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Kurzfassung

Grundsatzlich sind in Osterreich alle Leistungen einer offentlichen
Krankenanstalt mit der Einhebung der LKF- oder Pflegegebihren
abgegolten. In der Sonderklasse kénnen jedoch weitere Entgelte eingehoben
werden. Die Entscheidungskompetenz welche weiteren Geblhren

eingehoben werden, liegt bei den Landern.

In allen neun Bundeslandern werden Anstaltsgebiihren und Arztehonorare
fur die Unterbringung auf der Sonderklasse verrechnet. Bei den
Arztehonoraren gibt es aber signifikante Unterschiede hinsichtlich der
Aufteilung zwischen Rechtstrager und Arzten, der Aufgaben des Tréagers und

der Aufteilung der Honorare unter den mitbeteiligten Arzten.

In der vorliegenden Bachelorarbeit werden die unterschiedlichen
Honorarmodelle evaluiert, verglichen und analysiert. Weiters werden die

Modelle anhand von Durchrechnungsbeispielen veranschaulicht.

Festgestellt wird, dass der Hausriicklass an den Arztehonoraren von 4,9%
(nach Abzug eines Anteils der an einen Fonds abzufiihren ist) bis zu
mindestens 25% reicht. Hinsichtlich der Aufgaben, die der Trager Gbernimmt
reicht die Spanne von der einfachen Weiterleitung von Daten bis hin zu der

Ubernahme der kompletten Verrechnungstatigkeit.



Abstract

In Austria generally all services rendered by a public hospital are
compensated by the DRG- and care-fees. In the special class it is possible to
levy extra fees. The decision-making authority concerning these extra fees

are the federal provinces.

For staying in the special class institution-taxes and doctor's fees are
collected in each of the nine provinces. However, there are significant
differences concerning the splitting of the doctor's fees between the legal
entity and the doctors, the jobs of the entities and the splitting of the fees

between the medics.

In this bachelor’s thesis the different fee models are evaluated, checked
against each other and analyzed. Moreover, they are illustrated by means of

calculation examples.

The institution proportion on the doctor's fees varies from 4,9% (after
subtracting a part for a pool) up to at least 25%. The jobs the legal entities

have to do range from forwarding data up to doing the whole settlement.
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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

In Osterreich sind grundséatzlich alle Leistungen einer offentlichen
Krankenanstalt mit der Einhebung der LKF- oder Pflegegebihren
abgegolten.! Der § 27 Abs 3 des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz
(KAKuUG) sieht jedoch vor, dass in der Sonderklasse neben diesen Gebuhren
weitere Entgelte eingehoben werden konnen. Die Entscheidungskompetenz
ob und welche zusatzlichen Geblihren verrechnet werden, wird an die

Lander weitergegeben.

Wenig Uberraschend ist, dass alle neun Bundeslander von dieser Moglichkeit

Gebrauch machen.

Durch diese Bestimmung sind im Laufe der Jahre in den Bundeslandern sehr
unterschiedliche Regelungen entstanden.? Von der strikt gesetzlich
festgelegten Verordnung Uber dienstrechtliche Vorgaben bis hin zur fast
vollstadndigen Abstinenz irgendwelcher verbindlichen Normen, lasst sich alles
finden. Oftmals auch Lésungen, die sich im Gesetz entweder gar nicht, oder
nicht so wiederfinden. Aus diesem Grund waren die ,Arzthonorare schon
wiederholt Gegenstand von Untersuchungen in Hinblick auf ihre
Verfassungskonformitat.®

Erhebungen, die die Aufteilung der Sondergebiihren unter den Arzten, die
Hohe des Hausanteils und der Anstaltsgebtihr evaluieren, sind kaum zu
finden, beziehungsweise wenn vorhanden dann nicht aktuell, da die Gesetze
laufend Uberarbeitet, und die Hohe der Gebuhren mit dem Verband der

Versicherungsunternehmen Osterreichs (PKV) neu ausgehandelt werden.

1vVgl. § 27 Abs 1 und 4 KAKUG
2\Vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 26
*Vgl. Raschauer, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 1
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Aus Sicht der OO. Gesundheits- und Spitals AG (gespag) ist es jedoch
interessant die aktuellen Modelle der anderen Bundeslander zu kennen und

Uber abweichende Anséatze informiert zu sein.

1.2 Ziel/ Forschungsfrage

Ziel dieser Bachelorarbeit ist die Evaluierung der bundesweiten
Arztehonorarmodelle mit besonderem Hinblick auf die

Krankenanstaltentrager.

Um dieses Ziel zu erreichen sollen folgende Fragen geklart werden:
Ist das Modell in einem Bundesland besonders vorteilhaft fir den
Krankenanstaltentrager?
Wie stellt sich der Verrechnungsprozess in den einzelnen
Bundeslandern dar?
Welche Unterschiede in den Aufgaben der Trager gibt es im
Vergleich?
Wie sieht die Aufteilung unter den Arzten aus, beziehungsweise gibt
es Uberhaupt eine Regelung/ Vereinbarung dazu?

Benachteiligt das oberdsterreichische Modell die Arzte?

Es ist nicht Ziel dieser Arbeit die Modelle in Hinblick auf ihre
Verfassungskonformitat zu analysieren. Es werden lediglich die rechtlichen

Grundlagen kurz erlautert und auf etwaige Besonderheiten hingewiesen.

1.3 Methode

Bei der Evaluierung und Darstellung der unterschiedlichen
Arztehonorarmodelle besteht der  Groliteil der methodischen
Vorgehensweise aus dem Erheben der Gesetzeslage und der
Literaturrecherche, soweit diese vorhanden und aktuell ist.



Auch die Kontaktaufnahme zu den Arztekammern in den Bundeslandern und
Rechtstragern der Krankenanstalten ist ein wichtiger Bestandteil der

Erhebung.

Fur den kritischen Vergleich sind die aus dem ersten Teil gewonnenen
Erkenntnisse die wichtigsten Quellen. Die Modelle werden gegenibergestellt,

verglichen und analysiert.

2 Begriffsdefinitionen

In diesem Abschnitt werden relevante Begriffe aus dem Gesundheitsbereich
im Besonderen in Bezug auf die Sonderklassehonorare erlautert, um eine

bessere Lesbarkeit und Verstandlichkeit zu gewahrleisten.

Sonderklasse:

Das jeweilige Landesgesetz legt fest unter welchen Voraussetzungen neben
der allgemeinen Gebuihrenklasse eine Sonderklasse eingerichtet werden darf
und unter welchen Bedingungen ein Pflegling in diese aufgenommen wird.*
Durch ihre besondere Ausstattung hat die Sonderklasse hoheren
Ansprichen hinsichtlich Verpflegung und Unterbringung zu entsprechen.
Bezogen auf die medizinische Behandlung darf zwischen der allgemeinen

Klasse und der Sonderklasse kein Unterschied bestehen.

Sondergebihren:

Fir folgende Leistungen kénnen Sondergebiihren eingehoben werden:”

die Unterbringung in der Sonderklasse,

den fallweisen Beistand einer nicht in der Anstalt angestellten
Hebamme und

die ambulatorische Behandlung, sofern diese Leistungen nicht durch

den Landesfonds abgegolten werden.

*Vgl. Pircher, 2002, S. 85
*Vgl. ebenda, S. 85f



Der erste Punkt besteht in der Regel aus Anstalts— und Arztgebthren.
Sondergebuhren sind vom Anstaltstréager kostendeckend zu ermitteln und
von der Landesregierung als Verordnung im Landesgesetzblatt

kundzumachen.®

Anstaltsgebiihr

Die Anstaltsgebuihr steht dem Anstaltstrager fur den erhdhten Sach- und
Personalaufwand in der Sonderklasse zu. Die genaue Hohe wird von den

Landesgesetzgebern festgelegt.

LKF-Gebiihren

.Seit 1. Janner 1997 werden die stationaren Krankenhausaufenthalte der
offentlichen und gemeinnutzig gefuhrten allgemeinen Krankenhauser und der
offentlichen Sonderkrankenhduser auf der Grundlage des in Osterreich
entwickelten Systems der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung

wl

(LKF-System) abgerechnet.

Das LKF-System ist ein Fallpauschalensystem, das die Spitalsfinanzierung
auf Basis der an den Patientinnen tatsédchlich erbrachten Leistungen
ermdglicht: Jede/r Patientin stellt einen Fall dar. Krankheit und Therapie,
aber bei bestimmten Erkrankungen etwa auch das Alter der/des Patientin,
bestimmen weitgehend das zu bezahlende Entgelt. Den an den Landesfonds
gemeldeten LKF-Punkten wird ein Euro-Wert, der von Bundesland zu
Bundesland abweicht (derzeit ~0,5757€ in Oberd6sterreich), gegengerechnet
und der Trager erhdlt eine Zahlung aus dem Fonds des jeweiligen

Bundeslandes.

Seit 2002 werden auch private, nicht-gemeinnitzige Spitaler bzw. Sanatorien
nach dem LKF-System finanziert, und zwar aus den Mitteln des
Privatkrankenanstalten- Finanzierungsfonds (PRIKRAF). Der PRIKRAF ist

®Vgl. ebenda, S. 138
" Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (Hrsg.), 2005, S. 112f

-4 -



die Ausgleichstelle fur die Leistungen der Privat-Krankenanstalten, fur die
eine Leistungspflicht der sozialen Krankenversicherung besteht. Er wird von
Gebiets- und Betriebskrankenkassen sowie Sonderversicherungsanstalten

gespeist.

Pflegegebiihren

Sie sind das tagliche Entgelt fur alle Leistungen der Krankenanstalt in der
allgemeinen Gebiihrenklasse.®. Mit den Pflegegebiihren werden die
Leistungen der Fondskrankenanstalten fir jene stationdren Patienten
abgegolten, die nicht tber den 06. Gesundheitsfonds durch LKF -
Gebuhrenersatze abgerechnet werden.

Die Pflegegebiihren stellen einen pauschalierten Tagsatz dar und kommen
zum Beispiel bei Patientinnen ohne Pflichtversicherung in der Sonder- und
der Allgemeinen Gebilhrenklasse und bei Krankenfiirsorgen anderer

Bundeslander zur Anwendung.

Arzthonorare/ Arztgebuhren/ Behandlungsgebiihren:

In den Landesgesetzen ist festgelegt, dass fir arztliche Leistungen in der
Sonderklasse Arzthonorare bzw. in Karnten Behandlungsgebihren und in
der Steiermark Arztgebuhren eingehoben werden. Die unterschiedlichen
Begriffe bezeichnen alle ein Entgelt, das bestimmte honorarberechtigte Arzte
fur die Behandlung eines Pfleglings auf der Sonderklasse verrechnen durfen,
beziehungsweise das durch den Anstaltstrager eingehoben wird und im

Wesentlichen den Arzten zuflief3t.

Anstaltsanteil/Anstaltsriicklass/Hausriicklass/Hausanteil/Infrastrukturbeitrag:

Die Begriffe Anstaltsanteil, Anstaltsriicklass, Hausriicklass, Hausanteil und

Infrastrukturbeitrag werden synonym verwendet. Sie bezeichnen den Anteil

Vvgl.§ 51 Abs 1 00 KAG



der vom Gesamtbetrag der arztlichen Honorare im Rahmen des
Aufteilungsschlissels in Abzug zu bringen ist. Dieser Anteil steht dem
Rechtstrager fur die Bereitstellung der Infrastruktur und in manchen Fallen
auch fur die Verrechnung und Einbringung der Arzthonorare zu.

Das nachfolgende Kapitel erlautert die geschichtliche Entwicklung der

Sonderklassehonorare.

3 Geschichtliche Entwicklung

In Hinblick auf die historische Entwicklung muss man ins Jahr 1920
zurickblicken.  Seinerzeit gab es die erst 1925 umgesetzte
Kompetenzverteilung zwischen Bund und Landern in der heutigen Form noch
nicht.” Das KAG (Krankenanstaltengesetz) 1920 war alleinige Angelegenheit
des Bundesgesetzgebers. Anzumerken ist aber, dass bereits vor dem KAG
1920 in den offentlichen Krankenanstalten neben der allgemeinen
Gebuhrenklasse eine hdhere Verpflegsklasse bestand wobei fur die
Unterbringung in letzterer ein Zuschlag eingehoben wurde.’® Infolge der
Verschlechterung der Wirtschaftslage der Krankenanstalten erméachtigte das
KAG 1920 die Landesregierungen, neben den Verpflegsgebihren besondere
Gebuhren einzuheben. Der § 37 KAG 1920 lautet: ,In den Gebuhrenklassen
mit hoheren Verpflegsgebihren — nicht auch in der allgemeinen
Gebuhrenklasse — kodnnen neben den Verpflegsgeblihren besondere
Gebuhren fur die Vornahme von operativen Eingriffen eingehoben werden,
ebenso fir sonstige aul3erordentliche Verrichtungen, die fur die Behandlung

oder zu diagnostischen Zwecken erforderlich sind.“**

Die zweite Durchfihrungsverordnung zum KAG 1920 erméchtigte den
Landeshauptmann die HOhe dieser Gebulhren festzusetzen und einen Anteil

an den besonderen Gebuihren den beteiligten Arzten zu tiberlassen (&rztliche

% vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 27f
9vgl. Rechnungshof (Hrsg.), 1997, S. 4
1 Raschauer, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 3f
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Gebuhr).”> Von dieser Mdglichkeit machten in den zwanziger Jahren
zunachst Niederosterreich, Wien und das Burgenland Gebrauch, wobei Wien
und Niederosterreich das Honorar fir den Institutsvorstand festlegten und
zusatzlich, neben der Anstaltsgebtihr, einen Regiezuschlag zwischen 30 und

40% verrechneten.®

Im Jahr 1922 traf das Land Niederdsterreich erstmals eine Regelung tber die
Beteiligung von Hilfsérzten an den arztlichen Honoraren, wonach aus den
Einnahmen der arztlichen Gebuhr auch die Hilfskrafte zu entlohnen waren.
1925 verbot der Landeshauptmann, fur die Entlohnung der Hilfsarzte ein
weiteres Entgelt zu fordern. Zu diesem Zweck hatte die Verwaltung 10 bis
20% der Arztgebihren einzubehalten und an die Hilfsarzte auszubezahlen.

Fur die vom Bund verwalteten Wiener Fondsspitédler galt eine &hnliche
Regelung. Im Burgenland erhielten nicht nur Hilfsarzte, sondern auch das
Krankenpflegepersonal und Hebammen einen Anteil an den

Sondergebuhren.

Die Bundeslander Steiermark und Karnten beschrankten sich darauf flr
einzelne medizinische Leistungen, in der Regel Operationen, besondere
Gebuhren festzusetzen und einzuheben. Erst nach 1945 setzten die Ubrigen

Lander Sondergebihren fest.

Die Sondergebuhren- und Honorarregelungen der Ausflihrungsgesetze der
Lander waren mehrmals Gegenstand von Verfahren vor den
Hochstgerichten.** 1974 hob der Verfassungsgerichtshof (VfGH) die
Sondergebiihrenbestimmung des NO KAG aus kompetenzrechtlichen
Grunden als verfassungswidrig auf. Diese Entscheidung fuhrte dazu, dass
die Lander Niederosterreich, Wien, Oberdsterreich, Tirol, Burgenland und
Vorarlberg die Bestimmungen Uber die Sondergebihren neu regelten. Der
Offentlichrechtliche  Anspruch der Anstaltstrdger wurde in einen

2v/gl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 28 und Rechnungshof,
1997,S.4

3 vgl. Rechnungshof (Hrsg.), 1997, S. 4

¥ vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 28
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zivilrechtlichen Anspruch der honorarberechtigten Arzte gegenuber den
Sonderklassepatienten abgewandelt. In der zweiten Novelle des KAKuG
(damals noch KAG) § 27 Abs 4 lit. d wurde eine Bestimmung aufgenommen
die dem Landesgesetzgeber die Moglichkeit einrAumt zu bestimmen, in
welchem Ausmald und in welcher Weise die Aufteilung der Entgelte in der
Sonderklasse zu erfolgen hat. Um eine Loslosung aus dem dienstrechtlichen
Kompetenzbereich zu  gewahrleisten wurde das System der
Honorarberechtigung geschaffen. Ein weiteres Ziel war es die Aufteilung der

Sonderklassegelder in einem Landesgesetz zu vereinheitlichen.

Obwohl der § 27 Abs 4 lit. d KAKuG im Jahr 1988 aufgehoben wurde,
suchten die Lander weiterhin nach einer kompetenzrechtlichen Méglichkeit
die Sonderklassehonorare maoglichst einheitlich im Landesrecht zu regeln
und in den Bereich des Zivilrechts zu verschieben. Dabei stiitzen sie sich vor
allem auf die Regelung des Art 15 Abs 9 B-VG (Bundesverfassungsgesetz)
der wie folgt lautet: ,Die Lander sind im Bereich ihrer Gesetzgebung befugt,
die zur Regelung des Gegenstandes erforderlichen Bestimmungen auch auf

dem Gebiet des Straf- und Zivilrechtes zu treffen.“*®

Einige dieser Regelungen wurden vom VfGH wieder aufgehoben, andere

wiederum sind nach wie vor in Geltung.*®

4 Ubersicht tiber die einzelnen Honorarmodelle an
offentlichen Krankenanstalten

Ziel dieses Kapitels ist es einen Uberblick tber die Honorarmodelle in den
Landern zu geben. Zuné&chst wird die Spitalslandschaft des jeweiligen
Bundeslandes dargestellt, sowie auf die rechtlichen Grundlagen
eingegangen. Nach der Darstellung der Anstaltsgebihren, des
Hausriicklasses und vorhandenen Aufteilungsregelungen unter den Arzten,

wird anhand eines fiktiven Durchrechnungsbeispieles die Situation im

> Art 15 Abs 9 B-VG
% vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 29

-8-



beschriebenen Bundesland veranschaulicht. AbschlieBend wird die

Einbringung erlautert und der Prozess dargestellt.

4.1 Wien

Als erstes mdchte ich auf das Wiener Honorarmodell eingehen, da erst mit
April 2008 eine Novelle zum Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 (Wr.
KAG) in Kraft getreten ist, da der Verfassungsgerichtshof die vorherige

Rechtslage als verfassungswidrig aufgehoben hat.*’

4.1.1 Krankenanstalten

In Wien sind fast 41%, der 22 aus dem Landesfond geférderten Spitaler,
Ordenskrankenh&user (insgesamt gibt es neun im Wiener Raum). Zusatzlich
besteht je ein Krankenhaus mit dem Roten Kreuz beziehungsweise der
Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) als Trager. Den grof3ten
Krankenanstaltentrager stellt in diesem Bundesland die Unternehmung

Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) dar.

.Diese Unternehmung zahlt zu den gréRten Gesundheitseinrichtungen
Europas.“*® Unter ihrem Dach sind neben elf Geriatriezentren folgende, aus

dem Landesfonds geforderte, Spitdler der Stadt Wien zusammengefasst:*°

AKH Wien

Kaiserin Elisabeth Spital

Krankenhaus Floridsdorf

Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhugel
Krankenhaus Rudolfstiftung inklusive  Standort Semmelweis
Frauenklinik

Wilhelminenspital

Orthopadisches Krankenhaus Gersthof

7vgl. ebenda, S. 29
'8 http://www.wienkav.at/kav/texte_anzeigen.asp?id=24619, (Stand 23.09.2009)
Yvgl. ebenda, (Stand 23.09.2009)


http://www.wienkav.at/kav/texte_anzeigen.asp?id=24619

Sozialmedizinisches Zentrum Sud - Kaiser-Franz-Josef-Spital mit
Gottfried von Preyer'schem Kinderspital

Sozialmedizinisches Zentrum Sophienspital

Sozialmedizinisches Zentrum Ost — Donauspital

Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Hohe Otto-Wagner-Spital

Insgesamt 32.000 Mitarbeiterinnen kiimmern sich pro Jahr um das Wohl von

jahrlich 400.000 stationar aufgenommenen Patientinnen.?°

4.1.2 Rechtliche Grundlagen

Die Einhebung des arztlichen Honorars ist im 8§ 45 Abs 7 des Wr. KAG
festgelegt.

Zusatzlich wurde von der Arztekammer (AK) fur Wien eine Richtlinie

betreffend arztlicher Sonderklassehonorare erarbeitet.

In Wien wurde erst mit April 2008 eine Reform im Bereich der arztlichen
Honorare fir Patientinnen der Sonderklasse durchgefuhrt. Bis zu diesem
Zeitpunkt gab es kaum Transparenz bei den Arzthonoraren, Uberdies war
das AKH Wien vom Infrastrukturbeitrag ausgenommen.** Weiters beinhaltete

die Novelle des Landtages folgende Punkte:

Die Anzahl der nachgeordneten Arzte, deren Qualifikation und deren
Leistung ist bei der Aufteilung der Sonderklassehonorare zu
berticksichtigen.

Die Honorarberechtigungen muissen mit einem Vertrag geregelt
werden.

Pflicht zur Dokumentation der einvernehmlichen Aufteilung an der
Abteilung/ dem Institut.

Eine zentrale Verrechnungsstelle fur alle KAV Hauser.

20 v/gl. http://www.wien.gv.at/statistik/leistungsbericht/kav.html (Stand 23.09.2009)
2L vgl. http://www.aekwien.or.at/15.html (Stand 27.09.2009)
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Die Regelungen des Honorarberechtigungsvertrages gelten fir alle
offentlichen Krankenanstalten in  Wien, daher nicht nur fur die
Gemeindespitaler inklusive AKH, sondern auch fur das Hanuschkrankenhaus
und das orthopadische Spital Speising.?? Eine Reihe von Wiener Spitalern,
die zwar gemeinnitzig, aber nicht offentlich sind, wie zum Beispiel die

Ordensspitaler, unterliegen nicht diesen Bestimmungen.

Anzumerken ist, dass in Wien die Arztekammer die Hohe der
Sonderklassehonorare mit den Sonderklasseversicherungen vereinbart und

Direktverrechnungsabkommen abschlieRt.?

4.1.3 Anstaltsgebuhr

Gemald 8 45 Abs 1 Wr. KAG darf in der Sonderklasse eine Sondergebuhr
verlangt werden.?® In der Kundmachung der Wiener Landesregierung
betreffend die Festsetzung der Sondergebihren und die Feststellung der als
kostendeckend ermittelten Sondergebihren fir die Wiener o6ffentlichen
Krankenanstalten wird erlautert, dass diese Anstaltsgebihr zum Ersatz des

erhohten Personal- und Sachaufwandes dient.?®

Die kostendeckende Anstaltsgebiihr wird wie folgt festgesetzt:?°

22 \gl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 31
2 vgl. ebenda, S. 33

% \gl. § 45 Abs 1 Wr. KAG

2 Vgl. § 1 Abs 1 LGBI. Nr. 30/2009

% vgl. § 1 Abs 2 LGBI. Nr. 30/2009
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Einbettzimmer | Mehrbettzimmer

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
St. Anna Kinderspital Zentrum fur Kinder- €527,71 €473,71
und Jugendheilkunde

alle anderen Wiener stadtischen
Krankenanstalten (ausgenommen € 390,54 € 336,54€
Abteilung fir forensische Psychiatrie und
Alkoholkranke im Otto Wagner Spital)
sowie das Hanusch-Krankenhaus und das
Orthopéadische Spital Speising

Tabelle 1. Anstaltsgebihren in Wien, entnommen aus § 1 Abs 2 LGBI. Nr. 30/2009

Fur die Unterbringung auf eigenem Wunsch in einem Einbettzimmer wird der

Zuschlag von 54 € verrechnet.?’

4.1.4 Hausrilcklass

In Wien wird ein sogenannter Infrastrukturbeitrag, der der Definition des
Hausriicklasses entspricht, eingehoben.?® Der § 45a des Wr. KAG besagt,
dass Rechtstrager offentlicher Krankenanstalten im Rahmen einer
Vereinbarung Abteilungs- oder Institutsvorstdanden gestatten kdnnen von
Patientinnen der Sonderklassen ein mit diesen zu vereinbarendes Honorar

zu verlangen.

