115. Beilage im Jahre 2015 zu den Sitzungsberichteles XXX. Vorarlberger Landtages

Regierungsvorlage Beilage 115/2015 — Teil A: Gezestext

Regierungsvorlage

) Gesetz
Uber eine Anderung des Spitalbeitragsgesetzes

Der Landtag hat beschlossen:

Das Spitalbeitragsgesetz, LGBI.Nr. 8/1987, in deassting LGBI.Nr. 59/1997, Nr. 58/2001,
Nr. 8/2006 und Nr. 25/2012, wird wie folgt geéndert

1. Im Titel des Gesetzes wird das Welttilanstalten“durch das WoriKrankenanstaltenérsetzt.

2. Der 8 1 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Betriebsabgéange der o6ffentlichen Krankestalben, die Fondskrankenanstalten gemaf § 2
lit. a des Landesgesundheitsfondsgesetzes sirdinsich Maf3gabe folgender Bestimmungen vom Land,
den Gemeinden und den Rechtstragern dieser Kranketi@n zu tragen.”

3.Im 8§ 1 Abs. 2 wird die Wortfolg€eer Liegenschaftentlurch die Wortfolgedes Anlagevermdgens*
und der Klammerausdruckg 6)“ durch den Klammerausdruck88 6 und 7)“ersetzt, vor dem Wort
»Zinsen* das Wort,marktibliche"eingefligt sowie folgender Satz angefligt:

.Nahere Vorschriften Gber die Anerkennung und diere8hnung des Betriebsabgangs hat die
Landesregierung unter Bericksichtigung der Grumésder Wirtschaftlichkeit, Zweckmé&Rigkeit und
Sparsamkeit durch Verordnung zu erlassen.”

4. Der 8§ 1 Abs. 3 lautet:

,(3) Der Beitragsberechnung ist der Betriebsabgdesg vergangenen Kalenderjahres (Beitragsjahr)
zugrunde zu legen. Die Gesamtsumme aller Betriglisade der in Abs. 1 genannten Krankenanstalten
bildet die Berechnungsgrundlage.”

5. Die 88 2 und 3 lauten:

.82
Beitragsleistung

(1) Die Gemeinden als Trager von Privatrechten hathen Betriebsabgang einen Beitrag in Héhe
von 40 % der Berechnungsgrundlage zu leisten.

(2) Der Beitrag gemaf Abs. 1 ist auf die einzel@@meinden wie folgt aufzuteilen:

a) 50 % nach dem Verhéltnis der Einwohnerzahl @Gameinden; fir die Ermittlung der
Einwohnerzahl ist die Volkszahl nach dem von dendasanstalt Statistik Osterreich in der
Statistik des Bevélkerungsstandes festgestelltageltfris zum Stichtag 31. Oktober des dem
Beitragsjahr zweitvorangegangenen Jahres zugruntkegen;

b) 50 % nach dem prozentuellen Anteil, den dieelime Gemeinde an der Summe der von allen
Gemeinden geleisteten Beitrage innerhalb des Zmites von zehn Jahren, der mit dem dem
Beitragsjahr zweitvorangegangenen Jahr endet, sehoiittlich pro Jahr als Beitrag geleistet hat.

(3) Das Land als Trager von Privatrechten gewalm Betriebsabgang einen Beitrag in H6he von
40 % der Berechnungsgrundlage.

(4) Die Rechtstrager der Krankenanstalten habereneiBeitrag in Hohe von 20 % des
Betriebsabgangs ihrer jeweiligen Krankenanstaleiien.



(5) Die Verteilung der Beitrdge nach den Abs. 1 diauf die Rechtstrager der Krankenanstalten
erfolgt nach MaRRgabe des Landesgesundheitsfondzgsse

g3
Beitragsverfahren

(1) Die Landesregierung hat dem Landesgesundhedsfadie nach § 6 Abs.2 genehmigten
Voranschlage der in § 1 Abs. 1 genannten Krankeak@s umgehend zur Kenntnis zu bringen; weiters
hat sie ihm die fir die Beitragsberechnung maf3geéti Daten zu Ubermitteln. Die Gemeinden und das
Land haben auf Grund der Vorschreibung des Landesgieitsfonds vierteljghrlich Vorschiisse in der
Hohe eines Sechstels des zu erwartenden BeitragbsAbs. 2 gegen nachtragliche Verrechnung an den
Landesgesundheitsfonds zu Uberweisen, der died@eitauf die Rechtstrager der Krankenanstalten zu
verteilen hat. Der zu erwartende Beitrag ist utagrundelegung der genehmigten Voranschlage zu
ermitteln; fir die erste Teilzahlung eines jedehrda kann der zu erwartende Beitrag anhand der
Voranschlagsentwurfe ermittelt werden.

