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BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 1996 Ausgegeben am 30. Dezember 1996 254. Stuck

783. Verordnung: Diagnosen- und Leistungsdokumentation im stationédren Bereich

784. Verordnung: Dokumentation von Kostendaten in Krankenanstalten, deren Trager auf der
Grundlage der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG uber die Reform des Ge-
sundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997
bis 2000 finanziert werden (Kostenrechnungsverordnung fir Fondskranken-
anstalten)

785. Verordnung: Dokumentation von Statistikdaten in Krankenanstalten, deren Trager auf der
Grundlage der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Reform des Ge-
sundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997
bis 2000 finanziert werden (Statistikverordnung fiir Fondskrankenanstalten)

786. Verordnung: Dokumentation von Statistikdaten in Krankenanstalten, deren Trager auf der
Grundlage der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Reform des Ge-
sundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997
bis 2000 nicht finanziert werden (Statistikverordnung fur Nichtfondskran-
kenanstalten)

783. Verordnung der Bundesministerin flir Gesundheit und Konsumentenschutz betref-
fend die Diagnosen- und Leistungsdokumentation im stationdren Bereich

Auf Grund des § 4 des Bundesgesetzes uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI.
Nr. 745/1996, wird verordnet:

Art und Aufbau der Datentibermittlung

§ 1. (1) Die Ubermittlung der Diagnosen- und Leistungsberichte an das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz gemaf Hauptstiick A des Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im
Gesundheitswesen hat auf Magnetband, Magnetbandkassette oder Diskette zu erfolgen.

(2) Die Formatierung der Datentrager und eine eventuelle Datenkomprimierung haben der Anlage 1
zu entsprechen.

(3) Uber andere Formen der Dateniibermittlung muf? vorweg mit dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz Einvernehmen hergestellt werden.

§ 2. (1) Die Datenubermittlung durch das Land (Landesfonds) an das Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz gemal § 3 des Bundesgesetzes uber die Dokumentation im Gesund-
heitswesen fir die Krankenanstalten, deren Trager auf der Grundlage der Vereinbarung gemafn Art. 15a
B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997
bis 2000 finanziert werden, besteht aus vier Satzarten. Diese haben der Anlage 2 zu entsprechen.

(2) Die Datenubermittlung durch die Trager von Krankenanstalten an das Bundesministerium fir
Gesundheit und Konsumentenschutz gemal § 2 des Bundesgesetzes liber die Dokumentation im Gesund-
heitswesen fir die Krankenanstalten, deren Trager auf der Grundlage der Vereinbarung gemaR Art. 15a
B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997
bis 2000 nicht finanziert werden, besteht aus zwei Satzarten. Diese haben der Anlage 3 zu entsprechen.

§ 3. Vor dem Befilllen der einzelnen Felder sind die Datensétze jeweils mit Blanks zu initialisieren.
Alphanumerische Felder haben ihre Werte linksbindig zu enthalten, numerische Felder rechtsbiindig und
ohne Vorzeichen.

Dokumentationsgrundlagen
§ 4. (1) Fur die Erfassung der Diagnosen der in stationdrer Behandlung befindlichen Patienten ist
gemal § 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes lUber die Dokumentation im Gesundheitswesen der vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz unter Anpassung an den jeweiligen Stand der medi-
zinischen Wissenschaft herauszugebende Diagnosenschliissel zu verwenden.
(2) Fur die Erfassung der ausgewahlten medizinischen Einzelleistungen ist gemaR 8§ 1 Abs. 2 des
Bundesgesetzes lber die Dokumentation im Gesundheitswesen der vom Bundesministerium fir Gesund-
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heit und Konsumentenschutz unter Anpassung an den jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft
herauszugebende Leistungskatalog zu verwenden.

(3) Zum richtigen Gebrauch des Diagnosenschliissels und des Leistungskataloges sind die im
.-Handbuch zur Diagnosen- und Leistungserfassung — Medizinische Dokumentation“ des Bundesministe-
riums fur Gesundheit und Konsumentenschutz zusammengefal3ten Regelungen anzuwenden.

(4) Samtliche Feldauspragungen der Datenlbermittlung haben den Regelungen im ,Handbuch zur
Diagnosen- und Leistungserfassung — Organisation & Datenverarbeitung” des Bundesministeriums fir
Gesundheit und Konsumentenschutz zu entsprechen.

Plausibilitatspriifungen

§ 5. Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Diagnosen- und Leistungsberichte ist durch geeignete
MafRnahmen sicherzustellen. Jedenfalls sind die im ,Handbuch zur Diagnosen- und Leistungserfassung —
Organisation & Datenverarbeitung” des Bundesministeriums flr Gesundheit und Konsumentenschutz
enthaltenen Plausibilitatsprifvorschriften anzuwenden.

Vorlagetermine der Diagnosen- und Leistungsberichte

§ 6. (1) Die Trager von Krankenanstalten, die auf der Grundlage der Vereinbarung gemaf Art. 15a
B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997
bis 2000 nicht finanziert werden, haben dem Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz
bis zum 31. Marz jeden Jahres Diagnosen- und Leistungsberichte fir das vorangegangene Kalenderjahr
vorzulegen

(2) Die Lander (Landsfonds) haben Diagnosen- und Leistungsberichte der Gber den Landesfonds
abgerechneten Krankenanstalten an das Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz fur
folgende Berichtszeitrdume spéatestens zu folgenden Terminen zu Gbermitteln:

1. einen Bericht liber das 1. Quartal bis 31. Mai des laufenden Jahres,

2. einen Bericht Uber das 1. Halbjahr bis 30. September des laufenden Jahres und

3. einen Jahresbericht bis 31. Marz des Folgejahres.

Inkrafttretens- und Ubergangsbestimmung
§ 7.(1) Diese Verordnung tritt ab dem Berichtszeitraum des Jahres 1997 mit 1. Janner 1997 in Kraft.

(2) Fur den Berichtszeitraum des Jahres 1996 mit dem Vorlagetermin bis zum 31. Marz 1997 ist die
Verordnung BGBI. Nr. 160/1994 letztmals anzuwenden.

Krammer
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Anlage 1

Definition der Datentrager

Kennung

Beschreibung

A(1600)
A(6250)

Magnetband in EBCDIC, 9 Spuren, 1600 bzw. 6250 BPI, lesbar auf Mag
bandstation IBM 3420 oder kompatiblen.

Das Satzformat ist fix geblockt (RECFM = FB) mit Satzlange 260 (LKF: 3
Bytes. Der Blockungsfaktor ist frei wéhlbar, jedoch im Ubergabeschein ani
ben. Es werden nur 2 400 feet-Markenbander verarbeitet. Das Band mu
dem Namen des Krankenhaustragers, dem Berichtszeitraum, der Daten
spezifikation A(1600) bzw. A(6250) und einer Ifd. Nummer bei Bestéanden
Uber mehrere Datentrager verteilt sind, beschriftet sein.

het-

27)
uge-
3 mit
rager-
die

B(3480)
B(3490)

Magnetbandkassettein EBCDIC, 18 Spuren, 38 000 BPI, lesbar auf Magr
bandkassettenstation IBM 3480 bzw. 3490-E oder kompatiblen.
Das Satzformat ist fix geblockt (RECFM = FB) mit Satzlange 260 (LKF: 3
Bytes. Der Blockungsfaktor ist frei wahlbar, jedoch im Ubergabeschein ani
ben. Die Kassette muf3 mit dem Namen des Krankenhaustragers, dem Bé
zeitraum, der Datentragerspezifikation B(3480) bzw. B(3490) und einer|
Nummer bei Bestédnden, die Gber mehrere Datentrger verteilt sind, besd
sein.

Beim Typ 3480 ist einBatenkomprimierungicht zuléssig.

et-

27)
uge-
richts-
Ifd.
hriftet

C(1440)

3% Zollbiskette high density 1.44 MB, ASCII, Satzlange 260 (LKF: 32
Bytes.

Die Diskette muf3 mit dem Namen des Krankenhaustragers, dem Berich
raum, der Datentragerspezifikation C(1440) und einer Ifd. Nummer bei Be
den, die Uber mehrere Datentrager verteilt sind, beschriftet sein.

Eine Datenkomprimierungst zulassig, als Programme durfen ausschlief3
ARJ bzw. PKZIP verwendet werden. Der Umstand ist gegebenenfalls zu

")

szeit-
Stan-

ch
ver-

merken, es sind jedoch keine dazugehdérigen EXE-Files mitzutibermitteln.

Dem(n) Datentrager(n) ist fur jede Ubermittlung &ibergabescheinmit naheren Spezifikationen laut
dem ,Handbuch zur Diagnosen- und Leistungserfassung — Organisation & Datenverarbeitung” des Bun-
desministeriums fur Gesundheit und Konsumentenschutz beizufligen.

Anlage 2

Aufbau der Ubermittlung fir die tiber Landesfonds abzurechnenden Krankenanstalten

Satzart 1 (Basisdatensatz je Entlassung):

Feld Pos. Lange Datenformat

in Byte
Qualifier 1 1 alphanumerisch
Krankenanstaltennummer 2 4 alphanumerisch
Leerzeichen 6 1 alphanumerisch
Aufnahmezahl 7 10 alphanumerisch
Geburtsdatum 17 8 numerisch JJJIMMTT
Geschlecht 25 1 alphanumerisch
Staatsburgerschaft 26 3 alphanumerisch
Hauptwohnsitz
— Staat 29 3 alphanumerisch
— Postleitzahl 32 6 alphanumerisch
Aufnahmeart 38 1 alphanumerisch
Abteilung — 5mal
— Funktionscode 39 6 alphanumerisch
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Feld Pos. Lange Datenformat
in Byte
— Subcode 45 2 alphanumerisch
— Aufnahmedatum 47 8 numerisch JJJIMMTT]
Entlassungsart 119 1 alphanumerisch
Entlassungsdatum 120 8 numerisch JJJIMMTT
Hauptdiagnose
— Hauptgruppe 128 3 alphanumerisch
— Untergliederung 1 131 1 alphanumerisch
— Untergliederung 2 132 1 alphanumerisch
zusatzliche Diagnosen — bis zu 9mal
— Hauptgruppe 133 3 alphanumerisch
— Untergliederung 1 136 1 alphanumerisch
— Untergliederung 2 137 1 alphanumerisch
ausgewahlte medizinische Einzel-
leistungen — bis zu 9mal
— medizinische Einzelleistung 178 7 numerisch
— Anzahl der med. Einzelleistung 185 2 numerisch
Kostentrager 259 2 alphanumerisch
Gruppe/Knoten der LDF 261 11 alphanumerisch
Punkte LDF-Pauschale 272 8 numerisch
Punkte Verweildauerausrei3er unten 280 8 numerisch
Zusatzpkt. Verweildauerausreif3er oben 288 8 numerisch
Zusatzpunkte Intensiv 296 8 numerisch
Zusatzpunkte Mehrfachleistungen 304 8 numerisch
Punkte spezieller Bereiche (tageweise) 312 8 numerisch
Punkte total 320 8 numerisch
Satzart 2 (Prif- und Summensatz):
Feld Pos. Lange Datenformat
in Byte
Qualifier 1 1 alphanumerisch = ,$*
Tragernummer 2 4 alphanumerisch
Jahr 6 4 numerisch JJJJ
Periode 10 1 alphanumerisch
Periodennummer 11 3 alphanumerisch
Ifd. Nummer 14 2 numerisch
Anzahl der Séatze 16 10 numerisch
Anzahl der Fehlersatze 26 10 numerisch
Summe Punkte LDF-Pauschale 36 12 numerisch
Summe Punkte VerweildauerausreiRer 48 12 numerisch
nach unten
Summe Zusatzpunkte Verweildauer- 60 12 numerisch
ausreil3er nach oben
Summe Zusatzpunkte intensiv 72 12 numerisch
Summe Zus.Punkte fiir Mehrfachleistungen 84 12 numerisch
Summe Punkte spezieller Bereiche (tage- 96 12 numerisch
weise)
Summe Punkte total innerhalb LKF 108 12 numerisch
Summe Punkte total auRerhalb LKF 120 12 numerisch
Leerzeichen 132 196 alphanumerisch
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Satzart 3 (Spezielle Einrichtungen):

Feld Pos. Lange Datenformat

in Byte
Qualifier 1 1 alphanumerisch *)
Jahr 2 4 numerisch JJJJ
Krankenanstaltennummer 6 4 alphanumerisch
Funktionscode 10 6 alphanumerisch
Subcode 16 2 alphanumerisch
Kostenstellen-Nummer 18 10 alphanumerisch **)
Gruppe / Stufe 28 2 alphanumerisch
Punkte 30 6 numerisch
Leerzeichen 36 292 alphanumerisch
*) ,H"* — Halbstation&re psychiatr. Station, ,I“ — Intensivbehandlungseinheit,

.N“— Neurolog. Akut-Nachbehandlung bzw. Geriatrie

**) optional, kann auch Blank sein

Satzart 4 (Abrechnungsrelevante Kostentrager im jeweiligen Bundesland):

Feld Pos. Lange Datenformat

in Byte
Qualifier 1 1 alphanumerisch ,K*
Jahr 2 4 numerisch JJJJ
Bundesland 6 1 alphanumerisch *)
Kostentrager-Code 7 2 alphanumerisch
LKF-Relevanz 9 1 alphanumerisch J/N
Kostentréager-Bezeichnung 10 50 alphanumerisch **)
Leerzeichen 60 268 alphanumerisch

*) Liste der gultigen Codes:

1 - Burgenland, 2 — Karnten, 3 — Niederdsterreich, 4 — Oberdsterreich, 5 — Salzburg,

6 — Steiermark, 7 — Tirol, 8 — Vorarlberg, 9 — Wien

**) optional, kann auch Blank sein

Anlage 3

Aufbau der Ubermittlung fur die nicht tiber Landesfonds abzurechnenden Krankenanstalten

Satzart 1 (Basisdatensatz je Entlassung):

Feld

Pos. Lange Datenformat
in Byte

Qualifier 1 1 alphanumerisch
Krankenanstaltennummer 2 4 alphanumerisch
Leerzeichen 6 1 alphanumerisch
Aufnahmezahl 7 10 alphanumerisch
Geburtsdatum 17 8 numerisch JJJIMMTT
Geschlecht 25 1 alphanumerisch
Staatsburgerschaft 26 3 alphanumerisch
Hauptwohnsitz
— Staat 29 3 alphanumerisch
— Postleitzahl 32 6 alphanumerisch
Aufnahmeart 38 1 alphanumerisch
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Feld Pos. ~Lange Datenformat
in Byte

Abteilung — 5mal

— Funktionscode 39 6 alphanumerisch
— Subcode 45 2 alphanumerisch
— Aufnahmedatum 47 8 numerisch JJJIMMTT]
Entlassungsart 119 1 alphanumerisch
Entlassungsdatum 120 8 numerisch JJJIMMTT
Hauptdiagnose

— Hauptgruppe 128 3 alphanumerisch
— Untergliederung 1 131 1 alphanumerisch
— Untergliederung 2 132 1 alphanumerisch
zusatzliche Diagnosen — bis zu 9mal

— Hauptgruppe 133 3 alphanumerisch
— Untergliederung 1 136 1 alphanumerisch
— Untergliederung 2 137 1 alphanumerisch
ausgewahlte medizinische Einzel-

leistungen — bis zu 9mal

— medizinische Einzelleistung 178 7 numerisch

— Anzahl der med. Einzelleistung 185 2 numerisch
Kostentréger 259 2 alphanumerisch
Satzart 2 (Prif- und Summensatz):

Feld Pos. Lange Datenformat

in Byte

Qualifier 1 1 alphanumerisch = ,$"
Tragernummer 2 4 alphanumerisch
Jahr 6 4 numerisch JJJJ
Leerzeichen 10 4 alphanumerisch
Ifd. Nummer 14 2 numerisch
Anzahl der Séatze 16 10 numerisch
Leerzeichen 26 235 alphanumerisch

784. Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit und Konsumentenschutz
betreffend die Dokumentation von Kostendaten in Krankenanstalten, deren Trager auf
der Grundlage der Vereinbarung gemaf Art. 15 a B-VG uber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000

finanziert werden (Kostenrechnungsverordnung fur Fondskrankenanstalten)

Auf Grund des 8 7 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen,
BGBI. Nr. 745/1996, wird verordnet:

Buchfuhrungssystem

§ 1.(1) Das Buchfuhrungssystem gemaR dieser Verordnung hat die innerbetriebliche Ermittlung der
Kosten (Kostenermittlung) und deren Zurechnung zu den einzelnen Kostenstellen (Kostenstellenrech-
nung) in Krankenanstalten zum Gegenstand (Betriebsbuchfiihrung).

(2) Die Formen der Geschaftsbuchfihrung (Finanzbuchfihrung) werden von dieser Verordnung
nicht betroffen.
Kosten

§ 2. (1) Kosten sind der bewertete Verbrauch (Verzehr) von Wirtschaftsgutern materieller und im-
materieller Art zur Erstellung von betrieblichen Leistungen und Gutern (Werteinsatz fur Leistungen).
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(2) Nicht abziehbare Vorsteuerbetrdge sind Kosten und sind auf einer gesondert dafiir einzurichten-
den Nebenkostenstelle in der primaren Kostenartengruppe gemai § 6 Abs. 1 Z 1 lit. g getrennt auszuwei-
sen. Die Beihilfen gemafl dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz sind auf dieser Kosten-
stelle als Kostenminderungen zu verbuchen.

Kostenstellen

§ 3. Kostenstellen sind Verantwortungsbereiche (Teilbereiche) der Krankenanstalt mit der Aufgabe,
die an einer bestimmten Stelle fur bestimmte betriebliche Leistungen entstandenen Kosten zu sammeln.

Kosteneinteilung

§ 4. (1) Primare Kosten sind einfache urspringliche Kosten, die von auf3en in den Wirtschaftsbe-
reich Krankenanstalt eingehen.

(2) Sekundare Kosten sind aus priméren Kosten abgeleitete zusammengesetzte gemischte Kosten
(innerbetriebliche Leistungen); sie sind Gegenstand der Verrechnung zwischen den einzelnen Kosten-
stellen.

(3) Priméare und sekundére Kosten sind abrechnungstechnisch

a) direkte Kosten, wenn sie den Kostenstellen verursachungsgemafl unmittelbar zugerechnet wer-
den, oder

b) indirekte Kosten, wenn sie den Kostenstellen mit Hilfe von Schllisselwerten zugerechnet werden.

Kostenumfang

§ 5. (1) Kosten (8§ 2) entstehen mit dem Verbrauch (Verzehr) von Wirtschaftsgitern materieller und
immaterieller Art. FUr ihre Beriicksichtigung ist es unmaRgeblich, ob und zu welchem Zeitpunkt die
Ausgaben geleistet werden. Den ausgabengleichen und den periodisierten ausgabengleichen (aufwands-
gleichen) Kosten sind die Zusatzkosten zuzurechnen.

(2) Zusatzkosten sind:

a) kalkulatorische Abschreibungen zur Beriicksichtigung der verbrauchsbedingten Wertminderung
der betrieblich genutzten Wirtschaftsgtiter des Anlagevermdgens;

b) kalkulatorische Zinsen zur realen Substanzerhaltung der betrieblich genutzten Wirtschaftsgiter;

c) andere kalkulatorische Kosten, die fur die Krankenanstalt nicht mit Ausgaben und nicht mit
periodisierten Ausgaben (Aufwendungen) verbunden sind; andere kalkulatorische Zusatzkosten
sind insbesondere der kalkulatorische Lohn fiir unbezahlte Mitarbeiter, die kalkulatorischen Ko-
sten fur unentgeltlich zur Verfiigung gestellte Gebdude, Anlagen, Verbrauchs- und Gebrauchs-
guter und fur unentgeltliche Fremdleistungen.

(3) Die Darstellung der Kosten hat mittels Betriebstberleitungsbogen zu erfolgen. Dieser Be-
triebsuberleitungsbogen hat die als neutralen Aufwand ausgeschiedenen Werte und die als Zusatzkosten
hinzugekommenen Werte je Kostenart gesondert erkennbar zu enthalten.

