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Régierungsvorlage

Bundesgesetz iiber die Errichtung des
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds

Der Nationalrat hat beschlossen:

Gegenstand

§ 1. (1) Nach Maflgabe dieses Bundesgesetzes
sind: v

1. im Rahmen von Linderquoten Betriebszu-
schiisse, sonstige Zuschiisse und Investitions-
zuschiisse nach § 20 an die Triger offentli-
cher Krankenanstalten der in §2 Abs. 1 Z 1
und 2 des Krankenanstaltengesetzes, BGBI.
Nr. 1/1957, zuletzt geindert durch das Bun-
desgesetz BGBI. Nr. 000/1988, bezeichneten
Art, mit Ausnahme der Pflegeabteilungen der
offentlichen Krankenanstalten fiir Geistes-
krankheiten sowie an die Triger privater
Krankenanstalten der in §2 Abs.1 Z 1 des
Krankenanstaltengesetzes bezeichneten Art,
die gemifl § 16 des Krankenanstaltengesetzes
als gemeinniitzig gefithrte-Krankenanstalten
zu betrachten sind, zu leisten und

2. im Rahmen von Linderquoten Mittel fiir
Strukturreformen nach § 2 an die Linder zur
Entlastung des stationiren Akutbereiches in
den Krankenanstalten zu leisten.

(2) In den Jahren 1988, 1989 und 1990 ist oster-
reichweit die Zahl der Akutbetten der nachfolgend
angefithrten Krankenanstalten — ausgenommen
die Betten von Abteilungen fiir Psychiatrie und
Neurologie — nach Mafigabe eines Realisierungs-
planes, der bis 31. Oktober 1988 im Arbeitskreis fiir
Krankenanstaltenfinanzierung und -strukturrefor-
_ men (§ 27) zu erarbeiten ist und daraufhin in der

Fondsversammlung zu beschliefen ist, um 2 600 zu.

verringern:
1. 6ffentiche Krankenanstalten gemafi §2
Abs. 1 Z 1 und 2 des Krankenanstaltengeset-
zes,

2. private Krankenanstalten gemifl §2 Abs. 1.
Z 1 und 2 des Krankenanstaliengesetzes, die’

gemifl § 16 des Krankenanstaltengesetzes als
gemeinniitzig gefiihrte Krankenanstalten zu

betrachten sind, ausgenommen Krankenan-
stalten des Bundes und der Triger der Sozial-
versicherung,
3. private, nicht gemeinniitzig gefithrte Kran-
" kenanstalten gemifl §2 Abs.1 Z1, 2 und 6
des Krankenanstaltengesetzes.’

Dem Abbau entsprechend sind auch die perso-
nellen und apparativen Kapazititen und die tat-
sichlich aufgestellten Betten zu verringern. Der
Arbeitskreis fiir Krankenanstaltenfinanzierung und
-strukturreformen hat die Vorarbeiten unverzig-
lich in Angriff zu nehmen und termingemifl so
abzuschlieflen, daff die Fondsversammlung gemifl

§ 21 im Jahre 1988 dariiber Beschlufl fassen kann.

(3) Ab:1. Jinner 1989 haben die Triger von
Krankenanstalten die Entlassungsdiagnosen der in
stationdrer Behandlung befindlichen Patienten
nach Maflgabe der §§ 62 d und e des Krankenan-
staltengesetzes zu erfassén. Zur Erarbeitung von
umfassenden Grundlagen fiir die Finanzierung von
Krankenanstalten ist der Fonds berechtigt, auch die
Vorlage von Berichten iiber die im Berichtsjahr in
den Krankenanstalten ambulant' behandelten
Patienten auf der Grundlage von Richtlinien anzu-
fordern.’

(4) Innerhalb der jeweiligen Landerquoten ist ab
1. Juli 1990 der Teilbetrag 1 gemifl §20 Abs. 3
erster Satz auf Grundlage der erfaflten Diagnosen
des Jahres 1989 an die Triger von Krankenanstal-
ten zu iiberweisen. Voraussetzung hiefiir ist, dafl
sich der Bund mit den Lindern vor diesem Zeit-
punke iiber die Diagnosenbewertung und die dar-
auf zu stiitzende konkrete Mittelverteilung einigt.
Der Fonds hat die hiefiir notwendigen Verhandlun-
gen unverziiglich einzuleiten.

(5) Der Bund hat die legistischen Voraussetzun- -
gen fir Mafinahmen der Linder zu schaffen, um .

im Zusammenwirken aller Institutionen regionale
Modellversuche zur Erprobung integrierter Versor-

gungssysteme zu ermdglichen, die insbesondere :

eine finanzielle Durchlissigkeit und den Mittelein-
satz dort zulassen, wo es zur optimalen Versorgung
des Patienten unter Beachtung Skenomischer
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‘Uberlegungen moglich erscheint. Der Fonds hat die

hiefiir notwendigen Verhandlungen unverziiglich
einzuleiten.

Mittel fiir Strukturreformen
§ 2. (1) Zwischen 10% und 25% der nach Abzug

der Mittel gemif § 19 Abs. 2 verbleibenden jewelili- -

gen Landesquote sind als Mittel fiir die Finanzie-
rung von strukturverbessernden Mafinahmen, das
sind alle Mafinahmen, die zur Entlastung des sta-
tiondren Akutbereiches in den Krankenanstalten
fishren, bestimmt.

(2) Dem Fonds sind bis 31. Mirz eines jeden
Jahres der Prozentsatz gemifl Abs. 1 sowie die
Ziel- und Planvorstellungen fiir den Einsatz dieser

. zweckgebundenen Miuel in Verbindung mit den

vom Land fiir die Erreichung der gleichen Ziele

‘allenfalls bereitgesteliten Mittel projektbezogen
'bekanntzugeben.

(3) Bei der Verwendung dlescr Mittel sind insbe-

sondere folgenden Zielvorgaben einzuhalten:

1. Der Abbau von Kapazititen in allen Berei-
chen der Akutversorgung von Krankenanstal-
ten;

2. die Schaffung und der Ausbau alternativer
Versorgungseinrichtungen, insbesondere Pfle-

. gebetten, Hauskrankenpflege und mobile
Dienste;

3. der Ausbau integrierter Versorgungssysteme,
insbesondere Sozial- und Gesundhcnsspren-

gel.
(4) Der Fonds hatRichtlinien fiir die Mittelzutei-

‘lung, die Verwendung, die Abrechnung sowie den
tNachweis der widmungsgemifien Verwendung die-
iser Mittel zu erlassen.

(5) Die Mittel fiir Strukturreformen sind wih-
rend der gesamten Laufzeit dieser Vereinbarung
nach Mafligabe des Abs. 3 zu verwenden. Nach
Ablauf des Jahres 1990 nicht ausgeschopfte Mittel
sind weiterhin zweckgebunden nach Mafigabe des

‘Abs. 3 zu verwenden.

