angelegenheiten zu bestellen. Fir
die Ausbildung und Weiterbildung der
in der Verwaltung und Leitung der
Krankenanstalt tdtigen Personen

ist Vorsorge zu treffen.

(2) Die Rechtstrdger von Kranken-
anstalten haben Aufzeichnungen uber
die Einnahmen und Ausgaben zu fiihren,
aus denen die fiir den Betrieb der be-

treffenden Krankenanstalt aufgelaufenen

Kosten sowie deren Zuordnung zu den

einzelnen Kostenstellen ermittelt weden

kdonnen.

(3) Krankenanstalten, die Beitrdge zum

Betriebsabgang oder zum Errichtungs-
aufwand oder Betriebs- und sonstige..
Zuschiisse durch den Krarkenanstalten-

Zusammenarbeitsfonds (§ 15 des Bundes-

gesetzes liber die Errichtung eines
Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds, BGBl. Nr. 454/1978) oder Zu-

schiisse nach Gesetzesbestimmungen, die
an Stelle des § 15, BGBl. Nr. 454/1978,

treten, erhalten, unterliegen der
wirtschaftlichen Aufsicht durch die
Landesregierung und der Gebarungs-
kontrolle durch den Rechnungshof.
Die Rechtstridger solcher Kranken-
anstalten haben

Fassung der Novelle

Wirtschafisfiihrung und
girtschaftsaufsicht
13

Allgemeines

(1) Jede Krankenanstalt muB iiber
das erforderliche Verwaltungs-
personal verfiigen. Flir eine
Kreankenanstalt mit nicht mehr
als 800 Betten oder fiir ein
selostandiges Ambulatorium ist
eine geeignete Person als ver-
antwortlicher Leiter der
wirsschaftlichen, administra-
tiven und technischen Ange-
legenheiten zu bestellen., Fir
eire Krankenanstalt mit mehr als
80C Betten sind eine geeignete
Person als verantwortlicher Leiter
der wirtschaftlichen und admini-
strztiven Angelegenheiten scwie
eire geeignete Person als ver-
aniwortlicher Leiter der
tecnnischen Angelegenheiten zu
bestellen., Fir die Ausbildung
uni Weiterbildung der in der
Verwaltung und Leitung der
Krankenanstalt tdtigen Personen
ist Vorsorge zu treffen.

(2) Die Rechtstriger von Kranken-
anstalten haben Aufzeichnungen
iber die Ertrdge und Aufwendungen
(bei doppischer Verrechnung) bzw.
Uber die Einnahmen und Ausgaben
(bei kameraler Verrechnung) zu
flihren, aus denen die fiir den
Betrieb der betreffenden Kranken-
anstalt aufgelaufenen Kosten
sowie deren Zuordnung zu den
einzelnen Kostenstellen ermittelt
werden kdnnen,

(3) Der AbschluB von Vertrdgen
hacnh § 148 Z 7 ASVG bedarf, so-
weit sich die Vertrdge auf Kranken-
anstalten beziehen, deren Rechts-
trezger nicht das Land Wien oder
die Stadt Wien ist, zu seiner
Recntswirksamkeit der Genehmigung
der Landesregierung.



g) zur Erfassung ihres Vermdgens
genauze Inventare zu fiihren und
alle Zu~ und Abginge zu ver-
zeichnen;

b) jdhrlich Voranschldge und Dienst-
postenplidne fir das folgende Jahr
und bpis ldngstens 30, April des
dem Gebarungsjahr nachfolgenden
Jahres Rechnungsabschliisse der

" Landesregierung zur Genehmigung
vorzulegen; die Landesregierung
hat diese Genehmigung zu erteilen,
wenn die rechnerische Richtigkeit
festgestellt wird und keine Beden-
ken hinsichtlich der Wirtschaft-
lichkeit, Sparsamkeit und Zweck-
mdfigkeit bestehen;

c) den mit der Handhabung der Wirt-
schaftsaufsicht betrauten Organen,

die sich durch einen schriftlichen

Auftrag ausweisen, jederzeit Zu-

tritt zu allen Rdumen, Anlagen und

Einrichtungen der Krankenanstalt

und Einsicht in alle sie be-

treffenden Aufzeichnungen zu ge-
wahren, Alle verlangten Auskiinfte

Uber die Krankenanstalt sind ihnen
zu erteilen, Sie sind berechtigt,

von den eingesehenen Unterlagen

Abschriften herzustellen.

(4) Die im Abs. 3 genannten Kranken-
anstalten sind nach MaBgabe der prak-
tischen Erfordernisse durch Organe der
Landesregierung jdhrlich einmal ei-
ner eingehenden Besichtigung zur Uber-
prifung ihrer Wirtschaftsfilhrung zu
unterziehen.

(5) Der AbschluB von Verirdgen nach

§ 148 Z. 7 ASVG bedarf, soweit sich
die Veritrage auf Krankenanstalten be-
ziehen, deren Rechtstrdger nicht die
Stadt Wien ist, zu seiner Rechts-
wirksamkeit der Genehmigung der
Landesregierung. Die Genehmigung ist
zu erteilen, wenn die Vertrdge nicht
gegen zwingende gesetzliche Be-
stimmungen verstoflen.