Kostenarten

§ 6. (1) Die einzelnen Kostenarten sind folgenden Kostenartengruppen zuzurechnen:
1. Priméare Kostenartengruppen:
a) Personalkosten,
b) Kosten fiir medizinische Gebrauchs- und Verbrauchsguter,
¢) Kosten fir nichtmedizinische Gebrauchs- und Verbrauchsguter,
d) Kosten fir medizinische Fremdleistungen,
e) Kosten fiir nichtmedizinische Fremdleistungen,
f) Energiekosten,
g) Abgaben, Beitrdge, Gebihren und sonstige Kosten und
h) kalkulatorische Zusatzkosten (kalkulatorische Abschreibungen, kalkulatorische Zinsen).
Die primaren Kostenartengruppen sind gemaf Anhang 1 des Handbuchein(gr8bjire Ko-
stenarten zu unterteilen. Die Zuordnung der einzelnen Kosten zu den Kostenarten ist gemafl Ma-
terial- und Leistungsverzeichnis [MLV, Anhang 2 des Handbuches (8§ 35)] durchzufihren.

2. Sekundare Kostenartengruppen:
a) Kosten der vorwiegend medizinisch bedingten Ver- und Entsorgung,
b) Kosten der vorwiegend nichtmedizinisch bedingten Ver- und Entsorgung,
¢) Kosten der Verwaltung und
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d) andere Kosten, die innerbetrieblich abzurechnen sind.

Die Gliederung der sekundéren Kostenartengrupgpamald Anhang 1 des Handbuches (§ 35)
stellt eine Mindestgliederung dar. Eine weitere Unterteilung in sekundare Kostenarten ist bei Be-
darf nach dem Kostenstellenkatalog (8 8) vorzunehmen.

(2) Kosten, die nicht durch den Betriebszweck der Krankenanstalt verursacht werden, sind Neben-
kostenstellen (§ 7 Abs. 4) zuzurechnen.

Einrichtung der Kostenstellen

§ 7.(1) Kostenstellen sind nach folgenden Gesichtspunkten einzurichten:

a) die Kostenstelle mufl3 eine objektive verbrauchsabhangige Kostenerfassung erméglichen,

b) die Kostenstelle mul? eine wirksame Kostenkontrolle und Kosteniiberwachung ermdglichen,

c) die Kostenstelle mul’ in eindeutiger Weise einem Verantwortlichen zugeordnet werden kénnen,

d) die Kostenstelle mufd so eingerichtet werden, dal3 das Prinzip der funktionalen und raumlichen
Gliederung weitestgehend erflillt ist, und

e) die Kostenstelle mul? so eingerichtet werden, daf} eine direkte Zuordnung der Kostenarten wei-
testgehend mdglich ist.

(2) Kostenstellen sind leistungstechnisch nach MalRgabe der Abs. 3 bis 5 als Hauptkostenstellen,
Nebenkostenstellen oder Hilfskostenstellen einzurichten. Haupt- und Nebenkostenstellen sind abrech-
nungstechnisch in der Regel Endkostenstellen, Hilfskostenstellen sind abrechnungstechnisch Vorkosten-
stellen.

(3) Hauptkostenstellen sind Teilbereiche der Krankenanstalt, die Leistungen unmittelbar fir die Pa-
tienten erbringen, und zwar Leistungen zur Feststellung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung,
Leistungen zur Vornahme operativer Eingriffe, Leistungen zur Vorbeugung, Besserung und Heilung von
Krankheiten durch Behandlung, Leistungen zur Entbindung und Leistungen fur &rztliche Betreuung und
besondere Pflege von chronisch Kranken. Die Zuordnung der Hauptkostenstellen zu den einzelnen Berei-
chen sowie die Gliederung der Hauptkostenstellen ist dem Anhang 3 des Handbuches (§ 35) zu entneh-
men.

(4) Nebenkostenstellen sind Teilbereiche der Krankenanstalt, die Kosten verursachen, jedoch vor-
nehmlich nicht die in Abs. 3 genannten Leistungen erbringen (zB Schwesternschulen), oder sind zur
getrennten Verbuchung spezieller Kostenarten [zB nicht abziehbare Vorsteuerbetrdge (§ 2 Abs. 2)] ein-
zurichten. Die Gliederung der Nebenkostenstellen ist dem Anhang 3 des Handbuches (8 35) zu entneh-
men.

(5) Hilfskostenstellen sind Teilbereiche der Krankenanstalt, die ihre Leistungen zur Ganze fur ande-
re Kostenstellen (Haupt-, Neben- oder Hilfskostenstellen) erbringen. Die Gliederung der Hilfskosten-
stellen ist dem Anhang 3 des Handbuches (8§ 35) zu entnehmen.

Kostenstellenkatalog

§ 8. Der Kostenstellenkatalog [Anhang 3 des Handbuches (§ 35)] ist das Verzeichnis aller in Kran-
kenanstalten vorgesehenen Kostenstellen. Jede Kostenstelle des Kostenstellenkataloges ist bundesein-
heitlich mit einem Funktionscode klassifiziert.

Kostenstellenplan

8 9. (1) Der Kostenstellenplan ist das anstaltsspezifisch zu erstellende Verzeichnis samtlicher Ko-
stenstellen der Krankenanstalt (Haupt-, Neben-, Hilfskostenstellen) mit der anstaltsspezifischen Bezeich-
nung.

(2) Die Mindestgliederung der Hauptkostenstellen von allgemeinen Krankenanstalten ist unbescha-
det einer weiteren Gliederung gemald Anhang 3 des Handbuches (8 35) vorzunehmen.

(3) Die Gliederung der Hauptkostenstellen von Sonderkrankenanstalten ist geméafld Anhang 3 des
Handbuches (8§ 35) vorzunehmen.

(4) Fur Hilfskostenstellen ist unbeschadet einer weiteren Gliederung geméaf3 Anhang 3 des Handbu-
ches (8 35) folgende Mindestgliederung vorzunehmen:

a) Hilfskostenstelle(n) der vorwiegend medizinisch bedingten Ver- und Entsorgung,

b) Hilfskostenstelle(n) der vorwiegend nichtmedizinisch bedingten Ver- und Entsorgung und

c) Hilfskostenstelle(n) der Verwaltung.
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(5) Jeder Kostenstelle ist anstaltsspezifisch eine Nummer zuzuordnen (Kostenstellennummer). Die
Kostenstellennummer ist frei wahlbar. Sie dient der Identifikation der Kostenstellen innerhalb der Be-
triebsbuchfihrung.

Eine weitere Aufgliederung der Kostenstellen, die Gber die Gliederung des Anhanges 3 des Handbuches
(8 35) hinausgeht, ist zulassig. Ein Muster eines anstaltsspezifischen Kostenstellenplanes ist in Anhang 4
des Handbuches (§ 35) dargestellt.

Kostenstellenbeschreibung

§ 10. Die Kostenstellen der einzelnen Krankenanstalten sind zu beschreiben. Die Kostenstellenbe-
schreibung hat mindestens zu enthalten:
a) die Kostenstellenbezeichnung und den Funktionscode,
b) die Kostenstellennummer fiir die Betriebsbuchfihrung,
c) den Namen eines Verantwortlichen fur die Kostenstelle und seines Stellvertreters,
d) das Uberstellungsverhéltnis (Angabe der iibergeordneten Stelle) und das Unterstellungsverhalt-
nis [Angabe der untergeordneten Stelle(n)],
e) die Aufzahlung der Raume (Baulichkeiten), die zur Kostenstelle gehoren,
f) die Angabe der Funktionen der Kostenstelle und der zur Erfillung dieser Funktionen vorhande-
nen Spezialeinrichtungen und
g) die Angabe jener Funktionen, die Uber den gewdhnlichen Rahmen der Kostenstelle hinausgehen.
Ein Muster einer Kostenstellenbeschreibung ist in Anhang 5 des Handbuches (8 35) dargestellt.

Kostenrechnungsperiode
§ 11.(1) Die Kostenrechnungsperiode ist der Zeitabschnitt, fir den die Kosten ermittelt werden.

(2) Die Kostenrechnungsperiode darf ein Kalenderjahr nicht tberschreiten. Kirzere Kostenrech-
nungsperioden mussen durch volle Monate teilbar sein.

Kostenstellenplan und Verzeichnis der Schlisselwerte

§ 12.Fur jede Krankenanstalt ist ein Kostenstellenplan (8 9) und ein Verzeichnis der Schlisselwerte
anzulegen und laufend den tatsachlichen Verhéltnissen anzupassen.

Fuhrung von Aufzeichnungen

§ 13. Fir jede Krankenanstalt sind die fur die Durchfuhrung der Kostenstellenrechnung notwendi-
gen Aufzeichnungen (88 14 bis 19) in Abstimmung mit der anstaltsspezifischen Organisationsstruktur
einzurichten und laufend zu fuhren.

Aufzeichnung Uber Verbrauchsguter

§ 14.(1) Verbrauchsguter sind Wirtschaftsgiter, die regelmafig nur eine einmalige Nutzung gestat-
ten. Sie sind im MLV [Anhang 2 des Handbuches (8 35)] in den Hauptgruppen 2 und 4 angefihrt.

(2) Aus den Aufzeichnungen tber Verbrauchsguter miissen mindestens zu entnehmen sein:
a) Bezeichnung und Nummer des MLV (mindestens zweistellig),

b) Nummer der Kostenstelle, die das Verbrauchsgut abfal3t (verbraucht),

c) Datum der Abfassung,

d) Mengeneinheit,

e) abgefalRte Menge,

f) Preis je Einheit (Einstandswert) und

g) Kosten (Menge vervielfacht mit dem Preis je Einheit).

Aufzeichnungen uber Gebrauchsgiter

§ 15. (1) Gebrauchsgiter sind Wirtschaftsgiter, die regelméaRig eine wiederholte Nutzung gestatten
und deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten die im § 13 des Einkommenssteuergesetzes 1988,
BGBI. Nr. 400/1988, in der jeweils geltenden Fassung genannte Wertgrenze nicht Uberschreiten. Die
Gebrauchsguter sind im MLV in den Hauptgruppen 3 und 5 angeflhrt.

(2) Aus den Aufzeichnungen ilber Gebrauchsgiiter miissen sinngemaf mindestens die in § 14 Abs. 2
genannten Daten zu entnehmen sein.
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Aufzeichnungen lber Anlageguter

§ 16.(1) Anlageguter sind Wirtschaftsguter, die regelmé&Rig eine wiederholte Nutzung gestatten und
nicht Gebrauchsguiter (8 15) sind. Sie sind im MLV in den Hauptgruppen 3, 5 und 9 angefihrt.

(2) Aus den Aufzeichnungen Uber Anlagegiter missen mindestens zu entnehmen sein:

a) Bezeichnung und Nummer des MLV (mindestens zweistellig),

b) Nummer der Kostenstelle(n), der (denen) das Anlagegut zugeordnet ist,

c) Datum der Inbetriebnahme (Zeitpunkt des Beginnes der Nutzung des Anlagegutes),

d) Anschaffungs- oder Herstellungskosten,

e) Abschreibungssatz laut MLV,

f) kalkulatorische Abschreibungen (8§ 30),

g) Generalreparaturkosten (Kosten, durch die ein unbrauchbar gewordenes oder in seiner Brauch-
barkeit wesentlich gemindertes Wirtschaftsgut fir langere Zeit wieder voll verwendungsfahig
wird, und die mindestens die Héhe der bisherigen jahrlichen Abschreibungskosten erreichen),

h) kalkulatorischer Restwert (Anschaffungs- oder Herstellungskosten abziiglich Abschreibungsko-
sten vermehrt um Generalreparaturkosten) und

i) Datum des Ausscheidens oder der endgultigen Stillegung (Zeitpunkt des Endes der Nutzung des
Wirtschaftsgutes).

Aufzeichnungen uber Personalkosten

§ 17.(1) Personalkosten sind Kosten fir Dienstnehmer, fur die Lohnkonten im Sinne des § 76 des
Einkommenssteuergesetzes 1988, BGBI. Nr. 400/1988, zu fuhren sind, und kalkulatorischer Lohn flr
unbezahlte Mitarbeiter (8 5 Abs. 2 lit. ¢). Aus den Aufzeichnungen muf} eindeutig die Zuordnung jedes
Beschaftigten zu einer MLV-Nummer hervorgehen.

(2) Aus den Aufzeichnungen tber Personalkosten miissen mindestens zu entnehmen sein:

a) Bezeichnung und Nummer des MLV (mindestens dreistellig) sowie Name des Beschéftigten und
(oder) Personalnummer,

b) Abrechnungsperiode,

¢) Nummer(n) der Kostenstelle(n), der (denen) der Dienstnehmer in der Abrechnungsperiode zu-
geteilt war, und Hundertsatz (-satze) der Zuteilung(en) und

d) Kosten je Abrechnungsperiode.

Aufzeichnungen tber Fremdleistungen

§ 18.(1) Fremdleistungen sind von auf3en in den Wirtschaftsbereich der Krankenanstalt eingehende
Leistungen, die nicht zur Schaffung von Verbrauchs-, Gebrauchs- oder Anlagegutern fihren. Sie sind im
MLV in den Hauptgruppen 6 und 7 angefuhrt.

(2) Aus den Aufzeichnungen tber Fremdleistungen missen mindestens zu entnehmen sein:
a) Bezeichnung und Nummer des MLV (mindestens zweistellig),

b) Nummer(n) der Kostenstelle(n), fiir die die Leistung(en) erbracht wird (werden),

¢) Datum bzw. Periode der Leistungserbringung und

d) Kosten.

Aufzeichnungen Uber abgegebene innerbetriebliche Leistungen

§ 19. (1) Innerbetriebliche Leistungen sind Leistungen, die in einzelnen Kostenstellen fiir andere
Kostenstellen der Krankenanstalt erbracht werden.

(2) Aus den Aufzeichnungen Uber abgegebene innerbetriebliche Leistungen (8 31) miissen minde-
stens zu entnehmen sein:

a) Bezeichnung und Nummer der innerbetrieblichen Leistungen (§ 31),

b) Nummer der abgebenden Kostenstelle,

¢) Nummer(n) der Kostenstelle(n), die die Leistung(en) empfangt (empfangen),

d) Datum (Zeitpunkt der Leistungserstellung) und

e) Kosten (bewertete Menge).

Kostenzurechnung

§ 20.Die in den Aufzeichnungen (88 14 bis 19) erfal3ten Kosten sind den einzelnen empfangenden
Kostenstellen verursachungsgemal zuzurechnen. Die Zurechnung der direkten Kosten (8 4 Abs. 3) kann
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monatlich erfolgen, die Zurechnung der indirekten Kosten hat spatestens zum Ende der Kostenrech-
nungsperiode zu erfolgen.

Erfassung, Bewertung und Zuordnung der primaren Kosten (8 4 Abs. 1)

§ 21. Die priméren Kostenarten (8 6 Abs. 1 Z 1) sind den einzelnen Kostenstellen verursachungs-
gemald unmittelbar zuzurechnen (direkte Kosten); ist diese Form der Zurechnung in Einzelfallen wirt-
schaftlich nicht vertretbar, hat die Zurechnung mit Hilfe von Schliisselwerten zu erfolgen (indirekte Ko-
sten). Abziehbare Vorsteuerbetrdge (8 12 Umsatzsteuergesetz 1994) gehoéren nicht zu den Kosten. Erlose
bzw. Kostenersatzleistungen der in Anhang 7 des Handbuches (8§ 35) genannten Art sind bei den einzel-
nen Kostenstellen kostenmindernd zu beriicksichtigen.

Personalkosten (8§ 17)

§ 22.Zu den Personalkosten zéhlen:

a) Grundbezug,

b) fixe Zulagen,

c) variable Zulagen und Zuschlage,

d) Sachbezige,

e) Nebengebihren und Geldaushilfen,

f) lohnabhangige Abgaben und Beitrage des Arbeitgebers (zB Arbeitgeberanteile an den Beitragen

zur gesetzlichen Sozialversicherung, Lohnsummensteuer),

g) Abfertigungen,

h) kalkulatorischer Lohn fur unbezahlte Mitarbeiter und

i) freiwilliger Sozialaufwand.
Die Zuordnung der Personalkosten zu Kostenartengruppen und Kostenarten ist nach Anhang 1 unter
Beachtung des Anhanges 2 des Handbuches (§ 35) vorzunehmen.

Kosten flir medizinische Verbrauchsgiiter (§ 14)

§ 23.Die medizinischen Verbrauchsgiter sind in der Hauptgruppe 2 des MLV angefihrt. Sie sind
laufend zum Zeitpunkt der Abfassung in den Aufzeichnungen tber Verbrauchsguter zu erfassen und ihre
Kosten sind auf Grund der Einstandswerte zu ermitteln und den Kostenstellen zuzuordnen.

Kosten fir medizinische Gebrauchsgiter (§ 15)

§ 24.Die medizinischen Gebrauchsguter sind in der Hauptgruppe 3 des MLV angefiihrt. Die Kosten
sind unter Beachtung des Kostenverursachungsprinzips zur Ganze im Jahre der Anschaffung zu verrech-
nen. Spatestens am Ende des Kalenderjahres sind die Kosten der medizinischen Gebrauchsgiter auf
Grund der Anschaffungs- oder Herstellungswerte zu ermitteln und nach Kostenarten gegliedert [Anhang
1 des Handbuches (8 35)] den Kostenstellen zuzurechnen.

Kosten fir nichtmedizinische Verbrauchsgter (§ 14)

§ 25. Die nichtmedizinischen Verbrauchsguter sind in der Hauptgruppe 4 des MLV angeflhrt. Fir
ihre Erfassung, Bewertung und Zuordnung sind die Bestimmungen des § 23 sinngemal anzuwenden.

Kosten fir nichtmedizinische Gebrauchsgiter (§ 15)

§ 26. Die nichtmedizinischen Gebrauchsguter sind in der Hauptgruppe 5 des MLV angefihrt. Fir
die Erfassung, Bewertung und Zuordnung der nichtmedizinischen Gebrauchsguter sind die Bestimmun-
gen des § 24 sinngemal anzuwenden.

Kosten fiir medizinische und nichtmedizinische Fremdleistungen (§ 18)

§ 27.Die medizinischen und nichtmedizinischen Fremdleistungen sind in den Hauptgruppen 6 und 7
des MLV angefihrt. Die Bewertung erfolgt auf Grund der tatsdchlichen Aufwendungen. Fir Fremdlei-
stungen, fur die zum Zeitpunkt der Kostenzurechnung noch keine Ausgabenbelege (Rechnungen) vorlie-
gen, sind entsprechende Belege mit kalkulierten Kosten zu erstellen.
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Weichen die tatsédchlichen Kosten wesentlich von den kalkulierten Kosten ab, sind entsprechende Be-
richtigungen unverzuglich durchzufuhren. Die Gliederung der Fremdleistungskosten in Kostenarten ist
gemal Anhang 1 des Handbuches (§ 35) vorzunehmen.

Energiekosten

§ 28.Die primaren Kostenarten fur Energie sind in der Hauptgruppe 7 des MLV angefihrt. Im tbri-
gen gilt § 27 sinngeman.

Abgaben, Beitrdge, Gebihren und sonstige Kosten

§ 29.(1) Die Kosten fur Abgaben, Beitrage, Gebuhren und Sonstiges sind nach Kostenarten gemaf
Anhang 1 des Handbuches (8§ 35) zu gliedern und grundsatzlich einer Hilfskostenstelle der Verwaltung
direkt zuzurechnen. Die Weiterverrechnung erfolgt am Ende der Kostenrechnungsperiode mit Hilfe von
Schlusselwerten (8 31 Abs. 3). Im Ubrigen gilt § 27 sinngemal.

