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Regierungsvorlage

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

schaftsfonds

Der Bund, vertreten durch die Bundesregierung,

das Land Burgenland, vertreten durch den Lan-
deshauptmann,

das Land Kirnten, vertreten durch den Landes-
hauptmann,

das Land Niederssterreich, vertreten durch den
Landeshauptmann,

das Land Oberdsterreich, vertreten durch den
Landeshauptmann,

das Land Salzburg, vertreten durch den Landes-
hauptmann,

das Land Stexermark vertreten durch den Lan-
deshauptmann,

das Land Tirol, vertreten durch den Landes-
hauptmann,

das Land Vorarlberg, vertreten durch den Lan-
deshauptmann,

das Land Wien, vertreten durch den Landes-
hauptmann, — im folgenden Vertragsparteien
.genannt — kommen dberein, gemifl Art.15a

fen:

Artikel 1

Gegenstand der Vereinbarung

(1) Die Vertragsparteien kommen ﬁberéiﬁ, nach

Mafgabe der nachstehenden Bestimmungen dieser
Vereinbarung:

1. Im Rahmen von Linderquoten die Leistung
von Betriebszuschiissen, sonstigen Zuschiissen
und Investitionszuschiissen nach Art. 21 an
die Triger 6ffentlicher Krankenanstalten der
im § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 des Krankenanstalten-

gesetzes bezeichneten Art, mit Ausnahme der.

B-VG die nachstehende Vereinbarung zu schlie-

Pflegeabteilungen der offentlichen Kranken-
anstalten fiir Geisteskrankheiten sowie an die
Triger privater Krankenanstalten der im § 2
Abs.1 Z1 des Krankenanstaltengesetzes
bezeichneten Art, die gemiff §16 des Kran-
kenanstaltengesetzes als  gemeinniitzig
gefilhrte  Krankenanstalten zu betrachten
sind, zu gewihrleisten,

. im Rahmen von Linderquoten die Leistung

von Mitteln fiir Strukturreformen nach Art. 2
an die Linder zur Entlastung des stationiren

Akutbereiches in den Krankenanstalten zu -

gewihrleisten, und

. die Beziehungen der Triger der- Sozmlversx—

cherung zu den Trigern dieser Krankenan-
stalten neu zu gestalten.

(2) Die Vertragsparteien kommen iiberein:

1. Wihrend der Laufzeit dieser Vereinbarung

wird 8sterreichweit die Zahl der Akutbetten

der nachfolgend  angefithrien Krankenan-

stalten’ — ausgenommen die Betten von

Abteilungen fiir Psychiatrie und Neurologie

— nach Mafigabe eines Realisierungsplanes,

der bis 31. Oktober 1988 im Arbeitskreis fiir

Krankenanstaltenfinanzierung und -struk-

_turreformen zu erarbeiten und daraufhin in
der Fondsversammlung zu beschlieflen sein
wird, um 2 600 zu verringern sein:

a) offentliche Krankenanstalten gemifl § 2
Abs.1 Z 1 und 2 des Krankenanstalten-
gesetzes,

b) private Krankenanstalten gemifl §2
Abs. 1 Z 1 und 2 des Krankenanstalten-
gesetzes, die gemiB § 16 des Krankenan-
staltengesetzes als gemeinniitzig gefithrte
Krankenanstalten zu betrachten sind,
ausgenommen - Krankenanstalten des
Bundes und der Trager der Sozialversi-
cherung,

c) private, nicht - gemeinniitzig gefiihrte
Krankenanstalten gemiff §2 Abs. 1 Z 1,
2 und 6 des Krankenanstaltengesetzes.

Dem Abbau entsprechend werden auch die

personellen und apparativen Kapazititen
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und ‘die tatsichlich aufgestellten Betten zu
verringern sein.

. Ab 1.Juli 1988 wird die Hochstbeitrags-

grundlage in der Krankenversicherung auf
das jeweilige Niveau der Hochstbeitrags-
grundlage in der gesetzlichen Pensionsversi-
cherung anzuheben sein. Die daraus. erflie-
Benden zusitzlichen Mittel werden an den
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds zu
tiberweisen sein. :

. Die soziale Krankenversicherung wird am

1. Oktober 1988 einen Betrag von 220 Mil-
lionen Schilling, am 1. Juli 1989 einen Betrag
von 220 Millionen Schilling und am 1. Juli
1990 einen Betrag von 320 Millionen Schil-
ling zusitzlich zu den bisher an den Kran-
kenanstalten-Zusammenarbeitsfonds  tiber-
wiesenen Betrigen an den Fonds iiberwei-
sen. :

. Von den Gesamtmitteln des Fonds werden

vor der Bildung von Linderquoten zunichst
im Jahre 1988 40 Millionen Schilling bzw. in
den Jahren 1989 und 1990 jeweils 80 Millio-
nen Schilling abgezogen. Davon werden im
Jahre 1988 5 Millionen Schilling bzw. in den
Jahren 1989 und 1990 jeweils 10 Millionen
Schilling den Landern Salzburg und Tirol als
Finanzierungsbeitrige zur Abgeltung ihrer
iiberregionalen Leistungen zugeteilt. Im
Jahre 1988 werden die restlichen 30 Millio-
-nen Schilling bzw. in den Jahren 1989 und
1990 werden jeweils die restlichen 60 Millio-
nen Schilling den Lindern Oberdsterreich,

* Steiermark, Tirol und Vorarlberg zum teil-

weisen Ausgleich des Unterschiedes zwi-
schen dem Anteil ihrer Volkszahl 1981 an
der Gesamtbevélkerungszahl und dem Aus-
mafl ihrer Landesquote gemif Art. 20 Abs. 3
zugeteilt. '

. Innerhalb der VLéi.anerquoten werden im

Jahre 1988 100 Millionen Schilling fir die
Investitionsfinanzierung medizinisch-techni-
scher Grofigerite und — davon ein Hochst-
betrag von 5 Millionen Schilling — fiir die
Finanzierung von allgemeinen Planungskon-
zepten und fiir Grundlagenarbeit des Fonds
zur Verfugung zu stellen sein. In den Jahren
1989 und 1990 werden innerhalb der Lin-
derquoten jihrlich 200 Millionen Schilling
zur Verfiigung zu stellen sein und fir die
Investitionsfinanzierung medizinisch-techni-

scher Grofigerite und — davon ein Hochst- -

betrag von 10 Millionen Schilling jihrlich —
fiir die Finanzierung von allgemeinen Pla-
nungskonzepten und fir Grundlagenarbeit
des Fonds zu verwenden sein. Die vorge-

" nannten Betrige werden nach Mafigabe der

Prozentsitze des Art. 20 Abs. 3 auf die Lin-
derquoten aufzuteilen sein.

. Die Vertragsparteien kommen iiberein, ab

1. Janner 1989 eine Erfassung und Codie-
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" rung der Entlassungsdiagnosen in den

10.

zuschuflberechtigten Krankenanstalten ein-
zufiihren. :
Die Vertragsparteien kommen iiberein, dafl
innerhalb der jeweiligen Linderquoten ab
1. Juli 1990 der Teilbetrag 1 gemifl Art. 21
Abs. 3 erster Satz auf Grundlage der erfafi-
ten Diagnosen des Jahres 1989 an die Triger
von Krankenanstalten tiberwiesen wird. Vor-
aussetzung hiefiir ist, dafl sich die Vertrags-
parteien vor diesem Zeitpunkt iiber die Dia-
gnosenbewertung und die darauf zu stiit-
zende konkrete Mittelverteilung einigen.
Die Vertragsparteien werden die hiefiir not-
wendigen Verhandlungen unverziiglich auf-.
nehmen.

. Die Vertragsparteien kommen {iberein, dafl

die Triger von Krankenanstalten ab 1. Juli
1988 von Patienten der allgemeinen Gebiih-
renklasse, die Anstaltspflege als Sachleistung
in Anspruch nehmen und fiir die vom
zustindigen Triger der sozialen Kranken-
versicherung  Pflegegebiihrenersitze  zur
Ginze geleistet werden, einen Kostenbeitrag
in Hohe von 50 S pro Tag eines stationiren
Aufenthaltes in einer Krankenanstalt einhe-
ben werden. Dieser Kostenbeitrag wird jihr-
lich im Ausmaf} der Inflationsrate des Vor-
jahres zu dynamisieren und auf volle Schil-
ling aufzurunden sein. Zum Schutze sozial
bediirftiger Personen werden von diesem
Kostenbeitrag Personen befreit sein, fiir die
eine Befreiung von der Rezeptgebithr gilt
und jene Personen, die nach den geltenden
sozialversicherungsrechtlichen Bestimmun-
gen bereits einen Selbstbehalt zu leisten
haben. Insgesamt wird dieser Kostenbeitrag
fiir hochstens 28 Kalendertage in jedem
Kalenderjahr einzuheben sein. Die Triger
der Krankenversicherung werden den Tri-
gern von Krankenanstalten die fiir die Ein-
hebung dieses Kostenbeitrages notwéndigen
Daten gleichzeitig mit der Kosteniiber-
nahmserklirung iibermitteln.

Die Vertragsparteien kommen iiberein, die
legistischen Voraussetzungen fiir Mafinah-
men der Linder zu schaffen, um im Zusam-
menwirken aller Institutionen regionale
Modellversuche zur Erprobung integrierter
Versorgungssysteme zu ermdglichen, die ins-
besondere eine finanzielle Durchlissigkeit
und den Mitteleinsatz dort zulassen, wo es
zur optimalen Versorgung -des Patienten
unter Beachtung skonomischer Uberlegun-
gen moglich erscheint. N
Die Vertragsparteien nehmen zur Kenntnis,
dafl ab 1. Janner 1988, auf Grund einer Ver-
einbarung zwischen dem Land Burgenland,
dem Triger und dem Hauptverband der
osterreichischen  Sozialversicherungstriger,
die Pflegegebiihrenersitze fiir das allgemein
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offentliche Krankenhaus der Barmherzigen
Briider in Eisenstadt auf das Niveau des all-
gemein offentlichen Landeskrankenhauses
Oberwart, bleibend angehoben werden. Der

_zusitzliche Aufwand ist von der sozialen

Krankenversicherung zu tragen.

(3) Die Kostenersitze fir den klinischen Mehr-
aufwand im Sinne des § 55 des Krankenanstalten-
gesetzes bilden keinen Gegenstand dieser Verein-
barung. h

(4) Die Vertragsparteien kommen iiberein, die
Leistungen von Beitrigen an den Umwelt- und
Wasserwirtschaftsfonds nach Mafigabe des Art. 26
dieser Vereinbarung zu gewihrleisten.

Artikel 2
Mittel fiir Strukturreformen

(1) Zwischen 10% und 25% der nach Abzug der
Mittel gemidfl Art. 20 Abs. 2 verbleibenden jeweili-
gen Landesquote werden als Mittel fir die Finan-
zierung von strukturverbessernden Mafinahmen,
das sind alle Mafinahmen, die zur Entlastung des
stationidren Akutbereiches in den Krankenanstalten
fuhren, bestimmt sein.

(2) Die Linder werden dem Fonds bis 31. Miirz,

eines jeden Jahres den Prozentsatz. gemif§ Abs. 1
sowie die Ziel- und Planvorstellungen fiir den Ein-
satz dieser zweckgebundenen Mittel in Verbindung
mit den vom Land fiir die Erreichung der gleichen
Ziele allenfalls bereitgestellten Mittel projektbezo-
gen bekanntzugeben haben.

(3) Bei der Verwendung dieser Mittel werden die
Linder insbesondere folgende Znelvorgaben einzu-
halten haben:

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

2. die Schaffung und den Ausbau alternativer
Versorgungseinrichtungen, insbesondere Pfle-
gebetten, Hauskrankenpflege und mobile
Dienste;

3. den Ausbau integrierter Versorgungssysterne,

insbesondere Sozial- und Gesundheitsspren-

gel.

(4) Der Fonds wird Richtlinien fur die Mittelzu-

teilung, die Verwendung, die Abrechnung sowie

- den Nachweis der widmungsgemifien Verwendung
dieser Mittel zu erlassen haben.