(6) Die Vertrdge sind innerhalb einer
Frist von zwei Monaten nach deren Ab-
schlufl der Landesregierung vorzulegen;

Die Genehmigung ist zu erteilen,
wenn die Vertrdge nicht gegen
zwingende gesetzliche Be-
stimmungen verstofien,

(4) Die Vertridge sind innerhald
einer Frist von zwei Monaten
nach deren AbschluB der Landes-
regierung vorzulegen; zur Vor-
lage ist jeder der Vertrags-
partner berechtigt. Die Ge-
nehmigung nach Abs. 3 gilt als
erteilt, wenn sie nicht binnen
zwel Monaten ab Vorlage der Ver-
trige von der Landesregierung
schriftlich versagt wird,

(5) Krankenanstalten, die Bei-
trdage zum Betriebsabgang oder zum
Errichtungsaufwand oder Betriebs-
und sonstige Zuschilisse durch den
Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds oder Zuschiisse nach
Gesetzesbestimmungen, die an
dessen Stelle treten, erhalten,
unterliegen der wirtschaftlichen
Aufsicht durch die Landes-—
regierung und der Gebarungs-—
kontrolle durch den Rechnungs-
hof, Die Rechtstrdger solcher
Krankenanstalten haben

a) ihr dem Betrieb der Kranken-
anstalt gewidmetes Vermdgen
durch genaue Inventare in
stédndiger Ubersicht zu halten
und Uber die Ertrdge und Auf-
wendungen bzw, die Einnahmen
und Ausgaben Aufzeichnungen
zu fiihren, aus denen die fir
den Betrieb der betreffenden
Krankenanstalt aufgelaufenen
Kosten und deren Zuordnung
zu den einzelnen Kostenstellen
ersichtlich sind;

b) jdghrlich bis ldngstens

31, Juli Voranschldge und

Dienstpostenplidne filir das

folgende Jahr und bis

ldngstens 30. April des dem

Gebarungs jahr nachfolgenden

Jahres Rechnungsabschliisse,

die den Grundsdtzen der Wirt-

schaftlichkeit, Sparsamkeit
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zur Vorlage ist jeder der Vertrags-
partner berechtigt. Die Genehmigung
nach Abs. 5 gilt als erteilt, wenn
die Landesregierung nicht innerhalb
von zwel lonaten nach Vorlage die
Genehmigung schriftlich versagt.

derzeit nicht enthalten

und ZweckmdBigkeit entsprechen
miussen, der Landesregierung
zur Genehmigung vorzulegen;

c) den mit der Handhabung der
Wirtschaftsaufsicht betrauten
Organen, die sich durch einen
schriftlichen Auftrag aus-
weisen, jederzeit Zutritt
zu allen Rdumen, Anlagen und
Einrichtungen der Krankenan-
stalt und Einsicht in alle sie
betreffenden Aufzeichnungen zu
gewdhren sowie ihnen alle
verlangten Auskiinfte liber die
Krankenanstalt zu erteilen und
ihnen ven den eingesehenen
Unterlagen Abschriften und
{opien herzustellen,

(6) Die im Abs. 5 genannten
Krankenanstalten sind nach MaBgabe"
der praktischen Erfordernisse
durch Organe der Landesregierung
jdhrlich einmal einer eingehenden
Besichtigung zur Uberpriifung
ihrer Wirtschaftsfihrung zu
unterziehen,

§ 13 a
Voranschlag, Dienstpostenplan

(1) Die Rechtstriger von Kranken-—
anstalten, die unter die Be-
stimmungen des § 13 Abs. 5 fallen,
haben fiir jede Krankenanstalt
einen Voranschlag nach folgenden
Grundsdtzen zu erstellen:

a) Der Voranschlag hat sd@mtliche
Aufwendungen bzw, Ausgaben
zu enthalten, die fiir den
laufenden Betrieb und die Er-
haltung der Krankenanstalt er-
forderlich sind. ‘

b) Den Aufwendungen bzw. Ausgaben
haben sdmtliche Ertrdge bzw,.
Einnahmen gegeniibergestellt zu
werden, die sich aus dem
laufenden Betrieb ergeben. Fir
Leistungen der Krankenanstalt,
fir die dem Rechtstrdger weder
gegeniiber dem Patienten noch
gegeniiber einer anderen
physischen oder juristischen
Person ein Anspruch auf Ge-



bliihren (Pflege- und Sonder-
geblihren, Pflegegeblihrener-
sdétze und Ersdtze fir Sonder-
geblihren) zusteht, sind
gquivalente Betrige (Aquiva-
lenzbetrige) als Ertridge bzw,
Einnahmen zu veranschlagen,
Die Aquivalenzbetrdge sind
hinsichtlich der stationir
erbrachten Leistungen (Pflege-
tage) unier Bedachtnahme auf
die Bestimmungen des § 34
Lbs, 3, die Ausstattung und
die Einrichtungen der be-
treffenden Krankenanstalt

s0 zu bestimmen, daBl sie
innerhalb von 60 v.H. und

80 v.H, der jeweils geltenden
nach § 34 Abs., 1 festgesetzten
Pflegegebiihren fir die allge-
meine Geblihrenklasse liegen.
Die Aquivalenzbetrdge sind
hinsichtlich der in den An-
staltsambulatorien erbrachten
Leistungen (Ambulanzfille) so
zu bestimmen, daB die zuletzt
festgelegten Kosten pro
Ambulanzfall laut Kosten-—
rechnung um jene Prozentsitze
erhoht werden, welche die
amtliche Pflegegebiihr seither
erfahren haben, Die Aquivalenz-
petrdge sind durch Verordnung
der Landesregierung festzu-
setzen, Wenn die Aquivalenz-
betrdge fur das Voranschlags-
jahr noch nicht festgesetzt
sind, sind die zuletzt fest-
gesetzten Aquivalenzbetrige
anzuwenden,

