Jahrgang 1987 Ausgegeben am 27. Jinner 1987 3. Stiick
3. Gesetz: Wiener Krankenanstaltengesetz; Anderung.
3. (3) Der AbschiufB von Vertrigen nach

Gesetz vom 24. Oktober 1986, mit dem das
Wiener Krankenanstaltengesetz geindert wird

Der Wiener Landtag hat in Ausfihrung der
grundsitzlichen Bestimmungen des Krankenanstal-
tengesetzes, BGBL Nr. 171957, zuletzt geindert
durch das Bundesgesetz BGBI Nr. 565/1985,
beschlossen:

Artikel I

Das Wiener Krankenanstaltengesetz, LGBI. fur
Wien Nr.1/1958, in der Fassung der Gesetze
LGBL fur Wien Nr.13/1958, Nr.14/1965,
Nr. 25/1966, Nr. 28/1967, Nr. 5771974,
Nr. 32/1977, Nr. 8/1980, Nr. 20/1980,
Nr. 29/1982, Nr.9/1984 und Nr. 50/1984, wird
wie folgt geindert:

1. § 13 samt Uberschrift hat zu lauten:
» Wirtschaftsfithrung und Wirtschaftsaufsicht
§13
Allgemeines

(1) Jede Krankenanstalt mufd iber das erforderli-
che Verwaltungspersonal verfiigen. Fiir eine Kran-
kenanstalt mit nicht mehr als 800 Betten oder fiir
ein selbstindiges Ambulatorium ist eine geeignete
Person als verantwortlicher Leiter der wirtschaftli-
chen, administrativen und technischen Angelegen-
heiten zu bestellen. Fiir eine Krankenanstalt mit
mehr als 800 Betten sind eine geeignete Person als
verantwortlicher Leiter der wirtschaftlichen und
administrativen Angelegenheiten sowie eine geeig-
nete Person als verantwortlicher Leiter der techni-
schen Angelegenheiten zu bestellen. Fiir die Ausbil-
dung und Weiterbildung der in der Verwaltung
und Leitung der Krankenanstalt titigen Personen
ist Vorsorge zu treffen.

(2) Die Rechtstriger von Krankenanstalten
haben Aufzeichnungen tiber die Ertrige und Auf-
wendungen (bei doppischer Verrechnung) bzw.
iiber die Einnahmen und Ausgaben (bei kameraler
Verrechnung) zu fohren, aus denen die fur den
Betrieb der betreffenden Krankenanstalt aufgelau-
fenen Kosten sowie deren Zuordnung zu den ein-
zelnen Kostenstellen ermittelt werden kénnen.

§ 148 Z7 ASVG bedarf, soweit sich die Vertrige
auf Krankenanstalten beziehen, deren Rechustriger
nicht das Land Wien oder die Stadt Wien ist, zu
seiner Rechtswirksamkeit der Genehmigung der
Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilén,
wenn die Vertrige nicht gegen zwingende gesetzli-
che Bestimmungen verstoflen.

(4) Die Vertrige sind innerhalb einer Frist von
zwei Monaten nach deren Abschlufl der Landesre-
gierung vorzulegen; zur Vorlage ist jeder der Ver-
tragspartner berechtigt. Die Genehmigung nach
Abs. 3 gilt als erteilt, wenn sie nicht binnen zwei
Monaten ab Vorlage der Vertrige von der Landes-
regierung schriftlich versagt wird.

(5) Krankenanstalten, die Beitrige zum Betriebs-
abgang oder zum Errichtungsaufwand oder