Im Rahmen dieser Vereinbarung mit dem Rechtstrager kann insbesondere
verlangt werden, dass ein angemessener Anteil von den eingehobenen
Honoraren an den Rechtstrdger der Krankenanstalt abzufuhren ist, der
bereits erwdhnte Infrastrukturbeitrag.

Ist die Stadt Wien Trager des Krankenhauses darf eine Vereinbarung nur
dann abgeschlossen werden, wenn der Stadt Wien der Infrastrukturbeitrag in

der Hohe von 12% der arztlichen Honorare vertraglich zugesagt wird. Es wird

"'vgl. § 3 LGBI. Nr. 30/2009
% Vgl.§ 45a Abs 1 Wr. KAG
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nicht ausdriicklich erwahnt wofiir dieser Anteil eigentlich abzufiihren ist.?°
Aus dem Begriff Infrastrukturbeitrag lasst sich jedoch schlieRen, dass es sich
um eine Abgeltung fur das Zurverfigungstellen der Infrastruktur des Hauses
bei der Erbringung der arztlichen Sonderklasseleistung handelt. Ebenfalls
unklar ist wofir die Gelder verwendet werden sollen. Zu finden ist nur eine
Randnotiz in den Erlauternden Bemerkungen (EB), wonach die Gelder fir die
Verbesserung der Infrastruktur im jeweiligen Krankenhaus verwendet werden

sollen.

Zusatzlich zum Anstaltsanteil wird ein Beitrag fur die Administration der
Verrechnung der Sonderklassehonorare abgezogen.® Dieser wird von der
Arztekammer fir Wien, die mit der Verrechnung der Arztehonorare
beauftragt wurde, festgelegt und darf maximal 2,5% der vereinnahmten

Sonderklassehonorare betragen. Derzeit liegt er bei 2,4%.

Der Anstaltsanteil und der Verrechnungsbeitrag sind entweder zu 100% vom
Abteilungs- bzw. Institutsvorstand zu tragen (wenn 60% der Arzthonorare an
ihn flieBen) oder aliquot von allen Honorarberechtigten.®! Die Festlegung
erfolgt nach der Formel x/2,5 wobei x jenem Prozentsatz entspricht, den der
Anteil der mitberechtigten Arzte groRer 40% aller vereinnahmten Honorare

ist.

4.1.5 Aufteilung der arztlichen Honorare

Wie bereits am Anfang dieses Kapitels erwdhnt muss die Aufteilung des
Honorars jahrlich, einvernehmlich und schriftlich zwischen den Abteilungs-
bzw. Institutsvorstanden und den anderen Arzten des arztlichen Dienstes
(mitberechtigte Arzte) erfolgen. Eine derartige Vereinbarung ist der AK fur
Wien als Verrechnungsstelle bis zum 31. Marz eines jeden Kalenderjahres

vorzulegen.*

2 vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 30
%0 vgl. AK fiir Wien, 2008, 3 Abschnitt, Punkt 7 Absatz 2

1 v/gl. ebenda, 3 Abschnitt, Punkt 7 Absatz 3 und 4

%2 \/gl. ebenda, 3 Abschnitt, Punkt 2 Absatz 5
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Nach § 45a Abs 3 lit. a Wr. KAG muss der Anteil der mitberechtigten Arzte

mindestens vierzig von Hundert betragen.

Zu der Gruppe der anspruchsberechtigten Arzte gehoren alle Ober- bzw.
Facharzte sowie Stationsarzte (Sekundararzte) und die in Fachausbildung

und in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin befindlichen Arzte.®

Bei der Festlegung des Anteils der mitberechtigten Arzte ist auf deren
fachliche Qualifikation, deren Leistungen sowie deren Anzahl Bedacht zu
nehmen.**

Weiters sollen die Anteile der Facharzte in einer von ihnen selbst gewahlten
Relation zueinander stehen.®® Als Richtwert soll dabei gelten, dass die
jeweiligen Facharztanteile bei Aufteilung nach dem gesetzlichen
Mindestanteil nicht mehr als +/- 15% vom Mittelwert aller mitberechtigten

Facharzte differieren, sodass eine maximale Streuung von 30% gegeben ist.

Die Anteile der Turnusarzte in Ausbildung zum Facharzt und zum Arzt der
Allgemeinmedizin sowie die Anteile der Stationséarzte sind im Honorarantell
der mitberechtigten Arzte inkludiert.®*® Als Richtwert fiir den Anteil des
Turnusarztes am Beginn seiner Fachausbildung soll gelten, dass sein Anteil
mindestens 25% vom Durchschnittsanteil der Facharzte der jeweiligen
Ausbildung betragt. Empfohlen wird von der AK, dass sich dieser Anteil mit
Anstieg der Qualifikation im Laufe der Ausbildung an den Facharzt anndhern
soll. Die Anteile der Stationsarzte sollen sich am Durchschnitt der

Turnusarzte in Ausbildung zum Facharzt orientieren.

Der Turnusarzt in Ausbildung zum Allgemeinmediziner soll einen Anteil von
mindestens 25% vom Durchschnitt der Turnusarzte in Ausbildung zum

Facharzt, der jeweiligen Abteilung erhalten.

% vgl. ebenda, 3 Abschnitt, Punkt 2 Absatz 2

% vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 31f
% vgl. AK fiir Wien, 2008, 3 Abschnitt, Punkt 3 Absatz 3

% vgl. ebenda, 3 Abschnitt, Punkt 3 Absatz 4ff
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Sonderregelungen:

Freie Arztwahl: Wird ein Patient aus der Ordination eines mitberechtigten
Arztes auf der Abteilung aufgenommen, so kann dieser Patient auf eigenen
Wunsch von dem gewdahlten haus- beziehungsweise abteilungsinternen
Facharzt mafRgeblich betreut werden.®’ Der mitberechtigte Arzt hat den
Abteilungs- und Institutsvorstand hinsichtlich des Wunsches des Patienten zu
informieren und zu versuchen mit diesem ein Einvernehmen herzustellen.
Tritt ein solcher Fall ein, so ist der Bringer durch eine abteilungsintern
konsensuell geregelte héhere individuelle Beteiligung am

Sonderklassehonorar abzugelten. & Bringerlésung

Chefvertretung: Werden seitens des Vorstandes Behandlungsleistungen ad
personam delegiert, so soll deren Abgeltung durch eine abteilungsintern
konsensuell geregelte héhere individuelle Beteiligung am

Sonderklassehonorar abgegolten werden.

Liegt keine einvernehmliche Einigung vor, oder bei Unklarheiten zwischen
Abteilungs- und Institutsvorstand und mitberechtigten Arzten so erfolgt die
Aufteilung der Sonderklassehonorare nach folgender von der Kurie der
angestellten Arzte beschlossenen Tabelle:

¥ vgl. AK fiir Wien, 2008, 3 Abschnitt, Punkt 3 Abs 10
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Anzahl Ober-/ % Anteil % Anteil mitberechtigte |SBAerr
Facharzte Primararzt Arzte ’

1 45 60% 40,00% 14,40%

2 44 40% 41 20% 14,40%

3 43 20% 42 40% 14,40%

4 4200% 43 60% 14,40%

= 40 80% 44 80% 14,40%

& 39 .60% 46,00% 14,40%

7 38 40% 47 20% 14,40%

g 37 20% 45 40% 14,40%

£ 36 60% 49 00% 14,40%
10 36,00% 49 60% 14,40%
11 35 .40% a0 .20% 14,40%
12 34 80% 50 80% 14,40%
13 34 20% a1 .40% 14,40%
14 33 60% 52,00% 14,40%
15 33,00% 52 60% 14,40%
16 32.40% 53 20% 14,40%
17 31.80% 5380% 14,40%
18 31.20% a4 40% 14,40%
19 30,60% 55 00% 14,40%
20 30,00% 85 60% 14,40%
21 29.40% a6 20% 14,40%
22 28 80% 56 80% 14,40%
23 28 20% a7 40% 14,40%
24 27 B0% 58,00% 14,40%
25 27 00% 58 60% 14,40%
26 26 40% 59 20% 14,40%
27 25 80% 59 80% 14,40%
28 2520% 60 ,40% 14,40%
29 24 B0% 61,00% 14,40%
30 24 00% 61,60% 14,40%

Tabelle 2: Aufteilungsregelungen fur SKL Honorare, entnommen aus AK fiir Wien:
Richtlinien 2008 betreffend &rztliche Sonderklassehonorare in Wien, Anhang

8§ 45a Abs 8 Wr KAG weist explizit darauf hin, dass es sich beim
Sonderklassehonorar nicht um ein Entgelt aus dem Dienstverhaltnis
handelt.*® Damit soll vermutlich sicher gestellt werden, dass hinsichtlich der
Anspriche, die aus dem Dienstverhaltnis resultieren, wie zum Beispiel der
Abfertigung, Sonderklassehonorare nicht bei der Berechnung zu

berticksichtigen sind.

% \vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 31
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4.1.6 Durchrechnungsbeispiel

Station: Ortkhopsdis in YWien

1 Primar

4 Facharte

1 Sekundararzt

2 drzte in Aushildung zum F &
1 in Aushildung zum Afs

| Sum me der Arhonorsre | £€232.100,00

Lufteilungsschlizsel: dehe Tabelle der AK

Primar mitheteilicte Arde  Hausrlicklass Yerrechnungshertrag
42,00% 4 12, 2,40%
97452 00 101195 60 27552 00 557040
| Antteilung unter den mitheteiligten Arzten

FL S ekundararz F&, in Aushildung in Auzhildung zum Afs

1 025 0,25 0,08

4F 4 B 1 Sekundararz 2F AN Aushildung 1 in Aushildung zum Afa

I 7 025 i

005 ——r>

Autteilung unter den mitbeteiligten Arzten - Summe

Fa&, Sekundararzd FAin Aushildung 0 2oshildung zum Afa
M033,50% 4 2103859x025 2M03859%05 21038,59 % 0,06
§4154,35 525365 10519,29 1262,32

Aufteilung unter den mitheteiligten Arzten - pro Person

Teilung sfaktor: 4,81

101195 60§ 4,81 ———"= 2103859

F& Sekundararat F&in Aushildung i Aushildung zum Afa
54154 3514 5259,65 /1 10519,2942 1262321
21035,59 92549 65 9259 65 262,532 Hausricklass 27552,00
“errechnungshbeitrag 2570,40
———
Pritm a £97.482 00
Fachér e £21 035,59
Sekundararzt £5259 65
Arzte in Aushildung zum FA £5259 65
in_Aushildung zum Afs £1.262,32

Abbildung 1: Durchrechnungsbeispiel fiir Wien, eigene Darstellung

4.1.7 Einbringung

In den Krankenanstalten der Stadt Wien sind die arztlichen Honorare im

Wege einer einzigen Verrechnungsstelle zu fakturieren.®® Nimmt der

Magistrat der Stadt Wien die Tatigkeit der Verrechnungsstelle nicht selbst

wahr, so kann er mit Verordnung eine andere juristische Person, die der

Kontrolle des Rechnungshofes und des Kontrollamtes unterliegt, zur Fiihrung

der Verrechnungsstelle ermachtigen. Der Prozess stellt sich dann wie folgt

dar:

¥ vgl. § 45a Abs 6 Wr. KAG
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Abbildung 2: Einbringung und Verteilung der Arzthonorare in Wien, eigene
Darstellung

Per Verordnung vom 27.03.2008 ermachtigte die Stadt Wien die AK fiir Wien

zur Fihrung dieser Verrechnungsstelle.*

Folgende Aufgaben sind von der Verrechnungsstelle durchzufiihren*:
.Erstellen der Abrechnungen im Namen und fur die
Honorarberechtigten;

Ubermittlung der Abrechnungen an die jeweils Zahlungspflichtigen;
Uberwachung der Zahlungseingange;

Abrechnung des Infrastrukturbeitrages;
Aufteilung der Honorare auf Honorarberechtigte und Mitberechtigte.”

Um der Verrechnungsstelle die Durchfihrung ihrer Aufgaben zu ermdglichen

sind folgende Daten zu tibermitteln:*?
vom Rechtstrager, jene Patientinnen der Sonderklasse betreffend, die
eine Honorarvereinbarung mit Abteilungs- oder Institutsvorstanden
abgeschlossen haben:
§ Name, Geburtsdatum, Geschlecht und Adresse;
§ Daten Uber bestehende Privatversicherungen und
Polizzennummern;

§ Daten Uber  Kostenubernahmeerklarungen  von

privatrechtlichen Versicherungen;

“vgl. http://www.magwien.gv.at/recht/landesrecht-wien/rechtsvorschriften/pdf/s7401300.pdf

(Stand 28.09.2009)
“1 § 45b Abs 2 Wr. KAG
*2\V/gl. § 45b Abs 3 Wr. KAG
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§
§

Aufnahmedatum, Aufenthaltsdauer und
Entlassungsdatum der Patientinnen;

Diagnose, Art und Umfang der Behandlung, sofern die
Betroffenen dem ausdrticklich schriftlich zugestimmt und
dies im Einzelfall nicht untersagt haben;
Versicherungsdaten des/der Hauptversicherten bei
minderjahrigen Patientinnen;

Daten uber Kostenubernahmeerklarungen durch einen
Sozialversicherungstrager;

Daten Uber die Inanspruchnahme eines Einzelzimmers;

Daten tber mit aufgenommene Begleitpersonen,;

von den Honorarberechtigten: Name, Adresse, Kontonummer und

Bankverbindung der Honorarberechtigten und der behandelnden

Arztinnen sowie deren Leistungen samt Darstellung der Positionen

der Honorare.

Mit dem Entlassungstag des Patienten sind die Pflege- und Sondergebihren

sowie die Kostenbeitrage abzurechnen.”® Der/die Zahlungspflichtige ist

unverzuglich zur Zahlung aufzufordern. Dauert die Pflege langer an, so kann

die Abrechnung auch mit dem letzten Tag jedes Pflegemonats erfolgen. Die

Beitrdge und Gebuhren sind mit dem Tag der Aufforderung fallig. Gesetzliche

Verzugszinsen konnen nach Ablauf von sechs Wochen ab dem Falligkeitstag

verrechnet werden.

Zur Einbringung der Pflege- und Sondergebiihren sowie der Kostenbeitrage

ist eine Zahlungsaufforderung auszufertigen, in der folgende Punkte

anzufihren sind:**

.Die Dauer der Krankenanstaltspflege,

die Dauer des Aufenthaltes der Begleitperson,

die Hohe der taglichen Kostenbeitrage,

die Hohe der taglichen Pflegegeblihr,

*\gl. § 54 Abs 1 Wr. KAG

8§54 Abs 2 Wr. KAG
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die Hohe der aufgelaufenen Kostenbeitrage,

die Hohe der aufgelaufenen Pflegegebihren,

die HOhe der aufgelaufenen Sondergebiihren,

die geleisteten Teilzahlungen,

die Hohe der aushaftenden Gebuhren und Beitrage,

der Hinweis auf die Falligkeit der Pflege- und Sondergebihren sowie
der Kostenbeitrdge und auf die Verzugszinsen, falls vorhanden

die Belehrung uber das Recht, Einwendungen zu erheben.”

Wurde der Patient in einer angegliederten Krankenanstalt untergebracht, so
sind die Pflege- und Sondergebiihren sowie die Kostenbeitrage von der

Hauptanstalt einzubringen.*

4.2 Tirol

Als néachstes wird das Tiroler Modell beschrieben, da die Grundsystematik

eine ahnliche wie in Wien ist.*®

4.2.1 Krankenanstalten

Im Bundesland Tirol finden sich zwolf aus dem Landesfonds finanzierte
Krankenanstalten. Neben der Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH
(TILAK), auf die im unteren Abschnitt noch genauer eingegangen wird, gibt
es sechs Bezirksspitaler, die von sogenannten Gemeindeverbanden gefluhrt

werden.*” Weiters ist ein Ordensspital in Zams vorhanden.

Im Jahr 1990 wurden mit der Grindung der TILAK alle die
Landeskrankenhauser betreffenden Bereiche zusammengefasst und 1991
aus der offentlichen Verwaltung ausgegliedert, wobei das Landespersonal

der Gesellschaft zur Dienstleistung zugewiesen wurde.*®

Mit Beginn des Jahres 1991 nahm die TILAK ihre Agenden auf und

Ubernahm damit die Fuhrung der vier Landeskrankenhauser Innsbruck —

*Vgl. § 53 Abs 3 Wr. KAG

“®vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 34

*"\gl. ebenda, S. 34f

*®\gl. http://www.tilak.at/page.cfm?vpath=unternehmen (Stand 06.10.2009)
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Universitatskliniken (LKI), Hochzirl, Natters und des Psychiatrischen

Krankenhauses Hall.

2002 wurde eine Betriebsgesellschaft mit den Betreibern des
Bezirkskrankenhauses Schwaz gegrindet. Eigentimer der Gesellschaft sind
je zu 50% der Gemeindeverband Bezirkskrankenhaus Schwaz und die
TILAK.*

Die Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH ist nach dem
Ubertragungsvertrag fur die zeitgemaRe und bedarfsgerechte medizinische
Versorgung der Tiroler Bevolkerung verantwortlich, wobei die Vorgaben des
Landes und der gesetzliche Versorgungsauftrag sicherzustellen sind.*° Die
Fuhrung der Tiroler Landeskrankenanstalten umfasst den Betrieb, die
Erhaltung sowie die etwaige Erweiterung der Landeskrankenanstalten
einschliel3lich der dort errichteten Kurse und Schulen nach den

entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen.

Zudem hat die TILAK im Bereich des Landeskrankenhauses -
Universitatskliniken Innsbruck (LKI) auf die Erfordernisse der medizinischen
Lehre und Forschung des klinischen Bereiches der Medizinischen Universitat
Innsbruck sowie auf die Bereitstellung und Bereithaltung der fur deren
Forschung und Lehre benétigten Einrichtungen und Anlagen Bedacht zu

nehmen.

4.2.2 Rechtliche Grundlagen

8 41 des Tiroler Krankenanstaltengesetzes (Tir KAG) regelt die
Sondergebithren und Honorare.®  Abs 3 sieht vor, dass von den
Patientinnen der Sonderklasse ein Arzthonorar verlangt werden kann.
Honorarberechtigte Arzte sind im LKH Innsbruck die Klinikvorstande, die
Leiter von Klinischen Abteilungen und die Vorstande gemeinsamer
Einrichtungen. In den anderen Krankenanstalten sowie im nichtklinischen

Bereich des LKHs Innsbruck sind die Leiter einer Abteilung oder eines

9 vgl. http://www.kh-schwaz.at/folge.cfm?i_id=167 (Stand 07.10.2009)
%0 vgl. http://www.tilak.at/page.cfm?vpath=unternehmen (Stand 06.10.2009)
Lvgl. § 41 Abs 3 -5 Tir KAG
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Institutes und jene Facharzte, die krankenanstaltrechtlich bewilligte,
organisatorisch  selbststédndige  Einrichtungen leiten, sowie die
Konsiliarfacharzte berechtigt Honorare zu verlangen. Vorraussetzung fir die
Ausibung der Honorarberechtigung ist das Vorliegen einer Vereinbarung
zwischen den honorarberechtigten Arzten und dem Anstaltstrager. Diese
Vertrage, sogenannte Wirtschaftsvertrage, stellen das Kernstick der Tiroler
Sonderklassehonorarregelung dar, da in diesen Vertragen auch wichtige
Fragen wie etwa der Hausricklass sowie die Aufteilung der Honorare
innerhalb der Arzteschaft geregelt werden.>?

Diese gesetzlichen Regelungen gelten fiir alle Krankenanstalten in Tirol.>®

Die Verhandlungen Uber die Tarife der Sonderklassehonorare werden im
Klinikbereich durch einen eigenen Verein der Vorstande mit dem PKV
gefuhrt.>® In allen anderen Krankenhausern werden die Tarife durch eine
Vereinbarung zwischen der AK fur Tirol und dem PKYV festgelegt. Im Gesetz

finden sich dazu keine Regelungen.

4.2.3 AnstaltsgebUhren:

Pfleglinge der Sonderklasse haben eine Anstaltsgebihr fir den erhéhten
Sach- und Personalaufwand zu entrichten.>® Die Héhe der Anstaltsgebiihr

pro Pflegetag wird in der folgenden Tabelle veranschaulicht:

Einbettzimmer | Mehrbettzimmer

LKH Innsbruck € 160,89 €128,19
LKH Hochzirl, LKH Natters, € 125,30 € 100,30
Psychiatrisches Krankenhaus des Landes

Tirol

Alle Ubrigen Krankenanstalten € 133,00 € 100,30

Tabelle 3: Anstaltsgebthren in Tirol, entnommen aus § 1 Abs 2 und 3 LGBI. Nr.
114/2002

52 vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 34
% vgl. ebenda, S. 35

*\gl. ebenda, S. 35

*Vgl. § 1 Abs 1 lit a LGBI Nr. 114/2002
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4.2.4 Hausricklass

Fur die Bereitstellung der Einrichtungen zur Untersuchung und Behandlung
der Patientinnen in der Sonderklasse gebihrt der Anstalt ein Anteil von
mindestens 20%, der sogenannte Hausanteil.® Von diesem Anteil hat der
Rechtstrager einen Betrag von mindestens 3,33% der Honorare fur
Sozialleistungen fir das Anstaltspersonal zu verwenden. Dies kénnen zum

Beispiel Fortbildungen oder Freizeiteinrichtungen sein.>’

Die genaue HOhe des Hausricklasses wird im Wirtschaftsvertrag
vereinbart.® Dazu gibt es keine von der &rztlichen Standesvertretung oder
sonstjemanden vereinbarten Rahmenvereinbarungen, sondern diese werden

zwischen Tréager und dem jeweiligen Vorstand individuell vereinbart.

4.2.5 Aufteilung der arztlichen Honorare

Hinsichtlich der Aufteilung der arztlichen Honorare findet sich in Tirol eine
Besonderheit, die dsterreichweit einzigartig ist. Neben den anderen Arzten
des arztlichen Dienstes gebihren auch dem mitwirkenden akademischen

nichtarztlichen Personal Anteile an den Honoraren.>®

Eine weitere Besonderheit in Tirol ist die Einrichtung eines Poolrates, dem
gewisse Kompetenzen und Aufgaben zufallen. So obliegt dem Poolrat die
Vertretung der Poolberechtigten bei der gemeinsam mit dem
honorarberechtigten Arzt wahrzunehmenden Festlegung des auf die
Poolberechtigten insgesamt entfallenden Anteils an den Honoraren (Pool).?°
AulRerdem Ubernimmt der Poolrat die Festlegung der Aufteilung des Pools

auf die einzelnen Poolberechtigten.

Der auf die Poolberechtigten insgesamt entfallende Anteil an den Honoraren

(Pool) ist in einem angemessenen Verhaltnis festzulegen. Dabei ist auf die

%6 vgl. § 41 Abs 6 Tir KAG

*"\/gl. Steiner, 2004, S. 27

%8 vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 35
*Vgl. § 41 Abs 7 Tir KAG

% vgl. § 2 AK fiir Tirol, 2006 (letzte Anderung vom 19.11.2008)
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fachliche Qualifikation und die Anzahl der Poolberechtigten sowie auf die von

ihnen erbrachten Leistungen Bedacht zu nehmen.

Der Anteil der Poolberechtigten, unter denen sich mindestens ein Facharzt
befindet, hat nach Abzug des Hausanteils mindestens 45 von Hundert zu
betragen. Ab dem achten Poolberechtigten hat sich der Anteil fiur jeden
weiteren Poolberechtigten um 05% zu erhéhen®® Es ist aber
sicherzustellen, dass dem honorarberechtigten Arzt mindestens 20% der

nach Abzug des Hausanteils verbleibenden Honorare zukommen.