Die Voranschlagsansitze sind
unter Beriicksichtigung der
Ergebnisse des Rechnungsab-
schlusses des Vorjahres, der
Voranschlagsansitze des
laufenden Haushaltsjahres und
der fiir das folgende Jahr zu
erwartenden Tendenz sowie unter
Bedachtnahme auf die Grund-
sitze der Wirtschaftlichkeit,
Sparsamkeit und ZweckmZfBigkeit
zu erstellen,



d) Aufwendungen bzw, Ausgaben
fir die Errichtung, Umge-
staltung oder Erweiterung
der Krankenanstalt diirfen
nicht aufgenommen werden,
Ebenso dirfen Abschreibungen
vom Wert der Liegenschaft so-
wie Kosten fiir Neuanschaffungen
von Einrichtungsgegenstédnden,
Instrumenten, Apparaten und
technischen Einrichtungen -
soferne diese keine Ersitze
fiir bereits vorhanden ge-
wesene Gegenstinde darstellen
oder es sich dabei um gering-
vertige Wirtschaftsgliter
handelt - nicht aufgenommen
werden,

e) Der vorzulegende Voranschlag
ist nach den Voranschlags-
posten der Voranschlags- und
Rechnungsabschluiverordnung
(VRV), BGBl., Nr, 159/1983,
zu gliedern.

(2) Die Genehmigung ist zu er-
teilen, wenn der Voranschlag und
der Dienstpostenplan den Be-
stimmungen dieses Gesetzes ent-
spricht. Wenn diese Voraus-
setzungen durch die Abdnderung
des Voranschlages oder des Dienst-
postenplanes erreicht werden
konnen, ist die Genehmigung unter
den hiezu erforderlichen Be-
dingungen zu erteilen, Ist der
Voranschlag derart im Widerspruch
zu den Bestimmungen dieses Ge-
setzes, daf duch durch ent-
sprechende Auflagen ein gesetzes-—
konformer Vollzug des Voran-
schlages nicht erzielt werden
kann, ist der Antrag auf Ge-
nehmigung abzuweisen und der
Rechtstrager der Krankenanstalt
zu erméchtigen, bis zur Vorlage
eines entsprechend verbesserten,
genehmigungsfahigen Voranschlages
innerhalb der von der Landes-
regierung hiefiir gesetzten Frist
als Grundlage fir die monatliche
Gebarung ein Zwolftel der An-
sditze des letzten genehmigten Vor-
anschlages zu verwenden (Vor-—
anschlagsprovisorium),



derzeit nicht enthalten

Das Voranschlagsprovisorium gilt
auch dann, wenn der Voranschlag
nicht oder so verspidtet vor-
gelegt wurde, daB eine Genehmigung
des Voranschlages vor Beginn

des Gebarungsjahres nicht méglich
ist,

(3) Die Ansitze des genehmigten
Voranschlages stellen hinsichtlich
der Aufwendungen bzw. Ausgaben
Hochstbetrige dar, die aufge-
wendet werden diirfen, hingegen
sind die veranschlagten Ertrige
bzw, Einnahmen Mindestbetrige,

die erreicht werden sollen,

Ein Nachtragsvoranschlag ist nur
zu genehmigen, wenn durch wesent-—
liche, von der zustiéndigen Behorde
bewilligte Veridnderungen der
Struktur und Organisation der
Krankenanstalt sowie durch den
Eintritt von bei der Erstellung
des Voranschlages nicht vorher-
sehbaren Umstédnden der ge-
nehmigte Voranschlag teilweise
undurchfithrbar wird, Bei Auf-
wands- bzw, Ausgabeniiber-
schreitungen gegeniiber dem ge-
nehmigten Voranschlag im AusmaR
von weniger als 10 v.,H, der be-
treffenden Voranschlagspost ist
der Antrag auf Genehmigung an-
1ldBlich der Vorlage des Rechnungs-
abschlusses zu stellen.,

§ 13 b
RechnungsabschluR

(1) Die Rechtstriger von Kranken-
anstalten, die unter die Be-
stimmngen des § 13 Abs, 5 fallen,
haben fir jede Krankenanstzalt

die gesamte Gebarung in einem
Rechnungsabschluf, der der
Gliederung des Voranschlages ent—
spricht, nachzuweisen, Im
Rechnungsabschluf3 sind die fiir
das Rechnungsjahr an Hand der
Aquivalenzbetrdge der Pflegetage
und der Ambulanzfille ermittelten
Betrage zls Ertrdge bzw, Einnahmen
auszuweisen (§ 13 a Abs, 1 1lit.b).



derzeit nicht enthalten

(2) Der RechnungsabschluB ist

von der Landesregierung auf seine
rechnerische Richtigkeit sowie
auf die Wirtschaftliciakeit, Spar-
samkeit und ZweckmdBigkeit zu
Uberpriifen, Weist der Rechnungs-
abschlufl wesentliche formale
Mingel auf, ist er von der
Landesregierung dem Rechtstrédger
der Krankenanstalt zurlickzustellen
und zur Verbesserung eine ange-
messene Frist einzuridumen,