~ Betriebs- und sonstige Zuschiisse durch den Kran-

kenanstalten-Zusammenarbeitsfonds oder Zuschiis-
se nach Gesetzesbestimmungen, die an dessen
Stelle treten, erhalten, unterliegen der wirtschaftli-
chen Aufsicht durch die Landesregierung und der
Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof. Die
Rechtstriger solcher Krankenanstalten haben

a) ihr dem Betrieb der Krankenanstalt gewid-
metes Vermdgen durch genaue Inventare in
stindiger Ubersicht zu halten und iber die
Ertrige und Aufwendungen bzw. die Einnah-
men und Ausgaben Aufzeichnungen zu fith-
ren, aus denen die fiir den Betrieb der betref-
fenden Krankenanstalt aufgelaufenen Kosten
und deren Zuordnung zu den einzelnen
Kostenstellen ersichtlich sind;

b) jahrlich bis lingstens 31. Juli Voranschlige
und Dienstpostenpline fiir das folgende Jahr
und bis lingstens 30. April des dem Geba-
rungsjahr nachfolgenden Jahres Rechnungs-
abschliisse, die den Grundsitzen der Wirt-
schaftlichkeit, Sparsamkeit und Zweckmifig-
keit entsprechen miissen, der Landesregie-
rung zur Genehmigung vorzulegen;

¢) den mit der Handhabung der Wirtschaftsauf-
sicht betrauten Organen, die sich durch einen
schriftlichen Auftrag ausweisen, jederzeit
Zutritt zu allen Riumen, Anlagen und Ein-

_richtungen der Krankenanstalt und Einsicht
in alle sie betreffenden Aufzeichnungen zu
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gewihren sowie ihnen alle verlangten Aus-
kiinfte tiber die Krankenanstalt zu erteilen
und ihnen von den eingesehenen Unterlagen
Abschriften und Kopien herzustellen.

~ (6) Die Voranschlige, Dienstpostenpline 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 Zweckma-
Bigkeit bestehen.

(7) Die im Abs. 5 genannten Krankenanstalten
sind nach Mafigabe der praktischen Erfordernisse
durch Organe der Landesregierung jihrlich einmal
einer eingehenden Besichtigung zur Uberpriifung
ihrer Wirtschaftsfilhrung zu unterziehen.*

2. Nach § 13 sind folgende §§ 13 a bis ¢ einzufi-
gen:

”S 13a
Voranschlag, Dienstpostenplan

(1) Die Rechtstriger von Krankenanstalten, die
unter die Bestimmungen des §13 Abs. 5 fallen,
haben fiir jede Krankenanstalt einen Voranschlag
nach folgenden Grundsitzen zu erstellen:

a) Der Voranschlag hat simtliche Aufwendun-
gen bzw. Ausgaben zu enthalten, die fiir den
laufenden Betrieb und die Erhaltung der
Krankenanstalt erforderlich sind.

b) Den Aufwendungen bzw. Ausgaben haben
simtliche Ertrige bzw. Einnahmen gegen-
iibergestellt zu werden, die sich aus dem lau-
fenden Betrieb ergeben. Fiir Leistungen der
Krankenanstalt, fiir die dem Rechtstriger
weder gegeniiber dem Patienten noch gegen-
tiber einer anderen physischen oder juristi-
schen Person ein Anspruch auf Gebiihren
(Pflege- und Sondergebiihren, Pflegegebiih-
renersitze und sonstige Entgelte) zusteht,
sind dquivalente Betrige (Aquivalenzbetrige)
als Ertrige bzw. Einnahmen zu veranschla-
gen. Die Aquivalenzbetrige sind hinsichtlich
der stationir erbrachten Leistungen (Pflege-
tage) unter Bedachtnahme auf die Bestim-
mungen des § 34 Abs. 3, die Ausstattung und
die Einrichtungen der betreffenden Kranken-
anstalt so zu bestimmen, daf sie innerhalb
von 60 vH und 80 vH der jeweils geltenden
nach § 34 Abs. 1 festgesetzten Pflegegebiih-
ren fiir die allgemeine Gebiihrenklasse liegen.
Die Aquivalenzbetrige sind hinsichtlich der
an ambulanten Patienten erbrachten Leistun-
gen so zu bestimmen, daf} sie innerhalb von
60 vH und 80 vH jener Ertrige bzw. Einnah-
men liegen, die sich bei Anwendung der von
der Landesregierung festgesetzten Ambulato-
riumsbeitrige (allgemeiner Tarif und Sonder-
tarif) ergeben. Die Aquivalenzbetrige sind
durch Verordnung der Landesregierung fest-

zusetzen. Wenn die Aquivalenzbetrige fiir
das Voranschlagsjahr noch nicht festgesetzt
sind, sind die zuletzt festgesetzten Aquiva-
lenzbetrige anzuwenden. Als Aquivalenzbe-
trige fir Probanden der Gesundenuntersu-
chung sind die zwischen dem Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstri-
ger und der Osterreichischen Arztekammer
hiefiir vereinbarten Entgelte heranzuziehen.