.(5) Die Mittel fur Strukturreformen werden

wihrend der gesamten Laufzeit dieser Vereinba- -

rung von den Lindern nach Mafigabe des Abs. 3 zu
verwenden sein. Nach Ablauf dieser Vereinbarung
nicht ausgeschopfte Mittel werden weiterhin
zweckgebunden nach Mafigabe des Abs. 3 zu ver-
wenden sein.

Artikel 3
Osterreichischer Krankenanstaltenplan

Die Vertragsparteien kommen iiberein, den vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und Umwelt-
schutz unter Bedachtnahme auf die Landeskrari-
kenanstaltenpline mit der Méglichkeit eines iiber-
regionalen Ausgleiches erarbeiteten Osterreichi-

-schen Krankenanstaltenplan durch eine geeignete
‘Systemplanung weiterzuentwickeln.

Artikel 4

Einrichtung des
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds

Durch Bundesgesetz wird der Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds mit eigener Rechtsperson-
lichkeit — im folgenden Fonds genannt — einge-\
richtet werden.

Artikel 5
Aufgaben des Fonds

Aufgaben des Fonds werden nach Mafigabe die-

ser Vereinbarung sein:

1. die Gewihrung von Betriebszuschiissen und
sonstigen Zuschiissen gemif Art. 21 im Rah-
men von Linderquoten an Triger von Kran-
kenanstalten;

2. die Gewihrung von Investitionszuschiissen
gemifl Art. 21 im Rahmen von Linderquo-
ten an Triger von Krankenanstalten;

3. die Gewahrung von Mitteln fiir Strukturre-
formen gemifl Art. 2 an die Linder auf der
Grundlage von Richtlinien;

4. die Abwicklung der Jahresausgleichszahlung
auf Grundlage der Daten des Hauptverban-
des der &sterreichischen Sozialversiche-
rungstriger;

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 fir Krankenanstalten und
die Wartung des Diagnosenschliissels;

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

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

10. die Erstattung von Rationalisierungsvor-
schldgen fiir die Planung, Errichtung und
Ausstattung sowie den Betrieb von Krankcn—
anstalten;

11. die Weiterentwicklung des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes;

12. die Genehmigung von Neu-, Zu- und
Umbauten in Krankenanstalten, welche eine
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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 &sterreichweiten
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 neueingefiihrten Diagnosencodierung;

16. die Entscheidung iiber die Finanzierung von

allgemeinen Planungskonzepten und Grund- -

lagenarbeit des Fonds.

Artikel 6

Betriebszuschiisse und sonstige Zuschiisse im Rah-
‘men von Linderquoten gemifl Art. 21

(1) Betriebskosten sind die in den §§2 und 5
der Krankeranstaltenkostenrechnungsverordnung,
BGBIl. Nr. 328/1977, umschriecbenen Kosten mit
Ausnahme der Zusatzkosten.

(2) Die Trager der im Art. 1 Abs. 1 dieser Ver-
einbarung genannten Krankenanstalten (im folgen-
den kurz: Triger von Krankenanstalten) werden
nach Mafigabe der nachstehenden Abs.3 und 4
sowie des Art. 21 dieser Vereinbarung Anspruch
auf die Gewihrung von Zuschiissen im Rahmen

- von Linderquoten durch den Fonds haben.

(3) Antrige auf Gewihrung von Zuschiissen
werden zugleich mit den hiefiir erforderlichen
Nachweisen fiir die finanzielle Gebarung der Kran-
kenanstalt, insbesondere iiber den Gesamtbetten-
stand, die Auslastung, die amtlich festgesetzten
Pflegegebiihren, die Einnahmen, die Ausgaben, den
Betriebsabgang sowie die Ergebnisse der Kosten-
stellenrechnung und der Leistungsstatistk bis

"30. April eines jeden Kalenderjahres bei der nach

Lage der Krankenanstalt drtlich zustindigen Lan-
desregierung einzubringen sein. Die Landesregie-
rung wird diese Antrige auf ihre Richugkeit zu
priifen und dazu Stellung zu nehmen haben. Die
Antrige werden unter Anschlufl der Stellungnahme
der Landesregierung binnen drét Monaten nach
ihrem Einlangen dem Fonds zu iibermitteln sein.

- Den Antrigen von Trigern privater Krankenanstal-

ten im Sinne des Art. 1 Abs. 1 dieser Vereinbarung
wird eine Erklirung der Landesregierung anzu-
schlieflen sein, ob die Krankenanstalt als eine
gemeinniitzig gefiihrte Krankenanstalt im Sinne
des § 16 des Krankenanstaltengesetzes zu betrach-
ten ist. :

(4) Die Gewihrung von Betriebszuschiissen wird
ferner an die Bedingung gebunden werden, daf} der
Triger der Krankenanstalt

1. ein Buchfiihrungssystem anwendet, wie es die
Krankenanstaltenkostenrechnungsver-
ordnung vorsieht, _

2. einen maschinenlesbaren Bericht iiber die
Diagnosen nach Maflgabe des Art. 10 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 durchzufithren und in die
die Betriebsfiihrung der Krankenanstalt
betreffenden Unterlagen Einsicht zu nehmen,

5. die Genehmigung des Fonds im Sinne des
Art. 13 bzw. 14 dieser Vereinbarung erhalten
hat, sofern er die Betriebszuschiisse fiir Neu-,
Zu- und Umbauten in Krankenanstalten, wel-
che eine Erweiterung des Umfanges oder des
Zweckes zur Folge haben, sowie fiir medizi-
nisch-technische Grofigerite beantragt. Neu-,
Zu- und Umbauten in Krankenanstalten und
medizinisch-technische Grofigerite im Sinne
des Art.7 Abs.3 dieser Vereinbarung sind
von dieser Bestimmung ausgenommen,

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 stchenden Arzt beschif-
tigt (§ 105 Abs. 2 Arztegesetz 1984, in der
Fassung BGBI. Nr. 314/1987, sowie die auf
dieser Grundlage erlassenen landesgesetzli-
chen Vorschriften).

(5) Im Falle der Neuerdffnung von Krankenan-
stalten werden unter sinngemifler Anwendung des
Abs. 4 Ziffer 5 ab der Inbetriebnahme der Kranken-
anstalt Betriebs- und sonstige Zuschiisse zu leisten
sein. Fir die Bemessung der Zuschiisse werden bis
zum Ende des Kalenderjahres, das dem Jahr der
Inbetriebnahme folgt, die Daten vergleichbarer
Krankenanstalten (Art. 21 Abs. 6) heranzuziehen
sein.

(6) Die vom Fonds gewihrten Zuschiisse werden
direkt an die antragstellenden Triiger der Kranken-
anstalten zu Uberweisen sein. Die zustindige Lan-
desregierung wird von der Erledigung des Antrages
in Kenntnis zu setzen sein.

(7) Die vom Fonds gemifl Art. 21 Abs. 3 dieser
Vereinbarung zu gewihrenden Zuschiisse werden
monatlich vorschufiweise zu leisten sein. Die vom -
Fonds gemifl Art. 21 Abs. 5 dieser Vereinbarung zu
gewihrenden Betriebszuschiisse werden auf Grund
der Beschliisse der Fondsversammlung und nach
Mafigabe der dem Fonds zufliefenden Mittel vor-
schuflweise zu leisten sein. Die Zwischenabrech-
nung wird bis 30. April des auf die Antragstellung
folgenden Jahres, die Endabrechnung nach Vorlie-

gen des Bundesrechnungsabschlusses zu erfolgen
haben. ’
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Artikel 7

Investitionszuschiisse im Rahmen von Linderquo-
ten

(1) Investitionen sind Ausgaben fiir die Anschaf-
fung oder Herstellung von Anlagegiitern im Sinne
des §16 Abs. 1 der Krankenanstaltenkostenrech-
nungsverordnung.

(2) Den Trigern von Krankenanstalten werden
— unbeschadet der Gewihrung von Zuschiissen im
Sinne des Art. 21 Abs. 3 dieser Vereinbarung —
unter sinngemifler Anwendung des Art. 6 Abs. 3, 4
und 6 und nach Maflgabe des Art. 21 Abs. 4 dieser
Vereinbarung Investitionszuschiisse im Rahmen
von Linderquoten gewihrt werden kdnnen. Inve-
stitionszuschiisse fiir Neu-, Zu- und Umbauten in
Krankenanstalten, welche eine Erweiterung des
Umfanges oder des Zweckes zur Folge haben, und
Investitionszuschiisse fiir medizinisch-technische
Grofigerite, werden nur fir die vom Fonds geneh-
migten Vorhaben gewihrt werden kénnen.

(3) Abs. 2 letzter Satz wird nicht gelten:

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

-2. fiir Umbauten in Krankenanstalten, fiir wel-
che zum Stichtag 31. Dézember 1987 von der
zustindigen Landesregierung die Errichtungs-
bewilligung gemifl den einschligigen landes-
gesetzlichen Vorschriften erteilt worden ist;

3. fiir medizinisch-technische Grofgerite 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. Janner 1988 begonnen wurde.

Artikel 8

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

Der Fonds wird als Grundlage fiir die Gewih-
rung von Zuschiissen im Sinne des Art. 21 dieser
Vereinbarung Richtlinien (einschliefilich Kennzah-
len) insbesondere iiber die bauliche Ausgestaltung,
apparative Ausstattung von Krankenanstalten, die
Anschaffung und den Verbrauch von Medikamen-
ten sowie den Personaleinsatz zu erlassen haben.
* Dabei wird auf eine moglichst rationelle Fihrung
der Krankenanstalten und eine gleichmiflige medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung sowie auf
gesundheitspolitische Schwerpunkte, wie sie. im
Osterreichischen Krankenanstaltenplan festgelegt
sind, Riicksicht zu nehmen sein. Die Richtlinien
(einschliefflich Kennzahlen) werden ferner Rege-
lungen iiber die Aufteilung der Mittel gemifl

Art. 21 dieser Vereinbarung fiir Betriebs-, sonstige
Zuschiisse und Investitionszuschiisse zu enthalten

haben.

Axtikel 9
Kostenrechnung fiir Krankenanstalten

Dem Fonds wird die Anpassung der Richtlinien
fir das von den Trigern von Krankenanstalten
anzuwendende Buchfihrungssystem (Art. 6 Abs. 4
Ziffer 1) an den jeweils neuesten Stand der medizi-
nischen, technischen und wirtschaftlichen Entwick-
lung obliegen.

Artikel 10 -
Diagnosenerfassung fiir Krankenanstalten

(1) Die Triger von Krankenanstalten werden
nach der von der Weltgesundheitsorganisation ver-
offentlichten Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD), 9. Revision, in der Fassung der
Vereinigung Schweizer Krankenhiuser (VESKA),
ab 1. Jinner 1989 die Diagnosen der in stationirer
Behandlung befindlichen Patienten zu erfassen
haben. Die Klassifikation wird vom Bundeskanzler
herauszugeben und dem jeweiligen Stand der medi-
zinischen Wissenschaft anzupassen sein.

(2) Die Triger von Krankenanstalten werden auf
der Grundlage der im Abs. 1 genannten Klassifika-
tion bis zum 31. Mirz jeden Jahres fir das voran-
gegangene Kalenderjahr dem Bundeskanzleramt in
maschinenlesbarer Form einen Bericht iiber die
Diagnosen der  im Berichtsjahr aus stationdrer
Behandlung entlassenen Patienten vorzulegen
haben. Gleiches gilt fiir verstorbene oder in eine
andere Krankenanstalt iiberstelite Patienten. Dieser
Bericht wird erstmals bis zum 31. Mirz 1990 fiir
das Jahr 1989 vorzulegen sein.

(3) Der Bericht gemif! Abs. 2 wird fiir jeden sta-

tionir behandelten Patienten zu enthalten haben:

1. administrative Daten:
a) Krankenanstaltennummer,
b) Aufnahmezahl,
¢) entlassende Abteilung,
d) Geburtsdatum,
¢) Geschlecht,
f) Staatsbiirgerschaft,
g) Postleitzahl des ordentlichen Wohnsitzes,
h) kostentragender Sozialversicherungstri-
ger,
i) Aufnahmedatum,
j) Art der Aufnahme,
k) Entlassungsdatum,
1) Art der Entlassung,

2. medizinische Daten:
a) Hauptdiagnose,
b) bis zu neun zusitzliche Diagnosen,
c) Verlegungen innerhalb der Krankenan-
stalt, ‘ ‘
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d) ausgewdhlte medizinische Einzelleistun-
gen.