4.2.6 Durchrechnungsbeispiel

Station: O rthopéddie in Tirol

1 Primar

4 Fachér e

1 Sekundararzt

2 drzte in Aushildung 2um F A
1 in Sushildung zum At

1 Summe der Arzthonorare | €23LA0000]  ahzliglich Hausanteil  =»  £185.680,00
werden unter den Arzten aufgeteit

Autteilungsschllszel ziehe & 41 Tir KAG
Prim & mitheteiligte: Lrzte Hausricklass Aritei] flr Sozialeistungen
55 00% 45 00% mind.20 % 3,33% (wom Hausrlicklass)
£102.124,00 £153.556,00 £ 46.420,00 £1.545,79

abatiglich Anteil fir Sozialeistungen
£44 574,21

Anstaltsantei| £44874

Ariteil flr Sozislleistungen £154578

Primar £102.124,00

mitbeteiligte Arzte (5 Personen) £53.556,00
Hausricklass £44.874 M1
Anteil fir Sogial eigtungen £1.54579
Frimar £102.124 00
mitheteiligte Arzte (5 Personen) £53.556 00

Abbildung 3: Durchrechnungsbeispiel fiir Tirol, eigene Darstellung

4.2.7 Einbringung

Die Fakturierung der Honorare durch die honorarberechtigten Arzte sowie die
Bezahlung dieser Rechnungen haben Uber eine beim Anstaltstrager

einzurichtenden Verrechnungsstelle zu erfolgen.®?

Auch  riuckstdndige  Arzthonorare  bringt im  Allgemeinen  die

Verrechnungsstelle ein.®

51 vgl. § 7 ebenda
%2vgl. § 41 Abs 8 Tir KAG
%3 vgl. Marwieser, Ingomar Bertrand, E-Mail am 19.10.2009
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Fur die fristgerechte Auszahlung der Poolanteile an die Poolberechtigten hat
der Poolrat Sorge zu tragen.®® Fur die Auszahlung bestehen unter anderem

folgende Maoglichkeiten:

Der Vorsitzende des Poolrates Ubermittelt dem honorarberechtigten
Arzt den festgelegten Aufteilungsschlissel. Die Auszahlung an jeden
einzelnen Poolberechtigten hat  abzugsfrei durch den

honorarberechtigten Arzt bis zum Ende des Folgemonats zu erfolgen.

Dieser Prozess stellt sich wie folgt dar:

sl Mind. 20% Hausrilckiass el itz

namens der Arzie |+ " at »| Honorare an den
eln HET Primar welter

3,3% vom Hausricklass
fiir Soziallsistungan
verwenden

Verrechnungsstelle
beim Rechtstrager

Einbahattan
des algenen
Anteils

Auszahlung an die
+  nachgeordneten
Arzte

. Auftailung dar
Homorara

Pilmar
) ]

Patient bzw
Wersicherung

Abbildung 4: Einbringung und Verteilung der Arzthonorare in Tirol - Variante 1, eigene
Darstellung

Der Poolrat eroffnet ein Treuhand-/Fremdgeldkonto lautend auf
.Gemeinschaft der Poolberechtigten der jeweiligen Abteilung/Klinik".
Auf dieses Konto Uberweist der honorarberechtigte Arzt den gesamten
den Poolberechtigten zustehenden Poolanteil monatlich bis zum Ende
des Folgemonats. Es ist den Poolraten gestattet sich bei der
Auszahlung eines Wirtschaftstreuhdnders/Steuerberater zu bedienen
und die dafir anfallenden Kosten aus dem Poolgeld des

Treuhandkontos zu begleichen.

Dies kann wie folgt abgebildet werden:

% vgl. § 9 AK firr Tirol, 2006 (letzte Anderung vom 19.11.2008)
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Fordarl Honorans Mind. 20% Hausricklass leitat dia

nameans der Arzis | e . +| Honorare an den
ein i Primar waitar

3,3% vom Hausnlcklass
fiir Boziallsistungan
VEPWEnd en

Verrechnungsstelle
beim Rechtstrager

¥

Embahalten Poolantail auf

des edganan | Treuhandkonto
Antails sinbezahlan

Primar

Patient bzw
Versicherung
v

Anfallende Kostan
& « filr Steusrberater

abzishen
. -’

i

Poolrat

Aulleliung des | | Auszahlung
| Poolanteds [ 7| der Anella

Abbildung 5: Einbringung und Verteilung der Arzthonorare in Tirol - Variante 2, eigene
Darstellung

Den Poolraten gewahrt der honorarberechtigte Arzt die Einsicht/Abschrift in
alle mit der Abrechnung der Sonderklassehonorare in Bezug stehenden
Unterlagen. Der Poolrat hat zu sicherzustellen, dass zumindest einmal
jahrlich  Einsicht in die Abrechnung des honorarberechtigten Arztes

ermaglicht wird.

Die vier Bundeslander, die im Folgenden dargestellt werden, sind sich
dahingehend ahnlich, dass die jeweiligen Landesgesetze einen Anspruch
des Arztes auf ein Arzthonorar vorsehen, und dieser Anspruch nicht wie in

Wien und Tirol erst durch eine Vereinbarung mit dem Tréger entsteht.®®

4.3 Oberosterreich

In diesem Kapitel wird das Honorarmodell aus Oberdsterreich skizziert.

4.3.1 Krankenanstalten

Die Spitalslandschaft in Oberdsterreich (OO) ist vor allem durch einen sehr
hohen Anteil an Ordensspitalern gekennzeichnet. Von achtzehn aus dem

Landesfonds geforderten Krankenhausern in OO haben sieben einen Orden

% vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 36f
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als Rechtstrager, eines wird von der Stadt Linz betrieben und die Ubrigen
zehn sind unter der Rechtstragerschaft der OO. Gesundheits- und Spitals AG
(gespag) zusammengefasst. Somit ist  Oberfsterreichs  grol3ter
Krankenhaustrager die gespag, die derzeit einen Marktanteil von ca. 45%

halt.%®

Folgende Krankenhauser werden der gespag zugerechnet®”:

Landes- Frauen- und Kinderklinik Linz
Landes- Nervenklinik Wagner-Jauregg
Landes-Krankenhaus Steyr
Landes-Krankenhaus Kirchdorf
Landes-Krankenhaus Vocklabruck
Landes-Krankenhaus Bad Ischl
Landes-Krankenhaus Gmunden
Landes-Krankenhaus Freistadt
Landes-Krankenhaus Rohrbach

Landes-Krankenhaus Scharding

Die gespag zahlt mit rund 9400 Mitarbeiterinnen zu den grof3ten

Arbeitgebern in Oberoésterreich.

.Gegenstand des Unternehmens ist die Sicherung einer nach Regionen
ausgewogenen, an den naturlichen Einzugsgebieten orientierten, qualitats-
und bedurfnisgerechten medizinischen und pflegerischen Versorgung der
Bevolkerung im stationdren, ambulanten und tagesklinischen Bereich unter
Einhaltung betriebswirtschaftlicher Kriterien durch die Errichtung und den
Betrieb von Krankenanstalten samt angeschlossenen Lehr-, Ausbildungs-

und Fortbildungseinrichtungen, das Halten von Beteiligungen an solchen

% v/gl. http://www.gespag.at/35252.php2title_menu=Unternehmen (Stand 01.10.2009)
7 00 Gesundheits- und Spitals AG, 2009, S.11
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Krankenanstalten, sowie das Eingehen von Kooperationen zu diesem

Zweck.“68

Das Leistungsspektrum ihrer zehn Kliniken richtet die gespag nach acht

strategischen Schwerpunkten aus.®

»Sicherstellung der regionalen medizinischen Basisversorgung
Komplettierung und regionale Leistungsabstimmung innerhalb der
Versorgungsregionen

Forcierung spezieller medizinischer Angebote

Aktive Kooperation und Zusammenarbeit mit allen
Gesundheitseinrichtungen

Positionierung der gespag- Spitaler als regionale
Gesundheitsdrehscheiben

Ausbildung und Qualifizierung in Gesundheitsberufen
Lebensphasenorientierte Arbeitsplatzgestaltung und
Personalentwicklung

Sicherstellung  einer  zeitgemalRen und  zukunftsorientierten

Infrastruktur®

4.3.2 Rechtliche Grundlagen

In  Oberosterreich ist die Einhebung der Arztehonorare im
Oberosterreichischen Krankenanstaltengesetz (OO KAG) § 54 Abs 1
festgesetzt.”® Demzufolge sind die Abteilungs-, Instituts- und
Laboratoriumsleiter sowie die Arzte die Einrichtungen fiihren, die weder eine
Abteilung noch ein Institut darstellen, die Konsiliararzte und die anderen
Arzte des arztlichen Dienstes, berechtigt von Patientinnen der Sonderklasse

ein Honorar zu verlangen, das sogenannte Arztehonorar.

% http://www.gespag.at/16466.php2title_menu=Aufgaben (Stand 05.10.2009)
% 00 Gesundheits- und Spitals AG, 2009, S.5
®vgl. § 54 Abs 1 00 KAG
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Aufgrund der auRRergewohnlichen Spitalslandschaft in Oberdsterreich, war
der Gesetzgeber bemiht eine Regelung zu finden, die fir alle Spitdler und

Spitalsarzte gleichermaRen gilt.”*

Zusatzlich wurde von der Arztekammer fir OO eine Richtlinie fur die
Sondergebiihrenaufteilung veroffentlicht. Weiters vereinbart die AK die

Sonderklassetarife mit dem PKV."

4.3.3 Anstaltsgebuhr

Werden Patienten auf eigenen Wunsch in einem Krankenzimmer der
Sonderklasse untergebracht, so kann ein Zuschlag zur Pflegegebihr zur
Abdeckung des erhdhten Sach- und Personalaufwandes, die Anstaltsgebuhr,

eingehoben werden.”

Die Anstaltsgebtihr pro Pflegetag wird fur die nachstehenden offentlichen

Krankenanstalten, wie folgt festgesetzt:

"L'vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 38
2\/gl. ebenda, S. 40
" vgl. § 53 Abs 1 00 KAG
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Einbettzimmer | Mehrbettzimmer

LKH Bad Ischl

LKH Steyr

LKH Vocklabruck

LFKK Linz

Landes- Nervenklinik Wagner — Jauregg
AKH Linz € 160,64 €112,14
BHS Linz

BHB Linz

KH der Elisabethinen
Klinikum Wels — Grieskirchen
BHS Ried/Innkreis

LKH Freistadt
LKH Gmunden
LKH Rohrbach €139,80 € 98,40
LKH Scharding

LKH Kirchdorf/Krems
Krankenhaus St. Josef, Braunau

BHS Sierning € 129,44 € 93,40
Tabelle 4: Anstaltsgebihren in Oberdsterreich, entnommen aus § 1 LGBI Nr. 140/2007

Bei Unterbringung des Patienten in der Sonderklasse fur Abteilungen und
Organisationseinheiten  fir  Akutgeriatrie/ Remobilisation und  flr
Palliativmedizin wird die Anstaltsgebhr pro Pflegetag mit 72,40 Euro in allen

offentlichen Krankenanstalten festgesetzt.”

Weiters wird festgelegt, dass die Anstaltsgebihr bei der Durchflihrung
bestimmter Eingriffe unabhangig von der Aufenthaltsdauer, als pauschalierte
Anstaltsgebiihr ~ festgesetzt wird.”” Die Hohe der pauschalierten
Anstaltsgebuhr ergibt sich durch Multiplikation der in obiger Tabelle fir die
jeweilige Krankenanstalt fir Ein- bzw. Mehrbettzimmer festgesetzten Betrags
mit dem fur den jeweiligen Eingriff angeftihrten Multiplikator (zwischen 1,4
und 3,5).

" vgl. § 2 00 Anstaltsgebiihrenverordnung 2008
" Vgl. § 3 Abs 1 LGBI Nr. 140/2007
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Als Beispiel werden hier zwei Eingriffe angefihrt:

Operation Multiplikator
Adenotomie* 1,8
Einfache Knorpelglattung als selbstandiger Eingriff 2,6

* Adenotomie bezeichnet die Entfernung der Rachenmandel
Sofern bei einer Operation mehrere dieser bestimmten Eingriffe durchgefihrt
werden, so ist die pauschalierte Anstaltsgebuhr des durchgefuhrten Eingriffs
mit dem héchsten Multiplikator einzuheben.”™

4.3.4 Hausrucklass

Fur die Bereitstellung der Krankenanstalten erhélt der Rechtstrager einen

Anteil von 25% an den Arztehonoraren.’’

Herdega kritisiert, dass diese Begrindung fir das Einbehalten des
Hausricklasses nicht angebracht ist, da auch beim sozialversicherten
Sonderklassepatienten, durch die LKF-Gebihrenersatze aus dem

Landesfonds alle Aufwendungen der Krankenanstalt abgegolten sind.”

Auch das Argument, dass der Anstaltanteil zur Abdeckung des mit der
Abrechnung und Weiterleitung des arztlichen Honorars verbundenen
Verwaltungsaufwands dient, lasst er nicht gelten, da in Wien fur dieselbe
Tatigkeit ein Betrag von 2,4% als ausreichend empfunden wird.

4.3.5 Aufteilung der arztlichen Honorare

Vorweg anzumerken ist, dass in jeder Krankenanstalt ein Turnusérzte-Pool
(TA-Pool) einzurichten ist.”” Jede Abteilung hat einen Anteil der auf sie
entfallenden Sondergebihren einzubezahlen. Bei technischen F&chern
betragt der TA-Pool Beitrag mindestens 1,5%, bei klinischen Fachern
mindestens 3%. Der TA-Pool ist zu gleichen Teilen und zur Ganze auf alle
TA in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin der jeweiligen

Krankenanstalt aufzuteilen.

®vgl. § 3 Abs 3 LGBI Nr. 140/2007

"\Vgl. § 54 Abs 3 00 KAG

®\vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 38

" vgl. AK fiir 00, 1995 (letzte Anderung vom 1.7.2006), Art. VI, Abs 1- 5
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Nach Abzug des TA-Pool Beitrags wird der verbleibende Rest als 100%

angesetzt und die Aufteilung wird wie folgt vorgenommen.

Das Arztehonorar soll einvernehmlich durch die beteiligten Arzte, unter
Bertcksichtigung ihrer wiinschenswerten fachlichen Qualifikation und ihrer
Leistung, mit Zustimmung des Rechtstragers der Krankenanstalt, aufgeteilt
werden.®’ Die getroffenen Vereinbarungen miissen schriftlich festgehalten
werden. Kann auf einer Abteilung binnen drei Monaten keine Einigung erzielt
werden, so hat die Landesregierung die Aufteilung festzulegen. Diese
Festlegung gilt bis eine Einigung unter den beteiligten Arzten mit

Zustimmung des Rechtstragers erzielt werden kann.

Im Folgenden wird die Aufteilungsrichtlinie der Arztekammer erlautert, die
jedoch fur die Abteilungen nur eine Empfehlung und keine Verbindlichkeit
darstellt. So kann eine einvernehmliche abteilungsinterne Losung in jeder
Hinsicht und beliebigen Héhe von der Richtlinie abweichen.®

Wichtigstes Kriterium ist die Anzahl der an der Abteilung tatigen Arzte. Davon
ausgehend sieht die Richtlinie fir jede Abteilungsgrof3e einen bestimmten

Abteilungsschlissel vor, der sich wie folgt darstellt:

Anzahl Ober-f Anteil Anteil Anteil Arzte in
Facharzte Frimararzt Fachéarzte Aushildung zum FA
kein FA 1 16
1 1 143 19
2 1 135 112,25
3 1 174 116
4 1 14,5 118
5 1 1475 1719
6 his 10 1 15 1720
11 his 15 1 15,125 1723063
16 bis 20 1 145,188 142594
21 his 25 1 145,219 1728,704
26 his 30 1 175,234 1/31,404

Tabelle 5: Aufteilungsschliissel der AK Oberdsterreichs, entnommen aus AK fur
00,1995 (letzte Anderung vom 1.7.2006), Artikel lll Abs 1 lit b

%9 vgl. § 54 Abs 2 00 KAG

81 vgl. AK fiir 00, 1995 (letzte Anderung vom 1.7.2006) Praambel
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Von diesem Abteilungsschlissel ausgehend werden im ersten Schritt die
Anteile fur den Abteilungsleiter, flr alle Facharzte und Assistenten gesamt
errechnet. Sekundararzte, die eine Sekundararztplan- bzw. Facharztstelle
besetzen, sind den Turnusérzten in Ausbildung zum Facharzt
gleichzusetzen.®? Alle tibrigen Sekundararzte sind den TA in Ausbildung zum
AfA gleichgestellt.

AnschlieBend kommt die im Detaill komplizierte Berechnung der
Vertretungsgebuhren fir den/die Chefvertreter hinzu. Dabei sind auch von

der Richtlinie festgelegte Mindestanteile fir den Primarius zu beachten.

Sonderregelungen:
Chefvertretung: Fur die Vertretung des Abteilungsleiters ist eine fixe Gebuhr
in der Hohe von 10% des auf den Primar entfallenden Anteils

weiterzugeben.®

Diese Chefvertretungsgebihr wird im Gesamtanteil der nachgeordneten
Facharzte integriert. Zum Ausgleich wird der Anteil der nachgeordneten

Facharzte wie folgt erhont:

Zunachst wird ein Wert in HOhe von 10% des Anteiles, der auf den
Abteilungsleiter nach Vorgabe der oben angefiihrten Tabelle, entfallt
gebildet. Von diesem Wert wird nochmals jener prozentuelle Anteil ermittelt,
der aufgrund der Tabelle auf den Primarius entfallt. Der daraus resultierende
Betrag wird mit folgendem Faktor multipliziert:

liegt der Anteil des Primarius zwischen 61% und 70% betragt der

Faktor 1,4

zwischen 51% und 60% a Faktor: 1,0
zwischen 41% und 50% a Faktor: 0,6
unter 40% a Faktor: 0,2

82 \/gl. ebenda, Art. VIII
8 vgl. ebenda, Art. lll, Abs 1 lit. ¢
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Der sich nach der Multiplikation mit diesem Faktor ergebende Betrag ist vom
Anteil des Primarius abzuziehen und dem Anteil der nachgeordneten Arzte

zuzuschlagen.

Der Anteil, der dem Chefvertreter zusteht ist bei der Aufteilung innerhalb der
nachgeordneten Facharzte beim flexiblen Anteil zugunsten des
Chefvertreters zu  berlcksichtigen.  Erfolgt die  Vertretung des
Abteilungsleiters durch mehrere oder alle nachgeordneten Facharzte der

Abteilung, so ist die Chefvertretungsgebiihr entsprechend aufzuteilen.

Solidaritatsfonds:

Die Arztekammer von Oberdsterreich hat den ersten trageriibergreifenden
Solidaritatsfonds in Osterreich riickwirkend mit 1.1.2009 gegriindet.®* Auf
diese Weise soll ein Strukturausgleich zwischen einkommensstarken und
einkommensschwachen Abteilungen erreicht werden. Um eine Leistung aus
dem Fonds konnen Abteilungsleiter, Facharzte und Allgemeinarzte mit
mindestens  zehnjahriger arztlicher Tatigkeit ansuchen.® Aus dem
Solidaritatsfonds wird eine Zahlung geleistet, die der Differenz zwischen dem
Zielwert und den anrechenbaren Einkommensbestandteilen entspricht. Die
Zielwerte werden jahrlich durch die Arztekammer fir Oberdsterreich
angehoben. Fur das Jahr 2008 wurden folgende Zielwerte festgelegt:

fur Abteilungsleiter a € 24.000

~

fur nachgeordnete Arzte und Allgemeinarzte a € 12.000

Als anrechenbare Einkommensbestandteile werden vom Zielwert die Summe
der im jeweiligen Kalenderjahr erhaltenen  Arzthonorare und
Ambulanzgebihrenanteile sowie 30% der Gesamteinnahmen (Umsatz, nicht
Gewinn) aller arztlichen Nebeneinkiinfte abgezogen. Leistungen aus einem
etwaigen hauseigenen Solidaritdtspool schmalern die Leistung aus dem
Solidaritatsfonds der AK nicht.

8 vgl. http://www.aekooe.or.at/cms/index.php?id=512 (Stand 29.10.2009)
8 vgl. http://www.aekooe.or.at/cms/uploads/media/Zuschuss_solid_fonds_02.pdf (Stand
29.10.2009)
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Vorraussetzung fur eine Leistung aus dem Solidaritatspool ist, dass an der
Abteilung an der der ansuchende Arzt tatig ist, der Aufteilungsschltissel der

Richtlinie der AK fiir OO angewendet wird.®

Finanziert wird der Solidaritatspool durch Wegfallen des Rabatts fur die
Behandlung von Arztinnen bzw. ihren Angehorigen auf Sonderklasse auf
Rechnung der Wohlfahrtskasse.?’ Diese Anteile flieRen stattdessen in den
Solidaritatsfonds. Auf diese Weise tragen sondergebuhrenstarke Abteilungen
entsprechend mehr zum Fonds bei. Weiters ist diese Regelung zumutbar,
weil die finanzierenden Abteilungen nur jenen Sondergebihrenanteil an den

Solidarpool abtreten, auf den sie bisher als Rabatt ohnehin verzichtet haben.

8 v/gl. ebenda (Stand 29.10.2009)
8 vgl. http://lwww.aekooe.or.at/cms/index.php?id=512 (Stand 29.10.2009)
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4.3.6 Durchrechnungsbeispiel

Station: Orthopadie in Oberdsterreich

1 Prirnar

4 Facharzte

1 Sekundararzt

2 Arzte in Aushildung zum FA
1 inAushilduny zum Afa

Summe der Arzthonorare £232.10000
abziglich 25% Hausriicklass £58.02500
Aufzuteilende Honorare £174.07500
abziglich 3 % for TA-Pool €522225 )
£ 166.852 75| = werden unter den Arzten aufgeteil
Aufteilung unter den mitheteilicten Arzten Aufteilungsschiiissel siehe Richtlinien der Ak
Primar FA FAin Aushildung Sekundararzt
1 145 1/18 118
1 Primar ﬂ 4FA ﬂ 2FAin Ausbildung 1 Sekundararztﬂ
1 0,89 0,11 008 > Teilungsfaktor 2 056
ABEEY% 43,24% 5 41% 270%
Verretunisregel
10% vorn Anteil des Primarios — 487 %
Won diesen 4 87 % werden 50% (prozentueller Anteil des Primarius) genommen— 2 43%
Wultiplikation mit Faktor 0 6 243% x0pF — 1.46%
Hausticklags £68.026,00
daraus resultier folyende Aufteilung: TA-Pool £5.222.28
Prirnar FA FAin Aush. Sekundararzt | Primar £7967933
47 19% 44 70% 5.41% 270%]| Facharzte 75482 FR
£€7967933 £€75.482 66 €9.127 18 €4563 59 Sekundararzt €4563 59
Arzte in Aushildung zum FA £9.12718
in Aushildung zum Afa Anteil aus Poal
| Aufteilung unter den Facharzten |
Dienstjahre  Spezialisierung Engagernent Funkte Leistungsanteil
FAT (Stv.) 9|besondere herausragend 1+2+2=5 4,60%
FAa 2 &|iberragende unterdurchschnittlich 1+3+H1=4 3,68%
F& 3 3|besondere {herdurchnittlich 0+2+1=3 2.76%
Fi 4 1|keine herausragend 0+H1+2=2 1,84%
Summe: 14

| Berechnung Kopfanteil |

44 70% davon B0% ——» 26 532% pro Person

restliche 17 B8% (=44 70 %-26 82%)

— 67 1%
abziglich 5% (Wertretungszulage) 12 85 %

12,88% /4= 0892% —» Punktewert
| Aufteilung unter den Fachérzten
FAT [(Stv.) FA 2 FAZ FA4

Kopfanteil B.71% B 71% 6.71% B.71%
YWertretungszulage 500 % 0,00% 0.00% 000%
Leistungsanteil 4 B0 % 3 BE% 2.76% 1.584% Surmime:
Prozentueller Anteil 16,31% 10 39% 947 % 8.55% 44 70%

Betrag £2753304 £17.53651 £15.963 20 £14 429 60 £75.4582 BB
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| Aufteilung unter den Facharzten in Aushildung |

Ausbildungsjahre Spezialisierung Engagement Funkte  Leistungsanteil

ArztSoin Aush. zum FA 3|keine durchschnittlich | 1+H+1=2 072%

Arzt B oin Aush. zum FA 1|besondere herausragend 0+2+2=4 1.44%
Summe: B

| Berechnung Kopfanteil |

54 % davon 60% ——————» 3.24% pro Person  —* 1 BZ%
restlichen 2 22% (=5 56-3,33%)

216% f6= 0,36% —»  Punktewer

| Aufteilung unter den Arzten in Ausbildung zum Facharzt |
Arzt 5 in Aush. zum FA - ArztB in Aush. zum FA

Kopfanteil 1 h2% 1 B2%

Leistungsantei 072% 1. 44% Summe;

Prozentueller Anteil 2 3d4% 3 06% 541 %
Betrag £3.955 11 £5.172 07 €9.127,18

Abbildung 6: Durchrechnungsbeispiel fir Oberdsterreich, eigene Darstellung
4.3.7 Einbringung

Fur die Vorschreibung und Einbringung der Arztehonorare gilt gemaR § 54
Abs 4 OO KAG prinzipiell dasselbe, wie fur die Pflege- und
Sondergebiihren.®®

Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat die Arztehonorare namens der
Arzteschaft, und zwar gleichzeitig mit den Sondergebiihren, vorzuschreiben
und einzubringen.