c) Die Voranschlagsansitze sind unter Beriick-
sichtigung der Ergebnisse des Rechnungsab-
schlusses des Vorjahres, der Voranschlagsan-
sitze des laufenden Haushaltsjahres und der
fir das folgende Jahr zu erwartenden Ten-
denz sowie unter Bedachtnahme auf die
Grundsitze der Wirtschaftlichkeit, Sparsam-
keit und Zweckmifligkeit zu erstellen.

d) Aufwendungen bzw. Ausgaben fiir die
Errichtung oder Erweiterung der Kranken-
anstalt diirfen, ebenso wie Ausgaben fiir
Instandsetzung von Baulichkeiten, die nicht
der Erhaltung oder zeitgemiflen Adaptierung
der vorhandenen Substanz dienen, nicht auf-
genommen werden. Auch Abschreibungen
vom Wert der Liegenschaft sowie Kosten fiir
Neuanschaffung von Einrichtungsgegenstin-

“den, Instrumenten, Apparaten und techni-
schen Einrichtungen diirfen, sofern diese
keine Ersatzanschaffungen darstellen, nicht
aufgenommen werden. Als Ausgaben fiir
Ersatzanschaffungen im Betriebsaufwand
sind Ausgaben fir Anschaffungen von
beweglichen Giitern des Anlagevermdgens zu
verstehen, die der Erhaltung und der Einrich-
tung der Krankenanstalt dienen. Sie dienen
dann der Erhaltung, wenn sie zwar eine Ver-
besserung infolge des technischen Fortschrit-
tes oder eine Verbesserung der Versorgung
mit sich bringen, aber nicht der Kapazitits-
ausweitung oder der Schaffung neu errichte-
ter Abteilungen oder Institute dienen, son-
dern bereits vorhandene Einrichtungen erset-
zen.

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

(2) Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn der
Voranschlag und der Dienstpostenplan den Bestim-
mungen dieses Gesetzes entspricht. Wenn diese
Voraussetzungen durch die Abinderung des Vor-
anschlages oder des Dienstpostenplanes erreicht
werden konnen, ist die Genehmigung unter den
hiezu erforderlichen Bedingungen zu erteilen. Ist
der Voranschlag derart im Widerspruch zu den
Bestimmungen dieses Gesetzes, dafl auch durch
entsprechende Auflagen ein gesetzeskonformer
Vollzug des Voranschlages nicht erzielt werden
kann, ist der Antrag auf Genehmigung abzuweisen
und der Rechtstriger der Krankenanstalt zu
ermichtigen, bis zur Vorlage eines entsprechend
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verbesserten, genehmigungsfihigen Voranschlages
innerhalb der von der Landesregierung hiefiir
gesetzten Frist als Grundlage fiir die monatliche
Gebarung ein Zwolftel der Ansitze des letzten
genehmigten Voranschlages zu verwenden (Voran-
schlagsprovisorium). Das Voranschlagsprovisorium
gilt auch dann, wenn der Voranschlag nicht oder so
verspitet vorgelegt wurde, dafl eine Genehmigung
des Voranschlages vor Beginn des Gebarungsjahres
nicht moglich ist.

(3) Die Ansitze des genehmigten Voranschlages
stellen hinsichtlich der Aufwendungen bzw. Ausga-
ben Hochstbetrige dar, die aufgewendet werden
diirfen, hingegen sind die veranschlagten Ertrige
bzw. Einnahmen Mindestbetrige, die erreicht wer-
den sollen. Ein Nachtragsvoranschlag ist nur zu
genehmigen, wenn durch wesentliche, von der
zustindigen Behdrde bewilligte Verinderungen der
Struktur und Organisation der Krankenanstalt
sowie durch den Eintritt von bei der Erstellung des
Voranschlages nicht vorhersehbaren Umstinden
der genehmigte Voranschlag teilweise undurch-
filhrbar wird. Bei Aufwands- bzw. Ausgabeniiber-
schreitungen gegeniiber dem genehmigten Voran-
schlag im Ausmafl von weniger als 10vH der
betreffenden Voranschlagspost ist der Antrag auf
Genehmigung anlifilich der Vorlage des Rech-
nungsabschlusses zu stellen.