(4) Der Fonds kann dariiber hinaus zur Erarbei-
tung von umfassenden Grundlagen fiir die Finan-
zierung von Krankenanstalten die Vorlage von
Berichten iiber die im Berichtsjahr in den Kranken-
anstalten ambulant behandelten Patienten auf der
" Grundlage von Richtlinien anfordern.

Artikel 11
Leistungsstatistik fiir Krankenanstalten

(1) Der Fonds wird Richtlinien fiir ein einheitli-
ches System der Leistungserfassung und Leistungs-
statistik in den Krankenanstalten zu erlassen haben.

(2) Der Fonds wird aus den Ergebnissen der
Kostenstellenrechnung und den Daten. der Lei-
stungstatistik in Abstimmung mit dem Oster-
reichischen Krankenanstaltenplan Bewertungskrite-
rien fiir die Ergebnisse der Kostenstellenrechnung
festzulegen haben.

 Artikel 12
Rationalisierungsvorschlige

Der Fonds wird fiir einzelne Krankenanstalten
auf Antrag des Trigers oder bei auffillig hohen
Kosten je Pflegetag im Vergleich zu gleichartigen
Krankenanstalten von sich aus Rationalisierungs-
vorschlige erstatten konnen.

Artikel 13

Genehmigung von Neu-, Zu- und Umbauten in
Krankenanstalten

(1) Der Fonds wird Neu-, Zu- und Umbauten in
Krankenanstalten, welche eine Erweiterung des
Umfanges oder des Zweckes zur Folge haben,
deren Triger zuschuflberechtigt sind, als Voraus-
setzung fiir die Gewshrung von Investitionszu-
schiissen, Betriebs- und sonstigen Zuschiissen
gemif Art. 21 zu genehmigen haben. Diese Geneh-
migung ist zu erteilen, wenn das Bauvorhaben zur
Sicherung einer gleichmifigen medizinischen Ver-
sorgung der Bevélkerung notwendig, im Oster-
reichischen Krankenanstaltenplan vorgesehen und
mit den Grundsitzen der Sparsamkeit, Wirtschaft-
lichkeit und Zweckmifligkeit vereinbar ist.

(2) Als- Grundlage fiir die Genehmigung im
Sinne des Abs.1 wird der Fonds Richtlinien zu
erlassen haben.

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

(4) Bis zur endgiiltigen Beschlufifassung iiber
den Osterreichischen Krankenanstaltenplan durch
die Fondsversammlung werden die Landes-Kran-
kenanstaltenpline heranzuziehen sein, sofern die

weiteren in Abs. 1 genannten Voraussetzungen fiir
eine Genehmigung vorliegen.

Artikel 14

Genehmigung von medizinisch-technischen Grofi-
geriten in Krankenanstalten

(1) Der Fonds wird medizinisch-technische
Groflgerite in Krankenanstalten, deren Triger
zuschuflberechtigt sind, als Voraussetzung fiir die
Gewihrung von Investitionszuschiissen, Betriebs-
und sonstigen Zuschiissen gemifl Art. 21 fiir diese
Gerite zu genehmigen haben.

(2) Médizinisch-technische Groﬁger'aite im Sinne
des Abs.’1 werden sein:

1. Diagnosegerite:
a) Computer-Tomographen,
b) Emissions-Computer-Tomographen,
¢) Kernspin-Tomographen,
d) Koronarangiographische Arbeitsplitze,
e) Digitale Subtraktions-Angiographiege-

réate, N

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 fir die Genehmigung im
Sinne des Abs. 1 wird der Fonds Richtlinien (ein-
schliefflich Kriterien einer bundesweiten Bedarfs-
und Standortplanung fiir medizinisch-technische
Grofigerite) zu erlassen haben.

(4) Die fiir die Erteilung der Bewilligung gelten-
den landesgesetzlichen Bestimmungen werden
unberiihrt bleiben.

Artikel 15
Mittel des Fonds

Mittel des Fonds werden sein:

1. Beitrige des Bundes und der Linder; v
2. — nach Mafigabe einer besonderen bundes-
gesetzlichen Regelung — Beitrige der
Gemeinden;

Mittel der Triger der Krankenversicherung,

. Vermogensertrige;.

5. sonstige Mittel.

>

» Artike] 16
Zusitzliche Mittel des Fonds
Zusitzliche Mittel des Fonds werden sein:

1. zusitzliche Mittel der Triger der sozialen
Krankenversicherung
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a) im Jahre 1988 220 Millionen Schilling,
b) im Jahre 1989 220 Millionen Schilling,
¢) im Jahre 1990 320 Millionen Schilling;

2. zusitzliche Mittel der Triger der Kranken-
versicherung auf Grund der Anhebung der
Hochstbeitragsgrundlage in der Krankenver-
sicherung gemifl Art. 1 Abs. 2 Z 2;

3. Vermogensertrige der Mittel gemiR Z 1
und 2.

Artikel 17
Beitrige des Bundes und der Linder an den Fonds

(1) Beitrige des Bundes:

1. Der Bund leistet an den Fonds jihrlich einen
Beitrag in der Hohe von 1,416% des gesamten
Aufkommens an der Umsatzsteuer im betref-
fenden Jahr;

2. der Bund leistet Jahrllch 250 Millionen Schil-
ling an den Fonds;

3. der Bund leistet jahrlich 80 Millionen Schil-
ling an den Fonds zum Ausgleich der Anrech-
nungsbestimmungen im Sinne des Art. 28
Abs. 2.

(2) Beitriige der Lander:

Die Linder leisten an den Fonds jihrlich einen
Beitrag in der Hohe von 0,678% des gesamten Auf-
kommens "an der Umsatzstcucr im betreffenden

Jahr.

(3) Die Vertragsparteien kommen iiberein, dafl
die Beitrige des Bundes gemifl Abs. 1 Z 1 und der
Lénder gem4fl Abs. 2 mit Wirksamkeit vom 1. Jin-
ner 1988 fiir das jeweilige Budgetjahr in monatli-
chen Vorschiissen zu erbringen sind, deren Hohe
sich nach den Bestimmungen iiber die Berechnung
der Vorschiisse auf die Ertragsanteile der Linder
an der Umsatzsteuer zu richten hat. Diese Vor-
schiisse sind zu den gesetzlichen Terminen der
Vorschuflleistungen auf die Ertragsanteile der Lin-
der an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben
jeweils zu Lasten des Bundes und der Linder vom
Bund an den Fonds zu iberweisen.

(4) Die Beitrige des Bundes gemifi Abs. 1 Z 2
und 3 werden in vier gleich hohen Teilbetrigen
jeweils zum Ende eines jeden Kalenderviertels an
den Fonds zu iiberweisen sein.

(5) Die von den Vertragsparteien an den Fonds
zu leistenden Beitrige gemidfl Abs. 1 Z 1 und Abs. 2
sind als Vorschuflleistungen anzusehen. Die Zwi-
schenabrechnung und die endgiiltige Abrechnung
haben im Rahmen der Abrechnung der Vorschiisse
auf die Ertragsanteile an den gemeinschafilichen
. Bundesabgaben gemifl § 11 Abs. 1 FAG 1985 oder
der an die Stelle dieser Bestimmung tretenden
Norm in der jeweils geltenden Fassung zu erfolgen.
Dabei entstehende Ubergeniisse oder Guthaben des
Fonds sind auszugleichen.

Artikel 18
Mittel der Triiger der sozialen Krankenversiche-
rung

(1) Dem Fonds werden die gemif § 447 f ASVG
fiir die Neuregelung der Beteiligung der Triger der

- sozialen Krankenversicherung an der Finanzierung

der Krankenanstalten im Sinne des Art. 1 Abs.1
vorbehaltenen Mittel zuflieflen. Diese Mittel wer-
den von- dem beim Hauptverband der &ster-
reichischen Sozialversicherungstriger errichteten
Ausgleichsfonds der Triger der sozialen Kranken-
versicherung zum Ende eines jeden Kalendervier-
tels vorschufiweise an den Fonds entrichtet werden.
Uberweisungen . bis lingstens 7. April, 7. Juli,
7. Oktober und 7. Jinner des folgenden Geschifts-
jahres werden fristgerecht erfolgt sein. Die endgiil-
tige Abrechnung wird bis 31. Oktober des folgen—
den Geschiftsjahres zu erfolgen haben.

(2) Die Triger der sozialen Krankenversiche-
rung werden weiters jihrlich 1 160 Millionen Schil-
ling an den Fonds leisten. Diese Mittel werden in
vier gleich hohen Teilbetrigen zu den in Abs. 1
fesigelegten Zahlungsterminen an den Fonds zu
iiberweisen sein.

Artikel 19

Zusitzliche Mittel der Triiger der Krankenversi-
cherung

(1) Die Triger der sozialen Krankenversiche-
rung werden zusitzlich zu den Mitteln gemifl
Art. 18 im Jahre 1988 220 Millionen Schilling, im
Jahre 1989 220 Millionen Schilling und im Jahre
1990 320 Millionen Schilling an den Fonds leisten.
Diese Mittel werden im Jahre 1988 am 1. Oktober
1988, im Jahre 1989 am 1. Juli 1989 und im Jahre
1990 am 1. Juli 1990 an den Fonds zu iiberweisen
sein.

(2) Die Triger der Krankenversicherung werden
weitere zusitzliche Mittel an den Fonds leisten, die
dem Fonds auf Grund der Anhebung der Hochst-
beitragsgrundlage in der Krankenversicherung
gemafl Art. 1 Abs.2 Z 2 vorbehalten sind. Diese
Mittel werden in annihernd gleich hohen Teilbe-
trigen zu den in-Art. 18 Abs. 1 festgelegten Zah-
lungsterminen vorschufiweise an den Fonds ent-
richtet werden. Die endgiiltige Abrechnung wird
bis 31. Oktober des folgenden Geschiftsjahres zu
erfolgen haben.

Artikel 20
Errechnung von Linderquoten

(1) Von den Gesamtmitteln des Fonds werden
vor der Bildung von Linderquoten zunichst im
Jahre 1988 40 Millionen Schilling bzw. in den Jah-
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ren 1989 und 1990 jeweils 80 Millionen Schilling
abgezogen. Davon werden 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 iiberregionalen Leistungen zuge-
teilt. Im Jahre 1988 werden die restlichen 30 Millio-
nen Schilling bzw. in den Jahren 1989 und 1990
werden jeweils die restlichen 60 Millionen Schilling
den Lindern Obertsterreich im Ausmafl von
48,29%, Steiermark im Ausmafl von 45,19%, Tirol
im Ausmaf von 4,08% und Vorarlberg im Ausmafl
von 2,44% zum teilweisen Ausgleich des Unter-
schiedes zwischen dem Anteil ihrer Volkszahl 1981
an der Gesamtbevolkerungszahl und dem Ausmaf
ihrer Landesquote gemifl Abs. 3 zugeteilt.

(2) Weiters werden von den Gesamtmitteln des
Fonds innerhalb der Linderquoten im Jahre 1988
100 Millionen Schilling fiir die Investitionsfinanzie-
rung medizinisch-technischer Grofigerite und —
davon ein Hochstbetrag von 5 Millionen Schilling

— fiir die Finanzierung von allgemeinen Planungs- -

konzepten und fiir Grundlagenarbeit des Fonds zur
Verfiigung zu stellen sein. In den Jahren 1989 und
1990 werden jihrlich 200 Millionen Schilling fiir
die Investitionsfinanzierung medizinisch-techni-
scher Grofigerite und — davon ein Hochstbetrag
von 10 Millionen Schilling jihrlich — fir die
Finanzierung von allgemeinen Planungskonzepten
und Grundlagenarbeit des Fonds zur Verfiigung zu
stellen sein. Sollten die Mittel in einem Rechnungs-
jahr nicht ausgeschdpft werden, so sind sie dem
jeweiligen Land fir den Teilbetrag 2 zuzuteilen.