Osterreichischer Krankenanstaltenplan

§ 3. Der vom Bundesministerium fiir Gesundheit
und Umweltschutz unter Bedachtnahme auf die

Landeskrankenanstaltenplane mit der Moglichkeit .
.eines iiberregionalen Ausgleiches erarbeitete Oster-

reichische Krankenanstaltenplan (§ 3 des Bundes-
gesetzes BGBL. Nr. 215/1985) ist durch eine geeig-
nete Systemplanung weiterzuentwickeln.

Einrichtung des Krankenanstalten-Zusammenar-
beitsfonds

§ 4. Zur Wahrnehmung der Aufgaben im Sinne
dieses Bundesgesetzes ist der Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds mit eigener Rechtsperson—
lichkeit — im folgenden Fonds genanm — einzu-
richten. '
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Aufgaben des Fonds
§ 5. Aufgaben des Fonds sind:

1. die Gewihrung von Betriebszuschiissen und
sonstigen Zuschtissen gemifl §20 im Rah-
men von Linderquoten an Trager von Kran-
kenanstalten;

2. die Gewzhrung von Investitionszuschiissen
gemifl §20 im Rahmen von Linderquoten
an Triger von Krankenanstalten;

3. die Gewshrung von Mitteln fiir Strukturre-

" formen gemifi §2 an die Linder auf der
Grundlage von Richtlinien;

4. die Abwicklung der Jahresausgleichszahlung
auf Grundlage der Daten des Hauptverban-
des der @sterreichischen Sozialversiche-
rungstriager;

5. die Erlassung von Richtlinien (einschlieflich
Kennzahlen) fiir die Planung, Errichtung
und Ausstattung sowie den Betrieb von
Krankenanstalten;

6. die Weiterentwicklung der Kostenrechnung
fiir Krankenanstalten;

7. die Erlassung von Richtlinien fiir die Dia-
gnosenerfassung fiir Krankenanstalten und
die Wartung des Diagnosenschliissels;

8. die Auswertung der Entlassungsdiagnosen .
und der medizinischen Einzelleistungen
nach gesundheitspolitischen Grundsitzen;

9. die Erlassung von Richtlinien fiir die Lei-
‘stungsstatistik fiir Krankenanstalten;

10. die Erstattung von Rationalisierungsvor-
schlagen fiir die Planung, Errichtung und
Ausstattung sowie den Betrieb von Kranken-
anstalten;

11. die Weiterentwicklung des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes;

12. die Genehmigung von Neu-, Zu- und
Umbauten in Krankenanstalten, welche eine
Erweiterung des Umfanges oder des Zwek-
kes zur Folge haben, auf Grundlage von
Richtlinien;

13. die Genehmigung der Anschaffung medizi-
nisch-technischer Grofigerite in Krankenan-
stalten auf Grundlage von Richtlinien;

14. die Uberwachung des osterreichweiten
Abbaues der Akutbetten;

15. die Erarbeitung eines neuen leistungsbezoge-
nen Finanzierungssystems und die Vorberei-
tung der Systemumstellung auf die leistungs-
bezogene Finanzierung auf der Grundlage
der neueingefilhrten Diagnosencodierung;

16. die Entscheidung tiber die Finanzierung von
allgemeinen Planungskonzepten und Grund-
lagenarbeit des Fonds.

Betriebszuschiisse und sonstige Zuschiisse im Rah-
men von Linderquoten gemifl § 20

§ 6. (1) Betriebskosten sind die in den §§ 2 und 5
der Krankenanstaltenkostenrechnungsverordnung,
BGBIl. Nr. 328/1977, umschriebenen Kosten mit
Ausnahme der Zusatzkosten.
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(2) Die Triger der im §1 Abs.1 genannten
Krankenanstalten (im folgenden kurz: Triger von
Krankenanstalten) haben nach Mafigabe der nach-
stehenden Abs. 3 und 4 sowie des § 20 Anspruch
auf die Gewidhrung von Zuschiissen im Rahmen
von Linderquoten durch den Fonds.

(3) Antrigen auf die Gewihrung von Zuschiissen
sind die erforderlichen Nachweise iiber die finan-
zielle Gebarung der Krankenanstalt, insbesondere
iiber den Gesamtbettenstand, die Auslastung, die
amtlich festgesetzten Pflegegebiihren, die Einnah-
men, die Ausgaben, den Betriebsabgang sowie die
Ergebnisse der Kostenstellenrechnung und der Lei-
stungsstatistik sowie eine die Richtigkeit des Antra-
ges betreffende Stellungnahme der nach. Lage der
Krankenanstalt ortlich zustindigen Landesregie-
rung anzuschlieRen. Antragen von Trigern privater
Krankenanstalten im Sinne des § 1 Abs. 1 ist eine
Erklirung der nach Lage der Krankenanstalt 6rt-
lich zustindigen Landesregierung anzuschliefen,
ob die Krankenanstalt als eine gemeinniitzig
gefihrte Krankenanstalt im Sinne des § 16 des
Krankenanstaltengesetzes zu betrachten ist. Die
Antrdge auf Gewihrung von Zuschiissen miissen
bis langstens 31. Juli eines jeden Kalenderjahres mit
allen erforderlichen Beilagen beim Fonds einge-
langt sein.

(4) Die Gewihrung von Betriebszuschiissen ist
ferner an die Bedingung gebunden, daf§ der Triger
der Krankenanstalt

1. ein Buchfihrungssystem anwendet, wie es
die. Krankenanstaltenkostenrechnungsverord-
nung vorsieht,

2. einen maschinenlesbaren Bericht iiber die
Diagnosen nach Mafligabe der §§62d und e
des Krankenanstaltengesetzes vorlegt,

3. eine Leistungsstatistik — nach Mafigabe der
vom Fonds ausgearbeiteten Richtlinien — ein-
gerichtet hat,

4. dem Fonds gestattet, Erhebungen iiber die
Betriebsorganisation und den Betriebsablauf
der Krankenanstalt durchzufiihren und in die
die Betriebsfihrung der Krankenanstalt
betreffenden Unterlagen Einsicht zu nehmen,

5. die Genehmigung des Fonds im Sinne des
§12 bzw. 13 erhalten hat, soferne er die
Betriebszuschiisse fiir Neu-, Zu- und Umbau-
ten in Krankenanstalten, welche eine Erweite-
rung des Umfanges oder des Zweckes zur
Folge haben, sowie fiir medizinisch-techni-
sche Groflgerite beantragt. Neu-, Zu- und
Umbauten in Krankenanstalten und medizi-
nisch-technische Grofigerite im Sinne des § 7
Abs. 3 sind von dieser Bestimmung ausgenom-
men,

6. ab 1. Jinner 1989 in allgemeinen Krankenan-
stalten, die als Ausbildungsstitten zum prakti-
schen Arzt anerkannt sind, auf je 15 systemi-
sierte Betten mindestens einen in Ausbildung
zum praktischen Arzt stehenden Arzt beschif-

tigt (§ 105 Abs. 2 Arziegesetz 1984 in der Fas-
sung BGBL. Nr. 314/1987 sowie die auf dieser
Grundlage erlassenen landesgesetzlichen Vor-
schriften).