(2) Die Landesregierung hat dem Landesgesundhedsfadie nach § 7 Abs.2 genehmigten
Rechnungsabschliusse der in § 1 Abs. 1 genanntark&manstalten umgehend zur Kenntnis zu bringen;
weiters hat sie ihm die fur die BeitragsberechnumgfRgeblichen Daten zu Ubermitteln. Der
Landesgesundheitsfonds hat den beitragspflicht@emeinden, dem Land und den Rechtstragern der
Krankenanstalten unter Angabe der fur die Beitragsthnung maf3geblichen Daten den zu entrichtenden
Beitrag fur das Beitragsjahr unter Bericksichtigudey nach Abs. 1 geleisteten Vorschusszahlungen
vorzuschreiben. Die Gemeinden, das Land und diehtReager der Krankenanstalten haben die von
ihnen zu entrichtenden Beitrdge (82 Abs.2 bis bfdnen einem Monat nach Einlangen der
Vorschreibung an den Landesgesundheitsfonds zietei®er Landesgesundheitsfonds hat die Beitrage
nach Mafigabe des LandesgesundheitsfondsgesetzediealRechtstrager der Krankenanstalten zu
verteilen.

(3) Der Landesgesundheitsfonds kann in der Vorgwohing nach den Abs. 1 und 2 vorsehen, dass
die Gemeinden, das Land und gegebenenfalls dietReider der Krankenanstalten die Beitrdge unter
Berlcksichtigung der Verteilung nach MaflRgabe desdeagesundheitsfondsgesetzes direkt an die
Rechtstrager der Krankenanstalten zu Uberweisererhaliesfalls obliegt die Einhebung den
Rechtstragern der Krankenanstalten.

(4) Uber Streitigkeiten hinsichtlich der Beitragsgit entscheidet auf Antrag die Landesregierung
mit Bescheid.”

6. Nach dem § 3 wird folgender § 4 eingefiigt:

.84
Beitragszuschuss des Landes

(1) Das Land als Trager von Privatrechten gewabrt @emeinden zum Beitrag nach § 2 Abs. 2
jahrlich einen Beitragszuschuss. Fur die Aufteildeg Beitragszuschusses auf die einzelnen Gemeinden
ist zu berucksichtigen, inwieweit die einzelne Gamde durch die Veréanderung des sie durch den Bgitra
nach § 2 Abs. 2 treffenden prozentuellen AnteilsMarhéltnis zu dem prozentuellen Anteil, den sie in
den vergangenen zehn Jahren (§ 2 Abs. 2 lit. byhdehnittlich pro Jahr als Beitrag geleistet hat,
betroffen ist.

(2) Die Landesregierung hat die Hohe des in Suminalfe Gemeinden jahrlich zu gewdhrenden
Beitragszuschusses, die Aufteilung auf die einzelnéemeinden sowie die Falligkeit des
Beitragszuschusses mit Verordnung naher zu regeln.”

7. Die bisherigen 88 4 bis 6 werden als §8§ 5 HieZeichnet.

8. Im nunmehrigen 8 5 Abs. 1 wird nach dem \Wrankenanstaltentier Ausdruckgeman § 1 Abs. 1*
eingefligt; der Ausdruck, zu deren Betrieb nach diesem Gesetz Beitrage Retriebsabgang oder nach
bundesrechtlichen Bestimmungen Zweckzuschisse uledeB gewahrt werderghtfallt.

9.Im nunmehrigen 85 Abs.2 lit.c wird das WaojDienstpostenplan“ durch das Wort
.Beschaftigungsrahmenplarsbwie der Ausdruci8l. Marz" durch den Ausdrucil5. April* ersetzt.