(3) Der RechnungsabschluB ist zu
genehmigen, wenn die rechnerische
Richtigkeit festgestellt wurde und
er von den Ansdtzen des
genehmigten Voranschlages ein-
schliefRlich des Nachtrags-
voranschlages nicht abweicht.
Abweichungen nach § 13 a Abs, 3
letzter Satz, sind dann mitzu-
genehmigen, wenn diese den Grund-
sdtzen der Wirtschaftlichkeit,
Sparsamkeit und ZweckmdBigkeit
entsprechen,

Alle nicht genehmigten
Abweichungen vom Voranschlag und
Gebarungsvorginge, die den Grund-
sdtzen der Wirtschaftlichkeit,
Sparsamkeit und ZweckmdBigkeit
nicht entsprechen, sind im Ge-
nehmi gungsbescheid nach Be-
richtigung allfdlliger Rechen-
fehler betragsmifBig anzufiihren.
Im Genehmigungsbescheid bei
6ffentlichen Krankenanstalten

ist auch auszusprechen, daf

diese Betrdge der Berechnung

des Betriebsabganges (§ 43

Abs, 2) nicht zugrunde gelegt
werden,

§ 13 ¢
Krankenanstalten des Landes Wien
oder der Stadt Wien

Die Bestimmungen des § 13 Abs. 5
und 6 sowie § 13 aund § 13 b
gelten nicht fiir die vom Land
Wien oder von der Stadt Wien ver-
walteten Krankenanstalten, deren
Voranschlédge, Dienstpostenpléne



derzeit nicht enthalten

§ 36

(2) Vertrige nach Abs, 1 sind zwischen
dem Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstrigemim Einver-
nehmen mit den in Betracht kommenden
Sozialversicherungstridger einerseits
und dem Rechistréger der Kranken-
anstalt andererseits abzuschliefen,
Die Vertrzdge bedlirfen zu ihrer Rechts-
wirksamkeit der schriftlichen Form
der Abfassung und der Genehmigung

der Landesregierung. Die Genehmigung
ist zu erteilen, wenn die Vertrige
nicht gegen zwingende gesetzliche
Bestimmung verstoflen., Die Vertrige
sind innerhalb einer Frist von zwei
lionaten nach deren AbschluB der
Landesregierung vorzulegen; zur
Vorlage ist jeder der Vertrags-
partner berechtigt. Die Genehmigung
gilt als erteilt, wenn die Landes-
regierung nicht innerhaldb von zwei
Monaten nach Vorlage die Genehmigung
schriftlich versagt. '

{3) Die Pflegegebiihren und all—
fdlligen Sondergebiihren einer offent-
lichen Krankenanstalt, die nicht von
einer Gebietskdrperschaft verwaltet
wird, diirfen nicht niedriger sein als
die Pflege{Sonder)gebiihren der nichst-
gelegenen von einer Gebietskorper-
schaft betriebenen ¢ffentlichenkarken-
anstalt mit gleichartigen oder an-
nihernd gleichwertigen Einrichtungen,
wie sie durch die Funktion dieser
Krankenanstalt erforderlich sind.

(4) Uber Streitigkeiten, die sich
zwischen dem Rechtstrdger einer
Krankenanstalt einerseits und einem
Krankenversicherungstrédger oder dem
Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstrdger anderer-
seits aus einem gemidB Abs, 2

und Rechnungsabschliisse Teile

des jeweiligen Voranschlages,
Dienstpostenplanes und Rechnungs-
abschlusses der Stadt Wien sind.

19
?3) Die im Abs. 1 von der Stadt
Wien zu besorgenden Aufgaben
sind solche des eigenen Wirkungs-
bereiches der Gemeinde,

§ 36

(2) Vertrdge nach Abs. 1 sind
zwischen dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialver-
sicherungstrdger im Einvernehmen
mit den in Betracht kommenden
Sozialversicherungstrigern einer-
seits und dem Rechtstriger der
Krankenanstalt andererseits ab-
zuschliefBlen, Die Vertrige be-
diirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit
der schriftlichen Form der Ab-
fassung.

(3) Die fiir die Sozialver-
sicherungstridger geltenden Pflege-
geblihrenersdtze sind mit jedem

1, Jdnner, erstmals mit

1. Jénner 1985, im prozentuellen
Ausmafl der Erhdhung der Beitrags-
einnahmen aller Krankenver-
sicherungstriger vom Vorjahr auf
das laufende Jahr zu erhdhen., Die
jeweils neu berechneten Pflege-
geblihrenersdtze sind auf volle
Schilling 2zu runden.

(4) Von den Beitragseinnahmen
eines Kalenderjahres ist vor der
Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses zunichst jener
Betrag abzuziehen, den die Kranken-
versicherungstriger gemif

§ 447 £ ASVG zur Finanzierung der
Krankenanstalten gesondert bereit-—
zustellen haben, Perner haben bei
der Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses nach Abs, 3

jene Beitragseinnahmen auBer
Betracht zu bleiben, die sich

ab 1, Jéanner 1986 aus Anderungen
des Beitragsrechtes ergeben, so-
fern der daraus erflielende Er-
trag gesetzlich zweckgebunden

ist,
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geschlossenen Vertrag ergeben, ent— (5) Die Beitragseinnahmen des
scheidet die Schiedskommission laugenden Kalender jahres aller
(§ 37 a). Der Antrag auf Entscheldung dem Hauptverband der dster-
kann von jedem der Streitteile ge- reichischen Sozialversicherungs-
stellt werden. triger (im folgenden Hauptver-