(5) Im Falle der Neuerdffnung von Krankenan-
stalten sind unter sinngemifler Anwendung des
Abs. 4 Ziffer 5 ab der Inbetriebnahme der Kranken-
anstalt Betriebs- und sonstige Zuschiisse zu leisten.
Fiir die Bemessung der Zuschiisse sind bis zum
Ende des Kalenderjahres, das dem Jahr der Inbe-
triebnahme folgt, die Daten vergleichbarer Kran-
kenanstalten (§ 20 Abs. 6) heranzuziehen. . '

(6) Die vom Fonds gewihrten Zuschiisse sind
direke an die antragstellenden Triger der Kranken-
anstalten zu iiberweisen. Die nach Lage der Kran-
kenanstalt ortlich zustindige Landesregierung ist
von der Erledigung des Antrages in Kenntnis zu
setzen.

(7) Die vom Fonds gemifl § 20 Abs. 3 zu gewih-
renden Zuschiisse sind monatlich vorschufiweise zu
leisten. Die vom Fonds gemifl §20 Abs.5 zu
gewihrenden Betriebszuschiisse sind auf Grund der
Beschliisse der Fondsversammlung und nach Mafi-
gabe der dem Fonds zuflielenden Mittel vorschuf3-
weise zu leisten. Die Zwischenabrechnung hat bis
30. April des auf die Antragstellung folgenden Jah-
res, die Endabrechnung nach Vorliegen des Bun-

“desrechnungsabschlusses zu erfolgen.

Investitionszuschiisse im Rahmen von Linderquo-
ten e
§ 7. (1) Investitionen sind Ausgaben fiir die
Anschaffung oder Herstellung von Anlagegiitern
im Sinne des § 16 Abs. 1 der Krankenanstaltenko-
stenrechnungsverordnung.

(2) Den Trigern von Krankenanstalten kdnnen

— unbeschadet der Gewihrung von Zuschiissen im
Sinne des § 20 Abs. 3 — unter sinngemifler Anwen-
dung des § 6 Abs. 3, 4 und 6 und nach Maflgabe

des §20 Abs. 4 Investitionszuschiisse im Rahmen -

von Linderquoten gewihrt werden. Investitionszu-
schiisse fiir Neu-, Zu- und Umbauten in Kranken-
anstalten, welche eine Erweiterung des Umfanges
oder des Zweckes zur Folge haben, und Investi-
tionszuschiisse fiir medizinisch-technische Grofige-
rite, sind nur fiir die vom Fonds genehmigten Vor-
haben zu gewihren.

(3) Abs. 2 letzter Satz gilt nicht:

1. fiir Neu- und Zubauten in Krankenanstalten,
fiir welche zum Stichtag 14. September 1982
von der zustindigen Landesregierung die
Errichtungsbewilligung gemifl den einschlagi-
gen landesgesetzlichen Vorschriften erteilt
worden ist;

2. fiir Umbauten in Krankenanstalten, fir wel-
che zum Stichtag 31. Dezember 1987 von der
zustindigen Landesregierung die Errichtungs-
bewilligung gemifl den einschligigen landes-
gesetzlichen Vorschriften erteilt worden ist;
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3. fir medizinisch-technische Grofigerite in
Krankenanstalten, sofern der Triger der
Krankenanstalt dem Fonds deren betriebsbe-
reite Aufstellung bis 30. Juni 1988 anzeigt,
oder bei denen die Aufstellung nach den lan-
desgesetzlichen Bestimmungen vor dem
.1. Jinner 1988 begonnen wurde.

Richtlinien fiir die Planung, Errichtung, Ausstat-
tung sowie den Betrieb von Krankenanstalten

§ 8. Der Fonds hat als Grundlage fiir die Gewih-
rung von Zuschiissen im Sinne des § 20 Richtlinien
(einschliefllich Kennzahlen) insbesondere iiber die
bauliche Ausgestaliung, apparative Ausstattung von
Krankenanstalten, die Anschaffung und den Ver-
brauch von Medikamenten sowie den Personalein-
satz zu erlassen. Dabei ist auf eine méglichst ratio-
nelle Fithrung der Krankenanstalten und eine
gleichmaﬂige medizinische Versorgung der Bevol-
kerung sowie auf gesundheitspolitische Schwer-
punkte, wie sie im Osterreichischen Krankenanstal-
tenplan festgelegt sind, Riicksicht zu nehmen. Die
Richtlinien (einschlieflich Kennzahlen) haben fer-
ner Regelungen tiber die Aufteilung der Mittel
gemifl § 20 fir Betriebs-, sonstige Zuschiisse und
Investitionszuschiisse zu enthalten.

Kostenrechnung fiir Krankenanstalten

§ 9. Dem Fonds obliegt die Anpassung der Richt-
linien fiir das von den Trigern von Krankenanstal-
ten anzuwendende Buchfihrungssystem (§ 6 Abs. 4
Ziffer 1) an den jeweils neuesten Stand der medizi-
nischen, technischen und wirtschaftlichen Entwick-
lung.

Leistungsstatistik fiir Krankenanstalten
§ 10. (1) Der Fonds hat Richtlinien fiir ein ein-

heitliches System der Leistungserfassung und Lei-

stungsstatistik in den Krankenanstalten zu erlassen.

(2) Der Fonds hat aus den Ergebnissen der
Kostenstellenrechnung und den Daten der Lei-
stungsstatistik in Abstimmung mit dem Oster-
reichischen Krankenanstaltenplan Bewertungskrite-
rien fur die Ergebnisse der Kostenstellenrechnung
festzulegen.