10. Im nunmehrigen 8§ 6 Abs. 1 werden die erstetelneSatze durch den Saber Voranschlag muss die
gesamte Gebarung der Krankenanstalt im nachstemd#etjahr enthaltenérsetzt; im nunmehr zweiten
und dritten Satz wird das WajDienstpostenplanin der jeweiligen grammatikalischen Form durch das
Wort ,Beschaftigungsrahmenplami der jeweils grammatikalisch richtigen Form emeim letzten Satz
wird das Wort,regeln“ wird durch das Worterlassen“ersetzt.



11. Im nunmehrigen § 6 Abs. 2 wird das Wienstpostenplanin der jeweiligen grammatikalischen
Form durch das WortBeschaftigungsrahmenplanth der jeweils grammatikalisch richtigen Form
ersetzt.

12. Im nunmehrigen 8§ 7 Abs. 1 wird das Woetieln* durch das Worjerlassen“ersetzt.
13. Im nunmehrigen 8§ 7 Abs. 2 entfallt der letaz S

14. Nach dem nunmehrigen § 7 wird folgender § §ediimgt:

.38
Krankenanstalten mit mehreren Standorten

(1) Soweit es zur Durchfiihrung der wirtschaftlich&afsicht in Hinblick auf die Grundsatze der
Wirtschaftlichkeit, ZweckmaRBigkeit und Sparsamkeiind unter Berlcksichtigung der
leistungsorientierten Finanzierung des Gesundhegens erforderlich ist, kann die Landesregierumg fi
Krankenanstalten nach § 1 Abs. 1 mit mehr als eiS&andort mit Verordnung bestimmen, dass fur jeden
Standort separat der Voranschlag nach § 6 und @ehriRRingsabschluss nach § 7 zu erstellen und
vorzulegen sowie der Betriebsabgang zu ermitteld. si

(2) Im Falle einer Verordnung nach Abs.1 sind dBeitragsverfahren nach 8§ 3 die fur den
jeweiligen Standort genehmigten Voranschlage urchRengsabschliisse zugrunde zu legen.”
15. Der bisherige § 7 wird als § 9 bezeichnet; esden ihm folgende Abs. 3 und 4 angeflgt:

»(3) FlUr die Beitrdge zur Deckung der Betriebsalygambis einschlieRlich des Jahres 2015 sind
weiterhin die Bestimmungen des Spitalbeitragsgesetzinschlielich der dazu ergangenen
Verordnungen in der Fassung vor LGBI.Nr. .../2016uavenden.

(4) Vereinbarungen Uber Beitragsleistungen im Sides § 2 Abs. 4 und 5 in der Fassung vor
LGBI.Nr. .../2016 bleiben bis zu ihrer Aufhebung aadit.”



115. Beilage im Jahre 2015 zu den Sitzungsberichteles XXX. Vorarlberger Landtages

Regierungsvorlage Beilage 115/2015 — Teil B: Behic

Bericht zur Regierungsvorlage
I. Allgemeines:

Nach dem Spitalbeitragsgesetz (SpBG) werden digdbstbgéange offentlicher Krankenanstalten durch
das Land, die Gemeinden und die Rechtstrager digamkenanstalten getragen.

1. Ziel und wesentlicher Inhalt:
Der vorliegende Gesetzesentwurf dient im Weserghdiolgenden Zielen:

1.1 Entlastung der Standortgemeindeon Beitragen zum Betriebsabgang der ehemals tvaeni betrie-
benen Krankenanstalten gemal? 8§ 2 Abs. 4 bis 5 idasrlgen Spitalbeitragsgesetzes (sog. ,Standort-
selbstbehalt”); die Umsetzung soll durch Anderundenbestehenden Vertrage erfolgen.

1.2 Grundsétzliche Systemumstellung und wesentlicheifachungder Verteilung der (Gesamt-) Ge-
meindebeitrage auf die einzelnen Gemeinden. BisHetgte die Abrechnung abhéangig von den der je-
weiligen Gemeinde zurechenbaren Patienten. Diescenite eine aufwandige Zuordnung jedes Patienten
zu einer Gemeinde bzw., falls dies nicht moglichr,vzaum Land als ,97. Gemeinde®. Mit der neuen
volkszahlabh&ngigen Abrechnung entféllt die umdidhd Zuordnung.

1.3 Finanzielle Entlastung der Gemeindarittels Einfihrung eines Beitragszuschusses ddashLand

(8 4). Dieser soll neben der allgemeinen finanereEntlastung auch den nunmehr Uberflissig geworde-
nen Landesanteil als ,97. Gemeinde" ersetzen udidesstellen, dass den Gemeinden durch das neue
Abrechnungsverfahren keine finanziellen Nachteileaghsen.