(2) Die Kosten fir Pensionen (Kosten fur Pensionen fir pragmatisiertes Personal und Zusatzpensio-
nen fur nicht pragmatisiertes Personal) und nicht abziehbare Vorsteuerbetrage (8§ 2 Abs. 2) sind auf ei-
gens dafir einzurichtenden Nebenkostenstellen zu erfassen und nicht weiterzuverrechnen.

Zusatzkosten

§ 30.(1) Fur die in den Hauptgruppen 3, 5 und 9 des MLV angefihrten Anlagegiiter (8 16) sind fir
die Dauer ihrer Nutzung jéhrlich kalkulatorische Abschreibungskosten zu errechnen. Die Abschreibungs-
kosten ergeben sich aus den Anschaffungs- oder Herstellungskosten vervielfacht mit den im MLV
[Anhang 2 des Handbuches (8 35)] festgelegten Abschreibungssatzen.

(2) Sie sind auch dann anzusetzen, wenn das jeweilige Anlagegut keinen Restwert mehr hat aber
weiter genutzt wird; diese Abschreibungskosten sind zusatzlich gesondert auszuweisen [Anhang 8 des
Handbuches (8§ 35)].

(3) Anderungen der Wiederbeschaffungskosten sind in Form von kalkulatorischen Zinsen zu be-
rucksichtigen. Diese sind mit einem Hundertsatz des Restwertes am Ende des Kalenderjahres zu ermit-
teln. Der Hundertsatz ist mit der fiir das entsprechende Kalenderjahr vom Osterreichischen Statistischen
Zentralamt ermittelten durchschnittlichen Anderung des Index der Verbraucherpreise 1976 anzusetzen.

(4) Werden Anlageguter ausgeschieden oder endglltig stillgelegt, sind vorhandene Restwerte als
Abschreibungen bei der entsprechenden Kostenstelle zu verrechnen; allfallige VerauRerungserlése sind
im Jahre der Verauf3erung kostenmindernd bei der entsprechenden Kostenstelle zu beriicksichtigen.

(5) Andere kalkulatorische Kosten (8 5 Abs. 2 lit. ¢) sind mit den entsprechenden Marktpreisen zu
bewerten und gemal MLV den Kostenarten und kostenverursachungsgemaf den jeweiligen Kostenstel-
len zuzuordnen.

Erfassung, Bewertung und Zuordnung der sekundaren Kosten (§ 4 Abs. 2, innerbetriebliche
Leistungsverrechnung)

§ 31.(1) Die von den einzelnen Kostenstellen erbrachten innerbetrieblichen Leistungen sind anderen
Kostenstellen zu verrechnen. Die innerbetriebliche Leistungsverrechnung zwischen den Kostenstellen hat
grundsatzlich nach dem Verbrauch an innerbetrieblichen Leistungen zu erfolgen. Ist der tatséchliche
Verbrauch an innerbetrieblichen Leistungen im einzelnen feststellbar, dann ist die innerbetriebliche Lei-
stungsverrechnung grundsatzlich nach dem Ausgleichsumlageverfahren durchzufihren. Ist die Feststel-
lung des tatsachlichen Verbrauches an innerbetrieblichen Leistungen im einzelnen nicht mdglich oder
wirtschaftlich nicht vertretbar, dann ist die innerbetriebliche Leistungsverrechnung mit Hilfe von Schlis-
selwerten vorzunehmen.

(2) Beim Ausgleichsumlageverfahren sind die innerbetrieblichen Leistungen von der leistenden Ko-
stenstelle unter Angabe der empfangenden Kostenstelle(n) in den Aufzeichnungen fir abgegebene inner-
betriebliche Leistungen (8§ 19) laufend aufzuzeichnen und mit einem Verrechnungspreis zu bewerten. Die
Kalkulation der Verrechnungspreise hat nach Erfahrungswerten in gesonderten Hilfsrechnungen zu er-
folgen. Die zu verrechnenden Leistungseinheiten (LeistungsbezugsgréRen) und deren Verrechnungsprei-
se sind in eindeutiger Weise festzulegen. Erlése bzw. Kostenersatzleistungen der in Anhang 7 des Hand-
buches (8§ 35) genannten Art sind bei den einzelnen Kostenstellen kostenmindernd zu beriicksichtigen.
Am Ende des Kalenderjahres sind fur jede Vorkostenstelle die entstandenen Kosten mit der Summe der
verrechneten Kosten zu saldieren. Die sich ergebende Unter- oder Uberdeckung ist im Verhaltnis der



254. Stick — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 784 5307

verrechneten Kosten bei den empfangenden Kostenstellen durch Zu- oder Abrechnung auszugleichen.
Bei Endkostenstellen, die innerbetriebliche Leistungen fir andere Kostenstellen erbringen, ist keine Sal-
dierung und kein Ausgleich vorzunehmen.

(3) Bei der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung mit Hilfe von Schliisselwerten sind die der lei-
stenden Kostenstelle erwachsenen Kosten am Ende des Kalenderjahres nach Anteilsprozentsatzen auf die
empfangende(n) Kostenstelle(n) umzulegen. Dabei sind Erlése bzw. Kostenersatzleistungen der in An-
hang 7 des Handbuches (§ 35) genannten Art bei den einzelnen Kostenstellen kostenmindernd zu beriick-
sichtigen. Die Anteilsprozentsatze sind nach folgender Formel zu ermitteln:

MafRzahl des Schliissels der empfangenden Kostenstellen 100

Anteilsprozentsatz
Summe der MaRRzahl sdmtlicher diese Leistung empfangenden Kostenstellen
Unter Schlissel ist die fur die Leistungszurechnung maRgebende MelReinheit zu verstehen (zB bei Reini-
gung: Nutzflache in A bei Beheizung: Raumkubatur irfymUnter MaRRzahl ist die Anzahl der MeRein-
heiten zu verstehen (zB Nutzflache 188.m

(4) Am Ende des Kalenderjahres sind die nach Abs. 2 ermittelten Unter- oder Uberdeckungen der
Vorkostenstellen bzw. die Kosten der Vorkostenstellen, die nach Abs. 3 weiterverrechnet werden, stu-
fenweise den Endkostenstellen zuzurechnen. Bei der stufenweisen Weiterverrechnung sind die Kosten-
stellen so zu reihen, dal jede Kostenstelle in der Reihe méglichst nur Abnehmer der vorangehenden und
Lieferer der nachfolgenden Kostenstelle(n) ist. Ein Muster fur diese Reihung ist in Anhang 6 des Hand-
buches (8§ 35) dargestellt.

Erstellen der Kostennachweise

§ 32.(1) Fir jedes Kalenderjahr und fur jede Kostenstelle, der in eindeutiger Weise ein Funktions-
code [Anhang 3 des Handbuches (8§ 35)] zuzuordnen ist, ist ein Kostennachweis zu erstellen. Der Ko-
stennachweis hat die in einer Kostenstelle angefallenen Kosten nach Kostenartengruppen und Kostenar-
ten in der in Anhang 7 des Handbuches (8 35) dargestellten Gliederung zu enthalten.

(2) Fur jedes Kalenderjahr und furr jede Krankenanstalt ist ein Sammel-Kostennachweis zu erstellen.
Der Sammel-Kostennachweis hat die in der Krankenanstalt angefallenen Kosten nach Kostenartengrup-
pen und Kostenarten in der in Anhang 8 des Handbuches (8 35) dargestellten Gliederung zu enthalten.

Vorlage der Ergebnisse der Kostenrechnung

§ 33.(1) Der Sammel-Kostennachweis der Krankenanstalt, gegliedert nach Kostenartengruppen und
Kostenarten [Anhang 8 des Handbuches (8 35)], die Kostennachweise der Kostenstellen, gegliedert nach
Kostenartengruppen [Anhang 7 des Handbuches (8 35)], der Betriebsiberleitungsbogen (8 5 Abs. 3)
sowie der Kostenstellenplan (8§ 9) sind bis 30. April des Folgejahres dem Landeshauptmann zu Gbermit-
teln, von diesem zu prifen, allenfalls richtigzustellen und vom Landeshauptmann dem Bundesministeri-
um fir Gesundheit und Konsumentenschutz bis 31. Mai des Folgejahres vorzulegen.

(2) Der Sammel-Kostennachweis der Krankenanstalt, gegliedert nach Kostenartengruppen und Ko-
stenarten und die Kostennachweise der Kostenstellen, gegliedert nach Kostenartengruppen, sind auf Ma-
gnetband oder Diskette zu tGbermitteln. Die Formatierung der Datentrager, eine eventuelle Datenkompri-
mierung sowie die Begleitinformation auf dem Ubergabeschein haben den Anlagen 1 und 2 zu entspre-
chen.

(3) Uber andere Formen der Dateniibermittlung muf? vorweg mit dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit und Konsumentenschutz Einvernehmen hergestellt werden.

(4) Uber Verlangen des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Konsumentenschutz sind auch die
Kostennachweise der Kostenstellen, gegliedert nach Kostenartengruppen und Kostenarten [Anhang 7 des
Handbuches (8 35)], und die Kostenstellenbeschreibungen (8 10) dem Landeshauptmann vorzulegen, von
diesem zu prifen, allenfalls richtigzustellen und vom Landeshauptmann dem Bundesministerium fir
Gesundheit und Konsumentenschutz umgehend vorzulegen.

(5) Die Ergebnisse der Kostenrechnung (Kostennachweise, Sammel-Kostennachweise, Be-
triebstberleitungsbogen, Kostenstellenplan, Kostenstellenbeschreibungen) miissen mindestens sieben
Jahre ab Ende der Kostenrechnungsperiode aufbewahrt werden.

Krankenanstaltenkataster

§ 34. Auf samtlichen Unterlagen, die gemaR dieser Verordnung dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit und Konsumentenschutz vorzulegen sind, ist zur Kennzeichnung der jeweiligen Krankenanstalt
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die vom Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutistenreichischen Krankenan-
staltenkataster vergebene Krankenanstaltennummer anzufiihren.

Dokumentationsgrundlagen

§ 35.(1) Fir die bundeseinheitliche Anwendung des Buchfiihrungssystems sind die Bestimmungen
im Handbuch tber die Dokumentation von Kostendaten in Fondskrankenanstalten des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit und Konsumentenschutz samt den dazugehdrenden Anhéangen 1 bis 8 anzuwenden.

(2) Im Anhang 1 ist die Gliederung der Kostenarten, im Anhang 2 das Material- und Leistungsver-
zeichnis (MLV), im Anhang 3 der Kostenstellenkatalog, im Anhang 4 das Muster eines Kostenstellen-
planes, im Anhang 5 das Muster einer Kostenstellenbeschreibung, im Anhang 6 das Muster fur die Rei-
henfolge der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung, im Anhang 7 der Kostennachweis (Kostenstelle)
und im Anhang 8 der Sammel-Kostennachweis enthalten.

Inkrafttreten
§ 36.Diese Verordnung tritt ab dem Berichtszeitraum des Jahres 1997 mit 1. Janner 1997 in Kraft.

Krammer

Anlage 1
Definition der Datentrager fir Sammelkostennachweise je Krankenhaus
Kennung Beschreibung
A(1600) Magnetband in EBCDIC, 9 Spuren, 1600 bzw. 6250 BPI, lesbar auf Maghpet-
A(6250) bandstation IBM 3420 oder kompatiblen.

Das Satzformat ist fix geblockt (RECFM = FB) mit Satzlange 640 Bytes.|Der

Blockungsfaktor ist frei wahlbar, jedoch im Ubergabeschein anzugeben. E4 wer-
den nur 2 400 feet-Markenbénder verarbeitet. Das Band mufd mit dem Namen
des Krankenhaustragers, dem Berichtszeitraum, der Datentragerspezifikation
A(1600) bzw. A(6250) und einer Ifd. Nummer bei Bestanden, die Uber mefrere
Datentrager verteilt sind, beschriftet sein.

C(1440) 3Y2-ZolIbiskette high density 1.44 MB, ASCII, Satzlange 640.
Die Diskette muf3 mit dem Namen des Krankenhaustragers, dem Berichiszeit-
raum, der Datentragerspezifikation C(1440) und einer Ifd. Nummer bei Beftan-
den, die Uber mehrere Datentrager verteilt sind, beschriftet sein.
Eine Datenkomprimierungst zuldssig, als Programme dirfen ausschlief3]ich

ARJ bzw. PKZIP verwendet werden. Der Umstand ist gegebenenfalls zy ver-
merken, es sind jedoch keine dazugehérigen EXE-Files mitzuiibermitteln.
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Ubergabeschein fiir maschinenlesbare Datentrager mit Begleitinformationen

DOKUMENTATION DER KOSTENDATEN
BERICHTSJAHR 199

KA-Nr.: Trager-Nr.:

Sammelkostennachweise je Krankenhaus

Anzahl Datentrager: Anzahl Datensatze:

SPEZIFIKATION DER(S) DATENTRAGER(S):

O MAGNETBAND O 1600 BPI O 6250 BPI
Labeltyp: O SLO AL O NL O BLP Anzahl der Labels:
Vol-Ser-Name:

Datasetname(n)

RECFM = FB, LRECL = BLKSIZE = (Vielfaches der RECL)

O DISKETTE 3%, Zoll , 1,44 Mbyte
Verzeichnis/Dateiname :

Datenkomprimierung : O nein Oja
Programm :

Anmerkungen:

ANGABEN ZUM EINGESETZTEN EDV-SYSTEM:

Hardware/Betriebssystem:

Software:

Kontaktperson (Name, Tel.Nr.):

falls externe EDV: Institution/Firma:

Adresse:

Kontaktperson (Name, Tel. Nr.):

Datum: Unterschrift:
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Definition der Datenformate fir Sammelkostennachweise je Krankenhaus

Satzart: Summenblatt

Wert

Feld Pos.| Léngein Datenformat [ Kommentar

Byte
Interne Vermerke 1 1 2 alphanumerisch 2 Leerzeichen
Interne Vermerke 2 3 12 alphanumerigch 12 Leerzeichen
Krankenanstaltennummer 1b 4 alphanumerisch KA-Nummer beginnend mit , K"
Kostenrechnungsjahr 19 2 numerisch Jahr der Kostenrechnung 19JJ
Blattnummer (blank bei Satzart21 5 alphanumerisch Blattnummer (blank bei Satzart ,Summen-
~Summenblatt*) blatt") linksbiindig
Summe Kostenartengruppe 1~ 26 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Werte
Summe Kostenartengruppe 02 36 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Werte
Summe Kostenartengruppe 03 46 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Werte
Summe Kostenartengruppe 04 56 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Werte
Summe Kostenartengruppe 05 66 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Werte
Summe Kostenartengruppe 06~ 16 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Werte
Summe Kostenartengruppe 07 86 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Werte
Summe Kostenartengruppe 08 96 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Werte
Summe Primarkosten (Kostert06 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Wertg
artengruppe 01-08)
Kostenminderungen 114 10 numerisch 10-stellig numerisch, als positiver

einzugeben

Endkosten der Krankenanstalt 126 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Werte
Summe der kalk. Abschreid36 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive Wertg
bungen fir Anlagegiter mit
Restwert O
Kostenrechnungs- 146 20 alphanumerisch Name des Kostenrechnungsverantyortli-
verantwortlicher chen
Leerfeld 166 475 alphanumeris¢h 475 Leerzeichen

Definition der Datenformate fir Sammelkostennachweise je Krankenhaus
Satzart: Sammelkostennachweise je Kostenartengruppe (Index der Kostenarten It. Liste)

ndig

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Feld Pos.| Langeip Datenformat | Kommentar

Byte
Interne Vermerke 1 1 2 alphanumerisch 2 Leerzeichen
Interne Vermerke 2 3 12 alphanumerisch 12 Leerzeichen
Krankenanstaltennummer 15 4 alphanumetisch KA-Nummer beginnend mit ,K*
Kostenrechnungsjahr 19 2 numerisch Jahr der Kostenrechnung 19JJ
Blattnummer 21 5 alphanumerigch Blattnummer nach Satzart, linksb(
Direkte Kosten Kostenartindex 1 26 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex 1 36 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 1 46 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivq
Direkte Kosten Kostenartindex 2 56 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex 2 66 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 2 16 1Q numerisch 10-stellig numerisch, nur positivq
Direkte Kosten Kostenartindex 3 86 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex 3 96 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 3 106 14 numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 4 116 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex 4 126 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive

Werte
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b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

Werte

Werte

b Werte

254. Stick — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 784
Feld Pos.| Lange in Datenformat | Kommentar
Byte

Gesamtkosten Kostenartindex 4 186 1d numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 5 146 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex § 156 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivg
Gesamtkosten Kostenartindex 5 166 1d numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 6 176 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex § 186 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivg
Gesamtkosten Kostenartindex 6 196 14 numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 7 206 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex 7 216 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivg
Gesamtkosten Kostenartindex 7 206 14 numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 8 236 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex § 246 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivg
Gesamtkosten Kostenartindex 8 256 14 numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 9 266 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex 9 276 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivg
Gesamtkosten Kostenartindex 9 286 14 numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 19 296 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivg
Indirekte Kosten Kostenartindex 10 306 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 10 3[6 1( numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 11 326 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivg
Indirekte Kosten Kostenartindex 11 336 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 11 346 1( numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 14 356 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positiveg
Indirekte Kosten Kostenartindex 12 366 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 12 3[6 1( numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 13 386 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivg
Indirekte Kosten Kostenartindex 13 396 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 13 4P6 1( numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 14 416 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex 14 426 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 14 4836 1( numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 15§ 446 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positiveg
Indirekte Kosten Kostenartindex 15 456 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 15 466 1( numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 1§ 476 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex 16 486 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 16 4D6 1( numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 14 506 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Indirekte Kosten Kostenartindex 17 516 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 17 5p6 1( numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 1§ 536 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivg
Indirekte Kosten Kostenartindex 18 546 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 18 566 1( numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Direkte Kosten Kostenartindex 19 566 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positivg
Indirekte Kosten Kostenartindex 19 546 10 numerisch 10-stellig numerisch, nur positive
Gesamtkosten Kostenartindex 19 586 1( numerisch 10-stellig numerisch, nur positiv
Leerfeld 596 45 alphanumerisch 45 Leerzeichen




5312

254. Stiick — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 784

Liste der Index der Kostenarten

Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis

Kostenartengruppe 01 — Personalkosten (Pragmatisch Bedienstete)
Satzart: Blatt-Nr. 01/11

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenarteh arten- Kosten | Kosten | kosten
nummer
1 111 | Arzte (P)
2 112 | Apotheker, Chemiker, Physiker und a&hnliche|(P)
3 113 | Hebammen (P)
4 114 | Krankenpflegefachdienstpersonal (P)
5 115 | Medizinisch-technisches Dienstpersonal (P)
6 116 | Sanitéatshilfsdienstpersonal (P)
7 117 | Verwaltungs- und Kanzleipersonal (P)
8 118 | Betriebspersonal (P)
9 119 | Personal — Sonstiges (P)
10 Summe Blatt-Nr. 01/11
11
12
13
14
15
16
17
18

=
©
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Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis

Kostenartengruppe 01 — Personalkosten (Vertragsbedienstete)
Satzart: Blatt-Nr. 01/12

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenarteh arten- Kosten | Kosten | kosten
nummer
1 121 | Arzte (V)
2 122 | Apotheker, Chemiker, Physiker und ahnliche|(V)
3 123 | Hebammen (V)
4 124 | Krankenpflegefachdienstpersonal (V)
5 125 | Medizinisch-technisches Dienstpersonal (V)
6 126 | Sanitatshilfsdienstpersonal (V)
7 127 | Verwaltungs- und Kanzleipersonal (V)
8 128 | Betriebspersonal (V)
9 129 | Personal — Sonstiges (V)
10 Summe Blatt-Nr. 01/12
11
12
13
14
15
16
17
18

[N
©
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Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis

Kostenartengruppe 01 — Personalkosten (Bedienstete — Sonstige)
Satzart: Blatt-Nr. 01/13