band genannt) angehtrenden
Krankenversicherungstrdger sind
den Beitragseinnahmen des zu-
letzt vorangegangenen Kalender-
jahres unter Beriicksichtigung
des Abs. 4 gegeniiberzustellen.
Als Beitragseinnahmen gelten
alle Beitrdge fiir Pflicht-
versicherte und fir freiwillig
Versicherte, die nach den
Weisungen des Bundesministers
fir soziale Verwaltung lber die
Rechnungslegung als Beitrags-—
einnahmen in Betracht kommen, in
der Krankenversicherung der
Bauern einschlieBlich des
Bundesbeitrages; maBgebend sind
die in den Erfolgsrechnungen der
Krankenversicherungstriger ausge-
wiesenen Betrdge. Der Erhchungs-
prozentsatz ist vom Hauptverband
auf zwei Dezimalstellen zu -
runden und bedarf der Zustimmung
des Bundesministers fiir soziale
Verwaitung.

(6) Der Hauptverband hat jeweils
spdtestens bis 15, Dezember fiir
das ndchstfolgende Kalenderjahr
einen provisorischen Hundertbatz
zu errechnen, der fiir die Er-
hohung der Pflegegebiihrenersédtze
ab nachfolgendem 1, Jénner maf-"
geblich ist, Die neuen Pflege-
geblihrenersdtze sind auf wvolle
Schilling 2zu runden, Den
Rechtstrdgern der Krankenanstalten
sind die erhchten Pflegegebiihren—
ersitze so rechtzeitig bekannt-
zugeben, daB sie ab 1, Jdnner

der Verrechnung zugrunde ge-

legt werden konnen.,

(7) Weicht der provisorische
Hundertsatz vom endgultigen
Hundertsatz ab, hat zwischen
den Krankenversicherungstrigern
und den Krankenanstalten ein
finanzieller Ausgleich durch
Nachzahlung oder Gutschrift im
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§ 37

(4) Betrifft die Entscheidung der
Schiedskommission das AusmaB der von
den Tragern der Sozialversicherung
an die Rechtstriger der Kranken-
anstalten zu entrichtenden Pflege-
geblihrenersitze, so sind diese so

zu bestimmen, daB sie 80 v,H, der
jeweils geltenden, nach § 34 fest-
gesetzten Pflegegebiihren fiir die
allgemeine Geblihrenklasse nicht
libersteigen und 60 v.H. dieser
Pflegegeblihren nicht unterschreiten.
Innerhalb dieses Rahmens sind die
zu vereinbarenden Pflegegebiihren
unter Bedachtnahme darauf zu be-
stimmen, welche Einrichtungen und

laufenden Kalenderjahr zu er-
folgen, Bei der Erhdhung der
Pflegegeblihrenersdtze ab dem nich-
sten 1, JZnner sind sodann fiir
das Vorjahr fiktiv jene Pflege-
geblihrenersitze zu errechnen, die
sich bei Anwendung des end-
gultigen Hundertsatzes ergeben
hitten. Diese fiktiven Pflege-
geblihrenersdtze sind sodann um
den in Betracht kommenden
provisorischen Hundertsatz zu
ernchen,

(8) Die von den Krankenver—
sicherungstrédgern und vom Haupt-
verband zur Durchfilhrung der
Regelung gemdB Abs, 3 bis 7 er-
stellten Unterlagen und Be-
rechnungen sind vom Bundes-—
minister fir soziale Verwaltung
zu Uberpriifen, Der provisorische
Hundertsatz gemiB Abs, 6 bedarf
der Zustimmung des Bundesministers
fiir soziale Verwaltung.

(9) Uber Screitigkeiten, die sich
zwischen dem Rechtstrdger einer
Krankenanstalt einerseits und
einem Krankenversicherungstriiger
oder dem Hauptverband andererseits
aus einem gemdfB Abs, 2 ge- :
schlossenen Vertrag ergeben, ent-
scheidet die Schiedskommission

(§ 37 a). Der Antrag auf Ent-
scheidung kann von jedem der
Streitteile gestellt werden.

§ 37

(4) Bei der Festsetzung der Hdhe
der Pflegegebiihrenersitze nach
Abs., 1 ist die Schiedskommission
an die mit Zustimmung des Bundes-—
ministers fiir soziale Verwaltung
festgesetzten Erhohungssitze
gemz2 § 36 Abs. 3 bis 8 gebunden.,
Im Ubrigen sind die zu ent-
richtenden Pflegegebiihrenersitze
so zu bestimmen, daB sie 80 v.H.
der jeweils geltenden, nach § 34
festgesetzten Pflegegebilhren fiir
die allgemeine Gebiihrenklasse
nicht libersteigen und 60 v.H.
dieser Pflegegebiihren nicht
unterschreiten,



Ausstattungen die betreffende
Krankenanstalt besitzt, welcher
Kostenaufwand mit der Einstellung
und dem Betrieb von besonders auf-
wendigen Einrichtungen verbunden
ist und wieweit die finanzielle
Leistungsfihigkeit der Kranken-—
versicherungstriger gegeben ist.,

§ 39

(1) Zur Bezahlung der in einer
Krankenanstalt aufgelaufenen
Pilegegebiihren und Sondelgebithren
ist der Patient verpflichtet, sc-
weit nicht "eine andere physische
oder juristische Person zuf Grund
des ASVG oder sonstiger gesetz-—
licher Vorschriften Ersatz zu
leisten hat., Das gleiche gilt fir
die Verpflichtung zur Bezahlung
der Pflegegeblihren fir Begleit-
personen,