Mit dem Entlassungstag, oder nach Bedarf mit dem letzten Tag des Monats,
sind die Pflege-(Sonder-)gebihren abzurechnen und ohne Verzug mittels
Rechnung zur Zahlung vorzuschreiben.®® Die Falligkeit ist mit dem Tag der
Vorschreibung gleichzusetzen.

In Abbildung sieben wird dieser Prozess dargestellt.

8 Vgl. Steiner, 2004, S. 20
% vgl. § 56 Abs 1 00 KAG
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Abbildung 7: Einbringung und Verteilung der Arzthonorare in Oberdsterreich, eigene
Darstellung

Weiters wird im § 56 festgelegt, dass nach Ablauf von sechs Wochen ab dem
Falligkeitstag Verzugszinsen in der H6he von 8,5% zu verrechnen sind, der
Verpflichtete mit der Rechnungslegung aufgefordert werden muss den
ausgewiesenen Betrag binnen zwei Wochen zu bezahlen und dass in die
Rechnung ein Hinweis auf die die Verzugszinsenregelung aufzunehmen ist.
Auch ein Verweis auf die Vollstreckbarkeit und die Mdglichkeit Einspruch zu

erheben muss enthalten sein.

Die eingebrachten Honorare werden, nach den vorher fir die jeweilige
Abteilung festgelegten Vorgaben, vom Trager aufgeteilt und an die

berechtigten Arzte ausgezahit.

4.4 Vorarlberg

Das Vorarlberger Modell ahnelt dem Oberdsterreichischen. Genaueres wird

in diesem Kapitel erlautert.

4.4.1 Krankenanstalten

In Vorarlberg finden sich sieben Krankenanstalten, die aus dem Landesfonds
finanziert werden. Die Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H.
(KHBG) ist Rechtstrager der funf Vorarlberger Landeskrankenhauser. %
Neben diesen gibt es noch das Gemeindekrankenhaus Dornbirn, mit der
Stadt Dornbirn und das Krankenhaus Frastanz mit der Stiftung Maria Ebene

als Rechtstrager.

% http://www.khbg.at/khbg/portal/index.php?v_id=b6c77deef271416ed2b90be3c7a991dc
(Stand 29.09.2009)

-38 -


http://www.khbg.at/khbg/portal/index.php?v_id=b6c77deef271416ed2b90be3c7a991dc

Im Jahre 1979 wurde die Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H.
gegriindet.®* Die Griindung der KHBG war eine Pioniertat der Ausgliederung
und Professionalisierung im oOffentlichen Krankenhausmanagement. Dies hat
seither in allen 6sterreichischen Bundeslandern Nachahmung gefunden.

Die KHBG ist Rechtstrager der folgenden Landeskrankenhauser:
LKH Feldkirch
LKH Rankwell,
LKH Bregenz
LKH Hohenems
LKH Bludenz

Das universitdre Lehrkrankenhaus Feldkirch und das Landeskrankenhaus
Rankweil bilden zusammen ein Schwerpunktkrankenhaus wahrend die
Ubrigen Landeskrankenh&auser sogenannte Standardkrankenanstalten sind.
Weiters sind der KHBG auch zwei Krankenpflegeschulen fir die Ausbildung

von Pflegefachkraften zugeordnet.

Die KHBG ist groldter Arbeit- und Auftraggeber in Vorarlberg der Uber 80
Prozent der Vorarlberger Spitalslandschaft reprasentiert und jahrlich rund
210.000 Patientinnen betreut.

Die Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H. setzt selbststandig und
eigenverantwortlich die sozialpolitischen Zielvorgaben des Landes Vorarlberg

um.

4.4.2 Rechtliche Grundlagen

Im Bundesland Vorarlberg finden sich die rechtlichen Grundlagen zu den
Arztehonoraren im § 86 Vorarlberger Gesetz uiber Krankenanstalten. Der
erste Absatz besagt, dass die mit der Leitung einer Abteilung, eines
Departments, eines Instituts oder eines Laboratoriums betrauten Personen,

sowie die Konsiliararztinnen berechtigt sind, von den Patientinnen der

L vgl. http://lwww.khbg.at/khbg/portal/index.php?type=show&id=KM2004-11-12-
591510&v_id=136e955b1536a17ch45126a4d163a988 (Stand 29.09.2009)
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Sonderklasse ein Honorar zu verlangen, das Arztehonorar.’? Dariiber hinaus
kann der Rechtstrager der Krankenanstalt auch die mit der Leitung eines
Fachschwerpunktes oder einer Tagesklinik betrauten Personen berechtigten

Arztehonorare zu verlangen.

Es besteht hier also ein Direktanspruch der leitenden Arzte gegeniiber den

Patientinnen.®

Diese Bestimmungen gelten sowohl fur o6ffentliche, als auch private

Krankenanstalten in Vorarlberg.*

Festgelegt werden die Tarife, ohne dass dies gesetzlich geregelt ware, in
einer Vereinbarung zwischen der Burgenlandischen Arztekammer und dem
PKV.%

4.4.3 Anstaltsgebuhren:

Sofern Patientinnen Uber eigenes Verlangen in die Sonderklasse
aufgenommen wurden darf eine Sondergebuhr als Zuschlag zur

Pflegegebiihr fiir Leistungen in der Sonderklasse eingehoben werden.*®

Die Hohe der Anstaltsgebihren in Vorarlberg kann der folgenden Tabelle

entnommen werden.

%2 vgl. § 86 Abs 1 Gesetz iiber Krankenanstalten, Vorarlberg
% vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 40
% Vgl. § 91 Abs 2 Gesetz iiber Krankenanstalten, Vorarlberg
% vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 42
% vgl. § 79 Abs 1 Gesetz iiber Krankenanstalten, Vorarlberg
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Einbettzimmer Mehrbettzimmer
Mit Ohne
Nasszelle Nasszelle
Landeskrankenhaus Feldkirch € 194,47 €176,47 € 158,47
Landeskrankenhaus Bludenz € 210,78 € 192,78 €174,78
Landeskrankenhaus Bregenz €197,19| €179,19 € 161,19
Krankenhaus der Stadt Dornbirn | € 202,01 € 184,01 € 166,01
Landeskrankenhaus Hohenems € 190,40 €172,40 € 154,40
Landeskrankenhaus Rankweil:
1. Klinische Psychiatrie und
Neurologie € 170,04 € 152,04 € 134,04
2. Psychiatrie (Pflegefalle) € 138,37 €120,37 € 102,37
3. Wachkoma (Pflegeféalle) € 137,37 €119,37 € 101,37
Krankenhaus der Stiftung Maria £124,75| €106,75 £8875
Ebene, Frastanz

Tabelle 6: Anstaltsgebthren in Vorarlberg, entnommen aus LGBI. Nr. 81/2008
4.4.4 Hausrucklass

Der Rechtstrager erhélt fur die Bereitstellung der Einrichtungen der Anstalt
einen Anteil von mindestens 25% des Arztehonorars.®” Laut Herdega fallt
dieser Anteil zum Teil in der Realitdt viel héher aus, da dieser im
Dienstvertrag des honorarberechtigten Arztes individuell festgelegt wird.%®
Oftmals werden auch Limitierungsbestimmungen angewendet, in der Form,
dass etwa die Abgabe umso hoher ausfallt, je héher der auf den einzelnen
Abteilungsleiter entfallende Betrag an Arztehonoraren ist. Herdega kritisiert,
dass diese Vereinbarungen vom Trager mit jedem Primararzt individuell
abgeschlossen werden. Problematisch findet er daran, dass dies zu Beginn
des Dienstverhéaltnisses stattfindet, wo die Wunschbedingungen des Tragers
noch leicht durchsetzbar sind. Durch die so vereinbarten hohen
Hausrucklasse wird nicht nur der Abteilungsleiter benachteiligt, sondern auch

die gesamte Arzteschaft.

4.4.5 Aufteilung der arztlichen Honorare

Den Arztinnen des arztlichen Dienstes gebiihren vom Arztehonorar Anteile,

die ihre fachliche Qualifikation und ihre Leistung beriicksichtigen.?® Auch

" vgl. § 86 Abs 4 Gesetz iiber Krankenanstalten, Vorarlberg
% vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 41
%vgl. § 86 Abs 2 Gesetz iiber Krankenanstalten, Vorarlberg
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anderen besonders qualifizierten Bediensteten koénnen Anteile am

Arztehonorar gewahrt werden.

Die genaue Aufteilung ist im Landesgesetz nicht geregelt, wobei die
Arztekammer fur Vorarlberg folgendes mitteilte: ,,die Sonderklassehonorare
in Vorarlberg werden zwischen Primaréarzten, Mittelbau und einen(!)
Solidaritatspool im Verhaltnis 65:33:2 verteilt.*® Auch Herdega weist auf
diesen Aufteilungsschlissel hin, der obwohl nicht gesetzlich geregelt faktisch
einheitich  angewandt  wird."®  Turnuséarzte in  Ausbildung  fir
Allgemeinmedizin sind im Mittelbau nicht enthalten, da sie keine

Arztehonorare erhalten.

Der Solidarpool dient dazu die sondergebihrenschwachen Féacher wie

Kinderheilkunde und Psychiatrie zu unterstiitzen.*%?

Uberdies ist auch die Aufteilung der Anteile unter den nachgeordneten
Arzten in keiner Weise vorgegeben, sondern wird vom Abteilungsleiter
festgelegt.'® Jedoch muss der Rechtstrager der Krankenanstalt, welcher die
beteiligten Personen anzuhéren hat, dieser Aufteilungsregelung zustimmen.
Stimmt der Rechtstrager binnen drei Monaten der Aufteilung nicht zu, so hat
die Landesregierung die Aufteilung festzulegen. Diese Festlegung gilt dann

bis der Rechtstrager zustimmt.

100 \vinkler, Jurgen, Dr., E-Mail am 06.10.2009

190 vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 41
92 v/gl. ebenda, S. 41

183 vgl. ebenda, S. 40
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4.4.6 Durchrechnungsbeispiel

Station: Orthopadie Yorarlberg

1 Primar

4 Facharzte

1 Sekundararzt

2 Arzte in Ausbildung zum FA,
1in Aushildung zum Afa

| Summe der Arzthonorare | €232 100,00|abzuglich Hausantell == € 174.075,00
werden unter den Arzten aufgeteilt
Aufteilungsschlilssel: sishe Gesetz Uber Krankenanstalten, Burgenland
Frimar mitheteiligte Arzte  Hausriicklass Solidarpool
65,00% 33,00% mind. 25% 2.00%
11314875 5744475 58025,00 3451,50
Hausriicklass 58025,00
Solidarpool 3481,50
Primar ) £ 11314875
Facharzte & Sekundararzte & Arzte in Aushildung zum € 57 444,75
FA (7 Personen)
in Aushildung zum Afa €000

Abbildung 8: Durchrechnungsbeispiel fiir Vorarlberg, eigene Darstellung

4.4.7 Einbringung

Die Arztehonorare werden vom Rechtstrager in Form eines
Inkassomandates, also im Namen der Abteilungsleiter eingebracht.® Dass
die gesamten Verrechnungstéatigkeiten beim Rechtstrager liegen ist gut in

Abbildung neun zu erkennen.

= Fordert Honorara Mind. 25%
X i Namn der | Hasricklass || Auftelung cer | Auszahiung
2 Aszls ein | ainbehalten Hanorars der Honarare:
2 nan
i
g % in den
“ ji Sabdariditspool
abflihren
Z
g3
=3 .
50
£7
e 2

Abbildung 9: Einbringung und Verteilung der Arzthonorare in Vorarlberg, eigene
Darstellung

Nach Beendigung der Anstaltsbehandlung sind die Gebulhren, die nicht im
Vorhinein entrichtet wurden, unverziglich dem Zahlungspflichtigen
vorzuschreiben.’® Bei langer dauernder Anstaltsbehandlung kénnen die

aufgelaufenen Gebuihren auch monatlich vorgeschrieben werden.

0% v/gl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 41
195v/gl. § 89 Abs 1 und 2 Gesetz iiber Krankenanstalten, Vorarlberg
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Die in Rechnung gestellten Gebiuhren sind mit dem Tag der Vorschreibung
fallig. Nach Ablauf von sechs Wochen ab dem Falligkeitstag konnen

gesetzliche Verzugszinsen verrechnet werden.

4.5 Burgenland

Im nachfolgenden Kapitel wird die Situation zu den Arztehonoraren im

Burgenland dargestellt.

45.1 Krankenanstalten

In diesem Bundesland gibt es finf aus dem Landesfonds geforderten
Krankenanstalten. Vier davon werden von der Krankenanstalten-GesmbH
(KRAGES) gefuhrt, das funfte Krankenhaus vom Orden der Barmherzigen

Bruder.

Diese vier Krankenanstalten sind seit 1992 aus der Hoheitsverwaltung des
Landes ausgegliedert.*®® Die Verwaltung und das Management wurden von
der burgenlandischen Landesregierung an die KRAGES abgegeben. ,Das
Land Burgenland ist 100% Eigentimer der KRAGES und legt die
gesundheitspolitischen Vorgaben fiir dieses Bundesland fest.%” Zu den
Aufgaben der KRAGES gehoren insbesondere die Besorgung der
kaufmannischen Agenden, der Haus-, Bau- und Medizintechnik, der
Personalangelegenheiten sowie samtliche Organisationsfragen inklusive
EDV. Die KRAGES ist eine Managementeinrichtung, die die allgemein
offentlichen  Krankenhduser und Pflegeanstalten im Rahmen der
gesundheitspolitischen Standards sowie der betriebswirtschaftlichen
Komponenten fihrt. Da im Burgenland fast drei Viertel aller 6ffentlichen
Krankenhausbetten in den Zustandigkeitsbereich der KRAGES fallen, nimmt
die Organisation den wichtigsten Stellenwert im Bereich der medizinischen
Leistungserbringung und in der Versorgung der stationéren Patienten ein.

106 v/gl. http://www.burgenland.at/gesundheit-soziales/gesundheit/krankenanstalten (Stand
23.09.09)
97 http:/www.krages.at/Unternehmen.4.0.html (Stand 23.09.09)
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Neben der zentralen Planungs- und Verwaltungsstelle in Eisenstadt
(KRAGES Direktion) erstreckt sich der Zustandigkeitsbereich der KRAGES
iiber folgende Gesundheitseinrichtungen:*®®

A.0. Ladislaus Batthyany- Strattmann LKH Kittsee

A.6. LKH Gussing

A.6. LKH Oberpullendorf

A.0. SKH Oberwart

Landespflegeheim Neudorfl (ab 1.1.2009 als PPP-Modell mit VAMED)
Landespflegezentrum Hirschenstein

Altenwohn- und Pflegeheim am A.6. LKH Oberpullendorf

Gesundheits- und Krankenpflegeschule Oberwart

Das Controlling, Teile der Verwaltung sowie grol3e
Investitionsentscheidungen werden in Abstimmung zwischen der Zentrale
und den Krankenhausern gefuhrt. Die operative Fihrung der einzelnen
H&auser ist Aufgabe der jeweiligen Direktorien. Jedes Jahr werden vom Land
Mittel zur Finanzierung der 6ffentlichen Landeseinrichtungen zur Verfiigung
gestellt werden. Die Gelder werden aufgrund der Leistungen, die von den

einzelnen Hausern erbracht werden, verteilt.

Weiters gilt die Burgenlandische Krankenanstaltenges.m.b.H. mit 1925
Mitarbeitern (Gesamtbeschéaftigungsausmal mit Stichtag 31.12.2008) als der
grol3te Arbeitgeber des Landes und verfligte im Jahr 2008 Uber ein Budget
von rund140,5 Mio €.

4.5.2 Rechtliche Grundlagen

Im Burgenlandischen Krankenanstaltengesetz (Bgld KAG) regelt § 59 die

199" Die Abteilungs- und Institutsleiter

arztlichen Honorare. Absatz 1 lautet
sind berechtigt, von den Patienten der Sonderklasse ein Honorar zu

verlangen. Dasselbe gilt hinsichtlich des Honorars fur Laboratoriums- oder

1% KRAGES Burgenlandische Krankenanstalten Ges.m.b.H, 0.A., S. 10f
109 § 59 Abs 1 Bgld KAG 2000
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Konsiliaruntersuchungen, Rontgen-  oder  sonstige physikalische

Behandlungen und fur die Tatigkeit besonderer Fachéarzte.”

Es besteht daher ein Direktanspruch des honorarberechtigten Arztes

110

gegenuber dem Patienten.” Weiters ist grundsatzlich der Abteilungsleiter

honorarberechtigt.

Die gesamte Sondergebihrenregelung des Bgld KAG gilt sowohl fir die
offentlichen Krankenanstalten der KRAGES als auch fiir das Krankenhaus

der Barmherzigen Briider in Eisenstadt.**

4.5.3 Anstaltsgebihren

Fur Patientinnen, die auf eigenen Wunsch in die Sonderklasse
aufgenommen wurden, kann ein Zuschlag zur Pflegegeblihr zur Abdeckung

des erh6hten Betriebsaufwandes eingehoben werden.**?

Die Hbhe dieses Zuschlags wurde in einer Verordnung der Burgenlandischen

Landesregierung festgesetzt und trat mit 1.1.2009 in Kraft. Die genauen

Betrage sind in der folgenden Tabelle angefiihrt:**

Einbettzimmer | Mehrbettzimmer

A.0. Krankenhauser Gussing, Kittsee,

Oberpullendorf €154,43 € 102,10

A.0. KH Oberwart € 165,92 € 109,70

A.0. Krankenhaus der Barmherzigen

Briider in Eisenstadt €165,92 € 109,70

Tabelle 7: Anstaltsgebthren im Burgenland, entnommen aus § 2 LGBI Nr. 58/2009
4.5.4 Hausrucklass

In Burgenland ist im KAG festgelegt, dass der Rechtstrager der
Krankenanstalt fir die Bereitstellung der Einrichtung der Anstalt sowie fur die

Aufteilung der Honorare einen Anteil in der Hohe von 5 % erhalt. '

10vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 41f
1vgl. ebenda, S. 42

12vgl § 56 Abs 4 Bgld KAG 2000

3 vgl. § 2 LGBI. Nr. 58/2009
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Davon flieBen 2% in den sogenannten Karl-Stix-Fonds, aus dem
Auslandseinsatze fur ,bedirftige* Arzte, Fortbildungen, spezielle Projekte

und so weiter (usw.) finanziert werden.**

4.5.5 Aufteilung der arztlichen Honorare

Jahrlich wird vom Leiter und den Ubrigen der Abteilung oder dem Institut
zugeordneten Arzten festgelegt, nach welchem Schlussel die Honorare

6

aufgeteilt werden.'*® Diese Aufteilungsregel muss einvernehmlich und

schriftlich unter Bedachtnahme der folgenden Punkte erfolgen:

die Anzahl der Arzte,
deren dienstrechtliche Stellung,
die erbrachte Leistung sowie

die damit verbundene Verantwortung.

Unter den Begriff der nachgeordneten Arzte fallen alle Personen dieser
Berufsgruppe, die nicht Abteilungsleiter sind also auch zum Beispiel die

Turnusarzte in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin.**’

Ebenfalls im Burgenlandischen Krankenanstaltengesetz festgelegt ist, dass
mindestens 60% der Honorare vom Abteilungsleiter an die nachstehenden
Arzte weitergegeben werden. Wird in einer Abteilung der &rztliche Dienst nur
von zwei Fachéarzten versehen, haben dem Leiter mindestens 50 % zu

verbleiben.

Richtlinien, wie die Honorare unter den nachstehenden Arzten aufgeteilt

werden sollen gibt es laut Auskunft der Arztekammer fiir Burgenland nicht.**®

Solange Einvernehmen unter den Arzten besteht, ist auch keinerlei rechtliche

Einflussnahme des Tragers vorgesehen.™® Wird dieses Einvernehmen in der

1 vgl. § 59, Absatz 3 Bgld KAG 2000,

5 vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 42
18 v/gl. , § 59, Absatz 2 Bgld KAG 2000

17v/gl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 42
18 v/gl. Bauer, Thomas, E-Mail am 24.09.2009
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Abteilung nicht hergestellt, dann hat der Rechtstrager nach Anhdérung der

Interessenvertretung der Arzte die Aufteilung entsprechend festzulegen.

4.5.6 Durchrechnungsbeispiel

Station: Orthopadie im Burgenland

1 Prmar

4 Facharzte

1 Sekundararzt

2 Arzte in Ausbildung Zum FA
1in Aushildung zum Afa

| Summe der Arzthonorare 1 €232.100,00|abzlglich Hausantell  —» € 220495,00
wiertien unter den Arzten aufgeteilt

Aufteilungsschinissel: siehe § 59 Ahsatz 2 KAG 2000

Primar mitbeteiligte Arzte Hausricklass Karl-Stix-Fonds
40,00% 60,00% 5% abzlglich Kan-5tix-Fonds 2% vom Hausricklass
€ 88.198,00 € 132.297,00 €11.372,80 € 232,10
Anstaltsartel €11.372,80
Karl-5tix-Fonds € 232,10
Primar €88.198,00
mitheteiligte Arzte (8 Personen) £132.297,00

Abbildung 10: Durchrechnungsbeispiel fiir das Burgenland, eigene Darstellung
4.5.7 Einbringung

Der Rechtstrager schreibt die Honorare namens der Arzteschaft vor.*?°  Die
Forderungen sind unverziglich nach Beendigung der Anstaltspflege vom
Rechtstrdger der Krankenanstalt in einer Gebuhrenverrechnung dem

Zahlungspflichtigen vorzuschreiben.“*?*

Dauert die Anstaltsbehandlung
langer konnen sie auch monatlich vorgeschrieben werden. Die Gebuhren
und Kostenbeitrage sind mit dem Tag der Vorschreibung fallig und innerhalb
von zwei Wochen zu bezahlen. Gesetzliche Verzugszinsen kdnnen nach

Ablauf von sechs Wochen ab dem Falligkeitstag verrechnet werden.

Der Verrechnungsprozess fiur das Burgenland ist Abbildung elf zu

entnehmen.

19 vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 42
120vgl. § 59 Abs 5 Bgld KAG 2000
121§ 62 Abs 1-4 Bgld KAG 2000
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Fﬁf;" HW;:[”’ " | 5% Hausrisckiass | Auftsilung dar | Auszaniung
5 ol sinbehaltan Honorara der Honorare

nein

Rechtstrager

davon 2% an den
Karl-Sete-Fonds
i abfihran

*

Abbildung 11: Einbringung und Verteilung der Arzthonorare im Burgenland, eigene
Darstellung

Patient bzw.
Warsicherung

Ist der Patient in einer angegliederten Anstalt untergebracht sind die

Forderungen von der Hauptanstalt vorzuschreiben und einzubringen.