2. Kompetenzen:

Der Gesetzesentwurf stutzt sich auf Art. 12 AbZ. 1 B-VG (,Heil- und Pflegeanstalten“). Der Erlas-
sung von Ausfuihrungsgesetzen im Zusammenhang rilitihhel Pflegeanstalten ist Landessache.

3. Finanzielle Auswirkungen:
Gemeinden:

Die Systemumstellung von patientenabhangiger alikiszahlabhéngige Berechnung der Beitrage sowie
der Entfall des Beitrags des Landes als ,97. Gedegitkann fir einzelne Gemeinden zu rechnerisch
hdheren Beitragen fihren. Diese Erhéhung wird jaderch den neu eingefiihrten Beitragszuschuss des
Landes zunachst kompensiert, welcher eine bedeaitentlastung der Gemeinden darstellt. Fir Gemein-
den, die bisher weniger gezahlt haben, als dieb dac Berechnung nach der Volkszahl der Fall ware,
fuhrt dies Uber einen langfristigen Zeitraum zue@ingraduellen Anstieg ihres Belastungsanteiles givob
die Mehrbelastungen im Verhéltnis zum 10-jahrigamddschnitt jeweils zur Génze durch den Beitrags-
zuschuss abgedeckt werden.

Der geplante Entfall des bisherigen sogenannteangirtbeitrags” entlastet die Standortgemeinden zu-
séatzlich in erheblichem Ausmald — dieser ist duiicke @&nderung der entsprechenden Vertrdge zu be-
werkstelligen (vgl. die Ausfihrungen zum Entfalsd#sherigen § 2 Abs. 4 und 5 sowie zu § 9 Abs. 4).

Neben den Beitragsanderungen selbst entlastet migtdllung auf ein volkszahlabhéngiges System die
Gemeinden ferner dahingehend, dass die Prifunyaterden Krankenanstalten gemeldeten Patienten
anhand der angegebenen Wohnsitze entféllt; didsestee nicht unerhebliche Verwaltungsvereinfachun
dar.

Fur die Abklarung des Hauptwohnsitzes der Patient@ren in den Gemeinden im Durchschnitt jahrlich
ca. vier Stunden Zeitaufwand je 1.000 Einwohnevemanschlagen. Umgerechnet auf die Bevdlkerungs-
zahl des Landes von ca. 380.000 ergibt dies eingp@arung von ca. 1.520 Arbeitsstunden pro Jahr. Das
Entspricht landesweit einer Einsparung etwa eingiz¥itaquivalentes.

Land:

Im Zuge des am 4.6.2012 zwischen dem Landesfintemereen und dem Gemeindeverbandsprasidenten
geschnirten ,Gemeindefinanzpaketes 2012" wurddé-diderung der von den Gemeinden zu entrichten-
den Spitalbeitragen der Beitragsjahre 2011 bis 20Hhe von funf Mio. Euro jahrlich vereinbart.rgi

weitere Forderung in der Hohe von 19 Mio. Eurodi@ Jahre 2013 bis 2015 wurde mit dem ,Gemeinde-



finanzpaket 2014“ vereinbart. Die Forderung fir Bastragsjahr 2015 soll vereinbarungsgemaf 12 Mio.
Euro betragen.

Ab dem Jahr 2016 soll diese Forderung durch detra@mizuschuss ersetzt werden. Es ergibt sich daher
insofern eine finanzielle Mehrbelastung fur dasd,aals die Férderung in eine gesetzliche Verpflicit
in Form des Beitragszuschusses umgewandelt wird.