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenarteh arten- Kosten | Kosten | kosten
nummer
1 131 | Arzte (S)
2 132 | Apotheker, Chemiker, Physiker und ahnliche|(S)
3 133 | Hebammen (S)
4 134 | Krankenpflegefachdienstpersonal (S)
5 135 | Medizinisch-technisches Dienstpersonal (S)
6 136 | Sanitatshilfsdienstpersonal (S)
7 137 | Verwaltungs- und Kanzleipersonal (S)
8 138 | Betriebspersonal (S)
9 139 | Personal — Sonstiges (S)
10 Summe Blatt-Nr. 01/13
11
12
13
14
15
16
17
18

[N
©
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Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis

Kostenartengruppe 02 — Med. Gebrauchs- und Verbrauchsguter
Satzart: Blatt-Nr. 02

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenartep arten- Kosten | Kosten kosten
nummer
1 21 Pharmazeutische Spezialitaten
2 22 Blut, Chemikalien, Reagenzien, Dentalpharmaka
3 23 Sera, Impfstoffe, Vakzine
4 24 Nahrmittel, Diatetika
5 25 Desinfektionsmittel, komprimierte Gase
6 26 Verbandstoffe, chirurgisches Nahtmaterial
7 27 Behandlungsbedarf und Einmal-Behandlupgs-
bedarf
8 28 Laborbedarf und Einmal-Laborbedarf
9 29 Filme, Registriermaterial
10 31 Gerate fur Prufung, Behandlung und Untgrsu-
chung aller Kérperfunktionen
11 32 Narkose- und Absaugapparate
12 33 Gerate fur Diagnose und Therapie mittels Strah-
len und Wellen
13 34 Geréate fur Sterilisation, Desinfektion, Destil-
lation
14 35 Gerate fur Apotheke und Labor
15 36 Spezielle Apparate und Gerate fir diverse medi-
zinische Fachrichtungen
16 37 Instrumente (med.)
17 38 Einrichtungsgegenstéande (speziell med.)
18 39 Guter med. — Sonstige

19

Summe Blatt-Nr. 02

5315
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Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis
Kostenartengruppe 03 — Nichtmed. Gebrauchs- und Verbrauchsguter

Satzart: Blatt-Nr. 03

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenarteh arten- Kosten | Kosten | kosten
nummer
1 41 Lebensmittel
2 42 Brennstoffe
3 43 Treibstoffe
4 44 Werkstoffe (Roh- und Hilfsstoffe)
5 45 Reinigungsmittel
6 46 Biromaterial, Druckwerke
7 47 Einwegatrtikel, nichtmed.
8 48 Futtermittel
9 49 Geringwertige Ersatzteile
10 51 Einrichtungsgegenstande (nicht speziell med
11 52 Fahrzeuge (Transportmittel)
12 53 Maschinen und maschinelle Anlagen
13 54 Apparate (Gerate), Instrumente, nichtmed.
14 55 Werkzeuge
15 56 Bekleidung, Wasche, Bettzeug
16 57 Kichen- und Haushaltsgerate
17 59 Guter nichtmed. — Sonstige
18
19 Summe Blatt-Nr. 03
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Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis

Kostenartengruppe 04 — Kosten fir med. Fremdleistungen
Satzart: Blatt-Nr. 04

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenarteh arten- Kosten | Kosten | kosten
nummer
1 61 Laboruntersuchungen — Fremdleistung
2 62 Therapie — Fremdleistung
3 63 Diagnose — Fremdleistung
4 64 Autopsien — Fremdleistung
5 69 Fremdleistungen med. — Sonstige
6 Summe Blatt-Nr. 04
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

[EEY
©
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Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis

Kostenartengruppe 05 — Kosten fir nichtmed. Fremdleistungen
Satzart: Blatt-Nr. 05

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenarteh arten- Kosten | Kosten | kosten
nummer
1 72 Instandhaltung — Fremdleistungen nichtmed.
73 Waschereinigung, -reparatur, -desinfektion -
Fremdleistungen nichtmed.
3 74 Transporte — Fremdleistungen nichtmed.
4 75 Leistungen der Post
5 76 Rechts- und Beratungsleistungen
6 77 Verwaltungskostenbeitrage
7 78 Gebaudefremdreinigung
8 79 Fremdleistungen nichtmed. — Sonstige
9 Summe Blatt-Nr. 05
10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
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Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis

Kostenartengruppe 06 — Energiekosten
Satzart: Blatt-Nr. 06

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenartep arten- Kosten | Kosten kosten
nummer

=

71 Energie

Summe Blatt-Nr. 06

©| o NI o O B~ W N

(=Y
o

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis
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Kostenartengruppe 07 — Abgaben, Beitrage, Gebiihren und sonstige Kosten

Satzart: Blatt-Nr. 07

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenarteh arten- Kosten | Kosten | kosten
nummer

1 81 | Offentliche Abgaben
2 82 Miet- und Pachtzinse
3 83 Versicherungspramien
4 84 Geldverkehrsspesen
5 85 Beitrage
6 86 Pensionen
7 87 Vorsteuer
8 88 Schadensfalle
9 89 Sonstige Kosten

10 Summe Blatt-Nr. 07

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis

Kostenartengruppe 08 — Kalk. Zusatzkosten (kalk. Abschreibungen, kalk. Zinsen)
Satzart: Blatt-Nr. 08/3

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenartep arten- Kosten | Kosten kosten
nummer
1 31 Gerate fiur Prifung, Behandlung und Untgrsu-
chung aller Kérperfunktionen
2 32 Narkose- und Absaugapparate
3 33 Gerate fur Diagnose und Therapie mittels Strah-
len und Wellen
4 34 Gerate fur Sterilisation, Desinfektion, Degtil-
lation
5 35 Gerate fur Apotheke und Labor
6 36 Spezielle Apparate und Gerate fur diverse medi-
zinische Fachrichtungen
7 37 Instrumente (med.)
8 38 Einrichtungsgegensténde (speziell med.)
9 39 Guter med. — Sonstige
10 Summe Blatt-Nr. 08/3
11
12
13
14
15
16
17
18

19

5321
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Tabelle der Kostenarten je Satzart im Sammelkostennachweis

Kostenartengruppe 08 — Kalk. Zusatzkosten (kalk. Abschreibungen, kalk. Zinsen)
Satzart: Blatt-Nr. 08/5

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenarteh arten- Kosten | Kosten | kosten
nummer
1 51 Einrichtungsgegensténde (nicht speziell med|)
2 52 Fahrzeuge (Transportmittel)
3 53 Maschinen und maschinelle Anlagen
4 54 Apparate (Gerate), Instrumente, nichtmed.
5 55 Werkzeuge
6 56 Bekleidung, Wasche, Bettzeug
7 57 Klchen- und Haushaltsgerate
8 59 Guter nichtmed. — Sonstige
9 Summe Blatt-Nr. 08/5
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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Kostenartengruppe 08 — Kalk. Zusatzkosten (kalk. Abschreibungen, kalk. Zinsen)
Satzart: Blatt-Nr. 08/9

Index der| Kosten- Kostenartenbezeichnung direktp indirekte | Gesamt-
Kostenarteh arten- Kosten | Kosten | kosten
nummer
1 91 Grundstucke
2 92 StralRenbauten
3 93 Wasser- und Kanalbauten
4 94 Grundstlickseinrichtungen — Sonstige
5 95 Gebaude
6 96 Gebéaude auf fremden Grund
7 97 Sonderanlagen
8 98 Anlagen teilweise benitzt
9 99 Anlagen — Sonstige
10 Summe Blatt-Nr. 08/9
11
12
13
14
15
16
17
18

[N
©

5323
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Anlage 2

Definition der Datentrager fur Kostennachweise je Kostenstelle

Kennung

Beschreibung

A(1600)
A(6250)

Magnetband in EBCDIC, 9 Spuren, 1600 bzw. 6250 BPI, lesbar auf Mag
bandstation IBM 3420 oder kompatiblen.

Das Satzformat ist fix geblockt (RECFM = FB) mit Satzlange 671 Bytes.

het-

Der

Blockungsfaktor ist frei wahlbar, jedoch im Ubergabeschein anzugeben. EJ wer-
den nur 2 400 feet-Markenbander verarbeitet. Das Band muf3 mit dem Namen

des Krankenhaustragers, dem Berichtszeitraum, der Datentragerspezifi
A(1600) bzw. A(6250) und einer Ifd. Nummer bei Bestanden, die Uber me
Datentrager verteilt sind, beschriftet sein.

kation
hrere

C(1440)

3Y%-ZolIbiskette high density 1.44 MB, ASCII, Satzlange 671.
Die Diskette muf3 mit dem Namen des Krankenhaustragers, dem Berich

szeit-

raum, der Datentragerspezifikation C(1440) und einer Ifd. Nummer bei Beptan-

den, die Uber mehrere Datentrager verteilt sind, beschriftet sein.
Eine Datenkomprimierungst zulassig, als Programme durfen ausschlief

ich

ARJ bzw. PKZIP verwendet werden. Der Umstand ist gegebenenfalls zy ver-

merken, es sind jedoch keine dazugehdrigen EXE-Files mitzutbermitteln.
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Ubergabeschein fiir maschinenlesbare Datentrager mit Begleitinformationen

DOKUMENTATION DER KOSTENDATEN
BERICHTSJAHR 199

KA-Nr.: Trager-Nr.:

Kostennachweise je Kostenstelle:

Anzahl Datentrager: Anzahl Datensatze:

SPEZIFIKATION DER(S) DATENTRAGER(S):

O MAGNETBAND O 1600 BPI O 6250 BPI
Labeltyp: O SLO AL O NL O BLP Anzahl der Labels:
Vol-Ser-Name:

Datasetname(n)

RECFM = FB, LRECL = BLKSIZE = (Vielfaches der RECL)

O DISKETTE 3%, zoll , 1,44 Mbyte
Verzeichnis/Dateiname :

Datenkomprimierung : O nein Oja
Programm :

Anmerkungen:

ANGABEN ZUM EINGESETZTEN EDV-SYSTEM:

Hardware/Betriebssystem:

Software:

Kontaktperson (Name, Tel.Nr.):

falls externe EDV: Institution/Firma:

Adresse:

Kontaktperson (Name, Tel. Nr.):

Datum: Unterschrift:
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Definition der Datenformate fir Kostennachweise je Kostenstelle

Feld Pos.| Lange i||1 Datenformat Kommentar
Byte

Interne Vermerke 1 1 2 alphanumerisch 2 Leerzeichen

Interne Vermerke 2 3 12 alphanumerisch 12 Leerzeichen

Krankenanstaltennummer 15 4 alphanumerisch KA-Nummer beginnend mit ,K*

Kostenrechnungsjahr 19 2 numerisch Jahr der Kostenrechnung 19J|

Kostenstellennummer 21 6 alphanumerisch Text linksbiindig, max 6-stellige
Kostenstellennummer aus Kostgn-
stellenplan

Kostenstellenbezeichnung 2] 40 alphanumerisch Text linksbindig

Funktionscode 67 6 numerisch glltiger Funktionscode aus Kasten-
stellenkatalog It. Liste BMGK

Funktionscode-Subnummer 7 2 numerisch laufende Nummer bei glgichen
Funktionscodes, ident mit Subcogde
aus Diagnosen- und Leistungslpe-
richt

Kostenstellverantwortlicher 75 20 alphanumerisch Name des Kostenstellenveraptwort-
lichen

Interne Vermerke 3 95 6 alphanumerisch 6 Leerzeichen

Kennzeichen fur Subkostenstelle 10 1 alphanumerisg¢h Inhalt leer, ,S" wenn Subkosten-
stelle

Personalkosten direkt 104 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Hedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle

Personalkosten indirekt 113 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Hedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle

Personalkosten gesamt 12 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle

Direkte Kosten fur medizinischel32 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf

Ge- und Verbrauchsguter Minus-Zeichen 1. Stelle

Indirekte Kosten fur medizinischel42 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf

Ge- und Verbrauchsguter Minus-Zeichen 1. Stelle

Gesamtkosten fir medizinischd 52 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf

Ge- und Verbrauchsguter Minus-Zeichen 1. Stelle

Direkte  Kosten fir nichtt 162 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf

medizinische Ge- und Vef- Minus-Zeichen 1. Stelle

brauchsguter

Indirekte Kosten fir nichtr 172 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf

medizinische Ge- und Ver- Minus-Zeichen 1. Stelle

brauchsguter

Gesamtkosten far nicht-182 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf

medizinische Ge- und Ver- Minus-Zeichen 1. Stelle

brauchsguter

Direkte Kosten fir medizinischel92 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf

Fremdleistungen Minus-Zeichen 1. Stelle

Indirekte Kosten fur medizinische202 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf

Fremdleistungen Minus-Zeichen 1. Stelle

Gesamtkosten fur medizinisch12 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf

Fremdleistungen Minus-Zeichen 1. Stelle
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Feld Pos. | Lange il Datenformat Kommentar
Byte
Direkte Kosten flr nichtt 222 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
medizinische Fremdleistungen Minus-Zeichen 1. Stelle
Indirekte Kosten fir nichtr 232 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
medizinische Fremdleistungen Minus-Zeichen 1. Stelle
Gesamtkosten far nicht-242 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
medizinische Fremdleistungen Minus-Zeichen 1. Stelle
Direkte Kosten fir Energie 252 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Indirekte Kosten fur Energie 262 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Hedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Gesamtkosten fir Energie 272 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Direkte Kosten fur Abgaben,282 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
Beitrage, Gebiihren Minus-Zeichen 1. Stelle
Indirekte Kosten fir Abgabemn,292 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
Beitrage, Geblhren Minus-Zeichen 1. Stelle
Gesamtkosten fur Abgaben, Bgi302 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
trage, Geblhren Minus-Zeichen 1. Stelle
Direkte Kosten fiur kalkulatorit 312 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
sche Zusatzkosten Minus-Zeichen 1. Stelle
Indirekte Kosten fur kalkulatori- 322 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
sche Zusatzkosten Minus-Zeichen 1. Stelle
Gesamtkosten fir kalkulatorische32 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
Zusatzkosten Minus-Zeichen 1. Stelle
Summe Primarkosten direkt 342 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Summe Priméarkosten indirekt 352 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Summe Primérkosten gesamt 362 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei PBedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Direkte Kosten der vorwiegend372 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
medizinisch bedingten Ver- und Minus-Zeichen 1. Stelle
Entsorgung
Indirekte Kosten der vorwiegend382 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
medizinisch bedingten Ver- und Minus-Zeichen 1. Stelle
Entsorgung
Gesamte Kosten der vorwiegen892 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
medizinisch bedingten Ver- und Minus-Zeichen 1. Stelle
Entsorgung
Direkte Kosten der vorwiegend402 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
nicht-medizinisch bedingten Ver- Minus-Zeichen 1. Stelle
und Entsorgung
Indirekte Kosten der vorwiegendd12 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
nicht-medizinisch bedingten Ver- Minus-Zeichen 1. Stelle
und Entsorgung
Gesamte Kosten der vorwiegepd22 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
nicht-medizinisch bedingten Vey- Minus-Zeichen 1. Stelle
und Entsorgung
Direkte Kosten der Verwaltung 4372 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Hedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
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Feld Pos.| Lange ir|1 Datenformat Kommentar
Byte
Indirekte Kosten der Verwaltund 447 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Gesamte Kosten der Verwaltung 452 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei PBedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Direkte Kosten der anderen in462 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
nerbetrieblich  abzurechnendgn Minus-Zeichen 1. Stelle
Kosten
Indirekte Kosten der anderen in472 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
nerbetrieblich  abzurechnendgn Minus-Zeichen 1. Stelle
Kosten
Gesamte Kosten der anderen [int82 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
nerbetrieblich  abzurechnendgn Minus-Zeichen 1. Stelle
Kosten
Summe Sekundéarkosten direkt 492 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei PBedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Summe Sekundarkosten indirekt 502 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei PBedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Summe Sekundarkosten gesanit 512 1( numerisch 10-stellig numerisch, bei |Bedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Summe Priméar- und Sekundarko522 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
sten direkt Minus-Zeichen 1. Stelle
Summe Primar- und Sekundarko532 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
sten indirekt Minus-Zeichen 1. Stelle
Summe Priméar- und Sekundarko542 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
sten gesamt Minus-Zeichen 1. Stelle
Kostenminderungen direkt 552 10 numerisch 10-stellig numerisch, als pogitiver
Wert einzugeben
Kostenminderungen indirekt 564 10 numerisch 10-stellig numerisch, als pogitiver
Wert einzugeben
Kostenminderungen gesamt 57p 10 numerisch 10-stellig numerisch, als pgsitiver
Wert einzugeben
Direkt abgegebene innerbetriehli582 10 numerisch 10-stellig numerisch, als positjver
che Leistungen Wert einzugeben
Indirekt abgegebene innerbes92 10 numerisch 10-stellig numerisch, als positjver
triebliche Leistungen Wert einzugeben
Gesamt abgegebene innerb&02 10 numerisch 10-stellig numerisch, als positjver
triebliche Leistungen Wert einzugeben
Uberdeckungen direkt 612 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Uberdeckungen indirekt 622 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Uberdeckungen gesamt 632 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Direkte Endkosten je Kostenstelle 64p 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
Minus-Zeichen 1. Stelle
Indirekte Endkosten je Kosten-652 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedlarf
stelle Minus-Zeichen 1. Stelle
Gesamte Endkosten je Kostan62 10 numerisch 10-stellig numerisch, bei Bedarf
stelle Minus-Zeichen 1. Stelle
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785. Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit und Konsumentenschutz
betreffend die Dokumentation von Statistikdaten in Krankenanstalten, deren Trager auf
der Grundlage der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG uber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000

finanziert werden (Statistikverordnung fur Fondskrankenanstalten)

Auf Grund des 8§ 7 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen,
BGBI. Nr. 745/1996, wird verordnet:

Elemente der Datenmeldungen

§ 1.Die Trager, die auf der Grundlage der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG uber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 finanziert werden,
haben fir ihre Krankenanstalten die Krankenanstalten- und Kostenstellenstatistik, den Kostenstellenplan,
die Einnahmenstruktur und die Gebarung laut Rechnungsabschlu3 zu erfassen und im Wege des Landes-
hauptmannes dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Konsumentenschutz jahrlich zu melden.

Dokumentationsgrundlagen

§ 2. (1) Die bundeseinheitliche Dokumentation von Statistikdaten gemaf § 1 hat die Datenmeldun-
gen gemalf den Anlagen 1 bis 3 zu umfassen:

Anlage 1: Krankenanstalten- und Kostenstellenstatistik,

Anlage 2: Einnahmenstruktur und

Anlage 3: Gebarung laut Rechnungsabschluf3.

(2) Als Grundlage fiir die Dokumentation der Daten sind die Definitionen zur Krankenanstalten- und
Kostenstellenstatistik in der Anlage 4, die Erlauterungen zum Erfassen der Einnahmenstruktur in der
Anlage 5 und die Erlauterungen zur Gebarung laut Rechnungsabschluf? in der Anlage 6 zu verwenden.

Vorlage der Statistikdaten

§ 3. (1) Die Krankenanstalten- und Kostenstellenstatistik, die Einnahmenstruktur und die Gebarung
laut Rechnungsabschluf? sind dem Landeshauptmann fir das vorangegangene Kalenderjahr bis zum
31. Marz jeden Jahres in maschinenlesbarer Form zu melden und von diesem zu prifen, allenfalls richtig-
zustellen und vom Landeshauptmann dem Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz
bis zum 30. April jeden Jahres in maschinenlesbarer Form vorzulegen. Fiir die Erfassung und Ubermitt-
lung der Statistikdaten ist ein vom Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz zur Ver-
fugung gestellter Datentrdger mit den darauf definierten Datenformaten zu verwenden.

(2) Uber andere Formen der Dateniibermittlung muf? vorweg mit dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz Einvernehmen hergestellt werden.

(3) Gleichzeitig mit den Statistikdaten gemafd Abs. 1 ist der Kostenstellenplan gemald Anhang 3 des
vom Bundesministerium fir Gesundheit und Konsumentenschutz herausgegebenen Handbuches tber die
Dokumentation von Kostendaten in Fondskrankenanstalten vorzulegen.