Rationalisierungsvorschlige

§ 11. Der Fonds kann fiir einzelne Krankenan-

stalten auf Antrag des Trigers oder bei auffillig
hohen Kosten je Pilegetag im Vergleich zu gleich-
artigen Krankenanstalten von sich aus Rauonallsle-
rungsvorschlige erstatten. :

Genehmigung von Neu-, Zu- und Umbauten in
Krankenanstalten

§ 12. (1) Der Fonds hat Neu-, Zu- und Umbau-

ten in Krankenanstalten, welche eine Erweiterung

des Umfanges oder des Zweckes zur Folge haben,

547 der Beilagen

deren Triger zuschufiberechtigt sind, als Voraus-
setzung - fiir die Gewihrung von Investitionszu-
schiissen, Betriebs- und sonstigen Zuschiissen
gemifd § 20 zu genehmigen. Diese Genehmigung ist
zu erteilen, wenn das Bauvorhaben zur Sicherung
einer glelchmaﬁlgen medizinischen Versorgung der -
Bevolkerung notwendig, im Osterreichischen Kran-
kenanstaltenplan vorgesehen und mit den Grund-
sitzen der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und
Zweckmifligkeit vereinbar ist,

(2) Als Grundlage fir die Genehmigung im
Sinne des Abs. 1 hat der Fonds Richtlinien zu erlas-
sen. :

(3) Die fiir die Erteilung der Errichtungsbewilli-
gung geltenden landesgesetzlichen Bestimmungen
bleiben unberiihrt.

(4) Bis zur endgiiltigen Beschluflfassung iiber
den Osterreichischen Krankenanstaltenplan durch

. die Fondsversammlung sind die Landes-Kranken-

anstaltenpline heranzuziehen, sofern die weiteren
in Abs.1 genannten Voraussetzungen fiir eine
Genehmigung vorliegen.

Genehmigung von medizinisch-technisclien Groft-
geriten in Krankenanstalten

§ 13. (1) Der Fonds hat medizinisch-technische
Grofigerite in Krankenanstalten, deren Triger
zuschuflberechtigt sind, als Voraussetzung fiir die
Gewidhrung von Investitionszuschiissen, Betriebs-
und sonstigen Zuschiissen gemiffl §20 fir diese
Gerite zu genchmigen.

(2) Medizinisch-technische Grofigerite im Sinne
des Abs. 1 sind:

1. Diagnosegerite
a) Computer-Tomographen
b) Emissions-Computer-Tomographen
c) Kernspin-Tomographen
d) Koronarangiographische Arbeitsplitze
e) Digitale Subtraktions-Angiographiegerite
f) Positronen-Emissionstomograph

2. Therapiegerite
a) Tele-Kobalt-Therapiegerite
b) Linearbeschleuniger '
c) Stofiwellenlithotripter
d) Kreisbeschleuniger

3. Weitere Diagnose- oder Therapiegerite, die
der Fonds durch Erlassung von Richtlinien
gemifl Abs. 3 bestimmt.

(3) Als Grundlage fiir die Genehmigung im
Sinne des Abs. 1 hat der Fonds Richtlinien (ein-
schlieflich Kriterien einer bundesweiten Bedarfs-
und Standortplanung fiir medizinisch-technische
Grofigerite) zu erlassen.

(4) Die fiir die Erteilung der Bewilligung gelten-
den landesgesetzlichen Bestimmungen ~bleiben
unberiihrt.
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Mittel des Fonds

§ 14. Mittel des Fonds sind:

1. Beitrige des Bundes und der Lander;

2. Mittel gemafl § 7 Abs. 2 Z 2 lit. a FAG 1985 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI
Nr. 607/1987,

Mittel der Triger der Krankenversicherung;
Vermogensertrige;

5. sonstge Mittel.

bl

Zusitzliche Mittel des Fonds

§ 15. Zusitzliche Mittel des Fonds sind:

1. zusitzliche Mitel der Triger der sozialen
Krankenversicherung
a) im Jahre 1988 220 Millionen Schilling,

b) im Jahre 1989 220 Millionen Schilling,
c) im Jahre 1990 320 Millionen Schilling;

2. zusitzliche Miutel der Triger der Kranken-
versicherung auf Grund der Anhebung der
Hochstbeitragsgrundlage in der Krankenver-
sicherung gemifl § 447 f Abs. 8 bis 21 ASVG;

3. Vermogensertrige der Mittel gemifl Z 1 und
2.

Beitrige an den Fonds

§ 16. (1) Beitrige des Bundes:

1. Der Bund hat an den Fonds jihrlich einen
Beitrag i der Hohe von 1,416% des gesamten
Aufkommens -an der Umsatzsteuer im betref-

* fenden Jahr zu leisten,

2. der Bund hat jihrlich 250 Millionen Schilling
an den Fonds zu leisten,

3. der Bund hat jahrlich 80 Millionen Schilling
an den Fonds zum Ausgleich der Anrech-
nungsbestimmungen im Sinne des § 28 Abs. 6
des Krankenanstaltengesetzes zu leisten.

(2) Der Beitrag gemifl Abs. 1 Z 1 ist mit Wirk-
samkeit vom 1. Jinner 1988 fiir das jeweilige Bud-
getjahr in monatlichen Vorschiissen, deren Hohe
sich nach den Bestimmungen iiber die Berechnung
der Vorschiisse auf die Ertragsanteile der Linder
an der Umsatzsteuer richtet, an den Fonds zu tiber-
weisen. Die Vorschiisse sind zu den gesetzlichen

- Terminen der Vorschuflleistungen auf die Ertrags-
anteile der Linder an den gemeinschaftlichen Bun-
desabgaben zu iiberweisen.

(3) Der vom Bund an den Fonds geleistete Bei-
trag gemdfl Abs.1 Z1 ist als Vorschuflleistung
anzusehen. Die Zwischenabrechnung und die end-
giiltige Abrechnung haben im Rahmen der Abrech-
nung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile an den
gemeinschaftlichen Bundesabgaben gemiff § 11
Abs. 1 FAG 1985 in der Fassung des Bundesgeset-
zes BGBL. Nr. 607/1987 zu erfolgen. Dabei entste-
hende Ubergeniisse oder Guthaben des Fonds sind
auszugleichen.

(4) Die Abs.2 und 3 sind auf die dem Bund
obliegende Uberweisung der nach Mafigabe lan-

! desrechtlicher Vorschriften‘anbden Fonds zu-lei-

stenden Beitrige der Linder sinngemif anzuwen-
den.

(5) Die Beitrige des gemifl Abs. 1 Z 2 und 3 sind
in vier gleich hohen Teilbetrigen jeweils zum Ende
eines jeden Kalenderviertels an den Fonds zu iiber-
weisen.

Mittel der Triger der sozialen Krankenversiche-

rung

§17. (1) Dem Fonds sind die gemifl § 447 f
Abs. 1 und 5 ASVG fiir die Neuregelung der Betei-
ligung der Triger der sozialen Krankenversiche-
rung an der Finanzierung der Krankenanstalten im
Sinne des § 1 Abs. 1 vorbehaltenen Mittel zu iiber-
weisen. Diese Mittel sind von dem beim Hauptver-

band der &sterreichischen Sozialversicherungstrd-

ger errichteten Ausgleichsfonds der Triger der
sozialen Krankenversicherung zum Ende eines
jeden Kalenderviertels vorschufiweise an den Fonds
zu entrichten. Uberweisungen bis lingstens
7. April, 7. Juli, 7. Oktober und 7. Jinner des fol-
genden Geschiftsjahres sind fristgerecht erfolgt.
Die endgiiltige Abrechnung hat bis 31. Oktober des
folgenden Geschiftsjahres zu erfolgen.