Der Fonds wird iiber die Vertetlung der Mittel fiir .

die Investitionsfinanzierung medizinisch-techni-
scher Grofigerite auf die Triger von Krankenan-
stalten auf der Grundlage von Richtlinien zu ent-
scheiden haben, wobei die Hshe des Investitionszu-
schusses fiir medizinisch-technische Groflgerite im
Einzelfall 70% der Anschaffungskosten nicht iiber-
steigen wird. Die Gewihrung von Investitionszu-
schiissen fir medizinisch-technische Grofigerite
wird .ausgeschlossen sein, wenn der Fonds dafiir
einen Investitionszuschufl gemifl Art. 21 Abs. 4 lei-
stet.

(3) Von dem daraufhin verbleibenden  Betrag
werden im Ausmafl der nachfolgend angefiihrten
Prozentsitze Linderquoten zu bilden sein:

Burgenland ......................

2,951%.
Kirnten ......................... 7,468%
Niederosterreich . ................. 15,813%
Oberbsterreich ................... 13,838%
Salzburg ....... ... ... L. 6,171%
Steiermark . ...................... 12,925%
Tirol. ... 7,524%.
Vorarlberg . ...................... 3,888%
Wien .............. P 29,422%

100,000%. -

_ Artikel 21

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

(1) Innerhalb der gemifl Art. 20 Abs. 3 gebilde-
ten Linderquoten wird das jeweilige Land nach
Abzug der Mittel fiir die Investitionsfinanzierung
medizinisch-technischer Grofigerite und von allge-
meinen Planungskonzepten und Grundlagenarbeit
des Fonds (Art. 20 Abs. 2) zwischen 75% und 90%
der verfiighbaren Mittel fiir die Krankenanstaltenfi-
nanzierung zur Anweisung an die Triger von
Krankenanstalten vorzusehen haben. Es sind
jedoch fiir diesen Zweck zumindest Mittel im Aus-
mafl des Jahres 1987 zur Verfigung zu stellen.
Zwischen 10% und 25% der nach Abzug der Mittel
fiir die Investitionsfinanzierung medizinisch-techni-

" scher Grofigerite und von allgemeinen Planungs-

konzepten und Grundlagenarbeitt des Fonds
(Art. 20 Abs. 2) verbleibenden jeweiligen Landes-
quoten werden als Mittel fiir die Finanzierung von
strukturverbessernden Maflnahmen zur Anweisung
an die Linder bestimmt sein.

(2) Die im Rahmen der jeweiligen Landesquote
fiir die Finanzierung der Triger von Krankenan-
stalten jihrlich zur Verfiigung stehenden Mittel
werden in zwei Teilbetrige zu 60% (Teilbetrag 1)
bzw. 40% (Teilbetrag 2) aufgeteilt werden. An den
Fonds geleistete Vermogensertrige mit Ausnahme
jener fiir die zusitzlichen Mittel gemiaff Art. 16
werden im Ausmafl der jeweiligen Landesquote
dem Teilbetrag 2 zuzuschlagen sein. An dén Fonds
geleistete Vermogensertrige der zusitzlichen Mit-
tel gemill Art. 16 werden im Ausmafl der jeweili-
gen Landesquote den Mitteln fiir Strukturreformen .
zuzuschlagen sein.

(3) 90% des Teilbetrages 1 werden derart auf die
Triger der Krankenanstalten verteilt werden, -daff
die dem einzelnen Trager gemif§ den §§ 57 und 59
des Krankenanstaltengesetzes zu gewihrenden
Zweckzuschiisse in jenem Verhiltnis aufgestockt
werden, das sich aus dem Gesamtbetrag an Zweck-
zuschiissen gemif den §§ 57 und 59 KAG zu 90%
des Teilbetrages 1 ergibt. 10% des Teilbetrages 1
werden im Verhilinis der Pflegetage in diesen
Krankenanstalten auf diese Triger verteilt werden.

(4) Der Teilbetrag 2 wird nach Mafigabe der

nachfolgenden Bestimmungen aufzuteilen sein:

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

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

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

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

2. 30% der Mittel sind fir die Finanzierung der
Leistungen nach der Zahl der verrechneten
Pflegetage, gewichtet nach der Versorgungs-
stufe der Krankenanstalt, bestimmt.

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

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-
tungsfaktor von 1,0, fiir 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 fiir die Finanzierung aus-
gewihlter Leistungen der Spitzenversorgung
bestimmt. Die Verteilung dieser Mittel hat auf
die Krankenanstalten im Verhiltnis 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 werden — sofern es sich nicht um die
Gewihrung von Investitionszuschiissen handelt —

" die Daten des jeweils zweitvorangegangenen Jahres

zugrunde zu legen sein.

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

Artikel 22
Organisation des Fonds

(1) Organ des Fonds wird die Fondsversamm-
lung sein. Die Fondsversammlung wird beim Bun-
deskanzleramt eingerichtet werden. Die Beistellung
der sachlichen und personellen Erfordernisse sowie
die Fithrung der Geschifte der Fondsversammlung
wird dem Bundeskanzleramt obliegen.

(2) Die Fondsversammhing wird aus 20 Mitglie-

dern bestehen, die nach Maflgabe der nachfolgen- -

den Bestimmungen zu bestellen sein werden:

1. funf Mitglieder wird die Bundesregxerung
bestellen;

2. jeein Mxtghed werden die Landesreglerungen
bestellen;

3. zwei Mitglieder werden vom Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstra-
ger zu bestellen sein;

4. je ein Mitglied wird vom Osterreichischen
Stadtebund, vom Osterreichischen Gemeinde-
bund, von der Osterreichischen Bischofskon-
ferenz gemeinsam mit dem Evangelischen
Oberkirchenrat sowie von der Sektion Kran-
kenversicherung im Verband der Versiche-
rungsunternehmen Osterre1chs zu bestellen
sein.

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

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

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der Fonds-

versammlung erforderlich, so wird das Bundes-
kanzleramt die gemifl Abs. 2 in-Betracht kommen-
den Rechtstriger oder Organe schriftlich zur Nam-
haftmachung aufzufordern haben. Machen die zur
Bestellung von Mitgliedern der Fondsversammiung
berechtigten Rechtstriger und Organe von diesem
Recht keinen Gebrauch und bestellen keine Mit-
glieder, so werden die nichtbestellten Mitglieder bei
der Feststellung der Beschlufifihigkeit der Fonds-
versammlung aufler Betracht bleiben.

(5) Den Vorsitz in der Fondsversammlung wird
der Bundeskanzler fithren.

(6) Die Fondsversammlung wird sich ihre
Geschiftsordnung selbst geben.

(7) Die von der Bundesregierung bestellten Mit-
glieder der Fondsversammlung werden — unbe-

schadet des Abs. 9 — iiber je zwei Stimmen, die -

tibrigen Mitglieder werden — mit Ausnahme des
von der Sektion Krankenversicherung im Verband
der Versicherungsunternehmen Osterreichs bestell-
ten Mitgliedes der Fondsversammlung, das als
beratendes Mitglied nicht stimmberechtigt sein
wird — uber je eine Stimme verfigen.

(8) Die Beschlusse der Fondsversammlung wer-
den — mit Ausnahme der Entscheidung tber die
Verteilung des Teilbetrages 1 im Einzelfall — ein-
stimmig gefaflt werden. Kommt ein einstimmiger
Beschiuf nicht zustande, so hat der Vorsitzende
der Fondsversammlung zu versuchen, einen ein-
stimmigen Beschlufl tiber einzelne Punke, iber
eine Vertagung oder iiber die sonstige weitere Vor-
gangsweise herbeizufithren. Kommt auch dariiber
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kein einstimmiger Beschluf} zustande, so wird wie
folgt vorzugehen sein:

1. jedes Mitglied der Fondsversammlung wird
einen Schlichtungsausschufl, der aus dem
Bundeskanzler, dem Vorsitzenden der Lan-
deshauptminnerkonferenz und einem weite-
ren von der Landeshauptminnerkonferenz zu
bestimmenden Landeshauptmann besteht, um
Vermittlung ersuchen konnen; der Schlich-
tungsausschufl wird binnen drei Monaten
nach der erstmaligen Beschluflfassung im
Fonds zumindest eine Sitzung abhalten;

2. kommt binnen drei Monaten nach der erstma-
ligen Beschlufffassung im Fonds- ein einstim-
miger Beschlufl nicht zustande, so wird die
Fondsversammlung mit einfacher Mehrheit
der Stimmen entscheiden;

3. kommt eine solche Mehrheit nicht zustande,
so wird die Stimme des Vorsitzenden ent-
scheiden.

(9) Entscheidungen der Fondsversammlung iiber
die Verteilung des Teilbetrages 1 im Einzelfall wer-
den mit einfacher Mehrheit der Stimmen gefafit
werden. Die von der Bundesregierung bestellten
Mitglieder der Fondsversammlung werden in die-
sem Fall nur uiber eine Stimme verfiigen.

Artikel 23
Berichterstattung

Der Fonds wird gegeniiber jenen Rechtstrigern
und Organen, die zur Bestellung von Mitgliedern
der Fondsversammlung berechtigt sind, jihrlich
Bericht tiber seine Titigkeit zu erstatten haben.

Artikel 24
Kundmachung der Richtlinien

Der Fonds wird Richtlinien, die er im Sinne die-
ser Vereinbarung erlassen hat, in zweckentspre-
chender Weise kundzumachen haben.

. rd

Artikel 25
Kontrolle durch den Rechnungshof

Die Gebarung des Fonds wird der Kontrolle
durch den Rechnungshof unterliegen.

Artikel 26

Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschafts-
fonds

(1) Die Lander leisten an den Umwelt- und Was-
serwirtschaftsfonds jihrlich einen Beitrag in der
Héhe von 0,271% des gesamten Aufkommens an
der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr.

(2) Art. 17 Abs. 3 und Abs. 5 ist sinngemif} anzu-
wenden.

(3) Nach Mafigabe einer besonderen bundesge-
setzlichen Regelung werden die Gemeinden zu Lei-
stungen an den Umwelt- und Wasserwirtschafts-
fonds veranlafit werden.

Artikel 27
Befreiung von Gebiihren und Abgaben

(1) Der Fonds wird von allen bundesrechtlich
geregelten Abgaben befreit werden.

(2) Die vom Fonds in unmittelbarer Erfiillung
seiner Aufgaben ausgestellten Schriften und die von
ihm abgeschlossenen Rechtsgeschifte werden von
den Stempel- und Rechisgebiihren befreit werden.

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

(4) Die Kostenbeitrige von Patienten im Sinne
des Art. 1 Abs.2 Z 8 werden keine Entgelte im
Sinne des Umsatzsteuergesetzes 1972 darstellen.

Artikel 28
Sozialversicherungsrechtliche Regelungen

(1) Die fiir die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebithrenersitze werden mit jedem
1. Janner erhoht werden, und zwar im prozentuel-
len Ausmafl der Erhéhung der Béitragseinnahmen
aller Krankenversicherungstriger vom Vorjahr auf
das laufende Jahr; die jeweils neu berechneten Pfle-
gegebiihrenersitze werden auf volle Schilling ge-
rundet werden.

(2) Von den Beitragseinnahmen eines Kalender-
jahres wird vor der Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses zunichst jener Betrag abgezo- .
gen werden, den die Krankenversicherungstriger
gemifl § 447 f ASVG sowie gemidfl Art. 16 Z 2 die-
ser Véreinbarung zur Finanzierung der Krankenan-
stalten gesondert bereitstellen werden. Ferner wer-
den bei der Errechnung des prozentuellen Beitrags-
zuwachses nach Abs. 1 jene Beitragseinnahmen
aufler Betracht bleiben, die sich ab 1. Jinner 1988
aus weiteren Anderungen des Beitragsrechtes erge- -
ben, sofern der daraus erfliefende Ertrag gesetzlich
zweckgebunden ist.

(3) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband angehorenden
Krankenversicherungstriger werden den Beitrags-
einnahmen des zuletzt vorangegangenen Kalender-
jahres, unter Beriicksichtigung des Abs. 2, gegen-
iibergestellt werden: Als Beitragseinnahmen werden
alle Beitrige fiir Pflichtversicherte und fur freiwillig
Versicherte gelten, die nach den Weisungen des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales iiber die
Rechnungslegung als Beitragseinnahmen in Be-
tracht kommen, in der Krankenversicherung der
Bauern einschliefilich des Bundesbeitrages; mafige-
bend werden die in den Erfolgsrechnungen der

www.parlament.gv.at



550 der Beilagen XVII. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Origihal)

550 der Beilagen ' ) 1

Krankenversicherungstriger ausgewiesenen Be-
trige sein. Der vom Hauptverband auf zwei Dezi-
malstellen errechnete Erhéhungsprozentsatz wird
der Zustimmung durch den Bundesminister fiir
Arbeit und Soziales bediirfen.