§ 43

(2) Der gesamte Betriebsabgang
einer o6ffentlichen Krankenanstalt,
der sich -durch die Betriebs- und
Erhaltungskosten gegeniiber den
Einnahmen ergibt, ist je zur Hdlfte
vom Rechistriger der Krankenanstalt
und vom Bundesland Wien zu tragen.
Als Betriebsabgang ist die um die
fir ein Kalender-(Gebarungs-)Jahr
geleisteten Betriebs— und
sonstigen Zuschiisse des Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds

Innerhalb dieses Rahmens sind

die zu vereinbarenden Pflege-
gebilhren unter Bedachtnahme

darauf zu bestimmen, welche Ein-
richtungen undAusstattungen die
betreffende Krankenanstalt be-
sitzt, welcher Kostenaufwand mit
der Einstellung und dem Betried
von besonders aufwendigen Ein-
richtungen verbunden ist und
wieweit die finanzielle Leistungs-
féahigkeit der Krankenversicherungs-
trdger gegeben ist.

§ 39

(1) Zur Bezahlung der in einer
Krankenanstalt aufgelaufenen
Pflege- und Sondergebithren ist
der Patient verpflichtet. Soweit
eine andere physische oder
juristische Person auf Grund
gesetzlicher Vorschriften Ersatz
zu leisten hat, haftet diese im
Rahmen ihrer Ersatzverpflichtung
mit dem Patienten zur unge-
teilten Hand, Ist der Patient
sozialversichert, ist er zur.
Bezahlung der Pflege- und Sonder-
geblihren nur soweit verpflichtet,
als der Sozialversicherungs=
trager auf Grund des ASVG,
anderer Gesetze bzw, von Ver-
trédgen dem Rechtstriiger der
Krankenanstalt keinen Ersatz-
leistet.

(2) Fiir die Verpflichtung zur
Bezahlung der Pflegegebithren
und Sondergebiihren fir Be-
gleitpersonen ist Absatz 1.
anzuwenden,

§ 43

(2) Zum Betriebsabgang einer
offentlichen Krankenanstalt
leistet das Bundesland Wien

einen Beitrag von 50 v.,H., des

von der Landesregierung nach den
Grundsditzen dieses Gesetzes fest-
gestellten Betriebsabganges der.
Krankenanstalt, Unter Betriebs-
abgang ist der gesamte Betriebs-
und Erhaltungsaufwand der Kranken-—
anstalt, soweit er von der
Landesregierung als fir die



(§ 15 des Bundesgesetzes iiber
die Errichtung eines Kranken-—
anstalten-Z2usammenarbeitsfonds,
BGBl, Nr. 454/1978) oder um
Zuschiisse nach Gesetzesbe-
stimmungen, die an Stelle

des § 15, BGBl. Nr. 454/1978,
treten, verminderte Summe

jener Betriebs- und Erhaltungs-
kosten der offentlichen Kranken-—
anstalten desselben Jahres zu
versivehen, die durch die Ein-
nahmen nicht gedeckt sind,
All1fdllige Zuwendungen Dritter
sind ebenfalls betriebsabgangs-
mindernd in Abzug zu bringen,
Die Zuschisse und Zuwendungen
sind in jenem Jahr betriebs-—
abgangsmindernd in Abzug zu
bringen, in welchem sie dem
Rechtstriger der Krankenan-
stalt zugeflossen sind.

derzeit nicht vorhanden

wirtschaftliche, sparsame und
zweckmiBige Filhrung der Kranken-
anstalt gerechtfertigt aner-

kannt und durch Ertrdge bzw,.
Einnahmen nicht gedeckt ist, zu
verstehen, Fiur Leistungen der
Krankenanstalt, filir die dem
Rechtstrdger weder gegeniiber dem
Patienten noch gegeniiber einer
anderen physischen oder
juristischen Person ein Anspruch
auf Geblihren (Pflege- und Sonder-
geblihren, Pflegegebiihrenersiitze
und Ersdtze fiur Sondergebiihren)
zusteht, sind jene Betrige als Er-
trage bzw, Einnahmen als betriebs-
abgangsminderrd einzusetzen, die
sich aus der Multiplikation der
fiur das Rechnungsjahr festgesetzten
Aquivalenzbetrige (§ 13 a Abs, 1
lit. b) mit den beziiglichen
Pflegetagen bzw, den Ambulanz-
fallen des betreffenden Jehres
ergeben. Ebenso sind im Gebarungs-
ergebnis enthaltene Personal- und
Sachaufwendungen fiir vom Rechts-
trager gewihrte freiwillige

(z.B. freiwillige Sozialleistungen)
oder nichv krankenhausspezifische
Leistungen bei der Berechnung des
Betrietsabganges in Abzug zu
bringen, Die filir ein Kalender-
(Gebarungs) jahr geleisteten Zu-
schiisse des Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds oder Zu-
schiisse nach Gesetzesbestimmungen,
die an dessen Stelle treten, so-
wie allfdllige Zuwendungen Dritter
sind in jenem Jahr betriebs-
abgangsmindernd in Abzug zu
bringen, in welchem sie dem
Rechtstrager der Krankenanstalt
zugeflossen sind.

Artikel II

(1) DieZ25und 6 des Art, I
dieses Gesetzes treten mit
1. Janner 1985 in Kraft.