§13b
Rechnungsabschluf}

(1) Die Rechtstriger von Krankenanstalten, die
unter die Bestimmungen des § 13 Abs.5 fallen,
haben fiir jede Krankenanstalt die gesamte Geba-
rung in einem Rechnungsabschluf}, der der Gliede-
rung des Voranschlages entspricht, nachzuweisen.
Im Rechnungsabschlufl sind die fiir das Rechnungs-
jahr an Hand der Aquivalenzbetrige fiir stationir
erbrachte Leistungen, an ambulanten Patienten
erbrachte Leistungen und der aus der Anzahl der
Gesundenuntersuchungen ermittelten Betrige als
Ertrige bzw. Einnahmen auszuweisen (§13a
Abs. 1 lit. b).

(2) Der Rechnungsabschlufi ist von der Landes-
regierung auf seine rechnerische Richtigkeit sowie
auf die Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Zweck-
mifligkeit zu diberpriifen. Weist der Rechnungsab-
schlufl wesentliche formale Mingel auf, ist er von
der Landesregierung dem Rechtstriger der Kran-
kenanstalt zuriickzustellen und zur Verbesserung
eine angemessene Frist einzurdumen.

(3) Der Rechnungsabschluff ist zu genehmigen,
wenn die rechnerische Richtigkeit festgestellt
wurde und er von den Ansitzen des genehmigten
Voranschlages -einschlieflich des Nachtragsvorah-
schlages nicht abweicht. Abweichungen nach § 13 a
Abs. 3 letzter Satz, sind dann mitzugenehmigen,
wenn diese den Grundsitzen der Wirtschaftlich-
keit, Sparsamkeit und Zweckmifligkeit entspre-

chen. Alle nicht genehmigten Abweichungen vom
Voranschlag und Gebarungsvorginge, die den
Grundsitzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit
und Zweckmifligkeit nicht entsprechen, sind im
Genehmigungsbescheid nach Berichtigung allfalli-
ger Rechenfehler betragsmiflig anzufiihren. Im
Genehmigungsbescheid ist auch auszusprechen,
daf} diese Betrige der Berechnung des Betriebsab-
ganges (§43 Abs. 2) nicht zugrunde gelegt wer-
den. :

§13c
Krankenanstalten des Landes Wien oder der Stadt
Wien
Die Bestimmungen des § 13 Abs. 5 und 6 sowie
§13a und §13b gelten nicht fiir die vom Land
Wien oder von der Stadt Wien verwalteten Kran-
kenanstalten, deren Voranschlige, Dienstposten-
pline und Rechnungsabschliisse Teile des jeweili-

gen Voranschlages, Dienstpostenplanes und Rech-
nungsabschlusses der Stadt Wien sind.*

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

,»(3) Die im Abs. 1 von der Stadt Wien zu besor-
genden Aufgaben sind solche des eigenen Wir-
kungsbereiches der Gemeinde.* ‘

5. § 36 Abs. 2 bis 9 hat zu lauten:

»(2) Vertrige nach Abs.1 sind zwischen dem

‘Hauptverband der sterreichischen Sozialversiche-

rungstriger im Einvernehmen mit den in Betracht
kommenden Sozialversicherungstrigern einerseits
und dem Rechtstriger der Krankenanstalt anderer-
seits abzuschlieflen. Die Vertrige bediirfen zu ihrer
Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form der
Abfassung.

(3) Die fiir die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebithrensitze sind mit jedem 1. Jinner,
erstmals mit 1. Janner 1985, im prozentuellen Aus-
mafl der Erhshung der Beitragseinnahmen aller
Krankenversicherungstriger vom Vorjahr auf das
laufende Jahr zu erhdhen. Die jeweils neu berech-
neten Pflegegebiihrenersitze sind auf volle Schil-
ling zu runden.