Die Gebuhrenverrechnung die dem Zahlungspflichtigen zugestellt werden

muss hat folgende Punkte zu enthalten:

1. die Dauer der Anstaltspflege;
2. die Hohe der aufgelaufenen Gebuhren und Kostenbeitrage;

3. die geleisteten Teilzahlungen;
4. die Hohe des aushaftenden Ruckstandes;
5. einen Hinweis auf die Falligkeit der Forderung, die zweiwo6chige

Zahlungsfrist und auf allfallige Verzugszinsen sowie

6. eine Belehrung tber das Recht zur Erhebung von Einwendungen.

Die Aufteilung unter den Arzten und die Auszahlung an diese wird vom

Krankenanstaltentrager durchgefuhrt.

4.6 Niederdsterreich

Das vierte der bereits angesprochenen Bundeslander ist Niederdsterreich.
Auch hier ist der Anspruch des Arztes bereits durch die Gesetzeslage

gegeben und nicht erst durch eine Vereinbarung mit dem Trager.

4.6.1 Krankenanstalten

Besonders am Bundesland Niederosterreich (NO) ist, dass hier alle

offentlichen Krankenanstalten mittlerweile Landeskrankenanstalten sind.
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Ab 1.1.2008 Uubernahm das Land NO, unter dem Dach der
Niederosterreichischen Landeskliniken-Holding (NO LKH), die Tragerschaft

von allen Krankenhausern in Niederdsterreich.??

Die Landeskliniken-Holding ist im Auftrag des Landes Niedergsterreich,
verpflichtet, folgende Aufgaben im eigenen Namen und auf Rechnung des

Landes wahrzunehmen:%®

.Fuhrung und Betrieb der Landeskrankenanstalten nach den
Grundsétzen sorgfaltiger, kaufménnischer Geschaftsfihrung mit dem
Ziel eines optimalen Betriebsergebnisses;

Durchfihrung von Neu-, Zu- und Umbauten bei den
Landeskrankenanstalten;

Aufrechterhaltung eines modernen medizinischen Standards und einer
optimalen Pflege fur alle Patienten in den Landeskrankenanstalten;
gemeinsame Steuerung der Betriebsfiihrung mehrerer
Landeskrankenanstalten zur Optimierung des Betriebs;

allgemeine Organisation des Betriebes der Landeskrankenanstalten
und Schaffung moderner Strukturen;

Abschluss aller fur den Betriebsablauf in den Landeskrankenanstalten
notwendigen Vertrdge, soweit dadurch nicht Aufgaben der
Rechtstragerschaft betroffen sind;

Durchfihrung samtlicher fir den Betrieb der Landeskrankenanstalten
notwendigen Einkaufe von Waren und Dienstleistungen entsprechend
dem Voranschlag des Landes Niederdsterreich;

Durchfiihrung aller sonstigen MalRBnhahmen, die fur die Errichtung, die
Fuhrung und den Betrieb der Landeskrankenanstalten notwendig und

zweckmalnig sind.”

Es gibt folgende 19 Landeskliniken an insgesamt 25 Standorten, die aus dem

Landesfonds finanziert werden:

122 y/gl. http://lwww.noe.gv.at/Gesundheit/Gesundheitseinrichtungen/NOe-Landeskliniken.html
123 § 2 Abs 3 Gesetz (iber die Errichtung der NO Landeskliniken-Holding
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LKL Krems

LKL Amstetten

LKL Amstetten —Mauer
LKL Hainburg

LKL Hollabrunn

LKL Hochegg

LKL Klosterneuburg

LKL Melk

LKL Mistelbach

LKL Neunkirchen

LKL Scheibbs

LKL Waidhofen/Ybbs

LKL Wiener Neustadt

LKL Horn-Allentsteig

LKL Korneuburg-Stockerau
LKL Tulln

LKL Baden-Modling

LKL St. Polten-Lilienfeld
LKL Zwettl-Gmind-Waidhofen/Thaya

Rund 19.000 Mitarbeiterinnen sind in den NO Landeskliniken, die tiber rund

8.200 Betten verfiigen, beschaftigt.**

4.6.2 Rechtliche Grundlagen

Im NiederGsterreichischen Krankenanstaltengesetz (NO KAG) ist im § 45
Abs 1 lit b festgelegt, dass ein &rztliches Honorar fir die Behandlung der
Patientinnen, welche auf eigenen Wunsch in einem Krankenzimmer der

Sonderklasse untergebracht wurden, eingehoben werden darf.*?°

Weiters wird dieses Arzthonorar vom verantwortlichen leitenden Arzt einer

Abteilung, eines Departments, eines Fachschwerpunktes oder eines

124 vgl. http://www.holding.lknoe.at/ (Stand 09.10.2009)
% vgl. § 45 Abs 1 lit a und b NO KAG
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Institutes sowie von allenfalls beigezogenen Konsiliarfachérzten mit dem
Sonderklassepatienten oder mit dem fur ihn Zahlungspflichtigen

126

vereinbart. Somit sieht das NO KAG einen Direktanspruch des

honorarberechtigten Arztes gegeniiber den Patientinnen vor.*?’

Die Tarife fir die Honorare werden von der Arztekammer fir

Niederosterreich und dem PKV vereinbart.'?®

4.6.3 Anstaltsgebuhr

Fur Patientlnnen, die auf eigenes Gesuch in der Sonderklasse untergebracht
werden, kann neben den Pflegegebiihren ein Zuschlag zur Pflegegebihr
verlangt werden.'®® Dieser Zuschlag hat mindestens 30% der Pflegegebiihr

130 wie die folgende Tabelle

der allgemeinen Gebihrenklasse zu betragen.
zeigt reichen diese Zuschlage bei einem Mehrbettzimmer von 54,90€ bis

221,90€ und bei einem Einbettzimmer von 67€ bis 634€.

126 \/gl. § 49g Abs 5 NO KAG

27vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 42
28 \/gl. ebenda, S. 43

29 vgl. § 45 Abs 1 Z 1 NO KAG

130vgl. § 49g Abs 3 NO KAG
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Einbettzimmer | Mehrbettzimmer
LKL Krems € 280,00 € 198,00
LKL Amstetten € 230,00 € 210,00
LKL Amstetten - Mauer € 67,00 € 54,90
LKL Melk € 226,00 € 142,00
LKL Mistelbach € 270,00 € 185,00
LKL Neunkirchen € 385,00 € 165,00
LKL Scheibbs € 167,00 € 144,00
LKL Waidhofen/Ybbs € 190,00 € 100,00
LKL Wiener Neustadt € 634,00 € 221,90
LKL Horn-Allentsteig € 240, 00 €112,00
LKL Kornneuburg-Stockerau € 300,00 € 100,00
LKL Tulln € 200,00 € 165,00
LKL Baden-Médling € 165,00 € 135,00
LKL St. Pdlten - Lilienfeld €501,71 € 215,02
LKL Zwettl-Gmiund-Waidhofen/Thaya € 226,88 €161,34

Tabelle 8: Anstaltsgebihren in Niederdsterreich, entnommen aus LGBI Nr. 82/2009

Anzumerken ist, dass in sieben Krankenhausern weniger als die gesetzlich

vorgeschriebenen 30% berechnet werden.

4.6.4 Hausrucklass

! Dies

6 % vom arztlichen Honorar werden von der Anstalt einbehalten. *
dient zur Abdeckung des mit der Abrechnung und Weiterleitung des

arztlichen Honorars verbundenen Verwaltungsaufwands.

BLvgl. § 45 Abs 2 NO KAG
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4.6.5 Aufteilung der arztlichen Honorare

Die Aufteilungsregelung des NO KAG sieht fur die Mitwirkung an der
Untersuchung und Behandlung stationarer Patientinnen in der Sonderklasse
fir nachgeordnete Arzte einen Anteil von mindestens 40% vor.**?
Nachgeordnet sind alle Arzte, die nicht selbst honorarberechtigt sind. Ist an
der Abteilung kein Oberarzt beschaftigt, so erhalten die nachgeordneten

Arzten mindestens 20% des arztlichen Honorars.

Der Abteilungsleiter tGbernimmt die Aufteilung unter den nachfolgenden
Arzten, wobei er den jeweiligen Ausbildungsstand und die Leistung der

einzelnen Arzte beriicksichtigt.**®

Aus diesem Grund gibt es in Niederdsterreich keine Regelung fur den Fall
der Nichteinigung bei der Aufteilung, da diese nicht im Einvernehmen

geschieht, sondern nur durch den Abteilungsleiter.***

Erwahnenswert ist auch die Tatsache, dass es in Niederdsterreich keine

Turnusarzte- oder Solidarpools gibt.**

Sonderregelungen:

Chefvertretung: Fir die Vertretung eines honorarberechtigten Arztes
gebuhren dem Vertreter 50%, bei Vertretung wahrend des
Erholungsurlaubes 80%, des arztlichen Honorares abziglich des Anteiles fur
nachgeordnete Arzte.™*® Ist die Abwesenheit nur kurzfristig, im Interesse des
Dienstes oder der Standesvertretung, oder handelt es sich um eine andere
Abwesenheit, bei stdndiger Erreichbarkeit des Abteilungsleiters, so behalt

dieser den Anspruch auf das arztliche Honorar.

Fir den Fall, dass der leitende Arzt einer Abteilung nicht nach diesen
Vorschriften vorgehen will gilt folgende Regelung: wird der leitende Arzt der

32 vgl. § 45 Abs 3 NO KAG

133 vgl. § 45 Abs 4 NO KAG

B34vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 43
% vgl. ebenda, S. 44

138 vgl. § 45 Abs 5 NO KAG
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Abteilung regelméRig von einem Oberarzt oder Assistenten vertreten, so
gebuhren diesem standig 20 v.H. die aus dem Anteil der nachgeordneten
Arzte zu entnehmen sind.”*” Von diesem Anteil kann bis zu ein Viertel den

Ubrigen an der Abteilung tatigen Assistenten zugeteilt werden.

Zusatzlibereinkommen: Zusétzlich sieht § 57 Abs 3 NO KAG vor, dass mit
Sozialversicherungstradgern Zusatzibereinkommen fir die Inanspruchnahme
der Sonderklasse abgeschlossen werden konnen.'*® Werden Patientinnen in
die Sonderklasse aufgenommen, so gebiihrt den behandelnden Arzten ein
Anteil von 50% an den zu erbringenden Honoraren der Versicherungsanstalt.
Diese sind nach den vorhin erlauternden Regelungen unter dem

Abteilungsleiter und den nachfolgenden Arzten aufzuteilen.

4.6.6 Durchrechnungsbeispiel

Station: Orthopadie in Miederdsterreich
1 Primar
4 Facharzte
1 Sekundararzt
2 Arzte in Aushildung zum FA
1 in Ausbildung zum Afa

| Summe der Arzthonorare ] €232.100,00=bziglich Hausanteil = €218.174,00
werden unter den Arzten aufgeteilt

Aufteilungsschlissel: siehe NO KAG

Primar Wertreter (Facharzf)  mitbeteiligte Arzte  Hausricklass
B0 D0% 20% 20,00% B,00%
130904 40 43634 80 43634 80 1392600 Hausricklass £13.826,00
Primar € 130504 40
Euftelung standiger Vertreter £ 43634 80
laut Facharzte & Sekundararzt & Arzte in
\/urgapen Aushildung zum FA und Afa (7 Personen) £43834 50
des Primars
| Sondarvareinbarung nach § 57 Ahg 3 MO KAG |
[ Summe der Arzthonorare | €232 1DD,DD|ath|gI\ch Hausanteil
—y £116.050,00
Aufteilungsschliissel: siehe NO KAG | werden unter den Arzten aufgeteilt
Primar “Wertreter (Facharzf)  mitbeteiligte Arzte  Hausricklass
B0 D0% 20% 20,00% 50 00%
55630,00 2321000 23210,00 11605000 Hausrlcklass 116.050,00
- Primar 65 630,00
Aufteil :
lal:tmung standiger Vertreter 23.210,00
Worgaben Facharzte & Sekundararzie in Aushildung 2321010
des Primars zum FAund Afa [7 Personen)

Abbildung 12: Durchrechnungsbeispiel fur Niederdsterreich, eigene Darstellung

B37vgl. § 45 Abs 3 und 6 NO KAG
138 vgl. § 57 Abs 3 NO KAG
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4.6.7 Einbringung

Die Anstalt hat das arztliche Honorar im Namen und auf Rechnung der
honorarberechtigten  Arzte einzuheben, abzurechnen und an die

nachgeordneten Arzte weiterzuleiten.*®

Nach Beendigung der Pflege hat der Rechtstrager der o6ffentlichen
Krankenanstalt dem Sonderklassepatienten eine Pflegegebuhrenrechnung
und gegebenenfalls eine Rechnung Uber das arztliche Honorar zu
tibermitteln.**° Diese Rechnung muss die Aufforderung beinhalten den

ausgewiesenen Betrag binnen zwei Wochen zu bezahlen.

Dauert die Pflege Uber einen langeren Zeitraum an, so kdénnen die Pflege-
und Sondergeblihren sowie das arztliche Honorar auch zwischendurch in

Rechnung gestellt werden.

Insofern arztliche Honorare rickstadndig sind, so sind sie von den zur

Honorarvereinbarung berechtigten Arzten selbst einzufordern.***

In der folgenden Abbildung ist der Prozess des Einbringens und Verteilens

der Arzthonorare dargestellt.

]
-'E F?ﬂﬁrt HD”TFE 6% Aufteilung der Auszahlung
g m amaelr}ne« s einbehalten Honorare der Honorare
3
i
=]
<E —@®»
=]
o
2=
E ain fordert
‘= Honorare
o selbst sin

Abbildung 13: Einbringung und Verteilung der Arzthonorare in Niederdsterreich,
eigene Darstellung

139vgl. § 45 Abs 2 NO KAG
“0vgl. § 47 Abs 1 NO KAG
“1vgl. § 48 Abs 4 NO KAG
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Die drei Ubrigen Bundeslander, die nun beschrieben werden, sind sich
dahingehend ahnlich, dass die Anspriche auf Arzthonorare nicht dem
Patienten gegentber bestehen, sondern als dienstrechtlicher Anspruch des
Arztes gegenuber dem Anstaltstrager, wobei hier Salzburg eine abweichende

Regelung in Form eines Direktanspruches vorsieht.**?

4.7 Salzburg

In diesem Kapitel werden die Salzburger Spitalslandschaft und das
Honorarmodell, das in Salzburg zur Anwendung kommt genauer

beschrieben.

4.7.1 Krankenanstalten

Zehn Krankenanstalten, die aus dem Landesfond geférdert werden gibt es in
diesem Bundesland.

Die Krankenhduser LKH Salzburg, die Christian Doppler Klinik und das KH
St. Veit sind in der Gemeinnitzigen Salzburger Landeskliniken
BetriebsgesmbH. (SALK) zusammengefasst.'*® Arzte, die hier angestellt

sind, sind Landesbedienstete.

Zudem gibt es zwei Ordensspitdler: Schwarzach und das KH der
Barmherzigen Brider in Salzburg, sowie das Krankenhaus Hallein, das als
Rechtstrager eine BetriebsgesmbH hat, welche zu 100% im Eigentum der
Gemeinde steht. Des Weiteren das Krankenhaus Zell am See, welches direkt
von der Gemeinde gefuhrt wird, und die vom Land Ubernommenen KH
Mittersill und Tamsweg. AuRerdem gibt es noch das KH Oberndorf, das im
Rahmen eines Public Private Partnership (PPP)-Modells mit der VAMED-
Gruppe zu 49% einen privaten Partner neben der Gemeinde erhalten hat. In
all diesen Krankenhdusern sind die Bediensteten  jedoch

Gemeindebedienstete geblieben.

12 v/gl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 44
“3vgl. ebenda, S. 45

-57 -



4.7.2 Rechtliche Grundlagen

Das Salzburger Krankenanstaltengesetz (SKAG) legt in § 61 fest, dass die
verantwortlichen leitenden Arzte und die Konsiliararzte nach MaRgabe der
geltenden Aufteilungsschlissel berechtigt sind, fur sich und ihre jeweils
nachgeordneten Arzte von Patientinnen der Sonderklasse ein Honorar zu

verlangen.

Weiters wurde, aufgrund der aufl3ergewohnlichen Spitalsstruktur je eine
Sondergebuhrenverordnung fir die Landeskliniken der SALK, eine fir die
Gemeindespitaler und die KH in denen die Arzte Gemeindebedienstete sind
sowie eine dritte fur das Kardinal Schwarzenberg’sche KH, das KH Hallein
und die Barmherzigen Briider erlassen.*** Die Hohe der Arzthonorare, die in
diesen Sondergebihrenverordnungen zu finden sind, werden von einer
Direktorengruppe der SALK gemeinsam mit Vertretern von Ordens- und
Gemeindespitalern mit dem PKV verhandelt. Die AK fur Salzburg ist aus

diesen Verhandlungen ausgeschlossen.

4.7.3 Anstaltsgebhr

Fir den erhdhten Personal- und Sachaufwand in der Sonderklasse darf eine
Anstaltsgebuihr eingehoben werden. Diese flie3t der Krankenanstalt zu.

Die Hoéhe der Anstaltsgebiihr wird von der Krankenanstalt bestimmt.!*
AulRerdem wird flr die Landeskliniken festgelegt, dass die Anstaltsgebuhr fur
Leistungen in operativen, konservativen oder geburtshilflichen Abteilungen
(klinische Abteilungen) 30% der aufgelaufenen Pflegegebiihren betragt. In
den Pflegeabteilungen der Landesklinik St. Veit wird die Anstaltsgebihr mit

5% der aufgelaufenen Pflegegebiihr festgesetzt.

Wird der Pflegling auf eigenen Wunsch in einem Einbettzimmer
untergebracht, so erhoht sich die Anstaltsgebihr um 10%. Zusatzlich gibt es
noch Vorgaben beziglich eines Zuschlags zur Anstaltsgebihr beim Einsatz

14 vgl. ebenda, S. 45

%5 vgl. § 5 Abs 1 Sondergebiihrenverordnung Landeskliniken = § 2 Abs 3
Sondergebihrenverordnung Gemeindespitéler = § 2 Abs 2 Sondergebihrenverordnung
Kardinal Schwarzenberg'sches Krankenhaus, Krankenhaus Hallein und Barmherzige Bruder
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bestimmter Maschinen und den Hinweis, dass bei Bestehen von zwischen
Krankenanstalt und  Versicherungstragern  vertraglich  vereinbarten
Gebuhrensatzen diese an die Stelle der oben angefiihrten Prozentsatze

treten. 14

In der nachfolgenden Tabelle werden die Anstaltsgebihren dargestellit:

Einbettzimmer | Mehrbettzimmer

Uni Klinik Salzburg, A.6. Krankenhaus der

BHB Salzburg, A.6. Krankenhaus € 277,60 € 208,20
Schwarzach
Christian-Doppler-Klinik €171,20 € 128,40
A.0. Krankenhaus der Stadtgemeinde

€ 155,20 € 166,40
Oberndorf
A.6. Krankenhaus Mittersill des Landes

€ 150,40 €112,80
Salzburg
A.6. Krankenhaus der Halleiner

. € 142,40 € 106,80

Krankenanstalten Betriebsgesmbh
A.0. Krankenhaus der Stadtgemeinde Zell

€ 140,80 € 105,60
am See
A.06. Krankenhaus Tamsweg des Landes

€ 130,00 € 97,50
Salzburg
Landesklinik St. Veit/ Pongau € 88,80 € 66,60

Tabelle 9: Anstaltsgebihren in Salzburg, entnommen aus 8 2 LGBI Nr. 21/2009
4.7.4 Hausrucklass

Die Hohe des Hausrucklasses ist gesetzlich festgelegt mit mindestens 20%,
differiert aber nach der Sondergebihrenverordnung zwischen 45% fir die

Pathologie und bis 70% fiir das Labor.**’

Handelt es sich jedoch um eine klinische Abteilung oder um

Anasthesieleistungen so wird ein Beitrag von 15% eingehoben.!*® Dieser

%6 vgl. § 5 Abs 4 und 5 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008
¥7v/gl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 46
18 vgl. § 7 Abs 1 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008
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dient als Ausgleichsmittel und ist fiur jene Arzte und Krankenanstalten
bestimmt, denen durch eine im Jahr 2003 vorgenommene Anderung der
Vereinbarung mit den Tragern der privaten Krankenversicherung einen

Einkommensverlust entstanden ist.

Vom verbleibenden Arzthonorar wird ein weiterer Anstaltsanteil nach

folgender Tabelle abgezogen:

Berechnungsgrundlage Anstaltsanteil

uber 51.405 € bis einschlie3lich 56.484 € 12%
uber 56.484 € bis einschlief3lich 79.308 € 13%
je 11.326 € mehr bis einschliel3lich 124.612 € je 1% mehr
uber 124.612 € bis einschlief3lich 135.962 € 18%
uber 135.962 € bis einschlief3lich 220.039 € 19%
uber 220.039 € bis einschlief3lich 275.808 € 20%
uber 275.808 € bis einschlief3lich 411.769 € 21%
uber 411.769 € bis einschlief3lich 465.516 € 22%
uber 465.516 € bis einschlief3lich 487.203 € 23%
je 11.326 € mehr bis einschliel3lich 668.419 € je 1% mehr
uber 668.419 € bis einschlief3lich 680.100 € 40%
uber 680.100 € bis einschlief3lich 692.183 € 41%
uber 692.183 € bis einschlief3lich 704.691 € 42%
uber 704.691 € bis einschlief3lich 717.644 € 43%
Uber 717.644 € bis einschlief3lich 731.069 € 44%
uber 731.069 € bis einschlief3lich 744.991 € 45%
uber 744.991 € bis einschlief3lich 759.438 € 46%
Uber 759.438 € bis einschliel3lich 774.442 € 47%
Uber 774.442 € bis einschlief3lich 790.034 € 48%
uber 790.034 € bis einschlief3lich 806.248 € 49%
Uber 806.248 € 50%

Tabelle 10: Anstaltsanteil Salzburg, entnommen aus 8§ 6 Abs 3 LGBI Nr. 10/2000 idF.
LGBI Nr. 99/2008

Von diesem Anstaltsanteil ist jahrlich ein Betrag von 901.158,70 € auf den

arztlichen Mittelbau und die Turnusarzte in Ausbildung zum Arzt fir
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Allgemeinmedizin aufzuteilen.*® Hierfir sind folgende Gewichtungsfaktoren

heranzuziehen:

fur Arzte in einem offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis sowie Arzte in
einem vertraglichen Dienstverhdltnis ab der Entlohnungsstufe (a) 15
a 1,70
fur Arzte in einem vertraglichen Dienstverhaltnis ab der
Entlohnungsstufe (a) 11 bis zur Entlohnungsstufe (a) 14
a 1,40
fur Arzte in einem vertraglichen Dienstverhaltnis ab der
Entlohnungsstufe (a) 6 bis zur Entlohnungsstufe (a) 10
a 1,00
fur Arzte in einem vertraglichen Dienstverhdltnis ab bis zur
Entlohnungsstufe (a) 5
a 0,66

Weiters ist der Betrag von 818.800 € jahrlich von den Anstaltsanteilen
abzuziehen und fir die teilweise Deckung der Personalkosten der
Spitalsarzte zu verwenden.'®® Die verbleibenden Anstaltsanteile dienen zur
Ausstattung des Instituts, der Abteilung oder des Wirkungsbereichs des
Facharztes mit notwendigem Einrichtungen, medizinischen Apparaten und
Geréten einschlieRlich deren Erhaltung.™ Sie sind im Verhéltnis, in dem die
betreffenden Abteilungen zur Gesamtsumme beigetragen haben, zu

verwenden.

Nach Abzug dieser Anstaltsanteile sind vom verbleibenden Arzthonorar 2%
in einen Fortbildungsfonds abzufiihren.®®* Vom Rechtstrager ist fiir jede
Krankenanstalt ein gesonderter Fonds zu fuhren.