Inkrafttreten
§ 4.Diese Verordnung tritt ab dem Berichtszeitraum 1997 mit 1. Janner 1997 in Kraft.

Krammer
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Anlage 1

KRANKENANSTALTEN- UND
KOSTENSTELLENSTATISTIK 199.

IM FOLGENDEN SIND IN DEN STATISTIK-FORMULAREN NUR DIE STARK
UMRANDETEN FELDER VON DER KRANKENANSTALT AUSZUFULLEN !

KA - Nr Typ
Bezeichnung der Krankenanstalt
Anschrift
PLZ Ort

Telefon (Vorwahl)

Rechtstrager

BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT UND KONSUMENTENSCHUTZ
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Krankenanstalten-Statistik 199.

KA - Nummer

Arztlicher Leiter

Verwaltungsleiter

Pflegedienstleiter

Anstaltsapothekenleiter

Krankenhaushygieniker

Sicherheitsheauftragter

Kostenrechnungsverantwortlicher

Anzahl der Notstromaggregate

Hohe der getatigten Investitionen

Neuanschaffungen

Al

Ersatzanschaffungen

Veranderung der Anstaltsordnung  (Statdis);

Neuerrichtung bzw. Auflassung von
Abteilungen, Stationen, Ambulanzen, et

Diese Veranderungen wurden behérdlich

genehmigt mit

Fir die Anstaltsleitung (Datum, Unterschrift)

447

5331
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A2

KA-Nummer

GESAMT

Allg.Geb.-Klassg

Sonderklasse

Akutberei

h Pflegebereich

Systemisierte Betten

Tatséchl.aufgest. Betten

Pflegetage

Belagstage

Aufnahmen +

Vom Vorjahr Verbliebene

Entlassungen -

Verstorbene -

Am Jahresende Verbl.

‘ 9‘ Ganzperiodenpatienten

10 Eintagspflege

11.1 Aufnahme

11.2 Pflegetage

11.3 Belagstage

‘ 11 ‘ Begleitpersonen

13 Ambulante Falle

12| U/B-Platze

14| Sperrtage 15 Nutzflache

16 | Korr. Beschétftigte Pragmat. Bed Vertragsbed Sonstige Bed. SUMM
nach MLV-Nummern 111 -119 121-129 131-139

Arzte

Apotheker,Chemiker,Phys.

Hebammen

Krankenpflegefachdienstpe]

12

Med.-techn.Dienstpersonal

Sanitatshilfsdienstpersonal

Verwaltungs-,Kanzleipers.

Bertriebspersonal

Sonstiges Personal

GESAMT

darin enthalten:

Krankenpflegeschulerinnen

(ausgenommen SKA fir Psychiatrie- und Neurologie)
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Krankenanstalten-Statistik 199. A3

KA-Nummer

17| Ausgewadhlte Funktionseinrichtungen

OP - Tische

Entbindungsplatze

Postop. Uberwachungsbette

-

Dialysebetten

Wasserbetten

Herz-Lungenmaschinen

Sauglingsboxen

18| Kiichenleistungen * Anstaltskiiche Fremdkiiche SUMME
Patientenverpflegung
Personalverpflegung
Klchenleistungen an Dritte
GESAMT
* WENN GEWICHTUNG - BITTE "ja" EINGEBEN
19| Waschereileistungen Eigene Wésche Fremde Wasche SUMME
Anstaltswascherei
Fremdwascherei
GESAMT
Anstaltspersonal Fremdpersonal
20| Obduktionen
Alkohol Suchtgift Sonstige
21| Entwoéhnungskuren
Lebendgeburten Totgeburten
22| Entbindungen
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Krankenanstalten-Statistik 199.
23| Altersstruktur der
aufgenommenen Patienten GESAMT weiblich mannlich Belagstage
bis 1 Jahr
Uber 1 bis 15 Jahre
Uber 15 bis 45 Jahre
Uber 45 bis 65 Jahre
Uber 65 bis 75 Jahre
Uber 75 Jahre
SUMME
Pos. 5 Aufnahmen (A2)
24| Gliederung der aufgenommenen Patienten nach Hauptwohnsitz
Standortgemeinde Politischer Bezirk
Ubrige Bezirke Ausland
Ubrige Bundeslander
Burgenland Karnten
Niederdsterreich Oberdsterreich
Salzburg Steiermark
Tirol Vorarlberg
Wien GESAMT
SUMME
Pos. 5 Aufnahmen (A2)
25|L K F - Gebiihr
Wert je Punkt in Schilling
Allgemeine Sonderklasse Sonderklasse

Gebiihrenklasse

Einbettzimmer

Mehrbettzimmer

26

Pflegegebihr




254. Stick — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 785

Krankenanstalten-Statistik 199.

27.1 Personal der nichtarztlichen Gesundheitsberufe

KA-Nummer

5335
A5

Gesam

darunter

Ausl.

weiblich
weltlich

weiblich mannlich
geistlich weltlich

mannlich
geistlich

Allgemeine Krankenpflege

Kinderkranken- und Sauglingspflege

Psychologische Krankenpflege

Krankenpflegefachdienst gesamt

Gesam

darunter

Ausl.

weiblich
weltlich

weiblich mannlich
geistlich weltlich

mannlich
geistlich

Physiotherapeutischer Dienst

Med.-techn. Laboratoriumsdienst

Radiologisch-technischer Dienst

Diat- u. ernahrungsmed. Beratungsdiefst

Ergotherapeutischer Dienst

Logopéad.-phoniatr.-audiolog. Dienst

Orthoptischer Dienst

Med.-technischer Fachdienst

Med.-technischer Dienst gesamt

Gesam

darunter
Ausl.

m.Zgn,| 0.Zgn|

wg wg mw mw
m.Zgn. o.Zgh. m.Zgn. o0.Z

mg mg
yn. m.Zgn. 0.4gn.

Sanitatsgehilfen

Pflegehelfer

Operationsgehilfen

Laborgehilfen

Prosekturgehilfen

Ordinationsgehilfen

Heilbadegehilfen

Heilbademeister und Heilmasseure

Ergotherapiegehilfen

Desinfektionsgehilfen

Sanitatshilfsdienstpersonal gesamt

Gesam

darunter
Ausl.

weltlich

geistlich

Hebammen haupt-, nebenberuflich
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Krankenanstalten-Statistik 199.

27.2 Personal des arztlichen Dienstes

A6

Arzte in
Ausb. zum| Arztein
Praktische FA im Ausb. zum
Facharzte Arzte Hauptfach | prakt. Arzt
GESAMT (ohne Gastérzte)
darunter Auslander
inlandische Gastarzte
auslandische Gastarzte
Arzte in
Ausb. zum| Arztein
Praktische FA im Ausb. zum
KOST-Nr. Kostenstellen - Bezeichnung Facharzte Arzte Hauptfach | prakt. Arzt
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Krankenanstalten-Statistik 199. A7

KA — Nummer

27.3 Konsiliararzte

Bezeichnung der Fachrichtung Vor- und Zuname
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Anlage 3
GEBARUNG LAUT RECHNUNGSABSCHLUSS 199.
Krankenanstalt (Name, Adresse, Telefon) KA-Nr.
Rechnungsabschluf3 199.
Ausgaben (Aufwendungen) S .
Einnahmen (Ertrage) S
Betriebsergebnis (Gewinn/Verlust) S .
Im Betriebsergebnis enthalten ja_/ nein Korrektur (+,-)
0
1. a) Ersatzanschaffungen O S
1. b) Instandsetzungsaufwand O S
2. Klinischer Mehraufwand O S
3. Ricklagen O S
4. Umsatzsteuer/Vorsteuer O S
5. Pensionen O S
6. Investitionszuschiisse O S
7. Spenden O S
8. Zinsen ad S
9. Verwaltungskostenbeitrage O S
10. Pflegebereich O S
11. Leistungen fur anstaltsfremde Zwecke O S
12. Heilstatten ad S
BEREINIGTER BETRIEBSABGANG?) S
VOM ZUSTANDIGEN LANDESHAUPTMANN AUSZUFULLEN
Die Richtigkeit der Daten wird bestétigt.
Ort, Datum Unterschrift

1) Es ist mit einenx zu vermerken, ob die jeweilige Position (1. bis 12.) im Betriebsergebnis It. Rechnungs-
abschluf enthalten ist oder nicht. Karrektur ist mit einem (+) eine Erhdhung des Betriebsabganges (= Vermin-
derung der Einnahmen bzw. Erhéhung der Ausgaben) und mit einem () eine Verminderung des Betriebsabganges
(= Erh6hung der Einnahmen bzw. Verminderung der Ausgaben) mit der entsprechenden Summe auszuweisen.
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Anlage 4

DEFINITIONEN ZUR KRANKENANSTALTENSTATISTIK BLATT A2 — A7

BLATT A2

1

Systemisierte Bettert)

Anzahl der Betten der Krankenanstalt, die durch sanitatsbehdrdliche Bewilligung festgelegt sind
(Stand per 31. 12. des Erhebungsjahres).

Tatséchlich aufgestellte Betterl)

Anzahl der Betten, die der Krankenanstalt zur Verfiigung stehen. Es ist die Zahl der aufgestellten
Betten der bettenfiihrenden Hauptkostenstellen zum Mitternachtsstand zu erheben. Andern sich die
Mitternachtsstande im Laufe des Jahres, so ist ein entsprechender Jahresdurchschnitt zu errechnen. Ist
eine Ermittlung des Mitternachtsstandes nicht mdglich, so sind jene Betten anzufiihren, die minde-
stens sechs Monate im Jahr (in Summe) aufgestellt sind (Funktionsbetten, wie zB Dialysebetten, post-
operative Betten im Aufwachraum, Sauglingsboxen der Geburtshilfe ua. zéhlen nicht zu den tatséach-
lich aufgestellten Betten).

Pflegetage!)

Anzahl der Tage, die fir stationdare Aufnahmen gemanR § 22 Abs. 3 KAG inklusive Aufnahme- und
Entlassungstage anfallen. Dabei sind bei den Entlassungstagen die Sterbetage mitzuzéhlen, hingegen
die Uberstellungstage in eine andere Krankenanstalt nicht zu beriicksichtigen.

(Fur Begleitpersonen sind unter dieser Position keine Pflegetage anzugeben.)

Belagstagé)

Anzahl der Tage der Krankenanstalt, die sich durch Summation der Mitternachtsstinde der Patienten
der bettenfihrenden Hauptkostenstellen ergibt. Ist die Ermittlung der Mitternachtsstinde nicht mog-
lich, so ist die Anzahl der Belagstage aus der Summe der Pflegetage gemafl Punkt 3 zuziglich der
Uberstellungstage in eine andere Krankenanstalt, abziiglich der Entlassungen und der Verstorbenen
zu errechnen.

5 Aufnahmen?)

Anzahl der Patienten, die in die Krankenanstalt aufgenommen werden (vgl. § 22 KAG), wenn hie-
durch eine Inanspruchnahme der tatséchlich aufgestellten Betten, nicht jedoch der Funktionsbetten
erfolgt.

Vom Vorjahr Verbliebene ?)

Anzahl der Patienten der Krankenanstalt, die sich am 1. Janner des Erhebungsjahres um 0.00 Uhr in
der Krankenanstalt befinden. Am 1. Janner des Erhebungsjahres um 0.00 Uhr voriibergehend beur-
laubte Pfleglinge aus Krankenanstalten fir Geisteskrankheiten sind den Verbliebenen zuzurechnen.

Entlassungent)

Anzahl der Patienten, die aus der Krankenanstalt entlassen werden (inkl. Uberstellungen in eine an-
dere Krankenanstalt, jedoch ohne Verstorbene).

Verstorbene?)
Anzahl der in der Krankenanstalt verstorbenen Patienten (ohne Totgeburten).

Ganzperiodenpatienten

Anzahl der Ganzperiodenpatienten: ein Ganzperiodenpatient ist ein Patient, der sich im Erhebungs-
zeitraum (1. 1. bis 31. 12.) in stationdrer Behandlung im Krankenhaus befindet und der im Er-
hebungszeitraum weder bei den Aufnahmen noch bei den Entlassungen bzw. Verstorbenen gezahit
wurde.

1) Bei Kankenanstalten, an die Heilstatten, Pflegeheime ué. angeschlossen sind, sind die Daten getrennt nach

Akut- und Pflegebereich anzugeben. Als Pflegebereich ist jener Bereich anzusehen, fir den die Sozialversiche-
rungstrager die Anerkennung als Behandlungsfall geméafR den gesetzlichen Bestimmungen abgelehnt haben.



254. Stick — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 785 5347

10 Eintagspflegen

Anzahl der Eintagspflegen: als Eintagspflege gilt jener Aufenthalt, wo an ein und demselben Tag ein
Patient von aufRen in eine Krankenanstalt kommt und diese nach auRen wieder verlaf3t. Im Unter-
schied zum ambulanten Fall liegt eine Eintagspflege dann vor, wenn der Patient ein tatsachlich aufge-
stelltes Bett in Anspruch nimmt. Zu zahlen sind also die Aufenthalte, an denen Aufnahme und Entlas-
sung gleiches Kalenderdatum besitzen.

11 Begleitpersonen

11.1 Aufnahmen von Begleitpersonen:
Anzahl der sonstigen nicht anstaltsbedirftigen Begleitpersonen gemal § 23 Abs. 2, letzter Satz
KAG.
Kann ein Saugling nur gemeinsam mit der nicht anstaltsbedurftigen Mutter oder einer anderen
Begleitperson oder eine anstaltsbedurftige Mutter nur gemeinsam mit ihrem Saugling aufge-
nommen werden (8§ 23 Abs. 2, 1. Satz KAG), so zahlen Mutter (Begleitperson) und Séugling als
ein Patient, der jedoch nicht als Begleitperson zu zéhlen ist.

11.2 Pflegetage von Begleitpersonen:
Anzahl der fir Begleitpersonen angefallenen Pflegetage.

11.3 Belagstage von Begleitpersonen:
Anzahl der Mitternachtsstande der Begleitpersonen.

12 Untersuchungs-/Behandlungsplatze

Ein Untersuchungs-/Behandlungsplatz ist ein Arbeitsplatz, aneilerRatient untersucht/behandelt

wird. Besteht die Mdglichkeit, mehrere Patienten gleichzeitig zu untersuchen/behandeln, so ist die
entsprechende Anzahl der Untersuchungs-/Behandlungsplatze fur Patienten (zB Wiegen, Kojen, Be-
handlungssttihle) anzugeben.

In der Arbeits- und Beschaftigungstherapie sowie Heilgymnastik (Gruppentherapien) ist die Zahl der

Untersuchungs-/Behandlungsplatze gleich der Zahl des dafiir eingesetzten Personals.

Fur den Bereich der Anasthesie sind keine Untersuchungs-/Behandlungsplatze anzugeben.

Fur den Bereich der Pathologie ist die Anzahl der Seziertische anzugeben.

Werden im Bereich Labor mehrere Laborgerate auf Grund der personellen Kapazitat nur alternativ
verwendet, so gelten diese als ein U/B-Platz.

13 Ambulante Falle

Anzahl der in den nicht-bettenfilhrenden Hauptkostenstellen (zB Ambulanzen) der Krankenanstalt
wahrend des Kalenderjahres je Krankheitsfall behandelten, nichtstationdren Patienten, wobei unmit-
telbar im Anschlu3 an die ambulante Behandlung am gleichen Tag infolge dieses Krankheitsbildes
keine Aufnahme erfolgt.

14 Sperrtage

Anzahl der durch eine voriibergehende Sperrung von tatséachlich aufgestellten Betten entfallenden
Belagstage, unabhangig von einer sanitatsbehdrdlichen Bewilligung.

15 Nutzflache

Anzahl der Quadratmeter jenes Teiles der Netto-Grundri3flache einer Krankenanstalt, welcher der
Zweckbestimmung der Krankenanstalt dient (vgl. ONORM B 1800). Ist eine Angabe der Netto-
GrundriRflache laut ONORM B 1800 nicht mdglich, so ist die Anzahl der Quadratmeter jener Flache
anzugeben, die betrieblich genutzt werden kann, Uberdacht ist und haustechnische Installationen be-
sitzt.

16 Korrigierte Beschéftigte nach MLV-Nummern

Anzahl der Personen, umgerechnet auf Vollzeitbeschaftigung nach Beschaftigungsdauer und Arbeits-
zeit, welche im Erhebungsjahr in Dienstverwendung der Krankenanstalt stehen (Personal im Karenz-
und Mutterschaftsurlaub, Zivil- oder Prasenzdienst ist nicht hinzuzureclhimenfir die Perso-
nalkosten angesetzt werden. Vollzeitbeschétftigte sind Personen, die die in den geltenden gesetzlichen
Bestimmungen (ber die Arbeitszeitregelung bzw. die im Kollektivvertrag festgesetzte Wochen-
arbeitszeit voll leisten; Teilzeitbeschaftigte sind Personen, die weniger als die in den geltenden ge-
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setzlichen Bestimmungen Uber die Arbeitszeitregelung bzw. die im Kollektivvertrag festgesetzte Wo-

chenarbeitszeit leisten, zB

a) Personen, die die gesamte Erhebungsperiode Uber vollzeitbeschéaftigt waren, sind mit dem
Gewichtungsfaktor = 1,0 anzusetzen;

b) Personen, die nur einen Teil der Erhebungsperiode Uber vollzeitbeschaftigt waren, sind mit dem
Gewichtungsfaktor = Beschaftigungsmonate/12 anzusetzen;

c) Personen, die die gesamte Erhebungsperiode Uber teilzeitbeschaftigt waren, sind mit dem
Gewichtungsfaktor = Wochenstunde/40 anzusetzen;

d) Personen, die nur einen Teil der Erhebungsperiode ber teilzeitbeschaftigt waren, sind mit dem
Gewichtungsfaktor = WochenstundenA8eschaftigungsmonate/12 anzusetzen,;

Personen Gewichtungsfaktor korrigierte Beschéaftigte
Zu a) 250 1 250
Zu b) 5 6/12 2,5
Zu b) 1 1/12 0,1
Zuc) 10 30/46 7,5
Zu d) 2 20/40x6/12 0,5
Summe 208 260,6

BLATT A3

17 Ausgewabhlte Funktionseinrichtungen

OP-Tische: Besonders eingerichtete Funktionseinheiten zur Durchfiihrung operativer Eingriffe
(zumeist unter Anasthesie);

Entbindungspléatze: Speziell zur Durchfihrung von Entbindungen eingerichtete Funktionseinheiten
(Gebarstihle, Entbindungskojen);

Post-operative Uberwachungsplatze: Besonders ausgestattete Funktionseinheiten zur post-operativen
Uberwachung und Betreuung (Aufwachraum);

Dialysebetten: Funktionsbetten mit besonderer Ausstattung zur Durchflihrung von Blutwaschen;

Wasserbetten: Besondere Funktionseinheiten zur therapeutischen Behandlung von Patienten (Derma-
tologie);

Herz-Lungenmaschinen: besondere Funktionseinheiten zur kiinstlichen Aufrechterhaltung des Kreis-
laufes;

Sauglingsboxen: Besondere Funktionseinheiten zur Unterbringung von gesunden Sauglingen.

18 Kichenleistungen

Anzahl der Tagesverpflegungen, die Patienten, Personal bzw. Dritte (zB Essen auf R&dern, Schiiler,
Gaste) im Laufe des Jahres von der Anstaltskiiche bzw. einer Fremdkiiche erhalten.