(4) Von den Beitragseinnahmen eines Kalender-
jahres ist vor der Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses zunichst jener Betrag abzuzie-
hen, den die Krankenversicherungstriger gemifl
§ 447 f ASVG zur Finanzierung der Krankenan-
stalten gesondert bereitzustellen haben. Ferner
haben bei der Errechnung des prozentuellen Bei-
tragszuwachses nach Abs. 3 jene Beitragseinnah-
men aufler Betracht zu bleiben, die sich ab 1. J4n-
ner 1986 aus Anderungen des Beitragsrechtes erge-
ben, sofern der daraus erflieflende Ertrag gesetzlich
zweckgebunden ist.

(5) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband der osterreichi-
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schen Sozialversicherungstriger (im folgenden
Hauptverband genannt) angehérenden Kranken-
versicherungstriger sind den Beitragseinnahmen
des zuletzt vorangegangenen Kalenderjahres unter
Beriicksichtigung des Abs. 4 gegeniiberzustellen.
Als Beitragseinnahmen gelten alle Beitrige fiir
Pflichtversicherte und fiir freiwillig Versicherte, die
nach den Weisungen des Bundesministers fiir
soziale Verwaltung iiber die Rechnungslegung als
Beitragseinnahmen in Betracht kommen, in der
Krankenversicherung der Bauern einschliefilich des
Bundesbeitrages; mafigebend sind die in den
Erfolgsrechnungen der Krankenversicherungstri-
ger ausgewiesenen Betrige. Der Erhdhungspro-
zentsatz ist vom Hauptverband auf zwei Dezimal-
stellen zu runden und bedarf der Zustimmung des
Bundesministers fiir soziale Verwaltung.

(6) Der Hauptverband hat jeweils spitestens bis
15. Dezember fiir das nichstfolgende Kalenderjahr
einen provisorischen Hundertsatz zu errechnen,
der fiir die Erh8hung der Pflegegebtihrenersitze ab
nachfolgendem 1. Jinner mafigeblich ist. Die neuen
Pflegegebiihrenersitze sind auf volle Schilling zu
runden. Den Rechtstrigern der Krankenanstalten
sind die erhdhten Pflegegebiihrenersitze so recht-
zeitig bekanntzugeben, dafl sie ab 1. Jinner der
Verrechnung zugrunde gelegt werden konnen.

(7) Weicht der provisorische Hundertsatz vom
endgiiltigen Hundertsatz ab, hat zwischen den
Krankenversicherungstrigern und den Krankenan-
stalten ein finanzieller Ausgleich durch Nachzah-
lung oder Gutschrift im laufenden Kalenderjahr zu
erfolgen. Bei der Erhthung der Pflegegebiihrener-
sitze ab dem nichsten 1. Jinner sind sodann fiir
das Vorjahr fiktiv jene Pflegegebiihrenersitze zu
errechnen, die sich bei Anwendung des endgiiltigen
Hundertsatzes ergeben hitten. Diese fiktiven Pfle-
gegebiihrenersitze sind sodann um den in Betracht
kommenden provisorischen Hundertsatz zu erhs-
hen.

(8) Die von den Krankenversicherungstrigern
und vom Hauptverband zur Durchfilhrung der
Regelung gemifl Abs. 3 bis 7 erstellten Unterlagen
und Berechnungen sind vom Bundesminister fiir
soziale Verwaltung zu iiberpriifen. Der provisori-
sche Hundertsatz gemifl Abs. 6 bedarf der Zustim-
mung des Bundesministers fiir soziale Verwaltung.

(9) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Rechtstriger einer Krankenanstalt einerseits und
einem Krankenversicherungstriger oder dem
Hauptverband andererseits aus einem gemifl Abs. 2
geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet die
Schiedskommission (§ 37 a). Der Antrag auf Ent-

scheidung kann von jedem der Streitteile gestellt -

werden.”