(4) Der Hauptverband wird jeweils spitestens bis
15. Dezember fiir das nichstfolgende Kalenderjahr
einen provisorischen Hundertsatz zu errechnen
haben, der nach Zustimmung durch den Bundesmi-
nister fir Arbeit und Soziales fiir die Erhshung der
Pflegegebiihrenersitze -ab. dem nachfolgenden
1. Janner mafgeblich ist; die neuen Pflegege-
bihrenersidtze werden auf volle Schilling gerundet
werden. Den Trigern der Krankenanstalten wer-
den die erhdhten Pflegegebiihrenersitze so recht-
zeitig bekanntgegeben werden, daf sie ab 1. Jinner
der Verrechnung zugrunde gelegt werden kénnen.

(5). Weicht der provisorische Hundertsatz vom

- endgiiltigen Hundertsatz ab, so wird sich fiir die
Krankenversicherungstriger entweder eine Ver-

pflichtung zur Nachzahlung oder der Anspruch auf

ein Guthaben ergeben. Der finanzielle Ausgleich

wird durch Nachzahlung oder Gutschrift im lau-

fenden Jahr herbeigefiihrt werden. Bei der Erho-

‘hung der Pflegegebiihrenersitze ab dem nichsten
1. Jinner werden sodann fiir das Vorjahr fiktiv jene

Pflegegebiihrenersitze errechnet werden, die sich

bei Anwendung des endgiiltigen Hundertsatzes

ergeben hitten. Diese fiktiven Pflegegebiihrener-

sitze werden sodann mit dem in Betracht kommen-

den provisorischen Hundertsatz erhsht werden.

(6) Wenn in einem Finanzjahr die Zahl der Pfle-
getage aller Krankenanstalten im Sinne des Art. 1
Abs. 1 unter jene des Jahres 1987 sinkt, wird der
Hauptverband der Sozialversicherungstriger den
Trigern der Krankenanstalten, bei denen ein sol-
ches Sinken der Zahl der Pflegetage eingetreten ist,
eine Jahresausgleichszahlung in der Hohe der Dif-
ferenz zwischen den tatsichlich verrechneten Pfle-
getagen und der Zahl der Pflegetage des Jahres
1987 leisten. Die Aufteilung dieser Jahresaus-
gleichszahlung wird auf die Triger dieser Anstalten

- im Verhilis ihrer Pflegetageverminderung und
entsprechend den fiir sie giilugen Pflegegebiihren-
ersitzen erfolgen. Die Abwicklung dieser Jahres-
ausgleichszahlung wird durch die Geschiftsstelle

des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds zu

erfolgen haben, und zwar auch fir das Jahr vor
dem Auflerkrafttreten dieser Vereinbarung. Eine
Erhthung der Zahl der Pflegetage, die auf Grund
von nach dem 31. Dezember 1984 ohne einen ein-

helligen Beschluf der Fondsversammlung des

Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds  herbei-
gefithrten Erhohung der Zahl der systemisierten
Betten entsteht, wird unberiicksichtigt bleiben.

(7) Alle von den Krankenversicherungstrigern
und vom Hauptverband zur Durchfithrung der
gegenstindlichen Regelung erstellten Unterlagen
und Berechnungen werden der Uberpriifung durch

den Bundesminister fiir Arbeit und Soziales unter-
liegen.

(8) Fiir die Dauer der Geltung dieser Vereinba-
rung werden die grundsatzgesetzlichen Bestimmun-
gen des § 28 Abs. 8 des Krankenanstaltengesetzes
und die entsprechenden Landesausfihrungsgesetze
dahin gehend geindert, dafl die eingerichteten
Schiedskommissionen an die mit Zustimmung des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales festgesetz-
ten Erhshungssitze gemifi Abs. 1 bis 5 gebunden
sind.

(9) Mit 1. Juli 1988 wird die Hochstbeitrags-
grundlage in der Krankenversicherung fiir Versi-
cherte nach dem ASVG, GSVG und BSVG auf den
Betrag der Hochstbeitragsgrundlage in der Pen-
sionsversicherung nach diesen Bundesgesetzen
angehoben; die Hochstbeitragsgrundlage  fiir
Erwerbstitige, die nach dem B-KUVG oder bei
einer Krankenfiirsorgeeinrichtung der Lander oder
Gemeinden versichert sind, wird auf den Betrag der
Hochstbeitragsgrundlage in der Pensionsversiche-
rung nach dem ASVG angehoben. Die wihrend
der Dauer dieser Vereinbarung daraus erflielenden
zusitzlichen Beitrige fiir Erwerbstitige sind iber
den ' beim Haupwerband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstriger  eingerichteten  Aus-
gleichsfonds der  Krankenversicherungstriger
(§ 447 £ ASVG) an den Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds zu iiberweisen. Die entsprechen-
den Datenerfassungen und Berechnungen sind vom
Hauptverband der sterreichischen Sozialversiche-
rungstriger im Einvernehmen mit dem Bundesmini-
ster fiir Arbeit und Soziales vorzunehmen. Die Ver-
tragsparteien werden das Recht haben, diese
Berechnungen auf Grund der zugrunde gelegten
Daten zu priifen. Die Vertragsparteien kommen
iiberein, dafl sowohl in den Sozialversicherungsge-
setzen des Bundes als auch in den Rechtsvorschrif-
ten iiber die Krankenversicherung der Landes- und
Gemeindebediensteten Rechtsgrundlagen geschaf-
fen oder aufrechterhalten werden, auf Grund deren
die Krankenversicherungstriger und Krankenfiir-
sorgeeinrichtungen in die Lage versetzt werden, die
entsprechenden Daten von den Dienstgebern ein-
zufordern und an den Hauptverband weiterzuge-
ben. Jene Krankenfiirsorgeanstalten, in deren Bei-
tragsrecht keine Hochstbeitragsgrundlage vorgese-
hen ist bzw. bei denen die vorgesehene Anhebung
der Hochstbeitragsgrundlage zu keinen Mehrein-
nahmen fiihrt, werden keinen Beitrag zum Kran-
kenanstalten-Zusammenarbeitsfonds leisten.

(10) Der Bund wird dafiir Sorge tragen, dafl
osterreichische Krankenversicherungstriger, denen
auf Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen
iiber Soziale Sicherheit Personen zur Betreuung
zugewiesen werden, den zur Kostenerstattung ver-
pflichteten auslindischen Versicherungstrigern
neben den Pflegegebiihrenersitzen auch noch -die-
jenigen Kosten der Anstaltspflege in Rechnung stel-
len und an den Triger der in Anspruch genomme-

www.parlament.gv.at

11 von 20



12 von 20

550 der Beilagen XVII. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Original)

12 . 550 der Beilagen

nen Krankenanstalt weiterleiten werden, die aus
der gesetzlichen Verpflichtung der Krankenversi-
cherungsturiger iiber die finanzielle Beteiligung am
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds  entste-
hen.

Artikel 29
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Einlangen der
Mitteilungen aller Vertragsparteien beim Bundes-
kanzleramt, dafl die nach der Bundesverfassung
bzw. nach den Landesverfassungen erforderlichen
Voraussetzungen fiir das Inkrafttreten erfiillt sind,
mit 1. Jinner 1988 in Kraft.

Artikel 30
Durchfiibrung der Vereinbarung

Die zur Durchfiihrung dieser Vereinbarung not-
wendigen bundes- und landesgesetzlichen Regelun-
gen sind mit 1. Jinner 1988 in Kraft zu setzen.

Artikel 31
Geltungsdauer und Kiindigungsverzicht

" (1) Diese Vereinbarung wird fiir die Jahre 1988,
1989 und 1990 geschlossen. Die Vertragsparteien
verzichten fiir diesen Zeitraum auf ihr Recht, die
Vereinbarung zu kiindigen. A

(2) Die Geltungsdauer des Art. 2 der Vereinba-
rung gemif Art. 15 a B-VG iiber die Krankenan-
staltenfinanzierung und die Dotierung des Wasser-
wirtschaftsfonds, BGBl. Nr. 214/1985, erstreckt
sich auf die Jahre 1985 bis einschliefllich 1992.

(3) Die in Durchfithrung dieser Vereinbarung
ergehenden Bundes- und Landesgesetze werden
mit Auflerkrafttreten dieser Vereinbarung auch
aufler Kraft treten. Mic Auflerkrafetreten dieser
Vereinbarung werden die am 31. Dezember 1977
in Geltung gestandenen Rechtsvorschriften, soweit
sie in Durchfithrung dieser Vereinbarung geindert

“wurden, wieder in Kraft gesetzt werden.

(4) Die Vertragsparteien kommen iiberein, dafl
die vorliufige Dotierung des Fonds durch die Insti-
tutionen im Sinne des Art. 15 und die Uberweisung

- der Betriebs- und sonstigen Zuschiisse fiir den Zeit-

raum zwischen dem geplanten Inkraftireten der
Vereinbarung mit 1. Jinner 1988 und dem Zeit-

' punkt der Kundmachung der Vereinbarung unver-

dndert so wie im Jahre 1987 fortgesetzt wird und
daf eine neue Abrechnung auf Grund dieser Ver-
einbarung nach Kundmachung und Inkrafttreten
der Vereinbarung durchgefiihrt wird.

Artikel 32
Mitteilungen

Das Bundeskanzleramt hat die Vertragsparteien
iiber Erklirungen nach Art.29 unverziiglich in
Kenntnis zu setzen.

Artikel 33

Kommission zur Vorbereitung der Strukturinde-
rungen im Osterreichischen Krankenanstaltenwesen

(1) Die Vertragsparteien kommen {iberein, daf§
mit Beginn des Jahres 1988 beim Bundeskanzleramt
eine Kommission zur Vorbereitung der Strukeurin-
derungen im sterreichischen Krankenanstaltenwe-
sen eingerichtet wird.

(2) Dieser Kommission werden angehéren:

1. der Bundeskanzler als Vorsitzender;

2. der Bundesminister fiir Finanzen;

3. die Landesfinanzreferentenkonferenz;

4. der Prisident des Hauptverbandes der éster-

reichischen Sozialversicherungstriger,

die im Abstimmungsverfahren tiber je eine Stimme
verfiigen werden. Alle Beschliisse dieser Kommis-
sion werden einstimmig zu fassen sein.

(3) Diese Kommission wird binnen vier Wochen
iiber Antrige, die von der Geschiftsstelle des Fonds
erstattet werden, zu entscheiden haben. Die
Geschiftsstelle des Fonds wird der Kommission
zumindest einmal pro Halbjahr iiber alle Mafinah-
men, die zur Vorbereitung der Strukturinderungen
gesetzt wurden, sowie iiber den Fortschritt der
Arbeiten zur Einfithrung des neuen Finanzierungs-
systems zu berichten haben.

Artikel 34

Gemeinsamer Arbeitskreis des Bundes und der
Linder

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, dafi
mit Beginn des Jahres 1988 beim Bundeskanzleramt
ein gemeinsamer Arbeitskreis fiir Krankenanstal-
tenfinanzierung und -strukturreformen eingerichtet
wird. Dieser Arbeitskreis wird Vorschlige fiir wei-
terfiihrende Konzepte zu erarbeiten haben, wobei

_der Inhalt dieser Vereinbarung keine verbindliche

Grundlage fur die zu erarbeitenden Konzepte sein
wird; er wird auch bei der Erarbeitung von Richtli-
nien des Fonds mitzuwirken haben.

(2) Diesem Arbeitskreis werden 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 haben.

(3) Den Vorsitz des Arbeitskreises wird der Lei-
ter der Gesch'a‘.ftsstel‘lc des Fonds zu fithren haben.