Nach bisheriger Rechtslage hatten die Gemeindehrafger von Privatrechten zum Betriebsabgang einen
Beitrag in Hohe von 40 % der Berechnungsgrundlagkeisten, der auf die einzelnen Gemeinden nach
MafRgabe der ihnen zuzurechnenden Patienten unt&clBschtigung der Verpflegstage aufzuteilen war.
Sofern ein der Beitragsberechnung zugrunde zu tegePatient keiner Gemeinde des Landes zuzurech-
nen war, war der entsprechende Beitrag vom Lang9@lsGemeinde"” zu leisten. Die Hohe dieses Bei-
trages betrug 1,653 Mio. Euro fiir das Beitrags0it2 und 2,037 Mio. Euro fur das Beitragsjahr 2013.
Fir das Beitragsjahr 2014 hat das Land vorausgibhginen Beitrag in H6he von ca. 1,8 Mio. Euro zu
tragen. Dieser Beitrag entféllt ab dem Beitragsja®dt6 aufgrund der gednderten Rechtslage und soll
kiinftig durch den Beitragszuschuss kompensiert arer@®afir wurde ein Betrag von zwei Mio. Euro
bestimmt. Eine finanzielle Mehrbelastung durchBéstlegung des Betrages auf zwei Mio. Euro im Bei-
tragsjahr 2016 ist unwahrscheinlich, kann jedoatzeienur grob abgeschatzt werden.

Neben der Belastung durch den Beitragszuschusbemggch fiir das Land jedoch auch Erleichterungen
durch den Wegfall der Abklarung des Hauptwohnsitk@sPatienten, fir welche das Land als bisherige
,97. Gemeinde" Beitrage entrichten musste. Ferméfiallen die Verfahren aufgrund von Einwendungen

der Gemeinden gegen die bisherigen ,Beitragsausivbisv. den ihnen zugerechneten Patienten (bishe-
riger § 3 Abs. 1). Die Zeitersparnis fir den Entthéser Tatigkeiten beléauft sich auf ca. 30 Arstige

fur die Abklarung der Hauptwohnsitze der Patierdewie auf 14 Arbeitstage fur die in diesem Zusam-

menhang gefihrten Verfahren.

Fir das Land als Rechtstrager der Krankenhausdbsgesellschaft m.b.H. ergibt sich kein finanzielle
Mehraufwand, da der Rechtstrageranteil gegenibrdidieerigen Rechtslage unverandert bleibt (va@. di
Ausfiihrungen zu § 2 Abs. 4).

Externe:

Auf Seiten der Krankenanstalten entfallt die bigheiZuteilung der Patienten zu Gemeinden bzw. dem
Land als ,97. Gemeinde“. Der diesbezlgliche bigierhrbeitsaufwand fir die Krankenanstalten der
KHBG wurde von dieser mit ungefahr 12 Arbeitstagem Jahr geschéatzt.

4. EU-Recht:
Das EU-Recht wird durch den Gesetzesentwurf niehiiftrt.

5. Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche:
Der Gesetzesentwurf hat keine Auswirkungen auf Einthd Jugendliche.

Il. Zu den einzelnen Bestimmungen:
Zu Z. 1 (Titel):
Der Titel wird der aktuellen Terminologie im Spgaketz angepasst.

ZuZ.2(81Abs.1):

Es erfolgt eine Anpassung der erfassten 6ffentlidkankenanstalten an die Bestimmungen des Landes-
gesundheitsfondsgesetzes.

ZuZ.3 (81 Abs. 2).

Im Unterschied zu bisher kann der Aufwand fiir Alediungen das gesamte Anlagevermdgen erfassen
(statt nur den Wert der Liegenschaften). Es sallamit Einmaleffekte durch GroR3investitionen (z. B.
Anschaffung von medizinischen Geraten und Instrueresowie Investitionen in den Informatikbereich)
verhindert und konstantere und damit vergleichleaBatriebsabgange erreicht werden.

Die Verordnungserméchtigung dient der ErlassungerghVorschriften ber die Berechnung des Be-
triebsabgangs. Dies kdnnen beispielsweise Vorgehriiber die Abschreibung (z. B. Abschreibungsdau-
er) oder die Anerkennung von Zinsen sein.



Der Verordnungsgeber kann Néheres regeln und dedigpielsweise vorsehen, dass bei Krankenanstal-
ten mit mehreren Standorten eine Buchhaltung geféiarden kann und (sofern durch eine VO nach § 8
gefordert) die einzelnen Abgange der Standortedygth Uberleitung zu ermitteln sind.

ZuZ.4 (81 Abs. 3):

Zuschisse des Bundes flieBen zunachst an den Ilgesilgsiheitsfonds. Diese Mittel und die durch den

Landesgesundheitsfonds (friiher Spitalfonds) gewahziuschiisse werden durch diesen bei der Berech-
nung der Betriebsabgénge als Einnahmen der Krank&alten berucksichtigt. Die entsprechende Geset-
zesstelle kann deshalb entfallen.