6. § 37 Abs. 4 hat zu lauten:

»(4) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflege-
gebiihrenersitze nach Abs. 1 ist die Schiedskom-

mission an die mit Zustimmung des Bundesmini-
sters fir soziale Verwaltung festgesetzten Erho-
hungssitze gemifl § 36 Abs. 3 bis 8 gebunden. Im
tibrigen sind die zu entrichtenden Pflegegebiihren-
ersitze so zu bestimmen, dafl sie 80 vH der jeweils
geltenden, nach § 34 festgesetzten Pflegegebiihren
tir die allgemeine Gebiihrenklasse nicht iiberstei-
gen und 60 vH dieser Pflegegebiihren nicht unter-
schreiten. Innerhalb dieses Rahmens sind die zu
vereinbarenden Pflegegebithren 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 Ein-
richtungen verbunden ist und wieweit die finan-
zielle Leistungsfihigkeit der Krankenversiche-
rungstriger 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 gesetzlicher Vor-
schriften Ersatz zu leisten hat, haftet diese im Rah-
men ihrer Ersatzverpflichtung mit dem Patienten
zur ungeteilten Hand. Ist der Patient sozialversi-
chert, ist er zur Bezahlung der Pflege- und Sonder-
gebithren nur soweit verpflichtet, als der Sozialver-
sicherungstriger auf Grund des ASVG, anderer
Gesetze bzw. von Vertrigen dem Rechtstriger der
Krankenanstalt keinen Ersatz leistet.

8. Der Abs. 2 des § 39 ist als Abs. 3 zu bezeich-
nen.

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

»(2) Fur die Verpflichtung zur Bezahlung der
Pflegegebiihren und Sondergebiihren fiir Begleit-
personen ist Abs. 1 anzuwenden.*

10. § 43 Abs. 2 hat zu lauten:

»(2) Zum Betriebsabgang einer &ffentlichen
Krankenanstalt leistet das Bundesland Wien einen
Beitrag von 50 vH des von der Landesregierung
nach den Grundsitzen dieses Gesetzes festgestell-
ten Betriebsabganges der Krankenanstalt. Unter
Betriebsabgang ist der gesamte Betriebs- und Erhal-
tungsaufwand der Krankenanstalt, soweit er von
der Landesregierung als fiir die wirtschaftliche,
sparsame und zweckmifige Fithrung der Kranken-
anstalt gerechtfertigt anerkannt und durch Ertrige
bzw. Einnahmen nicht gedeckt ist, zu verstehen.
Fir Leistungen der Krankenanstalt, fir die dem
Rechtstriger weder gegeniiber dem Patienten noch
gegeniiber einer anderen physischen oder juristi-
schen Person ein Anspruch auf Gebiihren (Pflege-
und Sondergebiihren, Pflegegebiihrenersitze und
sonstige Entgelte) zusteht, sind jene Betrige als
Ertrige bzw. Einnahmen als betriebsabgangsmin-
dernd einzusetzen, die sich an Hand der Aquiva-
lenzbetrige (§13a Abs.1 lit.b) fiir stationir
erbrachte Leistungen, an ambulanten Patienten
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erbrachte Leistungen und der aus der Anzahl der
Gesundenuntersuchungen ermittelten Betrige des
betreffenden Jahres ergeben. Ebenso sind im Geba-
rungsergebnis enthaltene Personal- und Sachauf-
wendungen fiir vom Rechtstriger gewihrte freiwil-
lige (zB freiwillige Sozialleistungen) oder nicht
krankenhausspezifische Leistungen bei der Berech-
nung des Betriebsabganges in Abzug zu bringen.
Die fiir ein Kalender-(Gebarungs)jahr vom Kran-
kenanstalten-Zusammenarbeitsfonds oder nach
Gesetzesbestimmungen, die an dessen Stelle treten,
geleisteten Betriebs- und sonstigen Zuschiisse sowie
Investitionszuschiisse, soweit sie sich auf Ersatzan-
schaffungen beziehen, sowie alifillige Zuwendun-
gen Dritter sind in jenem Jahr betriebsabgangsmin-
dernd in Abzug zu bringen, in welchem sie dem
Rechtsiriger der Krankenanstalt zugeflossen sind.
Im Betriebsaufwand von Krankenanstalten, deren
Trager kirchliche Einrichtungen sind, ist das Ent-
gelt fir die Arbeit des geistlichen Personals des
Rechtstrigers der Krankenanstalt mit jenen Betri-
gen anzusetzen, die fur das nichtgeistliche Personal
derselben Anstalt in gleicher Verwendung gelten.
Bei einer iiber die Altersgrenze fiir die Pensionie-
rung fortdauernden Verwendung und Arbeitsfihig-
keit gilt keine Beschrinkung beim Ansatz derarti-
ger Personalkosten.”