(2) DieZ 5und 6 des Art., I
dieses Gesetzes treten gleich-
zeitig mit dem AuBerkrafttreten
der zwischen dem Bund und den



derzeit nicht vorhanden
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Landern geschlossene Vereinbarung
gemil Art, 15 a B-VG iiber die
Krankenanstaltenfinanzierung und
die Dotierung des Wasserwirt-
schaftsfonds, BGBl, Nr. 214/1985
und LGBl. fiir Wien Nr. 39/1985,
auBer Kraft.

(3) Mit dem Zeitpunkt des AuBer-
krafttretens der 25 und6 des

Art, I dieses Gesetzes treten die
Bestimmungen des § 36 und des § 37

Abs, 4 des Wiener Krankenanstalten-—
gesetzes in der am 31, Dezember 1977
in Geltung gestandenen Fassung
wieder in Kraft,

Artikel III
Ubergangsbestimmng

Flir die zum Zeitpunkt des In-
krafttretens dieses Gesetzes

noch nicht abgeschlossene Ver-
fahren auf Abdeckung des Betriebs-
abganges findet § 43 Abs. 2 in der
Fassung dieses Gesetzes Anwendung.
Die Aquivalenzbetrdge gemdB § 13 a
Abs, 1 1lit. b fir die ver—
gangenen Jahre sind fir die
Pflegetage in der dort vorge-
sehenen Form und fiir die Ambulanz-
fdalle an Hand der tatsdchlichen
Ergebnisse der Kostenrechnung
durch Verordnung der Landes-
regierung festzusetzen,



Beilage Nr 13A aus 1986

Antrag des Ausschusses fiir Gesundheits- und Spitalswesen
vom 14. Oktober 1986; Z 81/86:

Der Wiener Landtag wolle beschliefen:

Der in der Beilage Nr 13 enthaltene Entwurf eines Gesetzes, mit
dem das Wiener_Krankenanstaltengesetz gedndert wird, wird mit
folgenden Anderungen zum BeschluB erhoben.

Zu § 13 (Art, I 2 1):

1. Der Abs. 6 ist als Abs, 7 zu bezeichnen,

2. In § 13 ist folgender Abs, 6 einzufiigen:

*(6) Die Voranschliige, Dienstpostenpldne und Rechnungsabschliisse

der im Abs. 5 genannten Krankenanstalten sind von der Landesregierung
. zu genehmigen, wenn die rechnerische Richtigkeit festgestellt wird
und keine Bedenken hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit
und ZweckmdBigkeit bestehen,"

Zu § 13 a Abs, 1 lit. b (Art, I 2 2):

1. Der Klammerausdruck "(Pflege- und Sondergebilhren, Pflegegebiihren-
ersitze und Ersitze fur Sondergebiihren)" ist durch folgenden Klammer-
ausdruck zu ersetzen: "(Pflege- und Sondergebilhren, Pflegegebiihren—
ersitze und sonstige Entgelte)",

2. Der vierte Satz hat zu lautent _

"Die Aquivalenzbetrige sind hinsichtlich derégn ambulanten Patienten
erbrachten Leistungen so zu bestimmen,daf sie imerhaldb von 60 v.H. und 80v.H.
jener Ertriige bzw, Einnahmen liegen, die sich bei Anwendung der von
der Landesregierung festgesetzten Ambulatoriumsbeitriige (allgemeiner
Tarif und Sondertarif) ergeben."



3. Folgender Satz ist anzufiigen:

"Als Aquivalenzbetriége filr Probanden der Gesundenuntersuchung sind

die zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungs-
triger und der Osterreichischen Arztekammer hiefiir vereinbarten Entgelt
heranzuziehen,"

Zu § 13 & Abs. 1 lit. d (Art. I 2 2):

§ 13 a Abs, 1 1lit. d hat zu lauten:

"d) Aufwendungen bzw. Ausgaben fiir die Errichtung oder Erweiterung

der Krankenanstalt dilrfen, ebenso wie Ausgaben fir Instandsetzung

von Baulichkeiten, die nicht der Erhaltung oder zeitgemdBen Adaptierung
der vorhandenen Substanz dienen, nicht aufgenommen werden. Auch Ab-
schreibungen vom Wert der Liegenschaft sowie Kosten fiir Neuanschaffung
von Einrichtungsgegenstiinden, Instrumenten, Apparaten und technischen
Einrichtungen ‘dirfen, soferne diese keine Ersatzanschaffungen dar-
gtellen, nicht aufgenommen werden. Als Ausgaben fir Ersatzanschaffungen
'im Betriebsaufwand sind Ausgaben filr Anschaffungen von beweglichen
Giitern des Anlagevermdgens zu verstehen, die der Erhaltung und der
Einrichtung der Krankenanstalt dienen, Sie dienen dann der Erhaltung,

. wenn s8ie zwar eine Verbesserung infolge des technischen Fortschrittes
oder eine Verbesserung der Versorgung mit sich bringen, aber nicht der
Kapazititsausweitung oder der Schaffung neu errichteter Abteilungen
oder Institute dienen, sondern bereits vorhandene Einrichtungen er-
setzen,"”

Zu § 13 b Abs, 1 (Art, T3 2):

Der letzte Satz des § 13 b Abs. 1 hat zu lauten:

"Im Rechnungsabschluf sind die filr das Rechnungsjahr an Hand der
Aquivalenzbetrige fiur stationdr erbrachte Leistungen, an ambulanten
Patienten erbrachte Leistungen und der aus der Anzahl der Gesunden-
untersuchungen ermittelten Betridge als Ertrdge bzw, Einnahmen aus-
zuweisen (§ 13 a Abs, 1 1lit, Db)."