Zu Z.5 (88 2 und 3):
§2:

Es erfolgt eine grundlegende Neuorientierung desrd&ssystems. Statt bisheriger patientenabhéngiger
Verrechnung wird die Verrechnung nunmehr abhangig der Volkszahl sowie dem langjahrigen Bei-
tragsdurchschnitt erfolgen. Aufgrund der Umstelluteg Systems ist die Ermittlung der Patientenhaupt-
wohnsitze gegenstandslos geworden und kann gestriskerden (bisheriger Abs. 2). Der Beitrag des
Landes als sog. ,97. Gemeinde" fur Patienten, iibady keiner Gemeinde zugeordnet werden konnten,
ist nicht mehr notwendig und kann entfallen. Dedutah entstehende Fehlbetrag soll durch den ,Bei-
tragszuschuss” (vgl. § 4) kompensiert werden.

§ 2 Abs. 2 lit. a:

Der Ermittlung der Einwohnerzahl ist die Volkszatigrunde zu legen, die auch nach 8§ 9 Abs. 9 des
Finanzausgleichsgesetzes 2008 maf3geblich ist. Dethoie Volkszahl des dem Beitragsjahr zweitvoran-
gegangenen Jahres heranzuziehen. Fir die BerecldeuriBeitrage fur das Beitragsjahr 2016 ist dem-
nach die Volkszahl zum 31. Oktober des Jahres gtH2gebend.

§ 2 Abs. 2 lit. b:

Die lit. b soll allfallige Anderungen der Hohe deeitrage durch die Umstellung des Abrechnungssys-
tems abfedern, wobei sich die Berechnung tberatieeJder volkszahlabhangigen Abrechnung angleicht.
Zusatzlich werden allfallige nachteilige Verandegen fir einzelne Gemeinden durch den Beitragszu-
schuss nach § 4 abgefangen.

Fir die Berechnung des Gesamtbeitrags der Gemeindesten lediglich die Beitrdge der Gemeinden
herangezogen. Der bisherige Anteil des Landes @fs (Gemeinde” bleibt unberiicksichtigt. Ebenfalls
unbericksichtigt bleiben die auf Basis von Vertragatrichteten ,Standortbeitrage*.

8 2 Abs. 4:

Die Beitrage werden zu 40 % vom Land (Abs. 3), 8W# von den Gemeinden (Abs. 2) und zu 20 %
durch die Rechtstrdger der Krankenanstalten (Abs.derzeit Vorarlberger Krankenhaus-
Betriebsgesellschaft.m.b.h., Stadt Dornbirn uné8tg Maria Ebene) geleistet.

Dies entspricht der Sache nach der bisherigen Raget Nach § 45 Abs. 1 LGFG haben die Rechtstra-
ger der Krankenanstalten die gemall dem SpBG enkaltBeitrage des Landes und der Gemeinden (je-
weils 40 % des Betriebsabgangs) sowie einen Beitrggner Hohe, der sich nach Abzug der erhaltenen
Beitrage vom Betriebsabgang ergibt (somit die @wbanden 20 %), an den Landesgesundheitsfonds
(LGF; rein rechnerisch) abzufiihren, der diese Miteeh dem leistungsorientierten Finanzierungssayste
(,LKF-System“) auf die einzelnen Krankenanstalterverteilen hat.

8 2 Abs. 5:

Der Abs. 5 dient der Klarstellung, dass die — aush den Rechtstragern — geleisteten Beitrage an die
Rechtstrager der Krankenanstalten zuriickverteitdem sowie dass diese Zurlckverteilung nach Malf3-
gabe des LGFG zu erfolgen hat, d.h. nach dem fajstrientierten Krankenanstaltenfinanzierungssys-
tem (vgl. 8 45 LGFG sowie die Ausfiihrungen zu 8 A4 und § 3 Abs. 2 und 3).

Zum Entfall der bisherigen § 2 Abs. 4 und 5:
Nachdem geplant ist, die auf 8 2 Abs. 4 und 5 getetii (vertraglich vereinbarten) ,Standortbeitrage”

entfallen zu lassen, kénnen die Abs. 4 und 5 dosatestrichen werden. Bestehende Vertrage bzw. Ver
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tragsbestandteile tiber Beitragszahlungen bleibemifeder Ubergangsbestimmung in § 9 Abs. 4 vorerst
— bis zu ihrer (bereits konkret ins Auge gefassteivatrechtlichen Aufhebung — aufrecht. Neue \égé&
kénnen jedoch nicht mehr geschlossen werden (ugh die Ausfiihrungen zu § 9 Abs. 4).