Eine Tagesverpflegung besteht aus nachstehend angefiihrten Essenseinheiten, welche wie folgt zu
gewichten sind:

Friohstlick ......ovveviiiiiiiiee e, 0,1
Gabelfrihstick ..........oovvveeiees i, 0,1
MittageSSeN ..ocvvveeeeeiei e 0,4
JAUSE cooveii e e 0,1
ADENdESSEN .....vvvvvviiiiieieeeeeeeeeevn 0,3

Werden in der Krankenanstalt weniger als die angefiihrten Essenseinheiten je Tag gereicht, so sind
diese derart zu gewichten, daf’ die Summe einer kompletten Tagesverpflegung 1,0 ergibt. Ist eine An-
gabe der gewichteten Essenseinheiten nicht mdglich, so ist die Anzahl der Patienten- und Perso-
nalverpflegstage anzugeben und diese Zahl mit einem Stern (*) zu kennzeichnen.

19 Waschereileistungen

Anzahl der kg gereinigter getrockneter Wasche, die von der Anstaltswascherei bzw. einer Fremdwa-
scherei gewaschen wird. Es ist eine Trennung in eigene und fremde Wasche vorzunehmen. Mietwa-
sche ist als fremde Wasche der Fremdwascherei anzugeben. Ist eine Angabe der gereinigten getrock-
neten Wasche nicht méglich, so ist die Schmutzwasche mit einem Faktor von 0,90 umzurechnen.
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20 Obduktionen

Anzahl der Obduktionen, die vom Personal der Krankenanstalt durchgefiihrt werden bzw. Anzahl der
Obduktionen, die von anstaltsfremdem Personal durchgefuihrt werden.

21 Entwohnungskuren

Anzahl der in der Krankenanstalt durchgefihrten Alkoholentwéhnungskuren, Suchtgiftentwéhnungs-
kuren gemalR Suchtgiftgesetz und sonstigen Entwdéhnungskuren. Als sonstige Entwéhnungskuren sind
zB solche der Medikamentenentwdhnung anzusehen.

22 Entbindungen

Anzahl der in der Krankenanstalt erfolgten Lebend- und Totgeburten.

Eine Leibesfrucht gilt unabhéngig von der Schwangerschaftsdauer als ,lebendgeboren®, wenn nach
dem vollstandigen Austritt aus dem Mutterleib entweder die Atmung eingesetzt hat oder irgendein
anderes Lebenszeichen erkennbar ist, wie Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder deutliche Be-
wegung willkurlicher Muskeln, gleichglltig, ob die Nabelschnur durchschnitten ist oder nicht oder ob
die Plazenta ausgestof3en ist oder nicht.

Die laut obiger Definition zu erfassenden Lebendgeburtenadmdglich der Sauglinge, die in der
1. Lebenswoche in der Krankenanstalt sterben, ohne als Patienten aufgenommen worden zu sein, zu
melden.

Als ,totgeboren” oder in der Geburt verstorben gilt eine Leibesfrucht dann, wenn keines der unter
Jebendgeboren® angefiihrten Zeichen erkennbar ist und sie ein Geburtsgewicht von mindestens
500 Gramm aufweist.

Die laut obiger Definition zu erfassenden Totgeburten gumriiglich der Sauglinge, die in der
1. Lebenswoche in der Krankenanstalt sterben, ohne als Patienten aufgenommen worden zu sein, zu
melden.

Wenn bei einer Leibesfrucht keines der unter ,lebendgeboren* angefiihrten Zeichen vorhanden ist
und die Leibesfrucht ein Geburtsgewicht von weniger als 500 Gramm aufweist, liegt eine Fehlgeburt
vor. Diese ist als Entbindumdcht zu zahlen.

BLATT A4

23 Altersstruktur der aufgenommenen Patienten

Anzahl der Patienten, die in die Krankenanstalt aufgenommen werden, sowie Anzahl der Belagstage
der Patienten — gegliedert nach Altersgruppen. Maf3geblich ist das Alter der Patienten am Aufnahme-
tag. Die Angabe der Belagstage hat nur fir die Aufnahmen einer Periode (nicht fiir die Verbliebenen)
zu erfolgen.

24 Gliederung nach Hauptwohnsitz

25

Anzahl der Patienten, die in die Krankenanstalt aufgenommen werden, gegliedert nach ihrem

Hauptwohnsitz, und zwar

— Standortgemeinde: deren Wohnsitz in der Gemeinde gelegen ist, in der sich die Krankenanstalt
befindet;

— politischer Bezirk: deren Wohnsitz zwar innerhalb des gleichen politischen Bezirks liegt, in dem
sich die Krankenanstalt befindet, jedoch auRerhalb der Standortgemeinde der
Krankenanstalt;

— Ubrige Bezirke: deren Wohnsitz in einem anderen Bezirk des Bundeslandes liegt, in dem sich die
Krankenanstalt befindet;

— Ubrige Bundeslander: deren Wohnsitz in einem anderen Bundesland liegt, wobei die Anzahl fir
jedes Bundesland anzufiihren ist;

— Ausland: deren Wohnsitz nicht in Osterreich liegt.

LKF — Gebihr

In diesem Feld ist der fir LKF-Gebiihren zur Verrechnung gelangende Schillingwert je LKF-Punkt,
der durch die Landesregierung festgesetzt und im Landesgesetzblatt kundgemacht wurde, einzutragen
(vgl. § 28 Abs. 1 KAG). Fur nicht-6ffentliche, gemeinnitzige Krankenanstalten ist jener Schilling-
wert je LKF-Punkt einzusetzen, der fir die nachstgelegene, vergleichbare und 6ffentliche Krankenan-
stalt gilt.
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26 Pflegegebihr
Hohe der Pflegegebihren bzw. Sondergebihren, die vom Rechtstrager der Krankenanstalt kostendek-
kend ermittelt werden (vgl. § 28 Abs. 1 KAG). Fur nicht-6ffentliche, gemeinnitzige Krankenanstalten
ist jene amtlich festgesetzte Pflegegebiihr einzusetzen, die fiir die nachstgelegene, vergleichbare und
offentliche Krankenanstalt gilt.

BLATT A5

27 Ausgewabhlte Personalgruppen
Personal der nichtérztlichen Gesundheitsberufe Anzahl des Personals (ausgenommen Kranken-
pflegeschiler), welches aB1i. 12. des Erhebungsjahresn Dienstverwendung der Krankenanstalt
steht. Hiezu gehdrt auch das Personal im Krankenstand, nicht jedoch jenes auf Karenz- und Mutter-
schaftsurlaub, Zivil- und Prasenzdienst (diese Datenrsoid ident mit den unter Nr. 16 der Stati-
stik angefihrten ,korrigierten Beschéftigten”, da hier die Beschéftigten ungewichtet entsprechend
dem Personalstand zum Stichtag 31. 12. anzugeben sind).
Anzufiihren ist das Personal des Krankenpflegefachdienstes und des med.-techn. Dienstes mit Diplom
bzw. des Sanitatshilfsdienstes mit oder ohne Zeugnis. Dariliber hinaus ist die Anzahl der Auslander je
Zeile anzugeben.

BLATT A6

Personal des arztlichen DienstesAnzahl der Arzte bzw. Arzte in Ausbildung (Arzte in Ausbildung

zum Facharzt im Hauptfach) je Abteilung, Fachstation oder Institut, welch&lat?. des Erhe-
bungsjahresin Dienstverwendung der Krankenanstalt stehen (diese Datenishitddent mit den

unter Nr. 16 der Statistik angefiihrten ,korrigierten Beschéftigten®, da hier die Beschaftigten unge-
wichtet entsprechend dem Personalstand zum Stichtag 31. 12. anzugeben sind). Gastérzte sind ge-
trennt also nicht als Teilmasse von ,GESAMT" anzugeben.

BLATT A7

Konsiliararzte je Fachrichtung: Name und Fachrichtung der Konsiliarérzte, welche3aml2. des
Erhebungsjahresin Dienstverwendung der Krankenanstalt stehen.

DEFINITIONEN ZUR KOSTENSTELLENSTATISTIK
(BETTENFUHRENDE HAUPTKOSTENSTELLEN — BLATT B)

28 Systemisierte Betten

Anzahl der Betten einer bettenfilhrenden Hauptkostenstelle, die durch sanitatsbehordliche Bewilli-
gung festgelegt ist (Stand per 31. 12. des Erhebungsjahres).

29 Tatséachlich aufgestellte Betten
Anzahl der Betten, die einer bettenfihrenden Hauptkostenstelle zur Verfligung stehen. Es ist die Zahl
der aufgestellten Betten zum Mitternachtsstand zu erheben. Andern sich die Mitternachtsstande im
Laufe des Jahres, so ist ein entsprechender Jahresdurchschnitt zu errechnen. Ist eine Ermittlung der
Mitternachtsstande nicht méglich, so sind jene Betten anzufiihren, die mindestens sechs Monate im
Jahr (in Summe) aufgestellt sind.

30 Belagstage

Anzahl der Tage einer bettenfihrenden Hauptkostenstelle, die sich durch Summation der Mitter-
nachtsstande der Patienten ergibt. Neugeborene auf geburtshilflichen Stationen zéhlen nicht dazu.

31 Zugange
Anzahl der Patienten, die einer bettenfilhrenden Hauptkostenstelle zugegangen sind, wenn hiedurch
eine Inanspruchnahme der tatsachlich aufgestellten Betten erfolgt. Ein Patient, der von einer betten-
fihrenden Hauptkostenstelle auf eine andere bettenfilhrende Hauptkostenstelle Uberstellt wird
(Zutransferierung), ist der empfangenden Kostenstelle als Zugang zuzurechnen.

32 Vom Vorjahr Verbliebene
Anzahl der Patienten einer bettenfihrenden Hauptkostenstelle, die sich am 1. Janner des Erhebungs-
jahres um 0.00 Uhr in der Krankenanstalt befinden. Am 1. Janner des Erhebungsjahres um 0.00 Uhr
vorlibergehend beurlaubte Pfleglinge aus Krankenanstalten fir Geisteskrankheiten sind den Verblie-
benen zuzurechnen.
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33 Abgéange

Anzahl der Patienten, die von einer bettenfihrenden Hauptkostenstelle abgegangen, nicht jedoch
verstorben sind. Ein Patient, der von einer bettenfihrenden Hauptkostenstelle auf eine andere betten-
fuhrende Hauptkostenstelle Uberstellt wird (Abtransferierung), ist der abgebenden Kostenstelle als

Abgang zuzurechnen.

34 Verstorbene
Anzahl der je bettenfuhrenden Hauptkostenstelle verstorbenen Patienten.

35 Ganzperiodenpatienten

Anzahl der Ganzperiodenpatienten: ein Ganzperiodenpatient ist ein Patient, der sich im Erhebungs-
zeitraum (1. 1. bis 31. 12.) in stationarer Behandlung auf einer bettenfiihrenden Hauptkostenstelle be-
findet und der im Erhebungszeitraum weder bei den Zugéngen noch bei den Abgéngen (bzw. Verstor-
benen) gezéahlt wurde.

36 Eintagspflegen

Anzahl der Eintagspflegen: als Eintagspflege gilt jener Aufenthalt, wo an ein und demselben Tag ein
Patient von aufRen auf eine bettenfihrende Hauptkostenstelle kommt und diese nach auf3en wieder
verlalt. Zuzuordnen ist die Eintagspflege auf jene bettenfiihrende Hauptkostenstelle, von wo aus der
Patient das Krankenhaus verlaf3t. Im Unterschied zum ambulanten Fall liegt eine Eintagspflege dann
vor, wenn ein Patient ein tatsachlich aufgestelltes Bett in Anspruch nimmt. Zu z&hlen sind also die
Aufenthalte, an denen Aufnahme und Entlassung gleiches Kalenderdatum besitzen.

37 Nutzflache

Anzahl der Quadratmeter jenes Teiles der Netto-Grundri3fliche einer bettenfihrenden Hauptkosten-
stelle, welcher der Zweckbestimmung der Kostenstelle dient (vgl. ONORM B 1800). Ist eine Angabe
der Netto-GrundriRflache laut ONORM B 1800 nicht maglich, so ist die Anzahl der Quadratmeter je-
ner Flache anzugeben, die betrieblich genutzt werden kann, Uberdacht ist und haustechnische Instal-
lationen besitzt.

38 Korrigierte Beschaftigte

Anzahl der Personen, umgerechnet auf Vollzeitbeschéaftigung nach Beschéaftigungsdauer und Arbeits-
zeit, welche im Erhebungsjahr in Dienstverwendung der Krankenanstalt stehen und der bettenfiihren-
den Hauptkostenstelle zugeordnet sind. Die Anzahl der Personen je Kostenstelle muf3 im Zusammen-
hang mit den in der Kostenstellenrechnung verrechneten Personalkosten stehen (vgl. auch die Erlaute-
rungen zu den Gewichtungsfaktoren unter Nr. 16 der Definitionen).

DEFINITIONEN ZUR KOSTENSTELLENSTATISTIK
(NICHTBETTENFUHRENDE HAUPTKOSTENSTELLEN — BLATT C)

39 Untersuchungs-/Behandlungsplatze

Anzahl der Untersuchungs-/Behandlungsplatze einer nichtbettenfihrenden Hauptkostenstelle. Ein
Untersuchungs-/Behandlungsplatz ist ein Arbeitsplatz, an dem ein Patient untersucht/behandelt wird.
Besteht die Mdglichkeit, mehrere Patienten gleichzeitig zu untersuchen/behandeln, so ist die entspre-
chende Anzahl der Untersuchungs-/Behandlungsplatze fir Patienten (zB Wiegen, Kojen, Behand-
lungsstihle) anzugeben (vgl. auch Punkt 12 der Definitionen).

40 Ambulante Falle

Anzahl der nichtstationaren Patienten, die auf einer nichtbettenfuhrenden Hauptkostenstelle wahrend
eines Kalenderjahres ngtnem Krankheitsfall behandelt werden und die von auRerhalb der Kranken-
anstalt kommend diese nichtbettenfihrende Hauptkostendiiedleé aufsuchen. Erfolgt unmittelbar

im Anschluf3 an diese ambulante Behandlung am gleichen Tag infolge dieses Krankheitsbildes eine
Aufnahme, zahlt diese nicht als ambulanter Fall.

Als ein ambulanter Fall ist somit nur jener zu erfassen, der von au3erhalb der Krankenanstalt kom-
mend, direkt die nichtbettenfihrende Hauptkostenstelle aufsucht. Besucht der Patient daneben noch
andere nichtbettenfiihrende Hauptkostenstellen zur Abklarung dieses Krankheitsfalles, so ist er auf
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diesen Kostenstellen nicht als ambulanter Fall, sondern als Leistung an ambulanten Patienten (Nr. 43
der Definitionen) zu erfassen.

41 Frequenzen von ambulanten Patienten
Anzahl der Besuche von ambulanten Patienten einer nichtbettenfihrenden Hauptkostenstelle.

42 Frequenzen von stationdren Patienten
Anzahl der Besuche von stationaren Patienten einer nichtbettenfihrenden Hauptkostenstelle.

43 Leistungen an ambulanten Patienten

Anzahl der Untersuchungen und Behandlungen an ambulanten Patienten einer nichtbettenfiihrenden
Hauptkostenstelle.

44 Leistungen an stationaren Patienten

Anzahl der Untersuchungen und Behandlungen an stationaren Patienten einer nichtbettenfliihrenden
Hauptkostenstelle.

45 Nutzflache

Anzahl der Quadratmeter jenes Teiles der NettogrundriRflache einer nichtbettenfihrenden Hauptko-
stenstelle, welcher der Zweckbestimmung der Kostenstelle dient (vgl. ONORM B 1800). Ist eine An-
gabe der Nettogrundrifflache laut ONORM B 1800 nicht méglich, so ist die Anzahl der Quadratmeter
jener Flache anzugeben, die betrieblich genutzt werden kann, Gberdacht ist und haustechnische In-
stallationen besitzt.

46 Korrigierte Beschéftigte

Anzahl der Personen, umgerechnet auf Vollzeitbeschaftigung nach Beschéaftigungsdauer und Arbeits-
zeit, welche im Erhebungsjahr in Dienstverwendung der Krankenanstalt stehen und der nicht-
bettenfiihrenden Hauptkostenstelle zugeordnet sind. Die Anzahl der Personen je Kostenstelle mufd im
Zusammenhang mit den in der Kostenstellenrechnung verrechneten Personalkosten stehen (vgl. auch
die Erlauterungen zu den Gewichtungsfaktoren unter Nr. 16 der Definitionen).

DEFINITIONEN ZUR KOSTENSTELLENSTATISTIK
(AUSGEWAHLTE HILFSKOSTENSTELLEN — BLATT D)

47 Leistungseinheiten

Kiche: Anzahl der Tagesverpflegungen, die im Laufe des Jahres erstellt wurden.
Eine Tagesverpflegung besteht aus nachstehend angefiihrten Essenseinheiten, welche wie
folgt zu gewichten sind:

Frohstlick ......coveeviiiiiiiiiees e, 0,1
Gabelfrihstick .......oooovvvveeiiiiieiieeeee, 0,1
MittagesSen .......cooovvvvvecnninn e 0,4
JAUSE v 0,1
Abendessen ........cccoccvcviiiiieet ceeieiieeieis 0,3

Werden weniger als die angefuihrten Essenseinheiten je Tag erstellt, so sind diese derart
zu gewichten, dalR die Summe einer kompletten Tagesverpflegung 1,0 ergibt.

Ist eine Angabe der gewichteten Essenseinheiten nicht méglich, so ist die Anzahl der
Patienten- und Personalverpflegstage anzugeben und diese Zahl mit einem Stern (*) zu
kennzeichnen.

Wascherei: Anzahl der kg gereinigter getrockneter Wasche.
Schmutzwasche ist mit einem Faktor von 0,90 auf Reinwasche umzurechnen.

Werkstatte(n): Anzahl der geleisteten Produktivstunden. Diese ergeben sich aus der um die Leer-
stunden (Krankheit, Urlaub, Ausbildung, werkstattfremde Tatigkeiten) verminderten
Arbeitszeit. Pausen, Ristzeiten und Aufriumzeiten sind dabei nicht herauszurechnen.

48 Nutzflache

Anzahl der Quadratmeter jenes Teiles der Nettogrundril3flache einer ausgewahlten Hilfskostenstelle,
welcher der Zweckbestimmung der Kostenstelle dient (vgl. ONORM B 1800). Ist eine Angabe der
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NettogrundriRflache laut ONORM B 1800 nicht mdglich, so ist die Anzahl der Quadratmeter jener
Flache anzugeben, die betrieblich genutzt werden kann, Giberdacht ist und haustechnische Installatio-
nen besitzt.

49 Korrigierte Beschéftigte

Anzahl der Personen, umgerechnet auf Vollzeitbeschéaftigung nach Beschéaftigungsdauer und Arbeits-
zeit, welche im Erhebungsjahr in Dienstverwendung der Krankenanstalt stehen und der ausgewahlten
Hilfskostenstelle zugeordnet sind. Die Anzahl der Personen je Kostenstelle muf im Zusammenhang
mit den in der Kostenstellenrechnung verrechneten Personalkosten stehen (vgl. auch die Erlauterun-
gen zu den Gewichtungsfaktoren unter Nr. 16 der Definitionen).

. DEFINITIONEN ZUR KOSTENSTELLENSTATISTIK
(UBRIGE HILFSKOSTENSTELLEN UND NEBENKOSTENSTELLEN — BLATT E)

50 Nutzflache

Anzahl der Quadratmeter jenes Teiles der Netto-GrundriR3flaiche einer Kostenstelle, welcher der
Zweckbestimmung der Kostenstelle dient (vgl. ONORM B 1800). Ist eine Angabe der Nettogrund-
rikflache laut ONORM B 1800 nicht méglich, so ist die Anzahl der Quadratmeter jener Flache anzu-
geben, die betrieblich genutzt werden kann, tiberdacht ist und haustechnische Installationen besitzt.

51 Korrigierte Beschéftigte

Anzahl der Personen, umgerechnet auf Vollzeitbeschéaftigung nach Beschéaftigungsdauer und Arbeits-
zeit, welche im Erhebungsjahr in Dienstverwendung der Krankenanstalt stehen und den Kostenstellen
zugeordnet sind. Die Anzahl der Personen je Kostenstelle muf im Zusammenhang mit den in der Ko-
stenstellenrechnung verrechneten Personalkosten stehen (vgl. auch die Erlauterungen zu den Ge-
wichtungsfaktoren unter Nr. 16 der Definitionen).