11. § 49 erster Satz hat zu lauten:

»Fur 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.

Artikel 11

(1) Die Z 5 und 6 des Art. I dieses Gesetzes tre-
ten mit 1. Jinner 1985 in Kraft.

(2) Die Z 5 und 6 des Art. 1 dieses Gesetzes tre-
ten gleichzeitig mit dem Auflerkrafttreten der zwi-
schen dem Bund und den Lindern geschlossenen
Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG iiber die
Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung
des Wasserwirtschaftsfonds, BGBIL. Nr. 214/1985
und LGBI. fiir Wien Nr. 39/1985, aufler Kraft.

(3) Mit dem Zeitpunke des Auflerkraftiretens der
Z5 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 Fas-
sung wieder in Kraft.

Artikel III

Ubergangsbestimmungen

(1) Die Bestimmungen des §13a Abs.1 lit.b
dritter bis sechster Satz sind fiir die Dauer der zwi-
schen dem Bund und den Lindern geschlossenen
Vereinbarung gemifi Art. 15a B-VG iiber die
Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung
des Wasserwirtschaftsfonds, BGBI. Nr. 214/85 und
LGBI. fiir Wien Nr. 39/85, oder an dessen Stelle

tretenden Vereinbarungen nicht anzuwenden.

(2) Wihrend der Dauer dieser Vereinbarungen
(Abs. 1) sind in den Voranschligen fir stationir
erbrachte Leistungen (Pflegetage) jene Beitrige
einzusetzen, die zu leisten sind, wire die Leistungs-
erbringung nicht in einer vom Rechtstriger betrie-
benen Krankenanstalt, sondern in einer gleicharti-
gen oder annihernd gleichwertigen Krankenanstalt
(§ 34 Abs. 3) eines anderen Rechtstrigers in Wien
erfolgt, fiir Nichtsozialversicherte jedoch jene
Betrige, die sich bei der Zugrundelegung des bei
der Erstellung des Voranschlages geltenden Pflege-
gebithrenersatzes ergeben. Fiir die an ambulanten
Patienten erbrachten Leistungen sind die Betrige
so zu bestimmen, dafl sie zunichst jenen Ertrigen
bzw. Einnahmen entsprechen, die sich bei der Ver-
rechnung dieser Leistungen mit Krankenversiche-
rungstrigern je Patient und Anstaltsambulatorium
bzw. sonstiger Einrichtung (Rontgen, Laborato-
rium usw.) jihrlich durchschnittlich ergeben wiir-
den; diese Betrige sind im Voranschlag mit jenem
Prozentsatz zu beriicksichtigen, der dem Pflege-
gebithrenersatz im Verhiltnis zur amtlich festge-
setzten Pflegegebiihr (§ 34) entspricht.

(3) Wihrend der Dauer dieser Vereinbarung
(Abs. 1) sind die Bestimmungen der Abs. 1 und 2
bei der Erstellung des Rechnungsabschlusses nach
§ 13 b Abs. 1 und bei der Berechnung des Betriebs-
abganges nach § 43 Abs. 2 sinngemifl anzuwenden.

(4) Fiir die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens die-
ses Gesetzes noch nicht abgeschlossenen Verfahren
auf Abdeckung des Betriebsabganges findet § 13 a
Abs. 1 lit. b letzter Satz Anwendung; die Bestim-
mungen des Abs. 1 bis 3 sind sinngemif anzuwen-
den.

Der Landesamtsdirektor:
Bandion

Der Landeshauptmann:
Zilk
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Druck der Osterreichischen Staatsdruckerei