8 3:

Die patientenabhangige Abrechnung wird durch dage reystem in Abhéangigkeit von der Volkszahl
abgeldst. Die auf dem bisherigen § 3 Abs. 1 bastEe/erordnung der Landesregierung tber das Bei-
tragsverfahren nach dem Spitalbeitragsgesetz (IN3B19/1958) verliert damit ihre gesetzliche Grund-
lage, ist aber aufgrund der Ubergangsbestimmun@g 8mAbs. 3 fiir das Beitragsjahr 2015 noch anzu-
wenden.

Die Zahlung der Beitrage gemaR Abs. 1 und 2 amRdightstrager der Krankenanstalten kénnen im Sinne
des LGFG und der leistungsorientierten Kranken#tesifgnanzierung zweckgebunden an die jeweiligen
Krankenanstalten bzw. Krankenanstalt-Standortdgefo

8 3 Abs. 1:

Bisher konnte jede Krankenanstalt nach Erhalt @eglgmigten Voranschlages die Vorschreibungen an
Land und Gemeinden veranlassen. Nunmehr erfolg¥/dischreibung anhand der Summe aller geneh-
migten Voranschléage, was in der Regel erst im Aprik. Mai der Fall ist. Die Vorschreibung erfolgtib
einzelnen Krankenanstalten deshalb spater alsrbistieder Folge, dass auch die Zahlungseingange be
den Krankenanstalten spater erfolgen. Besonderdlbga Ebene als kleine Krankenanstalt kann dies
unter Umstanden zu Liquiditatsproblemen fihrens@saus diesem Grund durch Abs. 1 letzter Satz die
Mdglichkeit geschaffen werden, die erste Akontoaaglauf Basis der Voranschlagsentwirfe (die bereits
Ende des Vorjahres vorliegen) zu ermitteln.

§ 3 Abs. 2:

Die nach Genehmigung der Rechnungsabschliisse deké&manstalten durch die Landesregierung vom
Landesgesundheitsfonds durchzufihrende Abrechnulg\erteilung der Beitrdge hat im Sinne der
Regelungen des Landesgesundheitsfondsgesetze€ @8ILGFG), d.h. nach der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung, zu erfolgen.

§ 3 Abs. 3:

Im Sinne einer mdglichst 6konomischen (Zahlung®hyvitklung soll klargestellt werden, dass der Lan-
desgesundheitsfonds den Zahlungspflichtigen genti#3 Aund 2 die direkte Uberweisung der sich aus
den Abs. 1 und 2 ergebenden Zahlungen an die Reides der Krankenanstalten vorschreiben kann. In
diesem Fall soll die Einhebung von Zahlungen duteh Rechtstréger der Krankenanstalten erfolgen.
Dieses Vorgehen wird in der Praxis die ubliche seirmal dadurch lediglich einer anstelle von zwei
Zahlungsvorgéngen notwendig ist.

Fir den Fall, dass es zu einer Zahlungsverweigekongmen sollte, hat die Landesregierung auf Antrag
(eines Rechtstragers oder des Landesgesundhe$fonil Bescheid dariiber zu entscheiden. Nach
Rechtskraft des Bescheides hat die Vollstreckurai riem Verwaltungsvollstreckungsgesetz zu erfol-
gen.

ZuZ.6 (8 4):

Zur finanziellen Entlastung der Gemeinden wird Beitragszuschuss durch das Land gewahrt. Die Fest-
setzung der H6he und der Verteilung auf die eireel@emeinden erfolgt mittels Verordnung, die in
Zusammenarbeit mit dem Gemeindeverband erarbeitdt @abei ist auf das Verhéltnis des jeweiligen
sich in Anwendung des § 2 Abs. 2 ergebenden proe#en Anteils der einzelnen Gemeinden zum lang-
jahrigen Durchschnitt des bisherigen prozentuellateils der betroffenen Gemeinde am Gesamtbeitrag
der Gemeinden Rucksicht zu nehmen.