_ DEFINITIONEN ZUR PERSONALSTATISTIK P1 - P2
(BETTENFUHRENDE UND NICHTBETTENFUHRENDE HAUPTKOSTENSTELLEN)

52 Korrigierte Beschaftigte nach MLV-Nummern 1-1 bis 1-9

Anzahl der Personen einer bettenfiihrenden bzw. nichtbettenfilhrenden Hauptkostenstelle, umgerech-
net auf Vollzeitbeschaftigung nach Beschaftigungsdauer und Arbeitszeit, welche im Erhebungsjahr in
Dienstverwendung der Krankenanstalt stehen (Personal im Karenz- und Mutterschaftsurlaub, Zivil-
oder Prasenzdienst ist nicht hinzuzurechnerg fur die Personalkosten angesetzt werden (vgl. Er-
lauterungen unter Nr. 16 der Definitionen).

Anlage 5

Erlauterungen zum Erfassen der Einnahmenstruktur
1. Abklirzungen
Amtl.PG: amtliche Pflegegebihren

LKF: leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
LKF-G: LKF-Gebuhr

BSZ: Betriebs- und sonstige Zuschiisse

KRAZAF: Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds

PGE: Pflegegebiihrenersatze

LKF-GE: LKF-Geblhrenersatze
Priv.KV: Private Krankenversicherung
SV: Sozialversicherung

2. Vorgangsweise

Im Rahmen dieser Erhebung sind die Einnahmen (in 1 000 S), die den Krankenanstalten ab dem
Jahre 1997 im Zeitraum 1. Janner bis 31. Dezember eines jeweiligen Jahres zugeflossen sind, zu erheben.
Einnahmen die auf Basis des fir das Jahr 1996 geltenden Finanzierungssystems ab dem Jahre 1997 zu-
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flieBen, sind in den daflr vorgesehenen Spalten (insbesondere ,KRAZAF“) und Zeilen (insbesondere
~Sonstige Forderungen/BSZ") zu erfassen.

Lt. Anlage 2 sind nur jene Zeilen auszufilllen, wo Finanzierungstrager finanzielle Leistungen er-
bracht haben. Die dunkelgrauen Felder sind dabei fir Eintragungen grundsétzlich gesperrt. Sollte trotz-
dem eine Eintragung in eines der dunkelgrauen Felder erforderlich sein, so ist dieser Betrag in der Spalte
des jeweiligen Finanzierungstragers in der entsprechenden Zeile ,Sonstiges” einzutragen.

Lt. Anlage 2 sind alle Finanzierungsleistungen, mit Ausnahme der durch den KRAZAF geleisteten
Jnvestitionsférderungen” und ,Sonstigen Férderungen/BSZ* (Betriebs- und sonstige Zuschiisse), einzu-
tragen. Es sind daher auch Beitrdge zum Betriebsabgang bzw. zur Deckung des Betriebsabganges durch
den Rechtstrager und Finanzierungszahlungen von Investitionen anzufuhren.

Die vom KRAZAF geleisteten Zahlungen (Investitions-, Betriebs- und sonstige Zuschiisse) werden
vom Bundesministerium flr Gesundheit und Konsumentenschutz zentral eingetragen und den ausgewie-
senen Summen hinzugerechnet.

Beispiel: Da die Gebietskrankenkassen fir Zahlungen das Jahr 1996 betreffend fur den stationédren Be-
reich der Krankenanstalten im Regelfall ihre finanziellen Leistungen in Form der Pflegegebih-
renersatze erbringen, sind diese Einnahmen beispielsweise im Punkt ,1. Stationar“ in der Zeile
PGE" auszufillen. Die das Jahr 1997 betreffenden Zahlungen der Landesfonds sind im Punkt
»1. Stationar” in der Zeile LKF-GE einzutragen.

Die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter und die Versicherungsanstalt der 6sterreichi-
schen Eisenbahnen erbringen nach den Bestimmungen des Beamten-, Kranken- und Unfallver-
sicherungsgesetzes Leistungen der Sonderklasse. Hier sind daher allenfalls auch andere Zeilen
(insbesondere ,Anstaltsgebihr”) auszufillen.

3. Zu den einzelnen Spalten:

Landesfonds: Hier sind unter ,1. Stationar insbesondere Zahlungen des Landesfonds aus den
TiteIn Pflegegebihren und LKF-Geblhren, Pflegegebihrenersétze und LKF-Ge-
blUhrenersatze sowie aus dem Titel LKF-Steuerungsbereich, unter ,2. Ambulant”
Zahlungen fur Ambulanzleistungen und unter ,3. Andere Einnahmen* insbesondere
Zahlungen aus den Titel Nebenkostenstellen in der Zeile ,Sonstige Forderun-
gen/BSZ* sowie Anpassungsmittel gemall § 27b Abs.4 KAG in der Zeile
~S0nstiges” anzugeben.

SV: In dieser Spalte sind auch die Leistungen der Sozialversicherungstrager in Form der
Jahresausgleichszahlung in der Zeile ,1. Stationar — Sonstiges* anzufiihren.

Krankenfursorge: Die Einnahmen, die von Krankenfiirsorgeeinrichtungen der Lander und Gemeinden
fur ihre eigenen Dienstnehmer im Krankheitsfall bzw. im Dienstunfall geman
B-KUVG stammen — diese sind keine Sozialversicherungstrager —, sind hier anzu-
fuhren (zB KFA der Stadt Wien).

Priv. KV: Anzufiihren sind ua. die Zahlungen der priv. KV einschlieBlich allenfalls der Kran-
kenanstalt zuflieRender Anteile am Arzthonorar.

Patient: Aufzunehmen sind die unmittelbar den Patienten betreffenden Zahlungsverpflich-
tungen (daher nicht die ,Anteile Angehdrige®, die in der Spalte ,Sonstige* auszu-
weisen sind).

KRAZAF: Zahlungen des KRAZAF (Investitions-, Betriebs- und sonstige Zuschiisse) werden

zentral von der Geschéftsstelle des KRAZAF in dieses Einnahmenerhebungsblatt
eingetragen und den von der Krankenanstalt ermittelten Summen hinzugerechnet. In
der Spalte ,KRAZAF* sind daher von der Krankenanstalt lediglich — wenn zutref-
fend — Strukturreformmittel in der Zeile ,Strukturmittel* einzutragen.

In der Zeile ,1. Stationar-Sonstiges” sind die von der beim Bundesministerium fr
Gesundheit und Konsumentenschutz eingerichteten Clearingstelle zur Férderung
des Transplantationswesens ausbezahlten Mittel anzugeben.

Bund: Hier sind ua. Einnahmen aus dem ,klin. Mehraufwand“, auf Grund der Betreuung
von Wehrpflichtigen, aus der Forderung des Bundes fiir die Facharztausbildung in
Mangelfachern und aus den Leistungen des Bundes fiir unabweisbare Kranke auf
Grund behordlicher Einweisung geman § 22 Abs. 4 letzter Satz KAG anzufuhren.
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Land, Gemeinde: Hier sind ua. die Beitrage zum Betriebsabgang gemaf § 34 KAG (nicht jedoch der
Rechtstrageranteil eines spitalserhaltenden Landes bzw. einer spitalserhaltenden
Gemeinde fir die Restabgangsdeckung), ,Investitionsférderungen* und ,Sonstige
Forderungen” auszuweisen.
Ebenso sind in der Spalte ,Lander“— sofern nicht Uber den Landesfonds abgerechnet
— die Beihilfen gemalR dem Gesunheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz in der
Zeile ,3. Andere Einnahmen — Sonstiges” einzutragen.

Rechtstrager: Hier ist der dem Rechtstrager (auch Lander und Gemeinden) zur Abdeckung ver-
bleibende Restbetriebsabgang und der Investitionsaufwand, soweit dieser nicht dem
laufenden Aufwand (zB fur Ersatzanschaffungen) zuzurechnen ist, auszuweisen.

Sonstige: In der Spalte ,Sonstige Finanzierungstrager® sind nur dann Eintragungen vorzu-
nehmen, wenn diese Einnahmen keinem der explizit angefihrten Finanzierungstra-
ger zuzurechnen sind.

Sonstige Finanzierungstrdger sind beispielsweise: Begleitpersonen gemafl § 27
Abs. 6 zweiter Satz KAG, Sozialversicherte hinsichtlich des Selbstbehaltes fur An-
gehdrige gemal § 148 Z 2 ASVG, Leistungsentgelte anderer Krankenanstalten (zB
fur Leistungen an stationaren Patienten, die von anderen Krankenanstalten — ambu-
lant — erbracht werden, gleichgultig, ob die leistende Krankenanstalt eine Kranken-
anstalt desselben oder eines anderen Rechtstragers ist).

Anlage 6

Erlauterungen zur Gebarung laut Rechnungsabschluf3

Einleitung

Die Kostenrechnung gemaf Verordnung betreffend die Dokumentation von Kostendaten und die
Betriebsergebnisrechnung aus der Finanzbuchhaltung sind verschiedene Methoden zur Ermittlung von
Betriebsergebnissen, die unterschiedlichen Zwecken dienen und daher weder miteinander vermengt, noch
verwechselbar sein durfen. So dient die Kostenrechnung als betriebliches Fiihrungsinstrument, wahrend
die Betriebsergebnisrechnung zur Darstellung der Gebarung laut Rechnungsabschluf3 herangezogen wird.

Der Betriebsergebnisrechnung werden die Ergebnisse der Finanzbuchhaltung (Einnahmen und Aus-
gaben oder Ertrage und Aufwendungen) der 6ffentlichen und nichtoffentlichen gemeinnitzigen Kranken-
anstalten zugrunde gelegt. Ausgaben fir Ersatzanschaffungen und Instandsetzungsaufwendungen durfen
hinzugerechnet werden, auch wenn sie im auf3erordentlichen Haushalt abgerechnet werden.

1. Ersatzanschaffungen und Instandsetzungsaufwand

a) Als Ausgaben fir Ersatzanschaffungen im Betriebsaufwand sind Ausgaben fir Anschaffungen
von beweglichen Gitern des Anlagevermégens zu verstehen, die der Erhaltung und der Einrich-
tung der Krankenanstalt dienen. Sie dienen dann der Erhaltung, wenn sie zwar eine Verbesse-
rung in Folge des technischen Fortschritts oder eine Verbesserung der Versorgung mit sich brin-
gen, aber nicht der Kapazitatsausweitung oder der Schaffung neuerrichteter Abteilungen oder In-
stitute dienen, sondern bereits vorhandene Einrichtungen ersetzen.

b) Ausgaben fur die Instandsetzung von Baulichkeiten der Krankenanstalt gelten dann als Betriebs-
aufwand, wenn sie zur Erhaltung oder zeitgemaflen Adaptierung der vorhandenen Substanz und
nicht zur Erweiterung der Anstalt dienen.

¢) Ausgaben fiir andere Investitionen als die in Punkt a) und b) beschriebenen sind nicht in den
Betriebsaufwand aufzunehmen.

2. Klinischer Mehraufwand
Der Beitrag des Bundes zum Klinischen Mehraufwand ist als Einnahme anzusetzen.

3. Rucklagen

Zufuhrungen zu Ricklagen bzw. Einnahmen aus der Auflésung von Riicklagen sind der Berechnung
des Betriebsabganges nicht zugrunde zu legen. Zweckgebundene Zuwendungen, die im Jahr der Zuwen-
dung nicht verausgabt werden, sind bis zur Auflésung als Riicklagen zu behandeln.



5356 254. Stiick — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 785

4. Umsatzsteuer/Vorsteuer

Allenfalls anfallende Umsatzsteuer gemalRl Umsatzsteuergesetz 1994 ist weiterhin erfolgsneutral zu
behandeln.

Die nicht abziehbaren Vorsteuern sind auf einer eigenen Ausgabenpost im Rechnungsabschlul3 an-
zusetzen. Die Beihilfen gemal dem Gesundheitsbereich- und Sozialbereich-Beihilfengesetz sind auf
einer eigenen Einnahmenpost im Rechnungsabschlul anzusetzen.

5. Pensionen (Ruhe- und Versorgungsgenisse)

Pensionsbeitrédge Aktiv-Bediensteter der Krankenanstalten sind auf der Einnahmenseite anzusetzen.
Pensionslasten fir Bedienstete der Krankenanstalten sind auf der Ausgabenseite anzusetzen. Unter Pen-
sionen sind Ruhestandsleistungen an pragmatisierte Bedienstete und Zusatzpensionen nach einem allge-
meinen Pensionsstatut des Rechtstréagers zu verstehen, soweit die Pension aus der gesetzlichen Sozialver-
sicherung und die Zusatzpension zusammen den Ruhegenul3 eines vergleichbaren pragmatisierten Be-
diensteten nicht Ubersteigen.

Pensionsempfanger sind Personen, die zum Zeitpunkt ihrer Versetzung in den Ruhestand oder des
Ablebens im Personalstand der betreffenden Krankenanstalt waren bzw. ihre anspruchsberechtigten Hin-
terbliebenen.

6. Investitionszuschiisse

Investitionszuschisse (insbesondere der Landesfonds, des Bundes, der Gemeinden und Gemeinde-
verbande) zu Ausgaben, die fur Ersatzanschaffungen (Z 1a) oder Instandsetzungsaufwand (Z 1b) ab-
gangserhdhend verrechnet wurden, sind als Einnahmen der Anstalt zu verrechnen.

7. Spenden

Spenden sind als Einnahmen der Anstalt zu behandeln, soweit sie nicht fur Erweiterungsin-
vestitionen (Z 1c) zweckgewidmet wurden.

8. Zinsen

Zinsaufwendungen sind nicht als Ausgaben anzusetzen. Zinsertrage sind nicht als Einnahmen anzu-
setzen.

9. Verwaltungskostenbeitrage

Verwaltungskostenbeitréage flr betriebsnotwendige zentrale Leistungen werden unter Beriicksichti-
gung einer zweckmafigen, wirtschaftlichen und sparsamen Verwaltungsfuhrung unter Nachweis der
Berechnungsgrundlagen anerkannt.

Unter zentralen Leistungen werden verstanden:

1. Zentrale Verwaltung und Wirtschaftsfiihrung (inkl. rechtlicher Betreuung und zentralem Einkauf)
2. Personalverwaltung

3. Technische Betreuung der Krankenanstalt betreffend den Betriebsaufwand (Instandhaltung)

4. Zentrales Rechnungswesen (inklusive EDV)

10. Trennung des Abganges von Akut- und Pflegebereich in den Sonderkrankenanstalten fir
Psychiatrie und Neurologie

Soweit eine rdumliche und funktionelle Trennung zwischen Krankenhaus-Akutabteilung einerseits
und Pflege-/Asylbereich andererseits gegeben ist, sind der Betriebsabgang bzw. die Anzahl der Pflegeta-
ge und Pflegeféalle (stationare Aufnahmen) getrennt zu verrechnen. Ist derzeit eine derartige Trennung
nicht vorhanden, so ist die Trennung in der Weise vorzunehmen, daf fiir die Berechnung der Pflegetage
und Pflegefalle (stationdre Aufnahmen) als Kriterium die Anerkennung als Behandlungsfall gemaf den
gesetzlichen Bestimmungen betreffend die Sozialversicherung heranzuziehen ist.

11. Personalkosten in konfessionellen Krankenanstalten

Im Betriebsaufwand von Krankenanstalten, deren Trager kirchliche Einrichtungen sind, ist das Ent-
gelt fir die Arbeit des geistlichen Personals des Krankenanstaltentragers mit jenen Betragen einzusetzen
und der betreffenden Kérperschaft zu vergiten, die fur das nichtgeistliche Personal derselben Anstalt in
gleicher Verwendung gelten. Bei einer Gber die Altersgrenze fiir die Pensionierung fortdauernden Ver-
wendung und Arbeitsfahigkeit gilt keine Beschrankung beim Ansatz derartiger Personalkosten.
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12. Leistungen fur anstaltsfremde Zwecke

Leistungen fur anstaltsfremde Zwecke wie zB ,Aktion Essen auf Radern* missen aufwandsneutral
dargestellt werden.

13. Trennung des Akut- und Pflegebereiches bei allgemeinen Krankenanstalten und Sonderkran-
kenanstalten mit angeschlossener Heilstatte

Soferne das Betriebsergebnis in Heilstétten (Pflegeheimen und &hnlichen) im Rechnungsabschlul3
der Krankenanstalt enthalten ist, ist dieses fir die Ermittlung des bereinigten Betriebsergebnisses nicht zu
berticksichtigen.

786. Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit und Konsumentenschutz
betreffend die Dokumentation von Statistikdaten in Krankenanstalten, deren Tréager auf
der Grundlage der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000

nicht finanziert werden (Statistikverordnung fiir Nichtfondskrankenanstalten)

Auf Grund des § 8 Abs. 2 des Bundesgesetzes uber die Dokumentation im Gesundheitswesen,
BGBI. Nr. 745/1996, wird verordnet:

Elemente der Datenmeldungen

8§ 1.Die Trager, die auf der Grundlage der Vereinbarung geméaR Art. 15a B-VG uber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 nicht finanziert
werden — mit Ausnahme der selbstandigen Ambulatorien —, haben fir ihre Krankenanstalten eine Kran-
kenanstaltenstatistik in Form einer Jahresmeldung zur Zentralkartei der Krankenanstalten Osterreichs zu
erfassen und dem Bundesministerium fur Gesundheit und Konsumentenschutz jahrlich zu melden.

Dokumentationsgrundlagen

§ 2. (1) Die bundeseinheitliche Dokumentation von Statistikdaten gemaf § 1 hat die Datenmeldun-
gen gemal der Anlage 1 zu umfassen.

(2) Als Grundlage fur die Dokumentation der Daten sind die Definitionen zur Jahresmeldung in der
Anlage 2 zu verwenden.

Vorlage der Statistikdaten

§ 3. (1) Die Jahresmeldung zur Zentralkartei der Krankenanstalten Osterreichs ist dem Bundesmini-
sterium fur Gesundheit und Konsumentenschutz bis zum 28. Februar jeden Jahres fiir das vorangegange-
ne Kalenderjahr in maschinenlesbarer Form vorzulegen.

(2) Fur die Erfassung und Ubermittlung der Statistikdaten ist der vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz zur Verfiigung gestellte Datentrager mit den darauf definierten Daten-
formaten zu verwenden.

(3) Uber andere Formen der Dateniibermittlung muR vorweg mit dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz Einvernehmen hergestellt werden.
Strafbestimmung

§ 4. Die Trager der Krankenanstalten, die den auf Grund dieser Verordnung auferlegten Verpflich-
tungen nicht nachkommen, begehen, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der
Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsibertretung und sind mit einer Geld-
strafe bis zu 30 000 S zu bestrafen.

Inkrafttreten

§ 5. Diese Verordnung tritt ab dem Berichtszeitraum 1997 mit 1. J&anner 1997 in Kratft.

Krammer
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Anlage 1

JAHRESMELDUNG 199.

zur Zentralkarteider Krankenanstalten Osterreichs

nach dem Stand vom 31.12. 199.

Bezeichnung der Krankenanstalt

KA-Nr.
Anschrift
PLZ Ort
Telefon (Vorwahl)
Rechtstrager

BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT UND KONSUMENTENSCHUTZ
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Jahresmeldung 199.

5359

Al

KA-Nr.

Name des Arztlichen Leiters

Name des Verwaltungsleiters

Name des Leiters des Pflegedienstes

Name des Leiters der Anstaltsapotheke

Name des Krankenhaushygienikers

Name des Sicherheitsbeauftragten

Anzahl der Notstromaggregate

Veranderungen der Anstaltsordnung (Status);
Neuerrichtung bzw. Auflassung von
Abteilungen, Stationen, Ambulanzen, etc.:

Diese Veranderungen wurden
behordlich genehmigt mit

Fur die Anstaltsleitung ( Datum, Unterschrift )
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KA-Nummer
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A2

GESAMT

Allg.Geb.-Klasse

Sonderklasse

Akutberei

h Pflegebereich

Systemisierte Betten

Tatséchl. aufgest. Betten

Verrechenbare Pflegetage

Belagstage

Aufnahmen

Vom Vorjahr Verbliebene +

Entlassungen

Verstorbene

* Am Jahresende Verbl. 3

* Anzahl der Patienten, die am Jahresende des Erhebungsjahres in der Krankenanstalt verbleiben.