(2) Die Triger der sozialen Krankenversiche-
rung haben weiters jahrlich 1 160 Millionen Schil-
ling an den Fonds zu leisten. Diese Mittel sind in
vier gleich hohen Teilbetrigen zu den in Abs. 1
festgelegten Zahlungsterminen an den Fonds zu
iiberweisen. ‘

Zusitzliche Mittel der Triger der Krankenversi-
cherung

§ 18. (1) Die Triiger der sozialen Krankenversi-
cherung haben zusitzlich zu den Mitteln gemifi
§17 im Jahre 1988 220 Millionen Schilling, im
Jahre 1989 220 Millionen Schilling und im Jahre
1990 320 Millionen Schilling an den Fonds zu lei-
sten. Diese Mittel sind im. Jahre 1988 am 1. Okto-
ber 1988, im Jahre 1989 am 1. Juli 1989 und im
Jahre 1990 am 1. Juli 1990 an den Fonds zu iiber-
weisen.

(2) Die Triger dér Krankenversicherung haben
weitere zusitzliche Mittel an den Fonds zu leisten,
die dem Fonds aufgrund der Anhebung der
Hochstbeitragsgrundlage in der Krankenversiche-
rung gemifl § 447 f Abs. 8 bis 21 ASVG vorbehal-
ten sind. Diese Mittel sind in annihernd gleich
hohen Teilbetrigen zu den in § 17 Abs. 1 festgeleg-
ten Zahlungsterminen vorschufiweise an den Fonds
zu entrichten. Die endgiiltige Abrechnung hat bis
31. Oktober des folgenden Geschiftsjahres zu

“erfolgen.

Errechnung von Linderquoten

§ 19. (1) Von den Gesamtmitteln des Fonds sind
vor der Bildung von Linderquoten zunichst im
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Jahre 1988 40 Millionen Schilling bzw. in den Jah-
ren 1989 und 1990 jeweils 8C Millionen Schilling
abzuziechen. Davon sind im Jahre 1988 jeweils
5 Millionen Schilling bzw. in den Jahren 1989 und
1990 jeweils 10 Millionen Schilling den Lindern
Salzburg und Tirol als Finanzierungsbeitrige zur
Abgeltung ihrer tiberregionalen Leistungen zuzu-
teilen. Im Jahre 1988 sind die restlichen 30 Millio-
nen Schilling bzw. in den Jahren 1989 und 1990
sind jeweils die restlichen 60 Millionen Schilling
den Lindern Oberdsterreich im Ausmafl von
48,29%, Steiermark im Ausmaf} von 45,19%,. Tirol
im Ausmafl von 4,08% und Vorarlberg im Ausmafl
von 2,44% zum teilweisen Ausgleich des Unter-
schiedes zwischen dem Anteil threr Volkszahl 1981
an der Gesamtbevélkerungszahl und dem Ausmafl
ihrer Landesquote gemifl Abs. 3 zuzuteilen.

(2) Innerhalb der Linderquoten sind im Jahre
1988 gemifR Abs. 3 100 Millionen Schilling fiir die
Investitionsfinanzierung  medizinisch-technischer
Grofigerite und — davon ein Hochstbetrag von

5 Millionen Schilling — fiir die Finanzierung von.

allgemeinen Planungskonzepten und fiir Grundla-
genarbeit des Fonds zur Verfiigung zu stellen.
Innerhalb der Linderquoten sind in den Jahren
1989 und 1990 gemif Abs. 3 jihrlich 200 Millionen
Schilling fiir die Investitionsfinanzierung medizi-
nisch-technischer Grofigerite und — davon ein
Hochstbetrag von 10 Millionen Schilling jihrlich
— fiir die Finanzierung von allgemeinen Planungs-
konzepten und Grundlagenarbeit des Fonds zur
Verfiigung zu stellen. Werden die Mittel in einem
Rechnungsjahr nicht ausgeschopft, so sind sie dem
jeweiligen Land fiir den Teilbetrag 2 zuzuteilen.
Der Fonds hat tiber die Verteilung der Mittel fiir

~ die Investitionsfinanzierung ~ medizinisch-techni-

scher Grofigerite auf die Triger von Krankenan-
stalten auf der Grundlage von Richtlinien zu ent-
scheiden, wobei die Hohe des Investitionszuschus-
ses fiir medizinisch-technische Grofigerite im Ein-

- zelfall 70% der Anschaffungskosten nicht iber-

steigt. Die Gewihrung von Investitionszuschiissen
fir medizinisch-technische Grofigerite ist ausge-
schlossen, wenn der Fonds dafiir einen Investitions-
zuschufl gemifl § 20 Abs. 4 leistet.

(3) Von dem daraufhin verbleibenden Betrag
sind im Ausmaf der nachfolgend angefiihrten Pro-
zentsitze Linderquoten zu bilden:

Burgenland ................... ... 2,951%
Kirnten . ...oovveviiiiniie . 7,468%
‘Niederosterreich .. ................ 15,813%
Oberésterreich ................... 13,838%
Salzburg .......... ...l 6,171%

. Stetermark ... ... 12,925%
Tirol......coiiii 7,524%
Vorarlberg.............. ... ... 3,888%
Wien .....oiiniii 29,422%
100,000%

‘Bemessung der Betriebs- und sonstigen Zuschiisse
sowie der Investitionszuschiisse im Rahmen der
1 Linderquoten

§ 20. (1) Innerhalb der gemif § 19 Abs. 3 gebil-
deten Linderquoten hat das jeweilige Land nach
Abzug der Mittel fiir die Investitionsfinanzierung
medizinisch-technischer Grofigerite und von allge-
meinen Planungskonzepten und Grundlagenarbeit
des Fonds (§ 19 Abs. 2) zwischen 75% und 90% der
verfiigbaren Mittel fiir die Krankenanstaltenfinan-
zierung zur Anweisung an die Triger von Kran-
kenanstalten vorzusehen. Es sind jedoch fir diesen
Zweck zumindest Mittel im Ausmafl des Jahres
1987 zur Verfiigung zu stellen. Zwischen 10% und
25% der nach Abzug der Mittel fiir die Investitions-
finanzierung medizinisch-technischer Grofigerite
und von allgemeinen Planungskonzepten und
Grundlagenarbeit des Fonds (§ 19 Abs. 2) verblei-
benden jeweiligen Landesquote sind als Mittel fir
die Finanzierung von strukturverbessernden Maf}-
nahmen zur Anweisung an die Linder bestimmt.