Fir die Berechnung des Gesamtbeitrags der Gemeivdeten lediglich die Beitrdge der Gemeinden
herangezogen. Der bisherige Anteil des Landes @fs GGemeinde” bleibt unbericksichtigt. Ebenfalls
unberiicksichtigt bleiben die auf Basis von Vertragatrichteten ,Standortbeitrage” (vgl. die Ausfih-
rungen zu § 2 Abs. 2 lit. b).



ZuZ.8(85Abs. 1):

Aufgrund der Einschrankung auf die Krankenanstademéari § 1 Abs. 1 (Fondskrankenanstalten) kdnnen
die bisherigen, dariiber hinausgehenden Einschr@ekuentfallen.

Zu Z.9 (85 Abs. 2 lit. ¢):

Es erfolgt eine Anpassung der Bezeichnung des ERiestenplans an die Terminologie im Landesbe-
dienstetengesetz 2000 (Beschaftigungsrahmenpldn;8\&y LBedG 2000) bzw. im Gemeindeangestell-
tengesetz 2005 (vgl. § 3 GAG 2005).

Zu. Z. 10 (8 6 Abs. 1):

Die Bestimmung fur den Voranschlag wird analog 2u Reglung des Rechnungsabschlusses im nun-
mehrigen § 7 Abs. 1 angepasst. Weiters erfolgtittitich des bisherigen Dienstpostenplans eine Anpa
sung an die Terminologie im Landesbediensteteng@8810 (Beschaftigungsrahmenplan; vgl. § 3
LBedG 2000).

Zu Z.11 (8 6 Abs. 2):

Auch hier erfolgt eine terminologische Anpassungstohtlich der Bezeichnung des bisherigen Dienst-
postenplans.

Zu Z.13 (8§ 7 Abs. 2):

Nicht anerkannte Aufwendungen dirfen der Berechndeg Betriebsabganges nicht zugrunde gelegt
werden. Die Rechnungsabschlisse sollen jedenfatl&sénehmigung durch die Landesregierung bedir-
fen (der Landtag nimmt diese lediglich zur KenntnBie Ausnahmebestimmung fir vom Landtag be-
schlossene Rechnungsabschlisse in § 7 Abs. 2rl8ate kann daher entfallen.

ZuZ.14 (8 8):

Die neu geschaffene Bestimmung beriicksichtigt dgh &ass unter Umstanden mehrere Krankenanstal-
ten eines Rechtstragers zu einer Krankenanstalinelireren Standorten zusammengelegt werden. Eine
solche Zusammenlegung ware etwa bei den von der arlberger Krankenhaus-
Betriebsgesellschaft.m.b.h. betriebenen Krankea#astdenkbar. Die Mdglichkeit separate Voranschla-
ge und Rechnungsabschliisse fiir die Standorte (&velovor als eigene Krankenanstalten betrieben wur-
den) zu verlangen, soll offen bleiben, inshesondefern an die einzelnen Standorte Mittel nach dem
LKF-System verteilt werden.

ZuZ.15 (8 9):

§ 9 Abs. 3:

Die Abrechnung fur das Jahr 2015 erfolgt vorauskathim Herbst 2016, hat jedoch noch nach den
bisherigen Bestimmungen zu erfolgen. Dies umfagsitigche fir die Beitrdge relevanten Bereiche, d.h.

die Berechnung des Betriebsabgangs als Berechnumghage, die Berechnung und Entrichtung der
Beitrage sowie das Beitragsverfahren.

Bei allfalligen Anderungen von Verordnungen basidrauf dem Spitalbeitragsgesetz sind diese fiir das
Beitragsjahr 2015 ebenfalls in der Fassung vogdgenstandlichen Novellierung anzuwenden.

Der Zuschuss gemaf? dem nunmehrigen § 4 kommt §iBdiragsjahr 2015 daher nicht zur Anwendung.

8 9 Abs. 4:

Es wird klargestellt, dass bestehende Vereinbamutgéz Aufhebung des 8§ 2 Abs. 4 und 5 ihre gesetzl
che Grundlage nicht verlieren. Die Vereinbarungetrdifend die Beitragsleistung (sog. ,Standortleitr
ge") kbnnen selbstverstandlich im Einvernehmen \dentragsparteien aufgehoben werden. Eine solche
Aufhebung ist beabsichtigt (vgl. die AusfiihrungemzEntfall der bisherigen 8§ 2 Abs. 4 und 5).