“9vgl. § 7 Abs 2 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008
1%0vgl. § 7 Abs 3 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008
151 8 7 Abs 8 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008
152 8 6 Abs 7 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008
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4.7.5 Aufteilung der arztlichen Honorare

Die Aufteilung der Arztehonorare wird gesetzlich nur fir die Landes- und

Gemeindebediensteten geregelt.**

Fur die Ordensspitdler und das
Krankenhaus Hallein kann ausgehend von der Annahme, dass die Aufteilung
der Arzthonorare dem Dienstrecht zuzuordnen ist, vom Landesgesetzgeber
keine Aufteilungsbestimmung erfolgen. In diesen Krankenanstalten erfolgt

die Aufteilung im Rahmen der Dienstvertrage.

Die Aufteilung des Arzthonorars ist abhangig von der in der Einrichtung
beschaftigten Personen des arztlichen Mittelbaus, das heif3t der Oberarzte,
Fachérzte, Sekundarérzte und Assistenzarzte in Ausbildung zum Facharzt.***

Folgender Aufteilungsschlissel wird vom Gesetzgeber festgelegt:

bis einschlief3lich 20 Personen des arztlichen Mittelbaus | ab 60 Personen
a) auf das primararztliche Honorar 45% 30%
b) auf die nachgeordneten Arzte 38,24% 53,24%
c) auf den Mittelbauausgleich 16,76% 16,76%

Tabelle 11: Aufteilungsschlissel in Salzburg, entnommen aus § 8 LGBI Nr. 10/2000
idF. LGBI Nr. 99/2008

Fur Einrichtungen mit 21 bis 59 Mittelbauarzten erhdht sich der Anteil der
nachgeordneten Arzte fir jeden zuséatzlichen Mittelbauarzt um 0,375% zu

Lasten des primararztlichen Honorars.**

Fur Anéasthesieleistungen und den Bereich der Tageschirurgie wurden

eigene Aufteilungsregelungen festgelegt.

Die Aufteilung unter den nachgeordneten Arzten hat der Leiter der Abteilung
bzw. des Instituts im Einvernehmen mit dem arztlichen Mittelbau der
Abteilung unter Bedachtnahme auf den jeweiligen Ausbildungsstand und die
erbrachten Leistungen der einzelnen Arzte festzulegen.'®® Auf Ersuchen

eines oder mehrerer nachgeordneter Arzte oder der Vertretung des

133 vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 46
> vgl. § 8 Abs 1 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008

%5vgl. § 8 Abs 1 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008

% vgl. § 8 Abs 5 und 6 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008
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arztlichen Mittelbaus ist unter Zugrundelegung von Ausbildungsstand und

Leistungen ein Bewertungssystem zu erstellen.

Konnen sich alle Beteiligten nicht binnen drei Monaten auf einen
Aufteilungsschlissel einigen, so ist der Aufteilung ein Gutachten der
Kommission zugrunde zu legen. Diese Kommission besteht aus dem
Vorstand des Instituts, einem Vertreter der nachgeordneten Arzte und einem
Vertreter des Rechtstragers.

Am Landeskrankenhaus Salzburg sind vom Anteil der nachgeordneten Arzte
8% zu entnehmen und an den Solidarfonds abzufiihren.™’ Dieser Fonds soll
die Einkommensunterschiede der Mittelbauarzte, die durch den
unterschiedlichen Anfall von Sondergebihren in den einzelnen Abteilungen
entstehen, ausgleichen. Diese Mittel sind gesondert zu verwalten und gemaf

den Beschliissen der Fondskommission zu verwenden.

Von den auf den Mittelbausgleich entfallenden Teil (16,76%) sind 1,48% flr
den Turnusarztepool in Abzug zu bringen.**® Die restlichen Mittel des
Mittelbauausgleichs sind auf samtliche Arzte des Mittelbaus aufzuteilen.
Dabei ist folgende Gewichtung zu bertcksichtigen:

1. fur Arzte in einem offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis sowie Arzte in
einem vertraglichen Dienstverhéaltnis ab der Entlohnungsstufe (a) 15 a?2
2. fur Arzte in einem vertraglichen Dienstverhaltnis ab der Entlohnungsstufe
(a) 11 bis zur Entlohnungsstufe (a) 14 alb
3. fiir Arzte in einem vertraglichen Dienstverhaltnis bis zur Entlohnungsstufe
(@) 10 al.

Die Mittel des Turnusarztepools werden an alle Turnusarzte in Ausbildung
zum Arzt fur Allgemeinmedizin verteilt. Dabei wird dem jeweiligen

Beschaftigungsausmal’ entsprochen.

7vgl. § 8 Abs 7 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008
%8 vgl. § 8a Abs 1 und 2 LGBI Nr. 10/2000 idF. LGBI Nr. 99/2008
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4.7.6 Durchrechnungsbeispiel

Station: Orthopadie in Salzurg
1 Primar
4 Fachér e
1 Sekundararzt T Pzte und FH bestim, die
2 Arzte in Aushildung zum F A durch die Anderung won 2003
1 in Aushildung zum Afa Brkemmenzwetuste edeiden
| Summe der Arzthonorare £23210000 abmigich Ausgleichamittel = £197 285,00 Z/’ £34.815,00
[15%] Azgleichamittel
£197 28500  abziglich Andaltsanteil =» £159.800 85 £37.434,15
1591 andattsantsi
£159.800,85 ahziglich Betrag — £ 156 604 53 £3.196,02
F orthildungsfonds (2% werden urter den Arzten aufgetsilt Forthil dung sfoncds
Autteilungsschllzsel: siehe & § Abs 1 Mutteilung Anstattsantel nach Verwendung |
ana:ts,m% Nachgeordneteaglr?H) LGEGETET: 1l|38;$6 MIﬂB;E;U :‘E‘ Luégi;fme Deckung der Personalkosten Ausstattung und Erhaftung
€70472,17 50 885,50 € 2F 245 97 1072808 — | €0.747 B2 [ €17 008,45 |

abziglich Arteill TAF ool (1,45%) £25.855,51 TR dem ST —
unter den en des hitelbaus Azt fir Algemeinmedizin auteilen - nach
rach den beschrishenean beschriebenen GewichtungsBktoren

Gewichtungsfabtoren aufteilen

Anstatsantei £37.458415
Mittelbau und Tumusar.z?e £10.728 08

zum Ay, Medizn
Deckung der Personalkosten £9.747 62|

Augstattung und E haltung £17.005 45

station: Drthopade In Salzbung

7 Abteilungen in diesem Krankenhaus Auzgleichsmittel £34.515,00)

Aritei| flr den Mittelbau und Turnusdrze um AfL F ot bildungsfonds £3.196,02
£901.158,70=) aliguct M2 = €75.0596,56 =  pro Abteilung 7 = €10.725,08 T &P ol £355,46
Deckung der Personalkosten Primar E7047217
£515.800 00 —paliquat M2 € 65.233 33 —pro Abteilung 7 — £9.747 B2 Machgeordnete Arzte (7 P erzonen) £59.585 69
Mittelbauausgleich £25.858 51

in Aushildung 2um Afa Turnusarzepool

Abbildung 14: Durchrechnungsbeispiel fiir Salzburg, eigene Darstellung
4.7.7 Einbringung

Nach Beendigung des Pflegefalls hat der Rechtstrdger eine
Gebuhrenrechnung mit der Aufforderung zu Gbermitteln, den ausgewiesenen
Betrag binnen zwei Wochen zu bezahlen.™®® Dauert die Anstaltspflege tiber
30 Tage an, kann in der gleichen Weise eine Zwischenrechnung erstellt

werden.

Hinsichtlich des Arzthonorars erfolgt die Stellung der Gebihrenrechnung
sowie die Hereinbringung ruckstandiger Gebihren im Namen und auf

Rechnung der Arzte durch den Rechtstrager der Krankenanstalt.*®°

Der nachfolgenden Abbildung ist der Prozess der Einbringung und Verteilung

der Arzthonorare in Salzburg zu entnehmen:

9vgl. § 66 Abs 1 SKAG
%0vgl. § 67 Abs 5 SKAG
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Jahrlich 501.158,70 € sinbahallen und 1,48% in
I : auf Mittelbau und Turnusarzts in Ausb, den Té-
ert Honorare im i
i [* Haussicklass zum FA aufieilen Poal
Mamen der Arzia sin i
et cinbahalten I

g
g ocer 15% als | "‘“1?5'_'“5'53',;;3“ | 2%anden | unetung ger | | "‘”E‘zdi:'r"”"’g
E Ausgleschsmittel eI Fortbildungsfonds) Arzthanorare Az ”
g
o

e |

Verblelbanoe Amtalla zur Ausstatung Jahdieh 18,800 € f0r Deckung

der Ahtsilung und Erhaltung des
Apparale und Gerlite versenden der Personalkosten heranziehen

=

Abbildung 15: Einbringung und Verteilung der Arzthonorare in Salzburg, eigene
Darstellung

Patient bzw.
Versicherung

4.8 Steiermark

Im nachfolgenden Abschnitt wird zunachst ein Uberblick tber die
Landeskrankenanstalten im Bundesland Steiermark gegeben und in weiterer

Folge das Arztehonorarmodell dargestellt.

4.8.1 Krankenanstalten

In der Steiermark finden sich 27 aus dem Landesfonds finanzierte
Krankenanstalten. Rund 70% sind Landeskrankenhauser, auf die weiter
unten noch genauer eingegangen wird. Funf Anstalten sind unter der
Tragerschaft von verschiedenen Orden, und jeweils ein Haus unter der Stadt
Graz, der Pensionsversicherungsanstalt (PVA) bzw. der Neurologischen

Therapiezentrum Kapfenberg GmbH.

Bereits 1985 wurden die Landeskrankenh&user aus dem Landesbereich
ausgegliedert und in eine privatrechtlich organisierte Gesellschaft

tibergefiihrt, die zu 100 Prozent im Eigentum des Landes Steiermark steht.*®*

Durch diese Ausgliederung der landeseigenen Krankenanstalten aus der
Landesverwaltung in die Steierméarkische Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H ist eines der gré3ten privatrechtlich gefiihrten Unternehmen und der

grol3te Arbeitgeber in der Steiermark entstanden.

161 v/gl. http://lwww.kages.at/cms/ziel/602/DE/ (Stand 23.09.2009)
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Die KAGes-Krankenanstalten sind fur nahezu 90% der stationdren

Versorgungsleistungen in der Steiermark verantwortlich.'®?

Folgende
Gesundheitseinrichtungen liegen im Zustandigkeitsbereich der

Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H:

LKH Graz

LKH Bruck/Mur

LKH Leoben-Eisenerz

LKH Bad Aussee

LKH Bad Radkersburg

LKH Deutschlandsberg

LKH Feldbach

LKH Furstenfeld

LKH Hartberg

LKH Judenburg-LKH Knittelfeld
LKH Murzzuschlag-Mariazell
LKH Rottenmann

LKH Voitsberg

LKH Wagna

LKH Horgas-Enzenbach
Landesnervenklinik Sigmund Freud Graz
LKH Stolzalpe

LKH Graz-West

LKH Weiz

4.8.2 Rechtliche Grundlagen

.Fur die Untersuchung und Behandlung in der Sonderklasse kdnnen vom
Trager der Krankenanstalten Arztgebiihren verlangt werden.*®® legt das
Steierméarkische Krankenanstaltengesetz (KALG) fest. Damit ist eindeutig ein

Anspruch des Tréagers gegenuber dem Patienten gegeben.

192 y/gl. KAges, 2008, S.7
163 § 37 Abs 2 KALG
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Weiter lautet § 38a, dass Arzte, die Bedienstete des Landes und an einer
offentlichen Krankenanstalt tatig sind, gegeniber dem Land Anspruch auf ein

besonderes Entgelt (Arzthonorar) haben.'®*

Zusatzlich wurden Verordnungen von der Landesregierung erlassen, die den
Anstaltsanteil an den Arztgebihren und die Aufteilung der Arztgeblhren
zwischen dem Land und dem Rechtstrager der Steiermarkischen
Landeskrankenanstalten (LGBI. Nr. 29/1999 idF. LGBI. Nr. 83/2004), die
Festsetzung der  Sondergebihren in  der Sonderklasse der
Landeskrankenanstalten (LGBI. Nr. 36/2008 idF. LGBI. Nr. 17/2009) und die
Bemessung der Arzthonorare, Honorarpunkte-Verordnung, (LGBI. Nr.
52/1999 idF. LGBI. Nr. 48/2009) festlegen. Grundlage fur die Tarife der
Arztgeblihren und Anstaltsgebihren sind die Verhandlungen zwischen der
KAGES und dem PKV.'®® Die Arztekammer ist zwar bei diesen

Verhandlungen anwesen, nach Herdega aber nur als Zaungast.

4.8.3 Anstaltsgebihren

Um den erhohten Sach- und Personalaufwand in der Sonderklasse
abzudecken, wird die Anstaltsgebiihr eingehoben.'® Diese besteht aus einer
Grundgebuhr, allfalligen Zuschlagsbetradgen fur radiologische Leistungen,
den Gebihren fir zahn- und kieferchirurgische Leistungen und fur besondere
diagnostische und therapeutische Leistungen sowie dem Ersatz von
Fremdleistungen nach 8§ 37 Abs 1 KALG.

Pro Pflegetag wird als Grundgebihr im LGBI. Nr. 36/2008 idF. 17/2009 § 3
Abs 2 ein Prozentsatz der taglichen Pflegegebihr festgelegt. Folgende Werte

sind dem Landesgesetzblatt zu entnehmen:

164vgl. § 38a Abs 1 KALG
165 vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 48
1% vgl. 88 2 und 3 LGBI. 36/2008 idF. 17/2009
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Krankenanstalt Prozentsatz der tagl.
Pflegegebiihr
LKH — Universitatsklinikum Graz 13,668%
Landeskrankenh&user Leoben, Bruck an der Mur, 14,489%
Graz West, Feldbach und Judenburg/Knittelfeld
die Gbrigen Landeskrankenhauser 12,681%
Ausgegliederte Bereiche der Sonderkrankenanstalt 14,489%
Theresienhof Frohnleiten

Tabelle 12: Grundgebihr der Anstaltsgebiihr, entnommen aus § 3 Abs 2 LGBI. Nr.
36/2008 idF. 17/2009

Die fur das Jahr 2009 kostendeckend ermittelnden Pflegegebihren der
Allgemeinen Gebuhrenklasse wurden im LGBI. Nr. 124/2008 festgesetzt und
reichen in den Fondskrankenanstalten pro Pflegetag von 716,10€ im
Landeskrankenhaus — Universitatsklinikum Graz bis zu 239,40€ in der Klinik

fir Psychosomatik und Psychotherapie Bad Aussee.*®’

In dieser Verordnung sind auch die Zuschlage zu den Pflegegebihren der
Allgemeinen  Gebuhrenklasse  fir die  Sonderklasse in  den
Landeskrankenanstalten pro Pflegetag festgesetzt.'® Die Hoéhe der

Zuschlage sind der folgenden Tabelle zu entnehmen:

Einbettzimmer | Mehrbettzimmer

LKH Universitatsklinikum Graz 100,10€ 40,10€
Ubrige Landeskrankenanstalten und 100,10€ 40,10€
Abteilung far Neurologie der

Landesnervenklinik Sigmund Freud Graz

Landesnervenklinik ~ Sigmund  Freud, 41,20€ 29,60€
ausgenommen die Abteilung far

Neurologie

Tabelle 13: Zuschlage zu den Pflegegebiihren der Allgemeinen Gebuhrenklasse fir
die Sonderklasse, entnommen aus 8§ 2 LGBI. Nr. 124/2008

%7vgl. § 1 LGBI. Nr. 124/2008
188 \v/gl. § 2 LGBI. Nr. 124/2008
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Aus diesen Angaben lasst sich die Anstaltsgebihr (Grundbetrag und

Zuschlag) pro Pflegetag berechnen und stellt sich wie folgt dar:

Einbettzimmer | Mehrbettzimmer

das LKH — Universitatsklinikum Graz € 197,98 € 137,98
die LKH Leoben, Bruck an der Mur, Graz €178,88 €118,88
West, Feldbach und Judenburg/Knittelfeld
Ubrige Landeskrankenanstalten und € 169,05 € 109,05
Abteilung far Neurologie der

Landesnervenklinik Sigmund Freud Graz

Landesnervenklinik Sigmund Freud Graz € 78,49 € 66,89
(mit  Ausnahme der Abteilung fur

Neurologie)

Tabelle 14: Anstaltsgebiihren in der Steiermark, entnommen aus § 3 LGBI. Nr. 36/2008
idF. 17/2009 und 8 2 LGBI. Nr. 124/2008

Hinzu kommen die bereits erwdhnten Gebuhren fir besondere diagnostische
und therapeutische Leistungen, die in der Verordnung bzw. im Anhang von
dieser detailliert festgeschrieben werden

4.8.4 Hausrilcklass

Der Anstaltsanteil ist von den Arzthonoraren der Sonderklasse abzuziehen
und gebuhrt der Steierméarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. als
dem Rechtstrager der Steierméarkischen Landeskrankenanstalten.'®® Die
Hohe des Anstaltsanteils betragt jeweils 19% an allen Organisationseinheiten

der Landeskrankenanstalten.

4.8.5 Aufteilung der arztlichen Honorare

Die Aufteilung der Arzthonorare ist nur fir die Bediensteten des Landes
gesetzlich festgelegt.>’® Auch in der Medizinischen Universitat Graz (Med Uni
Graz) werden diese Regelungen weitgehend tbernommen. Jeder Arzt

unterschreibt einen sogenannten Gebuhrenvertrag, der die Regelung der

%9v/gl. § 1 Absatz 1 und 2a, LGBI Nr. 29/1999 idF. 83/2004
170 v/gl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 49

- 069 -



Landesbediensteten flr anwendbar erklart. In den Ordensspitélern gibt es
keine gesetzlichen Aufteilungsregelungen, sondern es werden hausinterne

Regelungen erarbeitet.

Diese gesetzlich vorgegebenen Regelungen stellen sich sehr vertrackt dar
und werden durch einige Verordnungen noch erganzt. Herdega weist darauf
hin, dass hinter dieser Aufteilungsregelung lange und aufwendige
Verhandlungen zwischen der Arztekammer, dem Land und der KAGES
stehen.!” Dabei wurde um viele Kompromisse gerungen, die letztlich eine
sehr komplexe Losung geschaffen haben. Oberstes Ziel der Arztekammer
war es zu verhindern, dass der Trager Arztehonorare zu seinen Gunsten von
den Arzten abzieht und fir seine Zwecke verwendet. Die Komplexitat wird
auch noch dadurch geférdert, dass Teile der Arztehonorare dem Gehalt

zuflieBen, die sogenannte Arztedienstzulage II.

Die Empfehlung die Verteilungsregelungen zu vereinfachen sprach auch der

Rechnungshof an das Land Steiermark aus.*"?

Die angesprochene Arztedienstzulage Il gebiihrt den Arzten als Ausgleich fur
die verringerte Bemessungsgrundlage durch den Abzugsbetrag.'” Sie
errechnet sich aus der Multiplikation des Punktewertes mit der nach der
Honorarpunkte-Verordnung  fur  den/die  Arzt/Arztin  festgesetzten

Punkteanzahl. Der Punktewert betragt derzeit 57,60 Euro.

Die Aufteilung der Honorare erfolgt unter Berlcksichtigung der fachlichen
Qualifikation und Leistung auf der Grundlage eines Honorarpunkteschliissels
der in der Verordnung der Landesregierung vom 10.Mai 1999 uber die

Bemessung der Arzthonorare festgelegt wurde.*”

Bei der Berechnung ist so vorzugehen, als ob samtliche an allen

Organisationseinheiten ~ tatigen  Arzte  anspruchsberechtigt — wéren.

1 vgl. ebenda, S. 49

72 ygl. Rechnungshof (Hrsg.), 2006, S. 30

13 v/gl. § 195 Stmk. L-DBR, LGBI. Nr. 29/2003 idF. LGBI Nr. 79/2009
4 vgl. § 38a Abs 2ff KALG
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Anspruchsberechtigt gegenuber dem Land sind Arzte, die Bedienstete des

Landes und an einer offentlichen Krankenanstalt tatig sind.

Der Punkteschlissel, der stark von den Dienstjahren und der

Leitungstatigkeit abhangt, stellt sich zusammengefasst wie folgt dar:

Arztegruppe Anzahl der Punkte
Arzte in Ausbildung Y5 bis 4
Arzte fur Allgemeinmedizin bzw. Stationsarzte 2 bis 4
Facharzte und Zahnarzte 6 bis 17
Leitende Arzte 23 bis 67
Zusatzpunkte (z.B. Chefvertretung) 1 bis 6

Tabelle 15: Honorarpunkteschliissel, entnommen aus 8 1 LGBI Nr 52/1999 idF. 48/2009

Teilzeitbeschaftigte sind entsprechend ihres Beschéftigungsausmalles zu
aliquotieren.!” Weiters sind Arzte, die zwei oder mehrere Leitungsfunktionen
ausuben nur nach der hoher bepunkteten Funktion zu bericksichtigen. Die
Punkte fur die niedriger bewertete(n) Funktion(en) flieBen der

Aufstockungsmasse zu.

Zusatzpunkte fur die Stellvertreterfunktion stehen nur dienstrechtlich
bestellten Stellvertretern fir die Dauer der Bestellung zu, und sind bei
mehreren Stellvertretern zu gleichen Teilen aufzuteilen. Maximal drei

Zusatzpunkte dirfen fir die Stellvertreterfunktion vergeben werden.

Die Gesamteinnahmen, von denen die Verrechnung ausgeht, der jeweiligen
Abteilung setzen sich aus den um den Anstaltsanteil reduzierten
Arzthonoraren und den ebenfalls (um 12%) reduzierten Ambulanzgebihren

zusammen.1’®

Dazu kommen noch Pauschalzahlungen fur diverse
ambulante Leistungen und ein auf die Organisationseinheit entfallender

Prozentsatz eines jahrlich valorisierten Betrages.

5v/gl. § 2 Abs 1-3 LGBI. Nr. 52/1999 idF. LGBI. Nr. 48/2009
176 vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 49
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Von dieser Berechnungsbasis wird ein monatlicher Abzugsbetrag, der
sogenannte Gehaltstransfer, weggezahlt.'”” Auf die einzelnen Abteilungen
entfallt der Prozentsatz, der sich aus dem Verhaltnis der
Arzthonorarpunktesumme der jeweiligen Abteilung zur
Gesamthonorarpunktesumme aller Organisationseinheiten des jeweiligen

Monats ergibt.

Der verbleibende auf die Abteilung entfallende Betrag wird durch die
Gesamtzahl der Honorarpunkte dividiert, woraus sich der vorlaufige
Abteilungspunktewert ergibt.>’® Ubersteigt dieser Wert den Betrag von 110
Euro, so wird er um 10% gekiirzt, jedoch nicht unter 110 Euro. Ubersteigt der
reduzierte Punktewert dann noch 150 Euro, so wird er neuerlich reduziert
und zwar um 20% des 150 Euro Ubersteigenden Betrages. Sind in einer
Abteilung nur leitende Arzte, aber keine arztlichen Mitarbeiter angestellt, so
wird der auf diese Abteilung entfallende Geldbetrag neuerlich um 35%
gekurzt (Leiter Solidarleistung). Der auf diese Weise festgestellte verringerte
Abteilungspunktewert wird mit der Anzahl aller dort tatigen Arzte multipliziert
und ergibt somit die neue Berechnungsgrundlage. Die abgezogenen

Geldbetrage fliel3en der Aufstockungsmasse als Solidarleistung zu.

Abteilungen, deren durchschnittlicher Punktewert des Vorjahres unter einer
bestimmten Ho6he liegt wird ein  Aufstockungsbetrag aus der
Aufstockungsmasse hinzugefiigt.'”® Die Berechnung der Mindestpunktewerte
erfolgt jahrlich aufgrund der ,Verordnung der Steiermarkischen
Landesregierung vom 3.Mai 1999 (Uber die Berechnung der
Mindestpunktewerte und der Aufstockungsbetrage bei Arzthonoraren (LGBI.
Nr. 41/1999)".