(Die am Jahresende verbleibenden Patienten sind in der nachstjahrigen Jahresmeldung unter
6 "vom Vorjahr Verbliebene" zu melden.)

9| U/B-Platze 10 Ambulante Fallla

12| Sperrtage 11 Nutzflache

13| Beschaftigte Pragmat. Bed. Vertragsbed Sonstige Bed. SUMME
Arzte

Apotheker, Chemiker, Phys.

Hebammen

Krankenpflegefachdienstpers

Med.-Techn. Dienstpersonal

Sanitétshilfsdienstpersonal

Verwaltungs-, Kanzleipers.

Bertriebspersonal

Sonstiges Personal

GESAMT
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Jahresmeldung 199. A3

KA-Nummer

14| Ausgewadhlte Funktionseinrichtungen

OP - Tische

Entbindungsplatze

Postop. Uberwachungsbetten

Dialysebetten

Wasserbetten

Herz-Lungenmaschinen

Sauglingsboxen

Anstaltspersonal Fremdpersonal
15| Obduktionen
Alkohol Suchtgift Sonstige
16| Entwohnungskuren
Lebendgeburten Totgeburten
17| Entbindungen
18| Geblhrenersatze GKK Sonstige
Stationdre Behandlung Akutbehandlung
Langzeitpflege
Ambulante Behandlung Fallpauschale
Rontgenpausch.

Dialyseersatz

CT-Ersatz
Allgemeine Sonderklasse Sonderklassg
Geblhrenklasse Einbettzimme Mehrbettzimmer

19| Pflegegebiihr
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Jahresmeldung 199.

20.1 Personal der nichtarztlichen Gesundheitsberufe

KA-Nummer

A4

Gesamt

darunte
Ausl.

r

weiblich
weltlich

weiblich
geistlich

mannlich
weltlich

mannlich
geistlich

Allgemeine Krankenpflege

Kinderkranken- und S&uglingspflege

Psychologische Krankenpflege

* Krankenpflegefachdienst gesamt

Gesamt

darunte
Ausl.

r

weiblich
weltlich

weiblich
geistlich

mannlich
weltlich

mannlich
geistlich

Physiotherapeutischer Dienst

Med.-techn. Laboratoriumsdienst

Radiologisch-technischer Dienst

Diat- u. erndhrungsmed. Beratungsdiefpst

Ergotherapeutischer Dienst

Logop&d.-phoniatr.-audiolog. Dienst

Orthoptischer Dienst

Med.-technischer Fachdienst

* Med.-technischer Dienst gesamt

Gesamt

darunte
Ausl.

r

ww ww

m.Zgn.,| o0.Zgn|

wg wg

m.Zgn. o.Zgn.

mw mw
m.Zgn. 0.Z¢

mg mg
n. m.Zgn. 0.7

gn.

Sanitatsgehilfen

Pflegehelfer

Operationsgehilfen

Laborgehilfen

Prosekturgehilfen

Ordinationsgehilfen

Heilbadegehilfen

Heilbademeister und Heilmasseure

Ergotherapiegehilfen

Desinfektionsgehilfen

* Sanitatshilfsdienstpersonal gesamt

Gesamt

darunte
Ausl.

weltlich

geistlich

* Hebammen haupt-, nebenberuflich

* Gesamtsumme der Personalgruppe mufd mit den Angaben vom Blatt A2 dieser Personalgruppe ubereinstimmen.
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Jahresmeldung 199. A5
KA-Nr.
20.2 Personal des arztlichen Dienstes
Abteilungs Bezeichnung der Facharztp Praktische Arztein Arztelin
Codes Abteilung, Fachstation Arzte Ausb. zun  Ausb. zdm
01 bis 30 bzw. des Institutes Facharz prakt. Azt
It. Blatt B im Hauptfach

GESAMT (ohne Gastarzte)

darunter Auslander

Inlandische Gastarzte

Auslandische Gastéarzte
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Jahresmeldung 199.

KA-Nummer

20.3 Konsiliararzte

Bezeichnung der Fachrichtung

Vor- und Zuname

20.4 Ambulanzen

Bezeichnung der Ambulanzen

Vor- und Zuname des Arztlichen Leiters|

A6
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Jahresmeldung 199.

Krankenanstalt

KA-Nr.

BETTENBERICHT

ABTEILUNG

Abteilungleiter

21 System. Betten

22 Tats. aufgest. Betten

23 Belagstage

24 Zugénge

25 Vom Vorjahr Verbliebend

26 Abgange

27 Verstorbene

01

Chirurgie

02

Neurochirurgie

03

Intensivpflege

04

Innere Medizin

05

Geburtshilfe

06

Gynakologie

07

Geburtsh.- Gynakologie

08

Neurologie

09

Psychiatrie

10

Neuro-Psychiatrie

12

Kinder u. Neonatologie

14

Haut und Geschlecht

15

Augen

16

HNO

17

Urologie

19

Lunge und TBC

20

Orthopadie

21

Unfall

22

Rontgen u. Strahlen

23

Zahn und Kiefer

24

gemischter Belag

25

Pflegeanst. chron. Kranker

26

Krankenabt. im Altersheim

27

Genesungsheim

28

Rehabz (med.)

29

Rehabz (chir.)

30

Heilpadagogik

SUMME

5365
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Anlage 2

DEFINITIONEN ZUR JAHRESMELDUNG

BLATT A2

1

Systemisierte Bettert)

Anzahl der Betten der Krankenanstalt, die durch eine sanitatsbehdrdliche Bewilligung festgelegt sind
(Stand per 31. 12. des Erhebungsjahres).

Tatsachlich aufgestellte BettenR)

Anzahl der Betten, die der Krankenanstalt zur Verfiigung stehen. Es ist die Zahl der aufgestellten
Betten der bettenfiinrenden Hauptkostenstellen zum Mitternachtsstand zu erheben. Andern sich die
Mitternachtsstéande im Laufe des Jahres, so ist ein entsprechender Jahresdurchschnitt zu errechnen. Ist
eine Ermittlung der Mitternachtsstéande nicht mdglich, so sind jene Betten anzufiihren, die mindestens
sechs Monate im Jahr (in Summe) aufgestellt sind (Funktionsbetten, wie zB Dialysebetten, post-
operative Betten im Aufwachraum, Sauglingsboxen der Geburtshilfe ua. z&hlen nicht zu den tatséch-
lich aufgestellten Betten).

Verrechenbare Pflegetagé)

Anzahl der Tage, die fur stationdre Aufnahmen gemaR § 22 Abs. 3 KAG dem Versicherungstréager,
anderen Institutionen (Fursorge) bzw. dem Patienten (Privatpatient) unabhéngig vom Tage der Aus-
stellung der Rechnung von der Krankenanstalt verrechnet werden kénnen.

(Somit kénnen fir Begleitpersonen keine Pflegetage angegeben werden)

Belagstagé)

Anzahl der Tage der Krankenanstalt, die sich durch Summation der Mitternachtssténde der Patienten
der bettenfihrenden Hauptkostenstellen ergibt. Ist die Ermittlung der Mitternachtsstande nicht még-
lich, so ist die Anzahl der Belagstage aus der Summe der Pflegetage (das sind die verrechenbaren
Pflegetage und die allenfalls nichtverrechenbaren Pflegetage — wie zB im Falle der Abtransferierung
in andere Krankenanstalten) abzlglich der Entlassungen und der Verstorbenen zu errechnen.
Aufnahmen?)

Anzahl der Patienten, die in die Krankenanstalt aufgenommen werden (vgl. § 22 KAG), wenn hie-
durch eine Inanspruchnahme der tatsachlich aufgestellten Betten, nicht jedoch der Funktionsbetten
erfolgt.

Vom Vorjahr Verbliebene %)

Anzahl der Patienten der Krankenanstalt, die sich am 1. Jadnner des Erhebungsjahres um 0.00 Uhr in
der Krankenanstalt befinden. Am 1. Jédnner des Erhebungsjahres um 0.00 Uhr vorubergehend beur-
laubte Pfleglinge aus Krankenanstalten fur Geisteskrankheiten sind den Verbliebenen zuzurechnen.
Entlassungent)

Anzahl der Patienten, die aus der Krankenanstalt entlassen werden (inkl. Uberstellungen in eine ande-
re Krankenanstalt, jedoch ohne Verstorbene).

Verstorbene?)

Anzahl der in der Krankenanstalt verstorbenen Patienten (ohne Totgeburten).

Untersuchungs-/Behandlungsplatze

Ein Untersuchungs-/Behandlungsplatz ist ein Arbeitsplatz anederRatient untersucht/behandelt
wird. Besteht die Mdglichkeit, mehrere Patienten gleichzeitig zu untersuchen/behandeln, so ist die

1) Bei Krankenanstalten, an die Heilstatten, Pflegeheime ud. angeschlossen sind, sind die Daten getrennt nach

Akut- und Pflegebereich anzugeben. Als Pflegebereich ist jener Bereich anzusehen, fir den die Sozialversiche-
rungstrager die Anerkennung als Behandlungsfall gemaR den gesetzlichen Bestimmungen abgelehnt haben.
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entsprechende Anzahl der Untersuchungs-/Behandlungspléatze fur Patienten (zB Wiegen, Kojen, Be-
handlungsstiuhle) anzugeben.

In der Arbeits- und Beschaftigungstherapie sowie Heilgymnastik (Gruppentherapien) ist die Zahl der

Untersuchungs-/Behandlungsplatze gleich der Zahl des dafiir eingesetzten Personals.

Fur den Bereich der Anasthesie sind keine Untersuchungs- und Behandlungsplatze anzugeben.

Fur den Bereich der Pathologie ist die Anzahl der Seziertische anzugeben.

Werden im Bereich Labor mehrere Laborgerate aufgrund der personellen Kapazitat nur alternativ
verwendet, so gelten diese als ein U/B-Platz.

Im Bereich Labor bzw. Pathologie-Labor gilt vorlaufig diese Definition.

10 Ambulante Falle

Anzahl der in der Krankenanstalt wahrend des Jahres je Krankheitsfall behandelten, nichtstationaren
Patienten, wobei unmittelbar im Anschluf3 an die ambulante Behandlung am gleichen Tag infolge die-
ses Krankheitshildes keine Aufnahme erfolgt.

11 Nutzflache

Anzahl der Quadratmeter jenes Teiles der Nettogrundri3flache einer Krankenanstalt, welcher der
Zweckbestimmung der Krankenanstalt dient (vgl. ONORM B 1800). Ist eine Angabe der Nettogrund-
rikflache laut ONORM B 1800 nicht méglich, so ist die Anzahl der Quadratmeter jener Flache anzu-
geben, die betrieblich genutzt werden kann, tiberdacht ist und haustechnische Installationen besitzt.

12 Sperrtage

Anzahl der durch eine voriibergehende Sperrung von tatséchlich aufgestellten Betten entfallenden
Belagstage, unabhangig von einer sanitatsbehérdlichen Bewilligung.

13 Beschatftigte

Anzahl der Personen, welche &t 12. des Erhebungsjahrem Dienstverwendung der Krankenan-
stalt stehen. Hiezu gehdrt auch das Personal im Krankenstand, nicht jedoch jenes auf Karenz- und
Mutterschaftsurlaub, Zivil- und Prasenzdienst.

BLATT A3

14 Ausgewahlte Funktionseinrichtungen

OP-Tische: Besonders eingerichtete Funktionseinheiten zur Durchfiihrung operativer Eingriffe
(zumeist unter Anasthesie);

Entbindungsplatze: Speziell zur Durchflihrung von Entbindungen eingegerichtete Funktionseinheiten
(Gebarstihle, Entbindungskojen);

Postoperative Uberwachungsplétge:Besonders ausgestattete Funktionseinheiten zur postoperativen
Uberwachung und Betreuung (Aufwachraum);

Dialysebetten: Funktionsbetten mit besonderer Ausstattung zur Durchfiihrung von Blutwasche;
Wasserbetten: Besondere Funktionseinheiten zur therapeutischen Behandlung von Patienten (Derma-
tologie);
Herz-Lungenmaschinen: Besondere Funktionseinheiten zur kinstlichen Aufrechterhaltung des
Kreislaufes;

Sauglingsboxen: Besondere Funktionseinheiten zur Unterbringung von gesunden S&uglingen.

15 Obduktionen

Anzahl der Obduktionen, die vom Personal der Krankenanstalt durchgefihrt werden, bzw. Anzahl der
Obduktionen, die von anstaltsfremden Personal durchgefiihrt werden.

16 Entwdhnungskuren

Anzahl der in der Krankenanstalt durchgefiihrten Alkoholentwéhnungskuren, Suchtgiftentwéhnungs-
kuren gemal Suchtgiftgesetz und sonstige Entwéhnungskuren. Als sonstige Entwdhnungskuren sind
zB solche der Medikamentenentwdhnung anzusehen.



5368 254. Stuck — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 786

17 Entbindungen
Anzahl der in der Krankenanstalt erfolgten Lebend- und Totgeburten.
Eine Leibesfrucht gilt unabhéngig von der Schwangerschaftsdauer als ,lebendgeboren®, wenn nach
dem vollsténdigen Austritt aus dem Mutterleib entweder die Atmung eingesetzt hat oder irgendein
anderes Lebenszeichen erkennbar ist, wie Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder deutliche Be-
wegung willktrlicher Muskeln, gleichglltig, ob die Nabelschnur durchschnitten ist oder nicht oder ob
die Plazenta ausgestoR3en ist oder nicht.
Die laut obiger Definition zu erfassenden Lebendgeburtenadadglich der Sauglinge, die in der
1. Lebenswoche in der Krankenanstalt sterben, ohne als Patienten aufgenommen worden zu sein, zu
melden.
Als totgeboren® oder in der Geburt verstorben gilt eine Leibesfrucht dann, wenn keines der unter
.ebendgeboren“ angefilhrten Zeichen erkennbar ist und sie ein Geburtsgewicht von mindestens
500 Gramm aufweist.
Die laut vorheriger Definition zu erfassenden Totgeburten sirzdiglich der Sduglinge, die in der
1. Lebenswoche in der Krankenanstalt sterben, ohne als Patienten aufgenommen worden zu sein, zu
melden.
Wenn bei einer Leibesfrucht keines der unter ,lebendgeboren“ angefiihrten Zeichen vorhanden ist
und die Leibesfrucht ein Geburtsgewicht von weniger als 500 Gramm aufweist, liegt eine Fehlgeburt
vor. Diese ist als Entbindumicht zu zahlen.

18 Geblihrenersatze

Hohe der Gebuhrenersatze, die vom jeweiligen Krankenversicherungstréager dem Krankenhaus fur die
erbrachte stationare oder ambulante Behandlung je Patient bzw. Tag vergutet werden.

19 Pflegegebihren

Hohe der Pflegegeblhren bzw. Sondergebiihren, die vom Rechtstréger der Krankenanstalt kostendek-
kend ermittelt werden (vgl. 8 28 Abs. 1 KAG). Fir nichtoffentliche, gemeinnutzige Krankenanstalten

ist jene amtlich festgesetzte Pflegegebihr einzusetzen, die fir die nachstgelegene, vergleichbare und
offentliche Krankenanstalt gilt. Fir sonstige Krankenanstalten ist jene Pflegegebihr einzusetzen, die
ein Patient je Tag zu entrichten hat.

BLATT A4 BIS A6
20 Ausgewahlte Personalgruppen

Personal der nichtarztlichen Gesundheitsberufe Anzahl des Personals (ausgenommen Kranken-
pflegeschiiler), welches aB1. 12. des Erhebungsjahretn Dienstverwendung der Krankenanstalt
steht. Hiezu gehdrt auch das Personal im Krankenstand, nicht jedoch jenes auf Karenz- und Mutter-
schaftsurlaub, Zivil- und Prasenzdienst.

Anzufuhren ist das Personal des Krankenpflegefachdienstes und des med.-techn. Dienstes mit Diplom
bzw. des Sanitatshilfsdienstes mit oder ohne Zeugnis. Darlber hinaus ist die Anzahl der Auslander je
Zeile anzugeben.

Personal des arztlichen DienstesAnzahl der Arzte bzw. Arzte in Ausbildung je Abteilung, Fach-
station oder Institut, welche a8i. 12. des Erhebungsjahres Dienstverwendung der Krankenan-

stalt stehen. Gastérzte sind getrennt anzugeben.

Konsiliararzte je Fachrichtung: Name und Fachrichtung der Konsiliararzte, welche3aml2. des
Erhebungsjahresin Dienstverwendung der Krankenanstalt stehen.

Ambulanzen je Fachrichtung: Fachrichtungen der Ambulanzen, welche3m12. des Erhebungs-

jahres im Betriebe der Krankenanstalt stehen, bzw. Name deren Arztlichen Leiter.

DEFINITIONEN ZUM BETTENBERICHT — BLATT B
21 Systemisierte Betten
Anzahl der Betten einer bettenfihrenden Abteilung, die durch eine sanitatsbehérdliche Bewilligung
festgelegt ist (Stand per 31. 12. des Erhebungsjahres).
22 Tatsachlich aufgestellte Betten

Anzahl der Betten, die einer bettenflihrenden Abteilung zur Verflgung stehen. Es ist die Zahl der
aufgestellten Betten zum Mitternachtsstand zu erheben. Andern sich die Mitternachtssténde im Laufe



254. Stiick — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 786 5369

des Jahres, so ist ein entsprechender Jahresdurchschnitt zu errechnen. Ist eine Ermittlung der Mitter-
nachtsstande nicht méglich, so sind jene Betten anzufiihren, die mindestens sechs Monate im Jahr (in
Summe) aufgestellt sind.

23 Belagstage

Anzahl der Tage einer bettenfiihrenden Abteilung, die sich durch Summation der Mitternachtssténde
der Patienten ergibt. Neugeborene auf geburtshilflichen Stationen z&hlen nicht hinzu. Ist die Ermitt-
lung der Mitternachtsstande nicht moglich, so ist die Anzahl der Belagstage aus der Summe der Pfle-
getage (das sind die verrechenbaren Pflegetage und die allenfalls nicht-verrechenbaren Pflegetage,
wie zB im Falle der Abtransferierung in andere Krankenanstalten) abzuglich der Entlassungen und
der Verstorbenen zu errechnen.

24 Zugange

Anzahl der Patienten, die einer bettenfiihrenden Abteilung zugegangen sind, wenn dadurch eine Inan-
spruchnahme der tatsachlich aufgestellten Betten erfolgt. Ein Patient, der von einer bettenfihrenden
Abteilung auf eine andere bettenfiilhrende Abteilung Uberstellt wird (Zutransferierung), ist der emp-
fangenden Abteilung als Zugang zuzurechnen.

25 Vom Vorjahr Verbliebene

Anzahl der Patienten einer bettenfihrenden Abteilung, die sich am 1. Janner des Erhebungsjahres um
0.00 Uhr in der Krankenanstalt befinden. Am 1. Janner des Erhebungsjahres um 0.00 Uhr voriiberge-
hend beurlaubte Pfleglinge aus Krankenanstalten fiir Geisteskrankheiten sind den Verbliebenen zuzu-
rechnen.

26 Abgange
Anzahl der Patienten, die von einer bettenfiihrenden Abteilung abgegangen, nicht jedoch verstorben
sind. Ein Patient, der von einer bettenfihrenden Abteilung tberstellt wird (Abtransferierung), ist der
abgebenden Abteilung als Abgang zuzurechnen.

27 Verstorbene
Anzahl der je bettenfihrender Abteilung verstorbenen Patienten.