(2) Die im Rahmen der jeweiligen Landesquote
fiir die Finanzierung der Triger von Krankenan-
stalten jihrlich zur Verfigung stehenden Mittel
sind in zwei Teilbetrige zu 60% (Teilbetrag 1) bzw.
40% (Teilbetrag 2) aufzuteilen. An den Fonds gelei-
stete Vermdogensertrige mit Ausnahme jener fiir die
zusitzlichen Mittel gemifl § 15 sind im Ausmaf der
jeweiligen Landesquote dem Teilbetrag 2. zuzu-
schlagen. An den Fonds geleistete Vermégenser-
trige der zusitzlichen Mittel gemifl § 15 sind im
Ausmafl der jeweiligen Landesquote den Mitteln
fiirr Strukturreformen zuzuschlagen.

(3) 90% des Teilbetrages 1 sind derart auf die
Triger der Krankenanstalten zu verteilen, daff die
dem einzelnen Triger gemifl den §§ 57 und 59 des
Krankenanstaltengesetzes zu gewihrenden Zweck-
zuschiisse in jenem Verhiltnis aufgestockt werden,
das sich aus dem Gesamtbetrag an Zweckzuschiis-
sen gemifl den §§ 57 und 59 KAG zu 90% des Teil-
betrages 1 ergibt. 10% des Teilbetrages 1 sind im
Verhiltnis der Pflegetage in diesen Krankenanstal-
ten auf diese Triger zu verteilen.

(4) Der Teilbetrag 2 ist nach Mafigabe der nach-

folgenden Bestimmungen aufzuteilen:

1. Innerhalb der Linderquoten hat der Fonds
nach Mafigabe der Lindervorschlige iiber die
Hohe und iiber die Verteilung der Landesin-
vestitionsquoten auf die Triger von Kranken-
anstalten zu entscheiden.

2. Die Hohe des Investitionszuschusses soll im
Einzelfall 40% der Gesamtkosten des Investi-
tionsvorhabens nicht iibersteigen. Bei Vorlie-
gen besonderer gesundheitspolitischer Erfor-
dernisse kdnnen ausnahmsweise auch héhere
Investitionszuschiisse gewihrt werden.

(5) Nach Abzug der entsprechenden Landesinve-
stitionsquote ist der restliche Teilbetrag 2 nach
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Maflgabe der nachfolgenden Bestimmungen auf die
Triger von Krankenanstalten aufzuteilen:

1. 20% der Mittel sind fiir die Finanzierung der
Ambulanzleistungen, gewichtet nach der Ver-
sorgungsstufe der Krankenanstalt, bestimmt.

2. 30% der Mittel sind fiir die Finanzierung der
Leistungen nach der Zahl der verrechneten
Pflegetage, gewichtet nach der Versorgungs-

" stufe der Krankenanstalt, bestimmt.

3. 30% der Miutel sind fiir die Finanzierung der
Leistungen nach Pflegefillen (stationire Auf-
nahmen), gewichtet nach der Versorgungs-
stufe der Krankenanstalt, bestimmt.

4. 10% der Mittel sind fiir die Finanzierung der

Ausbildung von Arzten, Krankenpflegeschii-

ler(inne)n und Schiiler(inne)n medizinisch-
technischer Schulen bestimmt. Diese Mittel
sind im Verhiltnis der Zahl der in den Kran-
kenanstalten in Ausbildung befindlichen Per-
sonen zu verteilen. Fiir Arzte ist ein Gewich-
wungsfaktor von 1,0, fir Krankenpflegeschii-
ler(innen) und Schiiler(innen) des medizi-
nisch-technischen Fachdienstes ein Gewich-
tungsfaktor von 0,5 und fiir Schiiler(innen)
des gehobenen medizinisch-technischen Dien-
stes ein Gewichtungsfaktor von 0,7 anzuset-
zen.

5. 10% der Mittel sind fir die Finanzierung aus-
gewihlter Leistungen der Spitzenversorgung
bestimmt. Die Verteilung dieser Mittel hat auf
die Krankenanstalten im Verhilinis der Lei-
stungspunkte zu erfolgen Diese Leistungs-
punkte sind nach einem Leistungskatalog, in
welchem ausgewihlte Leistungen unterschied-
lich bewertet werden, pro erbrachter Leistung
zu vergeben.

(6) Den Berechnungen im Sinne der Abs. 3, 4
und 5 sind — sofern es sich nicht um die Gewih-
rung von Investitionszuschiissen handelt — die
Daten des jeweils zweitvorangegangenen Jahres
zugrunde zu legen.

(7) Als Grundlage fir die Bemessung der
Betriebs- und sonstigen Zuschiisse sowie der Inve-
stitionszuschiisse hat der Fonds Richtlinien: zu
erlassen.

Organisation des Fonds

§ 21. (1) Organ des Fonds ist die Fondsversamm-
‘lung. Die Fondsversammlung ist beim Bundeskanz-
leramt einzurichten. Die Beistellung der sachlichen
und personellen Erfordernisse sowie die Fithrung
der Geschifte der Fondsversammlung obliegt dem
Bundeskanzleramt.

(2) Die Fondsversammlung besteht aus 20 Mit-
gliedern, die nach Maflgabe der nachfolgenden
Bestimmungen bestellt werden:

1. Funf Mitglieder bestellt die Bundesregierung;

2. je ein Mitglied bestellen die Landesregierun-

gen; -

3. zwei Mitglieder bestellt der Hauptverband
der bsterreichischen Sozialversicherungstri-
ger;

4. je ein Mitglied bestellt der Osterreichische
Stadtebund, der Osterreichische Gemeinde-
bund, die Osterreichische Bischofskonferenz
gemeinsam mit dem Evangelischen Oberkir-
chenrat sowie die Sektion Krankenversiche-
rung im Verband der Versicherungsunterneh-
men Osterreichs.

5. Fiir jedes der so bestellten stimmberechtigten
Mitglieder der Fondsversammlung kann ein
stindiges, stimmberechtigtes Ersatzmitglied
bestellt werden.

(3) Mitglied der Fondsversammlung kann nur
sein, wer zum Nationalrat wihlbar ist.

'(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der Fonds-
versammlung erforderlich, so hat das Bundeskanz-
leramt die gemifl Abs. 2 in Betracht kommenden
Rechtstriager oder Organe schriftlich um Bestellung
zu ersuchen. Machen die zur Bestellung von Mit-
gliedern der Fondsversammlung berechtigten
Rechtstriger und Organe von diesem Recht keinen
Gebrauch und bestellen keine Mitglieder, so blei-
ben die nichtbestellten Mitglieder bei der Feststel-

lung der Beschlufifibigkeit der Fondsversammlung

aufler Betracht.

(5) Den Vorsitz in der Fondsversammlung hat
der Bundeskanzler zu fiihren. :

(6) Die Fondsversammlung hat sich ihre
Geschiftsordnung selbst zu geben.