Zu § 13 b Abs, 3 (Art. I 2 2):

Im letzten Satz des § 13 b Abs, 3 hat die Wortfolge "“bei dffent-
lichen Krankenanstalten" zu entfallen,

Zu § 43 Abs, 2 (Art. I 2 10):

1. Der dritte Satz hat zu lauten:

"Fir Leistungen der Krankenanstalt, fiir die dem Rechtstridger weder
gegenilber dem Patienten noch gegeniiber einer anderen physischen
oder juristischen Person ein Anspruch auf Gebithren (Pflege- und
Sondergebilhren, Pflegegebuhrenersatze und sonstige Entgelte) zu-
steht, sind jene Betrége als Ertrdige bzw, Einnahmen als betriebs-
abgangsmindernd einzusetzen, die sich an Hand der Aquivalenz—
betriige (§ 13 a Abs. 1 1lit. b) filr stationir erbrachte Leistungen,
an ambulanten Patienten erbrachte Leistungen und der aus der An-
zahl der Gesundenuntersuchungen ermittelten Betrdge des betreffenden
Jahres ergeben,” |

2. Der letzte Satz hat wie folgt zu lauten:

"Die filr ein Kalender-(Gebarungs) jahr vom Krankenanstalten-Zusammen-

. arbeitsfonds oder nach Gesetzesbestimmungen, die an dessen Stelle
treten, geleisteten Betriebs- und sonstigen Zuschiisse sowie Investition
zuschilsse, soweit sie sich auf Ersatzanschaffungen beziehen, Bsowie
allfidllige Zuwendungen Dritter sind in jenem Jahr betriebsabgangs-
mindernd in Abzug zu bringen, in welchem sie dem Rechtstriger der
Krankenanstalt zugeflossen sind."

3. Folgendes ist anzufilgen:

"Im Betriebsaufwand von Krankenanstalten, deren Triger kirchliche Ein-
richtungen sind, ist das Entgelt fir die Arbeit des geistlichen
Personals des Rechtstridgers der Krankenanstalt mit jenen Betrdgen an-
zusetzen, die fir das nichtgeistliche Personal derselben Anstalt in
gleicher Verwendung gelten., Bei einer {ilber die Altersgrenze fir die
Pensionierung fortdauernden Verwendung und Arbeitsfidhigkeit gilt

keine Beschridnkung beim Ansatz derartiger Personalkosten,”



Nach Art. I 2 10 ist folgende Z 11 einzufilgen:

11. § 49 erster Satz hat zu lauten:

"Fir die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten
die Bestimmungen des I, Abschnittes (§§ 1 bis 15) mit Ausnahme des

§ 13 a Abs, 2 und 3 sowie des § 13 b Abs, 3."

Zu Art, III:

Art, I1I hat zu lauten:

"(1) Die Bestimmungen des § 13 a Abs. 1 1lit. b) dritter bis sechster
Satz sind fur die Dauer der zwischen dem Bund und den Ldndern ge-
schlossenen Vereinbarung gemdB Art, 15 a B-VG iiber die Krankenan-
staltenfinanzierung und die Dotierung des Wasserwirtschaftsfonds,
BGBl, Nr. 214/85 und LGBl, fiir Wien Nr, 39/1985, oder an dessen Stell«
tretenden Vereinbarungen nicht anzuwenden,

(2) Wahrend der Dauer dieser Vereinbarungen (Abs, 1) sind in den Vor-
~ anschliigen filr stationdr erbrachte Leistungen (Pflegetage) jene Bei-
trige einzusetzen, die zu leisten sind, wire die Leistungserbringung
nicht in einer vom Rechtstrdger betriebenen Krankenanstelt, sondern
in einer gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen Krankenanstalt
(§ 34 Abs, 3) eines anderen Rechtstrigers in Wien erfolgt, fiir
Nichtsozialversicherte jedoch jene Betrtige, die sich bei der
Zugrundelegung des bei der Erstellung des Voranschlages geltenden
Pflegegebilhrenersatzes ergeben, Filr die an ambulanten Patienten
erbrachten Leistungen sind die Betrdge so zu bestimmen, daB sie
zunichst jenen Ertridgen bzw, Einnshmen entsprechen, die sich bei

der Verrechnung dieser Leistungen mit Krankenversicherungstridgern

je Patient und Anstaltsambulatorium.bzw, sonstiger Einrichtung
(Réntgen, Laboratorium etc.,) jehrlich durchschnittlich ergeben
wiirden; diese Betrige sind im Voranschlag mit jenem Prozentsatz

zu berilicksichtigen, der dem Pflegegebiihrenersatz im Verhiltnis
zur amtlich festgesetzten Pflegegeblhr (§ 34) entspricht.

(3)Wehrend der Dauer dieser Vereinbarung (Abs. 1) sind die Be-
stimmngen der Abs, 1 und 2 bei der Erstellung des Rechnungs-



abschlusses nach § 13 b Abs, 1 und bei der Berechnung des Be-
triebsabganges nach § 43 Abs, 2 sinngemiBf anzuwenden,

(4) Fir die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes noch
nicht abgeschlossenen Verfahren auf Abdeckung des Betriebsabganges
findet § 13 a Abs, 1 lit. b letzter Satz Anwendung; die Bestimmungen
des Abs., 1 bis 3 sind sinngemdiB anzuwenden,"
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