(4) Bei der Besorgung seiner Aufgaben wird sich
der Arbeitskreis der Geschiftsstelle des Fonds zu
bedienen haben. :
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Artikel 35

(1) Die Linder verpflichten sich, fiir die Jahre
1988, 1989 und 1990 keine iiber diese Vereinba-
rung hinausgehenden finanziellen Forderungen
betreffend den stationiren Bereich der Krankenan-
stalten im Sinne des Art. 1 Abs. 1 Ziffer 1 an den
Bund oder die Triger der sozialen Krankenversi-
cherung zu stellen. .

(2) Forderungen von Trigern der im Art. 1
"Abs. 1 dieser Vereinbarung genannten Krankenan-
stalten an den Bund, die den klinischen Mehrauf-

wand im Sinne des Art. 1 Abs. 3 betreffen, sind von
dieser Bestimmung nicht erfafit.

Artikel 36

Diese Vereinbarung wird in einer Urschrift aus-
gefertigt. Die Urschrift wird beim Bundeskanzler-
amt hinterlegt. Dieses hat allen Vertragsparteien
und allen zur Bestellung von Mitgliedern der
Fondsversammlung berechtigten Rechtstriigern und
Organen beglaubigte Abschriften der Vereinbarung
zu ibermitteln.
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VORBLATT

Problem: - -

Lahgfristige Sicherstellung der Krankenanstaltenfinanzierung, Abbau des Abgangsdeckungssystems,
Entlastung des Akutbereiches der Krankenanstalten und Vorbereitung der Einfithrung sowie der Umstel-
lung auf ein neues, lelstungsbezogenes Finanzierungssystem ab 1. Juli 1990.

\
Lésung: ’

Abschlufl einer Vereinbarung gemafl Art. 15 2 B-VG zwischen dem Bund und den Lindern fiir eine
Laufzeit von drei Jahren, 1988 bis 1990, zur Einrichtung eines zentralen Finanzierungsinstrumentes und
zur Verstirkung der dringend notwendigen Steuerungsinstrumentarien, des Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds, dem die Vertreter aller Finanzierungspartner und der konfessionellen Krankenanstalten
als stimmberechtigte Mitglieder angehoren. Die private Krankenversicherung wird als beratendes Mitglied
ohne Stimmrecht vertreten sein.

Den Trigern von Krankenanstalten sollen in den Jahren 1988, 1989 und 1990 mehr finanzielle Mittel
als bisher zur Verfiigung gestellt werden, die betriebswirtschaftlichen Entscheidungsinstrumentarien in den
Anstalten sollen verbessert werden, die Leistungserfassung soll allgemein weiter ausgebaut werden, struk-
turindernde Reformmafinahmen sollen in allen Bereichen der Akutversorgung mit dem Ziel gesetzt wer-
den, die Versorgung der dsterreichischen Bevolkerung mit Krankenhausleistungen soll auf gleich hohem
Standard wie bisher weiterhin gesichert werden und durch regionale Reformschritte die im Einvernehmen -
mit allen beteiligten Institutionen zu finanzieren sein werden, die derzeitigen Diskrepanzen zwischen dem
Angebot und dem Bedarf an Akutbetten beseitigt werden.

Durch die vom Bund und sozialer Krankenversicherung bereitgestellten zusitzlichen Finanzierungs-
mittel sollen der Ubergang auf ein leistungsbezogenes Finanzierungssystem auf Grundlage der codierten
Entlassungsdiagnosen vorbereitet und die Triger der sozialen Krankénversicherung langfristig in die Lage
gesetzt werden, bei Wahrung der Beitragsstabilitit die Versorgung mit Krankenhausleistungen fiir die
osterrelchxsche Bevolkerung zu finanzieren.

Als wesentliche MaBnahmen zur Strukturverbesserung sind der Abbau von 2 600 Akutbetten, d1e
Finanzierung alternativer Versorgungseinrichtungen, die Codierung der Entlassungsdiagnosen, ein Grofi-
gerdtepool im Rahmen der Linderquoten und die Schaffung der legistischen Voraussetzungen fiir regio-
nale Modellversuche zur Erprobung integrierter Versorgungssysteme anzusehen.

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 Sicht, Entfall der vom Bundesminister fiir Gesundheit und 6ffentlicher Dienst in Aussicht ~
genommenen Strukturreformmafinahmen und damit zwangsliufig verbunden, die Infragestellung der
langfristigen Sicherung der Finanzierung der &sterreichischen Krankenanstalten.

Kosten:

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

Dariiber hinaus wird der Bund die Nachzahlung von Zweckzuschiissen gemif§ §§ 57 und 59 KAG in
einer Maximalhdhe von 800 Millionen Schilling in acht Jahresraten beginnend im Jahre 1985, an die Tri-
ger anspruchsberechtigter Krankenanstalten leisten. Die Raten fiir die Jahre 1985 bis 1988 wurden bereits
den Trigern iiberwiesen.
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Erliuterungen

Allgemeines

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

Wesentlicher Zweck dieser Vereinbarungen ist
es, den Trigern der zuschuflberechtigten &ster-
reichischen Krankenanstalten mehr finanzielle Mit-
tel zum Ausgleich der laufend steigenden Kosten
im medizinischen Akutbereich der Krankenanstal-
ten und den Einnahmen aus Pflegegebiihrenersit-
zen zur Verfiigung zu stellen, damit einen wesentli-
chen Beitrag zur Sicherung einer auf hohem Stan-
dard befindlichen Krankenhausversorgung zu lei-
sten, die Strukturen im Akutbereich des Kranken-
hauses zu zndern, das heifit insbesondere, die vor-
handenen Kapazititen dem tatsichlichen Bedarf
anzupassen, das Krankenhaus aus einer neuen Sicht
zu sehen, das heifit, das Krankenhaus als Spitze der
Versorgungspyramide zu sehen, die nur dann in
Anspruch genommen werden sollte, wenn alle
Maeglichkeiten, den medizinischen Bediirfnissen
des Patienten entsprechend, vor bzw. nach dem
Krankenhaus ausgeschopft sind und im wirtschaft-
lichen Bereich der Krankenanstalten, modernen
betriebswirtschaftlichen Methoden als innerbetrieb-
liche Entscheidungsinstrumentarien zum Durch-
bruch zu verhelfen.

Das Ziel, Strukturinderungen zu bewirken, ins-
besondere einen Ubergang vom Abgangsdeckungs-
system zu einem leistungsbezogenen Finanzie-
rungssystem zu finden, kann nur mit Hilfe eines
zentralen Finanzierungs- und Steuerungsinstru-
mentariums realisiert werden, dem mit eigener
Rechtspersonlichkeit ausgestatteten Krankenanstal-
ten-Zusammenarbeitsfonds, dem die Vertreter aller
Finanzierungspartner und der konfessionellen
Krankenanstalten Osterreichs angehoren.

Der Fonds konnte seit dem Jahre 1978 zwar im
Bereich der Finanzierung und Mittelverteilung
seine Aufgaben erfiillen und durch die monatliche
Anweisung der Betriebszuschiisse die Liquiditits-
lage der Rechtstriger betrichtlich verbessern,
jedoch konnte durch nicht ausreichend effiziente
Steuerungsmechanismen die Strukturreform im

Bereich des osterreichischen Krankenanstaltenwe-

sens nicht im gewiinschten Umfang realisiert wer-_

den.

Das Bestreben, die Steuerungsmechanismen des
Fonds zu verstirken und verbunden damit das Ver-
langen, den Lindern zusitzliche finanzielle Mittel
zur Verfiigung zu stellen, fithrte im Jahre 1982 zur
Kiindigung der im Jahre 1978 geschlossenen Ver-
einbarung und anschliefend zum Abschluff von

Vereinbarungen mit einer Laufzeit von zwei bzw.

drei Jahren.

Die eminente gesundheitspolitische Verantwor-
tung des Bundesministers fiir Gesundhert und
dffentlicher Dienst dafiir zu sorgen, dafl die Ver-
sorgung der osterreichischen Bevolkerung mit
Krankenhausleistungen auf hohem Niveau langfri-
stig sichergestellt werden kann und das Bemiihen,
das Krankenhaus als integrierenden Bestandteil des
Versorgungssystems langfristig finanziell abzusi-
chern, fithrten zu intensiven Verhandlungen mit
den Finanzierungspartnern.

Am 23. Mirz 1988 konnten die Vertreter des
Bundes, Bundesminister Dr. Franz L&schnak und
Bundesminister Ferdinand Lacina die grundsitzli-
che Einigung zwischen dem Bund und den Lin-
dern, nach Verhandlungen auch mit Vertretern der
sozialen Krankenversicherung, erreichen.

Wesentlicher Inhalt dieser fiir die Jahre 1988 bis
1990 geltenden Vereinbarung ist es, dafl sowohl
der Bund als auch die Trager der Krankenversiche-
rung betrichtliche zusdtzliche finanzielle Leistun-
gen an den Fonds zu erbringen haben und dafl ein
Paket von Reformmafinahmen, insbesondere der
Ubergang auf ein leistungsbezogenes Finanzie-
rungssystem, zur Realisierung vorbereitet wurde.

Von besonderer Bedeutung sind dabei auch die
Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage in der
Krankenversicherung auf das jeweilige Niveau der
Pensionsversicherung, die Einhebung eines Kosten-
beitrages von 50 S pro Tag eines stationiren Auf-
enthaltes in der allgemeinen Gebiihrenklasse eines
Krankenhauses, die Anpassung der Kapazititen im
Akutbereich der Krankenanstalten an den gegebe-
nen Bedarf, durch Abbau von 2 600 Akutbetten,
sowie die Finanzierung von Strukturreformmaf-
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nahmen, die insgesamt zu einer Entlastung des
Krankenhauses fiithren sollen. Regionale Modell-
versuche, die im Einvernehmen zwischen ailen
Finanzierungspartnern abgewickelt werden sollen,
sollen neue Moglichkeiten aufzeigen, durch inte-
grierte  Versorgungssysteme, kosténdimpfende
Effekte auszulssen..

Mit dem Abschluf8 dieser Vereinbarung wird im
Bereich des &sterreichischen Versorgungssystems
eine Strukturreform in Gang gesetzt werden, die
vier wesentliche Bereiche umfassen wird:

1. Eine Anpassung der vorhandenen Kapaziti-

ten an den gegebenen Bedarf;

2. eine Diskussion um die leistungsgerechte
Finanzierung der in den Krankenanstalten
erbrachten Leistungen, das heiflt, eine Preis-
Leistungs-Diskussion;

3. die Frage von Funktionsdifferenzierungen,
das heifit, eine Diskussion, die dazu fiihren
soll, den Akutbereich des Krankenhauses
dadurch zu entlasten, dafl pri- und poststatio-
nire Versorgungsmoglichkeiten entsprechend
den medizinischen Bediirfnissen des Patienten
errichtet oder ausgebaut werden und es
dadurch zu einer gesamtheitlichen Versor-
gung des Patienten sowohl im medizinischen
als auch im sozialen Bereich kommt;

4. eine Diskussion um neue Versorgungsstruktu-
ren, Integrierte Versorgungssysteme, mit dem
Krankenhaus als Kristallisationspunkt, die
alle Anbieter von Gesundheitsleistungen

. umfassen und damit erreichen soll, dafl der
alte und der kranke Mensch méglichst wohn-
sitznahe versorgt wird, daff neben der not-
wendigen medizinischen Versorgung auch die
soziale Versorgung der Patienten gesichert
wird und dafi die Leistungen des Kranken-
hauses erst dann in Anspruch genommen wer-
den, wenn alle anderen Méglichkeiten ausge-
schopft sind.

-Regionale Modellversuche sollen die Maglichkei-

ten ausloten und damit verbundene kostendamp-
fende Effekte quantifizierbar machen.

Diese Diskussion darf nicht nur als eine Diskus-
sion um Kostenddmpfung betrachtet werden, son-

dern sie mufl, so wie auch bisher, den Menschen in

den Mittelpunkt der Betrachtung stellen und damit
erreichen, daf} der kranke, der alte Mensch, sowohl
seinen medizinischen als auch seinen sozialen
Beduirfnissen entsprechend versorgt wird.

Weite Bereiche des Textes der vorliegenden Ver-
einbarung sind mit den Texten der seit dem Jahre
1978 aufler Kraft getretenen Vereinbarungen ident.
Auf die dazu ergangenen Erliuterungen wird daher
verwiesen.