(7) Die von der Bundesregierung bestellten Mit-
glieder der Fondsversammlung verfiigen — unbe-
schadet des Abs.9 — iber je zwei Stimmen, die
iibrigen Mitglieder verfiigen — mit Ausnahme des
von der Sektion Krankenversicherung im Verband
der Versicherungsunternehmen Osterreichs bestell-
ten Mitgliedes der Fondsversammlung, das als
beratendes Mitglied nicht stlmmberechugt ist —
iiber je eine Stimme. :

(8) Die Beschliisse der Fondsversammlung wer-
den — mit Ausnahme der Entscheidung iiber die
Verteilung des Teilbetrages 1 im Einzelfall — ein-

stimmig gefaflt. Kommt ein einstimmiger Beschiuf}

nicht zustande, so hat der Vorsitzende der Fonds-
versammlung zu versuchen, einen einstimmigen
Beschluf tiber einzelne Punkte, iiber eine Verta-
gung oder iiber die sonstige weitere Vorgangsweise
herbeizufithren. Kommt auch dariiber kein einstim-
miger Beschlufl zustande, so ist wie folgt vorzuge-
hen:

1. Jedes Mitglied der Fondsversammlung kann
einen Schlichtungsausschuff, der aus dem
Bundeskanzler, dem Vorsitzenden der Lan-
deshauptminnerkonferenz und einem weite-
ren von der Landeshauptmannerkonferenz zu
bestimmenden Landeshauptmann besteht, um
Vermittlung ersuchen; der Schlichtungsaus-
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schufy hat binnen drei Monaten nach der erst-

maligen Beschluf8fassung im. Fonds zumindest

eine Sitzung abzuhalten;

2. kommt binnen drei Monaten nach der erstma-
ligen Beschlufifassung im Fonds ein einstim-
miger Beschluf nicht zustande, so entschetdet
die Fondsversammlung mit einfacher Mehr-
heit der Stimmen;

3. kommt eine solche Mehrheit nicht zustande,
so entscheidet die Stimme des Vorsitzenden.

(9) Entscheidungen der' Fondsversammlung iiber
die Verteilung des Teilbetrages 1 im Einzelfall wer-
den mit einfacher Mehrheit der Stimmen: gefafit.

~ Die von der Bundesregierung bestellten Mitglieder

der Fondsversammlung verfiigen in diesem Fall nur
iiber eine Stimme.
AY

Berichterstattung

§ 22. Der Fonds hat den Rechtstrigern und
Organen, die zur Bestellung von Mitgliedern der
Fondsversammlung berechtigt sind, jihrlich Bericht
iiber seine Titigkeit zu erstatten.

Kundmachung der Richtlinien

§ 23. Der Fonds hat Richtlinien, die er im Sinne
dieses Bundesgesetzes erlifit, in zweckentsprechen-
der Weise kundzumachen.

Kontrolle durch den Rechnungshof

~ §24. Die Gebarung des Fonds unterliegt der
Kontrolle durch den Rechnungshof.

Befreiung von Gebiihren und Abgaben

§ 25. (1) Der Fonds ist von allen bundesrechtlich
geregelten Abgaben befreit.

(2) Die vom Fonds in unmittelbarer Erfiillung
seiner Aufgaben ausgestellten Schriften und die von
ithm abgeschlossenen Rechtsgeschifte sind von den
Stempel- und Rechtsgebithren befreit.

(3) Die finanziellen Leistungen des Fonds an die
Triger der Krankenanstalten unterliegen weder der
Umsatzsteuer noch den Steuern vom Einkommen
und Vermogen.

Kommission zur Vorbereitung der Strukturinde-
rungen im &sterreichischen Krankenanstaltenwesen

§ 26. (1) Beim Bundeskanzleramt ist eine Kom-
mission zur Vorbereitung der Strukturinderungen
im &sterreichischen Krankenanstaltenwesen einzu-
richten.

(2) Dieser Kommission gehéren an:

1. der Bundeskanzler als Vorsitzender;

2. der Bundesminister fiir Finanzen;

3. die Landesfinanzreferentenkonferenz;

4. der Prisident des Hauptverbandes der oster-
reichischen Sozialversicherungstriger,

die im Abstimmungsverfahren iiber je eine Stimme
verfiigen. Alle Beschliisse dieser Kommission sind
einstimmig zu fassen.

(3) Diese Kommission hat binnen vier Wochen
tiber Antrige, die von der Geschiftsstelle des Fonds
erstattet werden, zu entscheiden. Die Geschifts-
stelle des Fonds hat der Kommission zumindest
einmal pro Halbjahr iiber alle Mafinahmen, die zur
Vorbereitung der Strukturinderungen gesetzt wur-
den, sowie tiber den Fortschritt der Arbeiten zur
Einfihrung des neuen Finanzierungssystems zu
berichten.

Gemeinsamer Arbeitskreis des Bundes und der
Linder '

§ 27. (1) Beim Bundeskanzleramt ist ein gemein-
samer Arbeitskreis fir Krankenanstaltenfinanzie-
rung und -strukturreformen einzurichten. Dieser
Arbeitskreis hat Vorschlige fiir weiterfithrende
Konzepte zu erarbeiten, wobei der Inhalt dieser
Vereinbarung keine verbindliche Grundlage fiir die
zu erarbeitenden Konzepte ist; er hat auch bei der

‘Erarbeitung von Richtlinien des Fonds mitzuwir-

ken.

(2) Diesem Arbeitskreis haben der Leiter der
Geschiftsstelle des Fonds, zwei weitere Vertreter
des Bundes, ein Vertreter des Hauptverbandes der
osterreichischen Sozialversicherungstriger, je ein
Vertreter eines jeden Landes, des Stidtebundes, des
Gemeindebundes, der Osterreichischen Bischofs-
konferenz gemeinsam mit dem Evangelischen
Oberkirchenrat, der Sektion Krankenversicherung
im Verband der Versicherungsunternehmen Oster-
reichs, der Osterreichischen Arztekammer sowie
des Osterreichischen Arbeiterkammertages anzuge-
héren. :

(3) Den Vorsitz des Arbeitskreises hat der Leiter
der Geschifisstelle des Fonds zu fithren.

(4) Bei der Besorgung seiner Aufgaben hat sich

~der Arbeitskreis der Geschiftsstelle des Fonds zu
-bedienen.

‘Ubergangsbestimmungen

§ 28. (1) Das Vermégen des mit Bundesgesetz
BGBL Nr. 215/1985 errichteten Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds geht mit allen Rechten und
Verbindlichkeiten auf den mit diesem Bundesgesetz
errichteten  Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds iber.

(2) Ein gemifl §24 Abs. 2 des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 215/1985 bestelltes Mitglied der Fonds-
versammlung ist so lange Mitglied der Fondsver-
sammlung gemifl §21 Abs. 2, bis fiir dieses ein
anderes Mitglied bestellt wird.