17 v/gl. § 38a Abs 5 KALG
8 \vgl. § 38a Abs 6 und 7 KALG
9 vgl. § 38a Abs 8 KALG
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Im letzen Schritt wird der insgesamt auf die Organisationseinheit entfallende
Geldbetrag durch die Gesamtpunkte aller dort tatigen Arzten dividiert und so

der endgiiltige Abteilungspunktewert errechnet.*®

Der schlie3lich fir die Auszahlung ermittelte Punktewert darf maximal 266
Euro inklusive Arztedienstzulage 1l betragen.!®® Der diesen Wert

ubersteigende Betrag ist zur Ganze in die Aufstockungsmasse einzubringen.

Die Honorarverteilung wird in der nachfolgenden Grafik, welche von der
Finanzdirektion der KAGes zur Verfigung gestellt wurde, noch einmal

veranschaulicht:

180v/gl. § 38a Abs 9 KALG
181 Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.:, 2006, Folie 1
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4.8.6 Durchrechnungsbeispiel

Fur das Bundesland Steiermark wird kein Durchrechnungsbeispiel angefihrt,
da aufgrund der komplexen Berechnung zu viele Betrdge angenommen
werden mussten, was darin resultieren wirde, dass bei einem Vergleich ein

verfalschtes Bild dargestellt wird.

4.8.7 Einbringung

Fur die Einbringung der Arzthonorare und anderer Gebihren und Entgelte
sind die 6ffentlichen Krankenanstalten verantwortlich.'®* Die Anspriiche
werden  gegentber dritten  Personen  (Sozialversicherungstrager,
Unterhaltspflichtige u.a.) in der gesetzlich vorgeschriebenen Weise geltend
gemacht. Zu diesem Zweck haben die Krankenanstalten die notwendigen
Erhebungen schon bei der Aufnahme einzuleiten. Unterstitzung leisten

hierbei die Landesbehdrden und die Gemeinden.

Die Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums- und Departementleitern sowie die
Leiter von Fachschwerpunkten melden dem Trager der Krankenanstalten die
zu Grunde liegenden Leistungen der Sonderklasse.'®® Von diesen sind

sodann die Arztgeblihren zu ermitteln, vorzuschreiben und einzubringen.

Fur die Einbringung der Gebuhren der in einer angegliederten Anstalt

untergebrachten Patienten ist die jeweilige Hauptanstalt zustandig.

Die Arzthonorare, Gebuhren, etc. sind mit dem letzten Tag eines jeden
Pflegemonats beziehungsweise mit dem Tag der Entlassung aus der
Anstaltspflege abzurechnen und ohne Verzug zur Zahlung vorzuschreiben.'*
Fallig sind sie mit dem Tage der Vorschreibung und innerhalb von zwei
Wochen zu bezahlen. Sechs Wochen ab dem Falligkeitstag sind die

gesetzlichen Verzugszinsen zu verrechnen.

182 \/gl. § 40 Abs 1 KALG
183 vgl. § 37 Abs 3 KALG
84vgl. § 42 Abs 1 KALG
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Zur Einbringung falliger Gebuhren und Aufwendungen ist dem Verpflichteten

eine Gebuhrenrechnung zuzustellen; diese hat folgende Punkte zu

beinhalten:®®

a) die Dauer der Krankenanstaltspflege,

b) die Hohe der taglichen LKF Gebuhr, Pflegegebuhr,

c) die H6he der aufgelaufenen LKF Gebuhren, Pflegegebuhren,

d) die Hohe der aufgelaufenen Kostenbeitrage,

e) die Hohe der aufgelaufenen Sondergebihren und Sonderaufwendungen,
f) die geleisteten Teilzahlungen,

g) die Hohe des aushaftenden Rickstandes,

h) einen Hinweis auf die Falligkeit der Forderung und auf allfallige
Verzugszinsen,

i) einen Hinweis auf die Einspruchsfrist von zwei Wochen

J) einen Hinweis auf die Vollstreckbarkeit der Gebuhrenrechnung

Die eingehobenen Arzthonorare sind monatlich zu berechnen und

auszuzahlen.®®

Der Prozess ist in der nachfolgenden Grafik dargestellt.

Zuschlage & Aufteilung der Auszahlung
> der

Amb hren und Abschlage
Pauschalzahlungen gemalt §38a IFleit e Arzthonorare

Stellt Anstalisanteil Hinzurechnen der reduzierten

Gebihren- |—— —*
rechnung zu einbehalten
T

Rechtstréger

ja

¥
nein ‘

Abbildung 17: Einbringung und Verteilung der Arzthonorare in der Steiermark, eigene
Darstellung

Patient bzw.
Versicherung

85 vgl. § 42 Abs 2 KALG
188 vgl. § 2 Abs 4 LGBI. Nr. 52/1999 idF. 48/2009
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4.9 Karnten

Als letztes der neun Bundeslander wird nun Karnten beschrieben, wo sich
einige Besonderheiten finden lassen.

4.9.1 Krankenanstalten

Funf Landeskrankenanstalten, ein Gemeindespital und fanf
Ordenskrankenhéuser, die alle aus dem Landesfonds finanziert werden,

finden sich im Bundesland Kéarnten.

Die Landeskrankenhduser Klagenfurt, Villach, Wolfsberg, Laas und die
Gailtal-Klinik sind unter der Tragerschaft der Landeskrankenanstalten-
Betriebsgesellschaft (KABEG) zusammengefasst. '8’ Diese ist eine Anstalt
offentlichen Rechts mit eigener Rechtspersonlichkeit und wurde am 25.
Februar 1993 gegriindet.

Unternehmenszweck ist die Betriebsfiihrung der Karntner
Landeskrankenanstalten mit dem Ziel der Sicherstellung der
bedarfsgerechten, zeitgemal3en und patientenorientierten medizinischen und
pflegerischen Versorgung der Bevdlkerung im Rahmen eines integrierten
Gesundheitssicherungssystems unter Bedachtnahme auf eine
effizienzsteigernde Kostensteuerung und langfristige Sicherung der

Ressourcen. 8

Weiters sind die funf Landeskrankenhauser die gré3ten Arbeitgeber in den

Regionen. 2008 wurden beinahe 7800 Mitarbeiterinnen beschattigt.

4.9.2 Rechtliche Grundlagen

Die Karntner Krankenanstaltenordnung (K-KAO) legt in 8 58 fest, dass durch
den Rechtstrager der Krankenanstalt von Patienten der Sonderklasse
Sondergebuhren flr zusatzliche é&rztliche Leistungen, sogenannte
Behandlungsgebiihren, eingehoben werden diirfen.'®® Weiters wird in § 61

festgelegt, dass den Arzten an Krankenanstalten des Landes, einer

187 vgl. http://iwww.kabeg.at/205.html (Stand 08.10.2009)
188 \/gl. Geschaftsbericht Kabeg, 2009, S. 8
189 vgl. § 58 Abs 3 lit b K-KAO
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Gemeinde oder eines Gemeindeverbandes monatlich eine Arztgebihr

auszuzahlen ist.*®

Es besteht daher ein Direktanspruch des Arztes gegenuber dem

Rechtstrager und nicht gegentiber dem Sonderklassepatienten.

Auch wird in der Karntner Krankenanstaltenordnung bestimmt, dass die
Hohe der Arztgebihren durch die Landesregierung in Form einer Verordnung

festzulegen ist.**

Hierbei ist auf die von den einzelnen Abteilungen zu
erbringenden arztlichen Leistungen und die damit in Zusammenhang

stehende arztliche Verantwortung Rucksicht zu nehmen.

.Diese Verordnung regelt die Einhebung von Behandlungsgebihren an den

offentlichen Krankenanstalten Karntens sowie die Verteilung der

Arztgebiihren an den Krankenanstalten der KABEG.“'%2

4.9.3 Anstaltsgebuhr

Im Karntner Landesgesetzblatt wurde im Dezember 2008 eine Verordnung

erlassen, die unter anderem die Anstaltsgebiihren festlegt.**®

1%0vgl. § 61 Abs 1 K-KAO

11 vgl. § 61 Abs 2 K-KAO

1928 1 Abs 1 LGBI Nr. 93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009
%3 vgl. § 1 LGBI Nr. 29/2008
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Folgende Betrage je Patient und je Aufenthaltstag wurden festgesetzt:

Einbettzimmer | Mehrbettzimmer

A.0. LKH Klagenfurt, A.6. LKH Villach und
A.0 LKH Wolfsberg

a Akkutkrankenabteilung € 158,70 € 109,00
a Abteilung fur chronisch Kranke € 87,20 € 37,50

A.6. KH der Elisabethinen in Klagenfurt,
A.6. KH der BHB in
St. Veit/Glan, A.6. KH des Deutschen

Ordens in Friesach, € 158,70 € 109,00
A.6. KH Spittal/Drau und Offentliches KH

Waiern

Offentliche Gailtal-Klinik Hermagor € 129,70 € 80,00
Offentliches LKH Laas

a Akkutkrankenabteilung € 140,70 €91,00
a Abteilung fir chronisch Kranke € 87,20 € 37,50

Tabelle 16: Anstaltsgebihren in Karnten, entnommen aus § 1 LGBI Nr. 92/2008

Anzumerken ist, dass fur bestimmte Krankenanstalten noch weitere nach

Abteilungen differenzierte Gebuhren vereinbart wurden.

4.9.4 Hausrucklass

.Fur die in Zusammenhang mit der Sonderklasse entstehenden Kosten
gebuhrt der jeweiligen Krankenanstalt ein Deckungsbeitrag in der Hohe von
funf Prozent der jeweils vereinnahmten Behandlungsgebiihr.“*** Dieser
Deckungsbeitrag ist vor der Berechnung der einzelnen Arztanteile von der

Gesamtheit abzuziehen und von der Krankenanstalt einzubehalten.

Sonderfall
Einnahmen, die nicht aus 6ffentlichen Mitteln stammen, wirken nach § 2 Abs

1 des Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz beihilfenkirzend. Dies

1% 8 19 Abs 3 LGBI Nr. 93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009
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bedeutet, dass die Beihilfe des Bundes im AusmalR von 10% der

eingenommenen Arztehonorare gekiirzt wird.**®

Karnten ist das einzige Bundesland, das diese Abgabe (in Bezug auf die
Arztehonorare) an den Bund zu zahlen hat, da die Honorare als Einnahmen

des Tragers deklariert werden.

Dies geschieht, da die Juristen der Kabeg der Ansicht sind, dass dies die
einzig rechtmaRige Vorgehensweise ist, und alle anderen Ldsungen der

Verrechnung der Arzte im eigenen Namen verfassungswidrig waren.*%

4.9.5 Aufteilung der arztlichen Honorare

Nach Herdega ist das Karntner Modell aus Sicht der é&rztlichen

Standesvertretung ein besonders abzulehnendes.*®’

Vorwegzunehmen ist, dass in Karnten nur Facharzte honorarberechtigt
sind.'*® Dies schlieRt sowohl alle Arzte in Ausbildung als auch ausgebildete

Arzte fur Allgemeinmedizin aus.*®®

Nach Abzug des Deckungsbeitrages wird diese Bemessungsgrundlage den

einzelnen Abteilungen zugeordnet.”®

Grundsatzlich sind alle in einem Dienstverhéltnis stehenden Facharzte,

201 In der Verordnung des

gemaR Arztegesetz 1998, bezugsberechtigt.
Landes werden Basisbetrage festgesetzt, die bis zum 30. September 2009
zur Anwendung kommen und in weiterer Folge eine Regelung, die ab diesem
Datum ausgeubt wird. Aus Grinden der Aktualitéat wird nachfolgend nur die

zweite Festsetzung der Basisbetrage erlautert.

% vgl. § 2 Abs 1 Gesundheits- und Sozialbereich-Behilfengesetz

1% v/gl. Ferch Manfred, E-Mail am 28.10.2009

Y97 vgl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 50
1% v/gl. § 20 Abs 1 LGBI Nr. 93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009

1% Ferch Manfred, E-Mail am 23.10.2009

20 v/gl. § 20 Abs 2 LGBI Nr. 93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009

201v/gl. § 21 Abs 1 und 2 LGBI Nr. 93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009
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Die Basisbetrage, die den Facharzten zustehen, sind auf Grundlage der
vereinnahmten Behandlungsgebihren des vorangegangenen Halbjahres der
jeweiligen Abteilung zu ermitteln. ?°? Uberdies sind die auf den Primararzt
und auf die Facharzte entfallenden Anteile von der Anzahl der Facharzte
einer Abteilung abhéngig. Bei bis zu einem Facharzt in der Abteilung stehen
dem Primararzt 75% zu. Bei mehr als einem bis zu 21 beschaftigten
Fachéarzten wird ausgehend von einer Berechnungsbasis von 63% der Anteil
des Primars je in Vollzeit beschéaftigten Facharzt um 2% linear gekuirzt.
Reduzierte Beschéaftigungsausmale sind anteilig zu bertcksichtigen. Sind
mehr als 21 Facharzte auf einer Station angestellt, so wird der Anteil des
Primars mit 20% festgelegt. Bei der Aufteilung der Honorare wird dem ersten
Oberarzt eine Gewichtung von 1,2 beigemessen.

Fur die auf diese Weise ermittelnden Basisbetrage werden folgende

monatliche Mindest- und Hochstbetrage festgesetzt:

Funktion Mindestbetrag Hochstbetrag
Primararzt € 2.750 € 11.200
Departmentleiter €1.870 € 11.200
Erster Oberarzt €671 €870
Oberarzt €561 €725

Tabelle 17: Mindest- und Hochstbetrage der Basisbetrage, entnommen aus LGBI Nr.
93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009

Die Arztgebuhren setzen sich aus dem ermittelten Basisbetrag und den
allenfalls zugeordneten Uberschiissen aus den Solidarbeitragen, die weiter
unten noch beschrieben werden, zusammen.?®® Die Honorare einzelner
Fachérzte diirffen monatlich nicht héher als 12.320 Euro sein.?®* Der jeweilige
Mehrbetrag ist in Abschnitte von 561 Euro zu gliedern. Vom ersten Abschnitt
gebiihren dem Facharzt 80%. Pro Abschnitt verringert sich der Anspruch um
10%, betragt jedoch mindestens 20%. Der durch die Minderung entstehende
Betrag ist als Zuschuss zum  Solidarbeitrag der nachsten

Abrechnungsperiode heranzuziehen.

202 \/gl. § 21 Abs 3 LGBI Nr. 93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009
23 \vgl. § 24 LGBI Nr. 93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009
204v/gl. § 26 Abs 1und 2, LGBI Nr. 93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009

-81-



Solidarbeitrag:
Abteilungen in denen die zugeordneten Behandlungsgebihren die Summe
der Basisbetrage Ubersteigen, werden als Abteilungen mit Uberdeckung

bezeichnet.?®®

Unterschreitet die Summe der Basisbeitrage die
Behandlungsgebihren, so handelt es sich um eine Abteilung mit
Unterdeckung. Das Verhéltnis der Uberdeckung zur Unterdeckung wird
durch Gegenuberstellung aller Abteilungen der KABEG ermittelt. Um die
Fehlbetrage in den Abteilungen mit Unterdeckung auszugleichen, wird von
jeder Abteilung mit Uberdeckung ein prozentueller Anteil im Verhaltnis der
Unterdeckung zur Uberdeckung als Solidarbeitrag eingehoben. Diese

Beitrdge werden dann den Abteilungen mit Unterdeckung zugefuhrt.

Von diesen ermittelnden Anteilen gebihren dem Primararzt, bei einer
Abteilung mit einem Facharzt 65%. Bei bis zu 21 Facharzten wird ausgehend
von einer Berechnungsbasis von 53,6% der Anteil des Primars je Facharzt
um 1,8% linear gekirzt. Sind mehr als 21 Fachéarzte auf einer Abteilung

beschaftigt, wird der Anteil des Primars mit 15% festgelegt.

Herdega fuhrt an, dass die eingenommenen Arztgeblhren in den letzten
Jahren sehr niedrig waren, so dass ein Facharzt im Durchschnitt knapp 600€
an Behandlungsgebiihren im Monat erhielt.?®® Auch die Arztekammer fir
Karnten weist in ihrer Zeitschrift ,Karntner ArzteZeitung“ darauf hin, dass die
Privatversicherungen fir operative und konservative Leistungen in
Oberosterreich um 70% hohere Arztgebihren als in den KABEG-H&usern

bezahlen.?®’

Sonderregelungen:

Chefvertretung: Der Primar verliert seinen Anspruch nach einer
ununterbrochenen achtwochigen Abwesenheit wegen Krankheit oder
Unfall.?®® Nach Ablauf von acht Wochen geht der Honoraranspruch auf den
Stellvertreter Gber. Auch bei Dienstverhinderung durch Karenz, Ableistung

2% \/gl. § 22 Abs 1 und 2, LGBI Nr. 93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009

206 \/gl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 52
27 v/gl. Fugger, 2009, S.17

28 \/gl. § 25 Abs 2 - 4 LGBI Nr. 93/2008 idF. LGBI Nr. 42/2009
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eines Prasenzdienstes und dergleichen besteht kein Anspruch auf
Arztgebihren. In diesem Fall gehen die Anspriiche auf den Primararzt

vertretenden Oberarzt Uber.

4.9.6 Durchrechnungsbeispiel

Station: Orthopadie Karnten Summe cer Bazishetrage
1 Primar £€11.200,00
4 Facharze £870,00
1 Sekundararzt F2500€x 3
2 Arzte in Aushildung zum F A £14.24500 > Abteilung mit Uberdeckung

1 in Aushildung 2um Afa

| Summe der Arzthonorare | € 252.100,00]abziglich Hausanteil =  €220.495,00
abziglich Solidarbeitrag 80.000€ (Annabme)
—py €140.43500
Auteilungsschlissel: siehe 93, Yerordnung des Landes werden unter den Arzten sufgeteit
Primar mitheteiligte Arzte Hausriicklass
59,00% 41,00% 5.00%
5253205 5760295 11605,00

Antteilung urter den Fachirasten:

£57.60295 /4 = 14400 74 pro FA,. I maximale Arztgehiihr = €12320 > £2.080,74 Mehrbetray » untetteilen in Abschnitte zu €561 2 4 thachnitte
L]

€551,00 561,00 561,00 €397 74
S0% TO% E0% S0%
4488 02,7 336 E190,57
= €1.376,97 Facharzt
= E703,77 Solidarbetray x4 = E281507
Hauzricklass £11.60500
Solidarheitrag £82.81507
Frimar £52.89205
Fachérate (4 Personen) £13696,97
Sekundararzt £0,00
Arzte in Aushildung zum FA (2 P ersonen) £0,00
in Aushil dung zum Afs £0,00

Abbildung 18: Durchrechnungsbeispiel fir Karnten, eigene Darstellung
4.9.7 Einbringung

Wie bereits zu Beginn des Kapitels angefuhrt ist im Landesgesetz festgelegt,
dass die Behandlungsgebuhren durch den Rechtstrager der Krankenanstalt

eingehoben werden.

In 8 63 K-KAO ist beschrieben, dass der Trager nach Beendigung des
Pflegefalles dem zur Zahlung der Gebuhren verpflichteten Patienten eine
Gebiihrenrechnung iibermitteln muss.?®® Diese hat die Aufforderung zu
enthalten, dass der ausgewiesene Betrag binnen zwei Wochen zu bezahlen
ist. Fallig sind die Gebiihren mit dem Tag der Vorschreibung.?*° Nach Ablauf
von sechs Wochen ab dem Falligkeitstage konnen gesetzliche

Verzugszinsen verrechnet werden.

29 vgl. § 63 Abs 1 K-KAO
20vgl. § 64 Abs 2 K-KAO
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Die Arztgebuhren sind nach den gesetzlichen Vorschriften aufzuteilen und

vom Rechtstrager an die Arzte auszubezahlen.

Das soeben Beschriebene ist auch der nachsten Abbildung zu entnehmen.

Fardart 5% Hausrlicklass . Auftailung dar . Auszaehlung
Honorans ein | minbahalten Honorara dar Honoramne

[]
T

Rechtstriger

Mein

@

Abbildung 19: Einbringung und Verteilung der Arzthonorare in Ké&rnten, eigene
Darstellung

Patient baw.
Varsicherung

5 Kritischer Vergleich

In diesem Kapitel werden die verschiedenen Modelle gegeniber gestellt und

entsprechend den noch offenen Forschungsfragen analysiert.
Daflr ist hier zunéchst eine Tabelle zu finden, die die Ergebnisse aus den

einzelnen Durchrechnungsbeispielen zusammenfasst, und anschlielRend der

Textteil mit den daraus gewonnenen Erkenntnissen.
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Abbildung 20: Gegenuberstellung der Ergebnisse aus den Durchrechnungsbeispielen,

eigene Darstellung
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5.1 Hausriucklass

Im Durchschnitt verbleiben ca. 15% der Arztehonorare beim Anstaltstrager.
Fur diese Berechnung wurden jedoch in Tirol und Vorarlberg die gesetzlichen
Mindestbetrage einbezogen, die wie schon erwahnt oft bedeutend hoher
ausfallen. Weiters geht aus diesem Durchschnitt nicht hervor, welchen

Tatigkeiten der Anstaltstrager im Gegenzug dazu zu verrichten hat.

In  sechs Bundeslandern (Oberdsterreich, Vorarlberg, Steiermark,
Burgenland, Karnten und Salzburg) Ubernimmt der Rechtstrdger der
offentlichen Krankenanstalt sdmtliche Verrechnungstatigkeiten in Bezug auf
die Sonderklassehonorare. Dies bedeutet er stellt Rechnungen aus, kiimmert
sich um die Einbringung (auch von ruckstdndigen Honoraren), fuhrt Anteile
an diverse Fonds und Pools ab, berechnet die Anteile der Arzte und zahlt die
Honorare an diese aus. Dieser Tatigkeit steht ein Anteil von 4,9% im

Burgenland bis zu mindestens 25% in Vorarlberg gegentber.

Auch das Bundesland Niederdsterreich kann faktisch zu dieser Gruppe
gezahlt werden, da der Trager ebenfalls die oben angefiuhrten Tatigkeiten,
mit Ausnahme der Einbringung ruckstandiger Honorare, tUbernimmt. Hier
behalt sich der Trager im Regelfall 6% bei Vorliegen eines
Zusatziibereinkommens mit einem Sozialversicherungstrager sogar 50% der

Honorare ein.

Am wenigstens nachahmenswert aus Sicht des Rechtstragers erscheint das
Karntner Honorarmodell. Aufgrund der Tatsache, dass die Arztehonorare als
Umsatze der Krankenanstalt deklariert werden, und diese nicht aus
offentlichen Mitteln stammen, wirken diese beihilfenkiirzend. Das bedeutet,
dass die Beihilfe gemaR Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz um
10% der Behandlungsgebihren gekirzt wird. Dieser Kirzung kann nur ein
5%iger Hausrilicklass gegentbergestellt werden. Dies steht meiner Ansicht
nach in keiner Relation zu den dem Tréager entstehenden Kosten wie dem
Personalaufwand fur die Verrechnungstatigkeit und die Bereitstellung der

Infrastruktur. Es entsteht ihm lediglich ein Nachteil.
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Laut Auskunft der Kabeg ist dieses Vorgehen gewahlt worden, um die
Einhebung der Arztehonorare verfassungskonform durchzufiihren.?** Es ist
jedoch angedacht den Deckungsbeitrag gemafld § 19 Abs. 3 weiter auf 9%
anzuheben. Dieser wurde erst per 1.1.2009 von 2,9% auf die

angesprochenen 5% angehoben.

Besonders vorteilhaft fur den Anstaltstrager erscheinen das Tiroler und das
Vorarlberger Modell. In beiden Bundeslandern wird der Anstaltsanteil
gesetzlich mit einem Mindestprozentsatz (20% bzw. 25%) festgelegt. Die
genauen Werte, die einbehalten werden, werden individuell in den Dienst-
bzw. Wirtschaftsvertragen festgelegt. Dadurch fallt der Anteil, wie bereits

angesprochen, meist bedeutend hdher aus.