Die in der Folge ausgefiihrten speziellen Erliute-
rungen zu den einzelnen Artikeln der neuen Ver-
eihbarung konnten daher auf die inhaltlich neuen
Bestimmungen beschrinkt werden.

Zu den einzelnen Bestimmungen

Zu Art. 1:

Die wesentlichen Anderungen der gesamten Ver:

einbarung sind

1. die Bildung von Linderquoten im Ausmafl
der Anteile des jeweiligen Landes an den
gesamten Fondsmitteln des Jahres 1987.
Durch diese Linderquoten wird jedem Bun-
desland ein bestimmter Anteil an den Fonds-
mitteln garantiert, Verschiebungen zu Lasten
oder zugunsten eines Landes sind wihrend
der Laufzeit dieser Vereinbarung nicht mog-
lich.

2. Wihrend der Laufzeit der Vereinbarung soll
die Zahl der Akutbetten, nach Maflgabe eines
von Bund und Lindern gemeinsam zu erar--
beitenden Réalisierungsplanes, um 2 600 ver-
mindert ~ werden. Die  entsprechenden
Beschliisse sind in der Fondsversammlung im
Herbst des Jahres 1988 zu fassen.

Auch private, nicht gemeinniitzig gefiihrte
Krankenanstalten gemif § 2 Abs. 1 Z 1,2 und
6 des Krankenanstaltengesetzes werden von
dieser Bettenreduktion umfaflt sein.

Hand in Hand mit dem Abbau der Akutbet-
ten sollen auch die personellen und apparati-
ven Kapazititen sowie die Zahl der tatsich-
lich aufgesteliten Betten verringert werden,
well nur die Verminderung der Zahl der
Akutbetten keine echte Kostenreduktion
ergeben kann. Es wird daher in Richtung
Schlieflung oder Umwandlung von Kranken-
anstalten zu dringen sein.

3. Ab 1. Juli 1988 wird die Hochstbeitragsgrund-

lage in der Krankenversicherung auf das
jeweilige Niveau der Hochstbeitragsgrund-
lage in der gesetzlichen Pensionsversicherung
angehoben werden. Die daraus resultierenden
zusitzlichen Mittel werden dem Fonds fiir die
Finanzierung der Krankenanstalten zur Ver-
fiigung stehen.
Von dieser Regelung werden auch jene Kran-
kenfiirsorgeanstalten  der Linder und
Gemeinden erfaflt sein, in deren Beitragsrecht
eine Hochstbeitragsgrundlage vorgesehen ist.
Jene Krankenfiirsorgeeinrichtungen, in deren -
Beitragsrecht keine Hochstbeitragsgrundlage
vorgesehen ist bzw. bei denen die vorgesehene
Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage zu
keinen Mehreinnahmen fithrt, werden keinen
Beitrag an den Fonds zu leisten haben.

4. Neuerlich wird die soziale Krankenversiche-
rung, zusitzlich zu ihren bisher erbrachten
Leistungen, betrachtliche finanzielle Mittel in
den Fonds einbringen. In den Jahren 1988
und 1989 wird ein Betrag von 220 Millionen
Schilling pro Jahr zusitzlich dem Fonds
zuflieBen, im Jahre 1990 wird ein Betrag von
320 Millionen Schilling zusitzlich zur Verfi-

- gung gestellt werden.
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5. Zur Abgeltung von iiberregionalen Leistun-

gen und zum teilweisen Ausgleich zwischen
dem Anteil der Volkszahl 1981 an der

Gesamtbevolkerungszahl und dem Ausmaf

der Landesquote werden im Jahre 1988
40 Millionen Schilling und in den Jahren 1989
und 1990 jeweils 80 Millionen Schilling als
Vorweganteile einigen Lindern als Aus-
gleichszahlung zugeteilt werden.

. Innerhalb der Linderquoten werden im Jahre
1988 100 Millionen Schilling, in den Jahren
1989 und 1990 jeweils 200 Millionen Schilling
einem Grofigeritepool fiir die Investitionsfi-
nanzierung von  medizinisch-technischen
Grofigeriten zur Verfiigung stehen. Innerhalb
dieser Betrige werden dem Bund im Jahre
1988 5 Millionen Schilling, 'in den Jahren
1989 und 1990 jeweils 10 Millionen Schilling
fir die Finanzierung von allgemeinen Pla-
nungskonzepten und fiir Grundlagenarbeit
des Fonds zur Verfiigung stehen und projekt-
bezogen von der Fondsversammlung
beschlossen werden.

. Ab 1. Jinner 1989 wird eine Erfassung und
Codierung der Entlassungsdiagnosen in den
Krankenanstalten eingefithrt werden. Grund-
lage dafiir ist der von der WHO herausgege-
bene ICD-9, in der VESKA-Version. Diese
- Neugestaltung der statistischen Grundlagen
entspricht sowohl einem Gebot der Weltge-
sundheitsorganisation als auch den Planungs-
bediirfnissen des Bundes, der Linder und der
Gemeinden,; insbesondere fiir die Bereiche der
Mortalitits- und ~ Morbidititsstatistiken.
Durch diese neue statistische Grundlage soll
der bisher verwendete ,,C-Bericht™, ein zwei-
stelliger Dokumentationsschliissel, nach einer
noch zu bestimmenden Ubergangsfrist,
ersatzlos entfallen.

. Ab 1. Juli 1990 werden 90% des Teilbetra-

ges 1 der Fondsmittel, geschitztes Ausmafl -

zumindest 2,8 Milliarden Schilling, nach den

im Jahre 1989 erfafiten Entlassungsdiagnosen

an die Triger der Anstalten verteilt werden.

. Ab 1. Juli 1988 soll von Patienten der allge-

. meinen Gebiihrenklasse, die Anstaltspflege als
Sachleistung in Anspruch nehmen und fiir die
vom zustindigen Triger der sozialen Kran-
kenversicherung Pflegegebithrenersitze zur
Ginze geleistet werden, ein Kostenbeitrag in
Hohe von 50 S pro Tag eines stationiren Auf-
enthaltes in einer Krankenanstalt eingehoben
werden. Die Einhebung hat direkt in der
Krankenanstalt zu erfolgen; in der der Patient
stationdr behandelt worden ist. -
Zum Schutze sozial bedirftiger Personen ist
vorgesehen, daff dieser Betrag von jenen
Patienten nicht eingehoben wird, fiir die eine
Befreiung von der Rezeptgebiihr gilt bzw. von
solchen Patienten, die bereits nach den bisher
geltenden Bestimmungen einen Selbstbehalt

zu leisten haben. Zum Schutze chronisch
kranker Patienten ist vorgesehen, daff dieser
Kostenbeitrag insgesamt nur fir haéchstens
28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr einge-
hoben wird. Die maximale jihrliche Belastung
wird somit 1400S pro Kalenderjahr betra-
gen. Durch entsprechende Formulierungen im
- ASVG bzw. seinen Parallelgesetzen wird vor-
gesorgt werden, dafl die Triger der Kranken-
versicherung den Trigern der Krankenanstal-
ten die fiir die Einhebung dieses Kostenbeitra-
ges notwendigen Daten tibermitteln werden.
Die Einhebung dieses Kostenbeitrages, der
sich in das System der in Osterreich bereits
bestehenden Selbstbehalte einfiigt, erscheint
deshalb vertretbar, weil die von den Kranken-
versicherungstrigern geleisteten Pflegegebiih-
renersitze fast nie die der behandelnden
Krankenanstalt entstehenden vollen Kosten
abdecken und weil sich der zur Behandlung in
einer Krankenanstalt untergebrachte Patient
fiir die Dauer seiner Behandlung im Kranken-
haus bestimmte eigene Kosten erspart, die mit
dem 'Sammelbegriff ,,Haushaltsersparnis®
umschrieben werden kénnen. Die Kosten der
Einhebung des Betrages von 50 S pro Tag in
den Anstalten werden nach den angestellten

Schitzungen in aller Regel nicht mehr als.

10% des genannten Betrages ausmachen.
Durch entsprechende Bestimmungen in der
Vereinbarung ist gewihrleistet, dafl der von
Patienten einzuhebende Kostenbeitrag nicht
als Entgelt im Sinne des Umsatzsteuergesetzes
1972 zu betrachten ist, womit er von der
Umsatzsteuerpflicht befreit ist.

Nach den vorliegenden Schitzungen wird
diese Mafinahme den osterreichischen Kran-
kenanstalten einen Betrag von 500 bis
600 Millionen Schilling pro Jahr zusitzlich zu
den in der Vereinbarung dokumentierten Mit-
teln verfigbar machen.

Zu Art. 2:

Die Vereinbarung sieht vor, dafl zwischen 10
und 25% der nach Abzug der Mittel fiir die Invesu-
tionsfinanzierung medizinisch-technischer Grofige-
rite verbleibenden Landesquote fiir die Finanzie-
rung von strukturverbessernden Mafinahmen, das
sind all jene Mafinahmen, die zu einer Entlastung
des stationiren Akutbereiches in den Krankenan-
stalten fithren, aufzuwenden sein werden.

Bei Verwendung dieser Mittel werden die Lin-
der folgende Zielvorgaben als Schwerpunkte einzu-
halten haben: ,

1. Den Abbau von Kapazititen in allen Berei-
chen der Akutversorgung von Krankenanstal-
ten,

2. die Schaffung und den Ausbau alternativer
Versorgungseinrichtungen, insbesondere Pile-
gebetten, Hauskrankenpflege und mobile
Dienste,
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3. den Ausbau integrierter Versorgungssysteme,
insbesondere Sozial- und Gesundheitsspren-
gel;

Nihere Bestimmungen dazu, insbesondere fiir-

die Mittelzuteilung, die Verwendung, die Abrech-
nung sowie den Nachweis der widmungsgemifien

Verwendung, wird der Fonds durch Richtlinien

erlassen.

Zu Art. 4:

Wie bisher werden die Mittel aller Finanzie-
rungspartner, des Bundes, der Linder, der Gemein-
den und der Krankenversicherung in den Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds einflieflen, wel-
cher, mit eigener Rechtspersonlichkeit ausgestattet,
erncut eingerichtet wird.

Zu Art. 5:

Dieser' Artikel umschreibt die dem Fonds iiber-
tragenen Aufgaben, sie wurden den neuen Kompe-
tenzen entsprechend erginzt.

Wesentliche neue Aufgaben sind:

1. die Anweisung von Mitteln fiir Strukturrefor-
men an die Linder, '

2. die Erlassung von Richtlinien fiir die Diagno-
seerfassung, die Wartung des Diagnoseschliis-
sels und die Auswertung der Entlassungsdia-
gnosen,

3. die Genehmigung der Anschaffung medizi-
nisch-technischer Grofigerite,

4. die Uberwachung des 6sterreichweiten
Abbaues der Akutbetten und

5. die Erarbeitung eines neuen leistungsbezoge-
nen Finanzierungssystems und die Vorberei-
tung der Systemumstellung auf die leistungs-
bezogene Finanzierung,.

Zu Art 6:

Mit Ausnahme des Abs. 4 Z 6, der ab 1. Jinner
1989 die Tréger der allgemeinen Krankenanstalten,
die als Ausbildungsstitten zum praktschen Arzt
anerkannt sind, als Voraussetzung fiir die Zuerken-
nung von Zuschiissen aus dem Fonds verpflichtet,
auf je 15 systemisierten Betten mindestens einen in
Ausbildung zum. praktischen Arzt stehenden Arzt
zu beschiftigen, sind diese Bestimmungen unverin-
dert geblieben. :

Zu Axt. 7:

Die Kompetenz fiir die Genehmigung von Inve-
stitionszuschiissen wurde nun auch auf Umbauten,
welche eine Erweiterung des Umfanges oder des
Zweckes zur Folge haben, ausgedehnt. Investitions-
zuschiisse fiir medizinisch-technische Grofigerite
werden nur fiir die vom Fonds genehmigten Vorha-
ben gewihrt werden konnen.