(3) Bis zur Beschlufifassung von Richtlinien fiir
die Planung, Errichtung, Ausstattung sowie den
Betrieb von Krankenanstalten, fiir die Vergabe von
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Investitionszuschiissen, fiir die Genehmigung von
Neu- und Zubauten in Krankenanstalten als Vor-
aussetzung fiir die Gewihrung von Investitionszu-
schiissen, Betriebs- und sonstigen Zuschiissen, fiir
die Bemessung der Zuschiisse im Falle der Neuer-
dffnung von Krankenanstalten, fiir eine bundesein-
heitliche Form der Kostenrechnung in Krankenan-
stalten, fiir ein einheitliches System der Leistungser-
fassung und Leistungsstatistik in Krankenanstalten
und einer Geschiftsordnung des Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds sind die entsprechenden
von der Fondsversammlung gemifi BGBI. Nr. 215/
1985 beschlossenen Richtlinien sinngemifl anzu-
wenden.

SchluBlbestimmungen

§ 29. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Jinner
1988 in Kraft. :

(2) Dieses Bundesgesetz tritt gemeinsam mit der

Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG iiber die.
Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung

des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fiir die
Jahre 1988 bis einschlieflich 1990, BGBL
Nr. XXX/1988, aufler Kraft.

Vollziechung

§ 30. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes
sind betraut:

1. Hinsichtlich des § 21 Abs. 2 Z 1 die Bundesre-
gierung,

2. hinsichtlich der §§ 16 und 25 der Bundesmini-
ster fir Finanzen,

3. hinsichtlich der §§ 17 und 18 der Bundesmini-
ster fiir soziale Verwaltung, .

4. hinsichtlich aller iibrigen Bestimmungen der
Bundeskanzler. :
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VORBLATT

. Problem:

Langfristige Sicherstellung der Krankenanstaltenfinanzierung bei Sicherung des auf hohem Niveau
befindlichen Versorgungsstandards und bei voller Wahrung des medizinischen Fortschrittes. Entlastung
des Akutbereiches der Krankenanstalten und Abbau von 2 600 Akutbetten in Krankenanstalten, Abbau des
Abgangsdeckungssystems und Ubergang auf eine leistungsbezogene Finanzierung ab 1. Juli 1990 sowie
Vorbereitung der Umstellung auf dieses Finanzierungssystem.

Lésung:

Zur Transformierung der am 12. April 1988 im Ministerrat beschlossenen Vereinbarung gemifl
Art. 15a B-VG zwischen dem Bund und‘den Lindern iiber die Krankenanstaltenfinanzierung und die
Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds in der Zeit von 1988 bis 1990 wird ein Bundesgesetz
iiber die Errichtung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds als Finanzierungs-, aber im wesentli-
chen zentrales Steuerungsinstrument erlassen.

Dem Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds werden die Vertreter aller Finanzierungspartner und
der konfessionellen Krankenanstalten als stimmberechtigte Mitglieder angehtren, Vertreter der privaten
Krankenversicherung werden eine beratende Funktion ausiiben.

In Konkretisierung der Vereinbarung sollen den Trigern von Krankenanstalten, im Rahmen von
Linderquoten, betréichtlich mehr finanzielle Mittel als bisher zur Verfiigung gestellt werden, sollen struk-
turindernde Reformmafinahmen zur Entlastung des stationiren Akutbereiches in den Krankenanstalten
finanziert werden, soll eine Anpassung der vorhandenen Zahl der Akutbetten in Krankenanstalten an den
Bedarf dadurch erfolgen, daf} 2 600 Akutbetten in Krankenanstalten in der Zeit von 1988 bis 1990 abge-
baut werden, sollen regionale Modellversuche im Einvernehmen mit allen beteiligten Institutionen mit dem
Ziel finanziert werden, auszuloten, wo durch regionale Zusammenschliisse von Krankenhaus, Arzteschaft,
sozialer Krankenversicherung, unter Einbeziehung der regionalen Einwohner, kostendimpfende Effekte
ausgelost werden kénnen, ohne dadurch bestehende Versorgungsqualititen zu gefihrden.

.Alternativen:

Riickfall in das Abgangsdeckungssystem gemifl den §§ 57 und 59 KAG, totaler Verzicht auf eine lei-
stungsbezogene Finanzierung der Krankenanstalten mit allen negativen Auswirkungen aus volkswirt-
schaftlicher und betriebswirtschaftlicher Sicht, Entfall der vom Bundesminister fiir Gesundheit und 8ffent-

licher Dienst in Aussicht genommenen Strukturreform und damit verbunden die Gefahrdung der langfri-

stig sicheren Finanzierung der &sterreichischen Krankenanstalten.

. Kosten:

Zusiizliche Leistungen des Bundes an den Fonds in Hohe von 80 Millionen Schilling\pro Jahr der
Laufzeit zum Ausgleich der Anrechnungsbestimmungen der Mittel der sozialen Krankenversicherung.

Weiterfithrung der Nachzahlung von Zweckzuschiissen gemifl §§ 57 und 59 KAG in einer Maximal-

‘hohe von 800 Millionen Schilling. 400 Millionen Schilling wurden bereits den Tragern von Krankenanstal-

ten iiberwiesen.
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Erliuterungen
L einbarung, nur dort, wo es zur Vollziehung erfor-
Allgemeines derlich ist, werden abweichende Formulierungen

Seit dem Jahre 1978 .schliefen der Bund und die
Linder als Vertragspartner Vereinbarungen gemif}
Art. 15a B-VG . iiber die Krankenanstaltenfinanzie-
rung und die Dotierung des Wasserwirtschafts-
fonds, jetzt Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds.

Zur Transformierung dieser Vereinbarung und
zur Vollziehung wird jeweils mit Bundesgesetz der
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds als zen-
trales Finanzierungs- und Steuerungsinstrumenta-
rium, ausgestattet mit eigener Rechtspersonlichkeit,
installiert.

Diese Fondsgesetze sind in aller Regel wort-
gleich mit den jeweiligen Bestimmungen der Ver-

vorgesehen, ohne dadurch eine inhaltliche Ande-

‘rung herbeizufithren.

IL

Zu den einzelnen Bestimmungen

Da sowohl das Fondsgesetz als auch die Verein-
barung eine Einheit darstellen, kann die Erldute-
rung des Fondsgesetzes sehr kurz ausfallen, es wird
auf die sehr ausfithrlichen Erlduterungen der Ver-
einbarung gemifl Art. 15a B-VG zwischen dem
Bund und den Lindern tiber die Krankenanstalten-
finanzierung und die Dotierung des Umwelt- und

Wasserwirtschaftsfonds fiir die Jahre 1988 bis 1990
verwiesen.
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