Bezieht man in diese Uberlegungen auch die Hohe der Anstaltsgebiihr mit
ein, so ist klar dem Vorarlberger Modell der Vorzug zu geben. Die
Anstaltsgebuhr liegt in Tirol bei einem Einbettzimmer im Durchschnitt bei
133,40€, im Gegensatz dazu in Vorarlberg bei 184,23€ (ohne Einbeziehung
der Stationen fur Pflegefalle). Auch bei einem Mehrbettzimmer ist sie in

Vorarlberg um rund 44,5% hdoher.

Die Anstaltsgebtihren aller neun Bundeslander sind in der nachfolgenden

Grafik noch einmal gegenubergestellt.

211 Eerch Manfred, E-Mail am 28.10.2009

-87-



Niederosterreich

Einbettzimmer

Mehrbettzimmer

Oberosterreich

Einbettzimmer

Mehrbettzimmer

Vorarlberg
Einbettzimmer

Mehrbettzimmer

LKL Krems € 280,00 € 198,00 LKH Feldkirch € 194,47 € 158,47
LKL Amstetten €230,00 € 210,00 | LKH Bad Ischl, Steyr, LKH Bludenz €210,78 €174,78
LKL Amstetten- Mauer €67,00 €54,90 Vocg'ab“”kv '-Fl'fl.K.t'”Zv LKH Bregenz £197,19 £161,19
LKL Melk € 226,00 € 142,00 \'7\";‘;‘9[?; g‘;ﬁ’:g”g n KH - Dornbirn €202,01 € 166,01
LKL Mistelbach € 270,00 € 185,00 - . LKH Hohenems € 190,40 € 154,40
LKL Neunkirchen € 385,00 € 165,00 é:feg/:_r:ﬂirgss Linz und € 160,64 €112,14 LKH Rankweil:
LKL Scheibbs € 167,00 € 144,00 BHB Linz 1. Klinische Psychiatrie und €170.04 €134.04
LK Wizner Nestadt co3t00 S22rg0] K der Elisabethinen e | |
lener Neusta ' ' Klinikum Wels- Grieskirchen iatri 5
LKL Horn-Allentsteig € 240.00 €112.00 2. Psychiatrie (Pflegefalle) € 138,37 € 102,37
LKL Kornneuburg-Stockerau € 300,00 € 100,00 | LKH Freistadt, Gmunden, 5
LKL Tulln € 200,00 € 165,00 | Rohrbach. Scharding, € 130.80 € 98.40 8. Wachkoma (Pflegefalle) €13787 €101.87
LKL Baden-Md&dling € 165,00 € 135,00 | Kirchdorf/Krems, KH St. ' ’ Krankenh der Stift
LKL St. Pélten - Lilienfeld €501,71 € 215,02 | Josef Braunau Mfr?a%”beﬁ]”es ngsta'm‘z‘”g €124,75 €88,75
LKL Zwettl-Gmiind-Waidhofen/T. € 226,88 € 161,34 | BHS Sierning € 129,44 € 93,40 '
Burgenland Wien Tirol
Einbettzimmer Mehrbettzimmer Einbettzimmer Mehrbettzimmer Einbettzimmer = Mehrbettzimmer
Allgemeines KH der Stadt LKH Innsbruck € 160,89 € 128,19
A.6. KH Gussing, Kittsee, Wien, St. Anna Kinderspital .
Oberpullendorf €154,43 € 102,10 1 7 entrum fiir Kinder- und €s52r.71 €473,71 LKH Hochzirl, LKH Natters,
Jugendheilkunde Psychiatrisches €125.30 € 100,30
A.6. KH Oberwart alle anderen Wiener _Iri_rar;kenhaus des Landes
stadtischen Iro
N € 165,92 € 109,70 | Krankenanstalten € 390,54 € 336,54
A.6. KH der BHB in E tadt ' ' . ' '
0. 1R der BRB In Hisensta (ausgenommen siehe Alle iibrigen KH € 133,00 € 100,30
Textteil)
Kéarnten Salzburg Steiermark

Einbettzimmer

Mehrbettzimmer

Einbettzimmer

Mehrbettzimmer

Einbettzimmer

Mehrbettzimmer

A.6. LKH Klagenfurt, A.6. LKH

Uni Klinik Salzburg, A.6.

LKH — Universitatsklinikum

Villach und A.6 LKH Wolfsberg Krankenhaus der BHB €277.60 € 208,20 | Graz € 197,98 € 137,98
Salzburg, A.6. Krankenhaus ' '
~-> Akkutkrankenabteilung €158,70 € 109,00 | Schwarzach _
Christian-Doppler-Klinik €171,20 €128,40 | | KH Leoben. Bruck an der
A.6. KH der Elisabethinen in A.6. KH der Stadtgemeinde y
" ) € 155,20 € 166,40 | Mur, Graz West, Feldbach €178,88 €118,88
e o e arides Card
. ,A.0. .0. ittersill des Landes
Deutschen Ordens in Friesach, € 158,70 € 109,00 Salzburg € 150440 € 112,80
A.0. KH Spittal/Drau und A.6. KH der Halleiner
Offentliches KH Waiern Krankenanstalten € 142,40 € 106,80 tibrige LKH und Neuro der
o i iltal-Klini Betrieb bh
Sgremnglggf Gailtal-Klinik €129.70 €80,00 Ata“rliHsgesrgt L — LNK Sigmund Freud Graz € 169,05 € 109,05
0. K1 der Stadigemeinde € 140,80 € 105,60
Offentliches LKH L. Zellam See
entliches aas -
--> Akkutkrankenabteilung €€1§$;8 ::: g%gg fé%di? ;:I?lf:gg des € 130,00 € 97,50 | Landesnervenklinik Sigmund
--> Abteilung fur chronisch ' ’ JosKlinik S P Freud Graz (mit Ausnahme €78,49 € 66,89
Kranke Landesklinik St. Veit €88,80 € 66,60 | Neuro)

Pongau

Abbildung 21: Anstaltsgebiihren in Osterreich - Ubersicht

eigene Darstellung
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In der Verrechnungstétigkeit liegt der Unterschied darin, dass in Tirol nicht
der Rechtstrager, sondern der Poolrat, oder der Primar selbst die Aufteilung
unter den nachgeordneten Arzten und die Ausbezahlung der Honorare an

diese vornimmt.

Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass in Tirol 3,33% des Hausanteils
fur Sozialleistungen verwendet werden mussen. Dies ist jedoch kein
Nachteil, da unter diesen Begriff viele Dinge, in die auf jeden Fall investiert
werden muisste, fallen wie zum Beispiel Fortbildungen oder
Freizeiteinrichtungen. In Vorarlberg kann der Hausanteil zur Ganze nach

Belieben des Tragers verwendet werden.

Das Wiener Modell ist insofern interessant, da der Rechtstrager 12% der
Honorare erhélt, jedoch keine Verrechnung durchfiihren muss. Hierflir wird
eine Verrechnungsstelle beauftragt, die sich 2,4% von den Honoraren

einbehalt.

Das Oberdsterreichische Modell liegt aus Sicht des Tragers im besseren
Mittelfeld. Da die Hohe der Anstaltsgebthren im Landervergleich im unteren
Drittel liegen, ist der Hausrucklass mit 25% legitim um die erhohten Kosten
der Sonderklasse, sowie den Aufwand fir die Verrechnungstatigkeit

abzudecken.

5.2 Anstaltsgeblthr

Wie bereits angefuhrt steht die Anstaltsgebihr dem Rechtstrager fur den
erhohten Sach- und Personalaufwand in der Sonderklasse zu. Die genaue

Hohe wird in den jeweiligen Landesgesetzblattern kundgemacht.

Der Tabelle auf Seite 85, in der die Anstaltsgeblhren aller Bundeslander
gegenibergestellt werden, kann entnommen werden, dass die niedrigste
Gebuhr pro Pflegetag in einem Einbettzimmer bei 67€ in Amstetten-Mauer
(NO) liegt. Dies kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass hier vor allem
Langzeitpfleglinge aufgenommen werden. Die hdchste Anstaltsgebthr wird

fur ein Einbettzimmer im LKL Wiener Neustadt ausbezahlt (634€). Bei der
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Berechnung der durchschnittlichen Anstaltsgebihr fir ein Einbettzimmer liegt
das Bundesland Wien an erster Stelle gefolgt von Niederdsterreich. Dies ist
auch im nachfolgenden Diagramm (ohne Einbeziehung der Stationen fur
Pflegefalle) dargestellt:

& Anstaltsgebiihren - Einbettzimmer

£450,00

£415 43

€400,00 4
€ 350,00 4
£ 300,00 4 €271 87
€ 220,00 4 €181 16 €154 23
E EDD,DD - £159,03 ! £16539 !
15000 | £154,00 £151,% .
€ 100,00 4
€ 50,00 4
E D.I:II:I m I I 1 I I 1 I I

@S‘b @éﬁé\ \ib (%D .-:,:.:,’i?‘ é\‘@&- 1 K\@ ‘_:i(fy ‘{g\ﬁﬁ

Abbildung 22: @ Anstaltsgebuhren - Einbettzimmer, eigene Darstellung

An letzter Stelle ist das Bundesland Tirol zu finden. Hier betragt die
durchschnittliche Anstaltsgebihr 133,40€.

Ein &hnliches Bild ergibt sich bei der Berechnung der durchschnittlichen
Anstaltsgebuhr fir ein Mehrbettzimmer. Hier ist ebenfalls Wien am hdchsten

dotiert.
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@ Anstaltsgebiihren - Mehrbettzimmer

€400,00 £ 36T 48
€ 350,00 4
€ 300,00 +
€ 250,00 +

£€200,00 4 £153,94 £148,23

£ 150,00 -§1|:|514€1|:|23[| €1m352 o8 €11094€10252
E’IDD,DD—

€ 50,00 —
€ 0,00 4

6§}\ﬁ§@ L g@ $§~ gﬁj 4§¥ &ﬁ?

Abbildung 23: @ Anstaltsgebuhren - Mehrbettzimmer, eigene Darstellung

Die teilweise doch beachtlichen Unterschiede in der Hohe der
Anstaltsgebuhren sind auf verschiedene Faktoren zurtckzufihren. So wird
auf das Leistungsspektrum des Krankenhauses ebenso Bedacht genommen
wie auf regionale Unterschiede (z.B. Basiskosten sind in Wien hoher als im
Burgenland). Ebenfalls fliet meiner Ansicht nach auch das
Verhandlungsgeschick der an den Honorarverhandlungen beteiligten

Parteien ein.

5.3 Aufteilung unter den Arzten

In diesem Abschnitt werden die neun Honorarmodelle im Hinblick auf die

Arzte verglichen.

5.3.1 Aus der Sicht des Primars

Folgende Reihung ergibt sich bei den prozentuellen Anteilen der Primarérzte
anhand des Durchrechnungsbeispiels:

-91 -



Primararztanteile
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Abbildung 24: Anteile der Primararzte an den Honoraren, eigene Darstellung

In Niederosterreich erhalt der Primar, wenn nicht der Sonderfall gemaf § 57
Abs 3 zum Einsatz kommt, den grof3ten Anteil mit 56,40%. Auch in dem flr
den Trager sehr vorteilhaften Bundesland Vorarlberg steht dem Primararzt
ein grolRer Anteil von 48,75% zu. Dies ist jedoch nur bedingt richtig, da der
Primar diesen Anteil nur erhalt, wenn im Dienstvertrag kein hdherer
Hausricklass vereinbart wurde. Auch in Tirol, das mit einem Primararztanteil
von 44% an dritter Stelle zu finden ist, kdbnnen in den Wirtschaftsvertragen
hohere Anstaltsanteile vereinbart werden, was wie bereits beschrieben auch

stattfindet.

5.3.2 Aus der Sicht der mitbeteiligten Arzte

Zunachst mochte ich auf die Turnusarzte in Ausbildung zum
Allgemeinmediziner eingehen, da sie in der Krankenhaushierarchie bezogen

auf das arztliche Personal am weitesten unten stehen.

In zwei Bundeslandern wird diese Personengruppe nicht zu den
mitbeteiligten Arzten gezahlt. So erhalten in Karnten und in Vorarlberg diese
Personen keinen Anteil an den Sonderklassehonoraren, obwohl auch diese
wichtige Leistungen an den Pfleglingen erbringen.

In Karnten geht man sogar einen fragwirdigen Schritt weiter und schlief3t, als

einziges Bundesland die Sekundaréarzte und Turnuséarzte in Ausbildung zum
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Facharzt aus der Gruppe der mitbeteiligten Arzte aus. Meiner Ansicht nach
ist dies nicht sehr empfehlenswert, da diese Personen wesentlich zu einem
optimalen Ablauf in einer Krankenanstalt beitragen, natirlich auch in der
Sonderklasse. Auf weitere Sicht kann man befurchten, dass Karntens
Krankenanstalten fir  Turnusarzte in  Ausbildung zum FA als
Ausbildungsstéatte uninteressant werden und Allgemeinmediziner eine

Niederlassung der Tatigkeit als Spitalsarzt vorziehen.

Vorarlberg und Tirol gehen eine andere Richtung, die genauso kritisch zu
betrachten ist. Das Tiroler KAG besagt, dass auch dem mitwirkenden
akademischen nichtarztlichen Personal Anteile an den Honoraren gebuhren.
Dies ist dahingehend bedenklich, da dies eine sehr hohe Anzahl an

Personen einschliel3t wie zum Beispiel Physikerinnen und Psychologinnen.

In Vorarlberg ist im Gesetz Uber Krankenanstalten festgelegt, dass auch
anderen besonders qualifizierten Bediensteten Anteile gewahrt werden
konnen. Diese Regelung ist ebenfalls, aus demselben Grund fir einen

Krankenanstaltentrager nicht besonders nachahmenswert.

Zahlt man in Salzburg die Ausgleichsmittel, den Mittelbauausgleich und den
Mittelbauanteil an der Anstaltsgebiihr zum Anteil der nachgeordneten Arzte
so ergibt sich fur diese Personen ein Anteil von 57,5%. Fast den gleichen
Prozentsatz (57%) erhalten die Arzte des burgenlandischen Mittelbaus.
Diese Lander sind auch nach der Umrechnung auf den Kopfanteil die
Spitzenreiter.

An dritter Stelle der Gesamtsumme liegt mit einer Differenz von 13,4% Wien.
Bei der pro Kopfaufteilung findet sich an dieser Stelle das Karntner Modell,
da hier der Mittelbauanteil nur auf die Facharzte aufgeteilt wird. In der
Reihung der Gesamtanteile finden sich dieses Modell nur auf Platz acht wie
folgende Abbildung verdeutlicht:
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Mitbeteiligte Arzte - Gesamtanteil
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Abbildung 25: Anteile der mitbeteiligten Arzte an den Honoraren - gesamt, eigene
Darstellung

Die durchschnittliche pro Kopf Verteilung ist der n&chsten Grafik zu

entnehmen:

Mitbeteiligte Arzte - @ pro Person

10,00%
9,00% ~

8,00% ~
7,00% ~
6,00% ~
5,00% ~
4,00% -

7,13%

5,90%
4,70%

7,19%
5,35%

5,45%
4,50%
3,54%

3,00% -
2,00% -

1,00% - H
0,00% I T T T T T

Abbildung 26: Anteile der mitbeteiligten Arzte an den Honoraren — pro Person, eigene
Darstellung

Hier zeigt sich, dass das fir den Anstaltstrdger vorteilhafte Vorarlberger

Modell den nachgeordneten Arzten pro Person nur einen geringen
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Prozentsatz der Honorare zukommen lasst. Auch der Anteil aus dem
Solidarpool (1,5% der gesamten Arztgebuhren), der nicht in den Anteil des

Mittelbaus eingerechnet wurde, wiegt dies nicht auf.

5.3.3 Arzte in Oberdsterreich

Oberosterreich liegt bei dieser pro Kopf Verteilung an funfter Stelle und mit
einem Prozentsatz von 5,35 knapp Uber dem Durchschnitt (5,14%).
AulRerdem erhalten auch die Turnusarzte in Ausbildung zum
Allgemeinmediziner einen Anteil aus dem TA-Pool. Ebenfalls als positiv
anzusehen ist die Einrichtung des Solidaritatsfonds der Arztekammer, der

einen Ausgleich fir die sondergebihrenschwachen Facher herstellt.

Der Primar liegt bei der Honorarverteilung im Osterreichvergleich nur an
siebter Stelle, erhdlt jedoch noch immer dber 35% an den

Sonderklassehonoraren.

Es lasst sich daher die Aussage treffen, dass das oberosterreichische
Honorarmodell die nachgeordneten Arzte nicht benachteiligt, aber auch nicht

bevorzugt.

5.3.4 Allgemeine Empfehlungen

Aus Sicht der Arzte ist es vorteilhaft transparente und daher nachvollziehbare
Aufteilungsregelungen zu vereinbaren. Meiner Ansicht nach ist dieses Ziel
am Besten unter Einbeziehung der Standesvertretung zu erreichen, um

maoglichst viele Blickwinkel zu erhalten.

In Wien und in Oberdsterreich wurde eine, wie ich denke, sehr gute Lésung
dazu gefunden. Die Arztekammern der jeweiligen Bundeslander verfassten
Richtlinien, die von den Arzten angewendet werden konnen. Dies bedeutet
fur den Fall dass bereits eine einvernehmliche abteilungsinterne Regelung
besteht, die Aufteilung nach den Richtlinien nicht zur Anwendung kommt, da

sie lediglich Empfehlungen sind.
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Bei beiden Richtlinien ist die Aufteilung unter den Arzten abhangig von der

Anzahl, der auf der Abteilung beschéftigten Facharzte.

Im Detail ist die Richtlinie fiir die Sondergebiihrenaufteilung der Arztekammer
Oberosterreich  noch vorteilhafter, da sie genauer ist und auch
Sonderregelungen, wie zum Beispiel die Chefvertretung, in der Berechnung
detailliert festlegt. Im Vergleich dazu legt die Wiener Richtlinie nur fest, dass
dem Vertreter eine geregelte hohere individuelle Beteiligung am
Sonderklassehonorar zusteht. Wie diese genau aussehen soll wird nicht

vorgegeben.

Positiv an der oberdsterreichischen Richtlinie erscheint mir auch, dass es bei
der Aufteilung unter den mitberechtigten Arzten einen Kopf- und einen
Leistungsanteil gibt. So wird sowohl ein Basisanteil geschaffen, als auch ein
individueller Anteil, der die jeweiligen Erfahrungen, Spezialisierungen und
das Engagement bericksichtigt. Dies kann mdglicherweise auch als Anreiz
fur die Arzte dienen um sich vermehrt zu engagieren oder/und sich weiter zu

Qualifizieren und zu Spezialisieren.

Turnusarzte in Ausbildung zum Allgemeinmediziner werden in den Richtlinien
unterschiedlich bertcksichtigt. In Wien erhalten diese bestimmte berechnete
Anteile, in Obero6sterreich hingegen wird in jeder Krankenanstalt ein
Turnusarztepool eingerichtet, der zu gleichen Teilen auf die Poolberechtigten

aufgeteilt wird.

In  Oberosterreich ist in der Richtlinie auch die Einrichtung eines
Solidaritéatsfonds  vorgesehen, der in den Krankenanstalten mit

sondergebuhrenschwachen Abteilungen eingerichtet werden soll.

Wie bereits beschrieben wurde die Einrichtung eines trageribergreifenden
Solidaritatspools 2009 von der Arztekammer fiir Oberdsterreich
Ubernommen. Die Umsetzung durch einen Rechtstrager zeigt sich
dahingehend problematisch, dass um eine groé3tmdgliche Ausgeglichenheit

zu schaffen, ein solcher Fonds tragertbergreifend sein sollte. Weiters kann
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der Trager Uiber Honorare, die er nur im Namen der Arzte einhebt nicht frei
verfigen. Eine Regelung hierzu misste daher gesetzlich festgelegt werden,
wie es in Karnten der Fall ist. Die Honorare werden als Einnahmen der
Krankenanstalt deklariert so hat diese auch die Kompetenz festzulegen, dass

ein Teil davon abgeschopft und einem Fonds zugefuhrt wird.

Eine Mdglichkeit um den Verwaltungsaufwand bei der Aufteilung der
Honorare zu reduzieren, ware es die Richtlinie der Arztekammer fir alle
Abteilungen verpflichtend festzulegen. Auf diese Weise kdnnte die Aufteilung
fur alle Abteilungen in der gleichen Form vorgenommen werden und muss

nicht individuell fir jede einzeln geschehen.

Auch fir die Arzte ware eine einheitliche Aufteilung von Vorteil. So kénnte
auch vermieden werden, dass vergleichbare Abteilungen (selbe Grolie,
ungefahr gleiches Einkommen an Sonderklassehonorare) in denen der
Primar einen grol3eren Anteil der Sonderklassehonorare weitergibt

besonders beliebt bei den nachgeordneten Arzten sind.

6 Resumee

Es ist klar zu erkennen, dass es ,das" perfekte Modell nicht gibt.
Verkompliziert wird die Schaffung einer besonders fairen Lésung durch die
derzeitige Rechtslage, da eine direkte Rechtsbeziehung zwischen dem
forderungsberechtigten Arzt und dem Sonderklassepatienten nicht

vorhanden sein darf.?*?

Die drei sogenannten verfassungskonformen Modelle (Steiermark, Salzburg
und Karnten) sind so komplex, dass sie oft bezuglich der Aufteilung nicht
transparent genug sind und in Karnten kommt es zu einer Benachteiligung

des Tragers und der Sekundaréarzte sowie der Arzte in Ausbildung.

22 v/gl. Pircher, 2002, S. 133
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Meiner Ansicht nach, sollte vermehrt den Empfehlungen des
Rechnungshofes, der die Kompetenzen der Rechtstrager anheben wirde,

Folge geleistet werden.

Dies wirde bedeuten, dass nur noch eine einzige Sondergebihr eingehoben
wird, anstelle der Arzthonorare und der Anstaltsgebiihr.?** Auf diese einzelne
Sondergebuhr sollte der Rechtstrdger Anspruch haben, und nicht der Arzt
um das Modell moglichst verfassungskonform zu gestalten. Auf diesem Weg
konnte auch dem entgegengewirkt werden, dass in Bundeslandern in denen
der Rechtstrager (wie z.B. in Karnten) die Verhandlungen mit dem PKV
beziiglich der Arztehonorare fiihrt, die eigenen Gebiihren zu Ungunsten der

arztlichen Honorare tendenziell eher und starker erhoht.?*

Weiters sollte der Anstaltsanteil dementsprechend hoch angesetzt werden
um der dadurch entstehenden Kirzung der Beihilfen entgegen zu wirken. Die
Hausanteile sollen eine angemessene Gegenleistung fir die Ubernahme von
Kosten (Anschaffung von bendtigten Geraten) und Risiko durch den

Anstaltstrager darstellen.?*®

In weiterer Folge sollte eine einheitliche Bezugsregelung fir die in
offentlichen Krankenanstalten tatigen Arzte geschaffen werden. Auch die
Aufteilung unter den Arzten misste, wie bereits angesprochen, einheitlich
gestaltet werden und mdglichst nachvollziehbar sein. Dies kdnnte durch die
Anwendung einer verbindlichen Richtlinie der Arztekammer geschehen.

Zudem ist die Einflhrung eines tragerubergreifenden Solidarpools der

Arztekammer, wie in Oberosterreich bereits geschehen, zu begriRen.

Abschlie3end lasst sich sagen, dass die Sondergebiihren wesentlich zum

Einkommen sowohl der Krankenanstalten als auch der Arzte beitragen.

23 y/gl. Rechnungshof (Hrsg.), 2006, S. 9
21 v/gl. Herdega, 2009, in: Aigner/Resch/Wallner (Hrsg.), 2009, S. 53
25 vgl. Rechnungshof (Hrsg.), 2006, S. 18
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Deswegen ist es auch von Bedeutung eine Losung zu finden, die alle

Beteiligten zufrieden stellt.
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