Zu Art. 10:

Ab 1. Jinner 1989 werden die Triger von Kran-
kenanstalten verpflichtet sein, nach der von der
WHO versffentlichten Internationalen Klassifika-
tion der Krankheiten, ICD, 9. Revision, in der
VESKA-Version, die Entlassungsdiagnosen der in
stationdrer Behandlung gewesenen Patienten zu
erfassen. Die Triger werden verpflichtet sein, bis
zum 31. Mirz eines jeden Jahres fir das vorange-
gangene Kalenderjahr dem Bundeskanzleramt in
maschinlesbarer Form einen Bericht iiber die Dia-
gnosen der im Berichtsjahr aus stationirer Behand-
lung entlassenen Patienten vorzulegen haben.

Der Fonds wird durch Richtlinien die ADV-
mifligen Grundlagen gesondert definieren.

Zu Art. 13:

In"diesem Artikel ist die Genehmigung von
Umbauten in Krankenanstalten, welche eine Erwei-
terung des Umfanges oder des Zweckes zur Folge
haben, als neue Aufgabe aufgenommen. Die
Genehmigung des Fonds wird Voraussetzung fiir
die Gewihrung sowohl von Investitionszuschiissen
als auch von Betriebs- und sonstigen Zuschiissen
sein. .

Zu Art. 14:

In diesem Artikel wird die Genehmigung medizi-
nisch-technischer Grofigerite in Krankenanstalten
durch den Fonds als Voraussetzung fiir die Gewih-
rung von Investitionszuschiissen, Betriebs- und son-
stigen Zuschiissen fiir diese Gerite neu geregelt.

Die in der Vereinbarung enthaltene Liste von
Diagnose- und Therapiegeriten kann durch Erlas-
sung von Richtlinien unmittelbar der technischen
Entwicklung angepaflt werden, sodaf eine mog-
lichst grofle Flexibilitit gewihrleistet ist.

Als Grundlage der Genehmigung wird eine
osterreichweite Grofigeritestudie dienen, in der
insbesondere die Standortplanung, die Definition
von Einzugsbereichen, Anhaltszahlen, welche eine
Aufstellung an bestimmten Standorten rechtferti-
gen, Auslastungsparameter, Diagnosenspiegel,
Regelungen fiir die finanzielle Abgeltung einer
Inanspruchnahme zum Beispiel durch Patienten aus
verschiedenen Bundeslindern, sowie eine Defini-
tion als Endkostenstelle je Gerit enthalten sein
wird. -

Zu Art. 15:

In diesem Artikel werden die Mittel definiert, die
von den Finanzierungspartnern, Bund, Linder,
Gemeinden sowie den Trigern der Krankenversi-
cherung in den Fonds einzubringen sein werden.

Zu Art. 16:

~ Die Triger der sozialen.Krankenversicherung
werden im Jahre 1988 zusitzlich zu ihren Mitteln
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gemifl §447f ASVG und den 1160 Millionen
Schilling pro Jahr, 220 Millionen Schilling, im
Jahre 1989 220 Millionen Schilling und im Jahre
1990 320 Millionen Schilling dem Fonds zur Verfii-
gung stellen. '

Zusitzlich dazu werden die Krankenversiche-
rungstriger die auf Grund der Anhebung der
Hochstbeitragsgrundlage in der Krankenversiche-
rung erzielten Mittel in den Fonds einbringen.

Zu Art. 17:

Zusitzlich zu seinem Beitrag in Hohe von
1,416% des gesamten Aufkommens an der Umsatz-
steuer und zu dem jihrlichen Betrag von 250 Mil-
lionen Schilling leistet der Bund in jedem Jahr der
Laufzeit dieser Vereinbarung einen Betrag von

80 Millionen Schilling zum Ausgleich der Anrech-

nungsbestimmungen der Mittel der sozialen Kran-
kenversicherung an den Fonds.

Zu Art. 19:

In diesem Artikel werden die zusitzlichen Lei-
stungen der Triger der Krankenversicherung, und
zwar jeweils 220 Millionen Schilling in den Jahren
1988 und 1989 und von 320 Millionen Schilling im
Jahre 1990 definiert.

Dariiber hinaus werden die Krankenversiche-
rungstriger verpflichtet, die Mittel, die aus der
Anhebung der Habchstbeitragsgrundlage in der
Krankenversicherung auf das jeweilige Niveau der
Pensionsversicherung erfliefen, dem Fonds zur
Verfiigung zu stellen.

Zu Art. 20:

In diesem Artikel wird die Bildung der Linder-
quoten definiert. Die Lianderquote fiir die Laufzeit
dieser Vereinbarung ergibt sich fiir jedes Bundes-
land aus dem Anteil an den Gesamtmitteln des
Fonds im Jahre 1987. Den Berechnungsgepflogen-
heiten fiir Mittel, die aus dem Finanzausgleich
stammen, enisprechend wurden die Linderquoten
auf drei Dezimalstellen berechnet.

Vor der Bildung von Linderquoten werden im
Jahre 1988 40 Millionen Schilling, in den Jahren
1989 und 1990 jeweils 80 Millionen Schilling abge-
zogen und einigen Lindern als Finanzierungsbei-
trige zur Abgeltung ihrer iiberregionalen Leistun-
gen bzw. zum teilweisen Ausgleich des Unterschie-
des zwischen dem Anteil ihrer Volkszahl 1981 an
der Gesamtbevolkerungszahl und dem Ausmafl
ihrer Landesquote gemifl Abs. 3 zugeteilt.

Neu geregelt wird die Investitionsfinanzierung
medizinisch-technischer Grofigerite im Ausmafl
von 100 Millionen Schilling im Jahre 1988 und
davon ein Betrag von hochstens 5 Millionen Schil-
ling fiir die Finanzierung von allgemeinen Pla-
nungskonzepten und fir "Grundlagenarbeit des

Fonds bzw. im Ausmafl von jeweils 200 Millionen
Schilling jihrlich fiir die Investitionsfinanzierung
medizinisch-technischer Grofigerite und davon ein
Héchstbetrag von jeweils 10 Millionen Schilling
pro Jahr fiir die Finanzierung von allgemeinen Pla-
nungskonzepten und Grundlagenarbeit des Fonds
im Rahmen der Linderquoten.

Die Linderquoten sichern jedem Bundesland
einen prozentmiflig definierten Anteil an den
Gesamtmitteln des Fonds, der wihrend der Lauf-
zeit der Vereinbarung nicht verindert werden
kann.

Zu Art. 21:

Hier werden die Linder verpflichtet, innerhalb
der jeweils gebildeten Linderquoten, nach Abzug
der Mittel fiir die Investitionsfinanzierung medizi-
nisch-technischer Grofigerite und von allgemeinen
Planungskonzepten .und Grundlagenarbeit des
Fonds zwischen 75% und 90% der verfiigbaren Mit-
tel fiir die Krankenanstaltenfinanzierung vorzuse-
hen. Zumindest sind aber fiir die Krankenanstalten-
finanzierung Mittel in Héhe der Mittel des Jahres
1987 zur Verfiigung zu stellen.

Zwischen 10 und 25% der jeweils verbleibenden

Landesquote werden fiir die Finanzierung von .

strukturverbessernden Mafinahmen den Lindern
itberwiesen werden.

Zu Art. 22:

Hier ist im Abs. 2 Z 5 neu geregelt, daf§ fiir jedes
von den entsendenden Institutionen bestellte
stimmberechtigte Mitglied der Fondsversammlung
ein stindiges, stimmberechtigtes Ersatzmitglied
bestellt werden kann. Mit dieser Regelung wird ein
Beitrag zu einer einfacheren Administration der
Entsendung von Mitgliedern der Fondsversamm-
lung geleistet.

Zu Art. 26:

Dem Wunsche der Linder entsprechend wurde
die Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschafts-
fonds fur die Jahre 1988 bis einschlieflich 1990 in
dieser Vereinbarung festgesetzt.

Zu Art. 27:

Im Abs. 4 dieses Artikels wird sichergestellt, daf§
die Kostenbeitrige von Patienten, die stationire
Behandlung in der allgemeinen Gebiihrenklasse in
Anspruch nehmen, keine Entgelte im Sinne des
Umsatzsteuergesetzes 1972 darstellen und damit
von der Umsatzsteuerpflicht befreit sind.

Zu Art. 28: -

Im Abs.9 der sozialversicherungsrechtlichen
Regelungen wird die Anhebung der Héchstbei-
tragsgrundlage in der Krankenversicherung fiir
Versicherte nach dem ASVG, dem BSVG und dem

.
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GSVG auf den jeweiligen Betrag der Hochstbei-
tragsgrundlage in der Pensionsversicherung gere-
gelt. Die Hochstbeitragsgrundlage fiir Erwerbsti-
tige, die nach dem B-KUVG oder bei einer Kran-
kenfiirsorgeeinrichtung der Linder oder Gemein-
den versichert sind, wird auf den Betrag der
Hochstbeitragsgrundlage in der Pensionsversiche-
rung nach dem ASVG angehoben. Die wihrend
der Dauer dieser Vereinbarung daraus erfliefenden
zusitzlichen Beitrige werden an den Fonds zu

‘iiberweisen sein. Jene Krankenfiirsorgeanstalten, in

deren Beitragsrecht keine Hochstbeitragsgrundlage
vorgesehen ist bzw. bei denen die vorgesehene
Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage zu keinen
Mehreinnahmen fihrt, werden keinen Beitrag an
den Fonds zu leisten haben.

Sonderbestimmungen in den Sozialversiche-
rungsgesetzen des Bundes sowie in den Rechtsvor-
schriften iiber die Krankenversicherung der Lan-
des- und Gemeindebediensteten werden gewihrlei-
sten, dafl die genannten Institutionen in die Lage
versetzt werden, die entsprechenden Daten von den
Dienstgebern einzufordern und an den Hauptver-
band der sterreichischen Sozialversicherungstri-
ger weiterzugeben. Dieser wird auch die entspre-
chenden Datenerfassungen und Berechnungen im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Arbeit
und Soziales vorzunehmen haben.

Die Vertragsparteien werden das Recht haben,
diese Berechnungen auf Grund der zugrunde
gelegten Daten zu iiberpriifen.

Im Abs. 10 wird neu geregelt, daf der Bund
dafiir Sorge tragen wird, daf8 6sterreichische Kran-
kenversicherungstriger, denen auf Grund zwi-
schenstaatlicher Ubereinkommen tiber Soziale
Sicherheit Personen zur Betreuung zugewiesen
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werden, dem zur Kostenerstattung verpflichteten
ausliandischen Versicherungstriger, neben den Pfle-
gegebithrenersitzen auch die Kosten der Anstalts-
pflege in Rechnung stellen und an die Triger der in
Anspruch genommenen - Krankenanstalt weiterlei-
ten werden, die aus der gesetzlichen Verpflichtung
der Krankenversicherungstriger iber die. finan-
zlelle Beteiligung am Fonds entstehen.

Mit dieser Formulierung wird erreicht, dafl die
auslindischen Vertragspartner dem in Anspruch
genommenen osterreichischen Triger eines Kran-
kenhauses nicht nur den jeweils geltenden Pflege-
gebithrenersatz pro Tag des Krankenhausaufent-
haltes ersetzen, sondern dariiber hinaus auch jenen
Anteil abdecken, der sich aus der Beteiligung der .
Krankenversicherung am Fonds ergibt.

Zu Art. 31:

Die neue Formulierung im Abs. 4 soll, nach
Kundmachung der Vereinbarung, die rechtlichen
Voraussetzungen dafiir schaffen, daff im Zeitraum
zwischen dem geplanten Inkrafttreten der Verein-
barung, dies ist der 1. Jinner 1988, und dem Zeit-
punkt der Kundmachung dieser Vereinbarung, die
Finanzierung des Betriebsaufwandes der zuschufi-
berechtigten Krankenanstalten unverindert so wie
im Jahre 1987 fortgesetzt wurde.

Eine Mafinahme, die nicht nur einen wesentli-
chen Beitrag zur Liquiditit der bezuschufiten Kran-
kenanstalten leistet, sondern dariiber hinaus im
Sinne einer zweckmifligen, wirtschaftlichen und .
sparsamen Verwaltungsfilhrung gewihrleistet, dafl
der Aufwand fir die Aufnahme von Zwischenkre-
diten beim Kreditapparat auf ein Minimum
beschrinkt werden und so ein Zinsenaufwand von
rund 30 Millionen Schilling erspart werden kann.
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