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Nachdruck vom 7. 1. 1992

Regierungsvorlage

Vereinbarung gemiff Art. 152 B-VG
iiber die Krankenanstaltenfinanzierung fiir die
Jahre 1991 bis einschlieflich 1994

Der Bund, vertreten durch die Bundesregierung,

das Land Burgenland, vertreten durch den
Landeshauptmann, :

das Land Kirnten, vertreten durch den Landes-
hauptmann,

das Land Niederdsterreich, verireten durch den
Landeshauptmann,

das Land Ober6sterreich, vertreten durch den
Landeshaupumann,

das Land Salzburg, vertreten durch den La‘ndesf
hauptmann,

das Land Steiermark, vertreten durch den
Landeshauptmann,

das Land Tirol, vertreten durch den Landes-
hauptmann,

das Land Vorarlberg, vertreten durch den
Landeshauptmann und

das Land Wien, vertreten durch den Landes-

hauptmann,

— im folgenden Vertragsparteien genannt —
kommen dberein, gemil Art.15a B-VG die
nachstehende Vereinbarung zu schlieflen:

Artikel 1
Gegenstand der Vereinbarung

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, nach
Maflgabe der riachstehenden Bestimmungen dieser
Vereinbarung:

1. im Rahmen von Linderquoten Betriebszu-
schiisse, sonstige Zuschiisse und Investitions-
zuschiisse nach Art. 21 an die Triger offentli-
cher Krankenanstalten der im §2 Abs. 1 Z 1
und 2 des Krankenanstaltengesetzes bezeich-

neten Art, mit Ausnahme der Pflegeabteilun-
gen in Offentlichen Krankenanstalten fiir
Psychiatrie sowie an die Triger privater
Krankenanstalten der im §2 Abs. 1°Z 1 des
Krankenanstaltengesetzes bezeichneten Art,
die gemifl § 16 des Krankenanstaltengesetzes
gemeinniitzig gefiithrte Krankenanstalten sind,
~ zugewihren,

2. im Rahmen von Linderquoten Mittel fiir
Strukturreformen nach Art. 2 an die Linder
zur Entlastung des stationdren Akutbereiches
in den Krankenanstalten zu gewihren, und

3. die Beziehungen der Triger der Sozialversi-
cherung zu den Trigern der Krankenanstalten
gemifl Z 1. (im folgenden kurz: Triger von
Krankenanstalten) neu zu gestalten.

(2) Die Vertragsparteien kommen {iberein:

1. Wihrend - der Laufzeit dieser Vereinbarung
wird osterreichweit die Zahl der Akutbetten der
nachfolgend angefiihrten . Krankenanstalten —
ausgenommen die Betten von Abteilungen fir
Psychiatrie und Neurologie — nach Mafigabe eines
auf der Grundlage des Art.1 Abs.2 Z1 der
Vereinbarung BGBIl. Nr. 619/1988 von der
Fondsversammlung zu beschlieferiden Realisie-
rungsplanes zu verringern sein, wobei die Zahl der
bis zum 31. Dezember 1990 abgebauten Akutbetten
anzurechnen sein wird:

a) offentliche Krankenanstalten gemifi §2
Abs. 1 Z 1 und 2 des Krankenanstaltengeset-
zes,

b) private Krankenanstalten gemidf §2 Abs. 1
Z 1 und 2 des Krankenanstaltengesetzes, die
gemifl §16 des Krankenanstaltengesetzes
_gemeinniitzig  gefihrte  Krankenanstal-
ten sind, ausgenommen Krankenanstalten des
Bundes und der Triger der Sozialversiche-
rung,

c) private, nicht gemeinniitzig gefithrte Kran-
kenanstalten gemif §2 Abs.1 Z 1, 2 und 6
des Krankenanstaliengesetzes.

Dem Abbau. éntsprechend werden auch die -
personellen und apparativen Kapazititen und die
tatsichlich aufgestellten Betten zu verringern sein.
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2. Die ‘aus der Erhshung der Hochstbeitrags-
grundlage in der Krankenversicherung gemifl
Art. 27 Abs.9 erfliefenden zusitzlichen Mittel
werden an den Krankenanstalten-Zusammenar-
beitsfonds — im folgenden Fonds genannt — zu
iberweisen sein.

3. Zusitzlich zu den Mitteln gemifl Art. 18 wird
die soziale Krankenversicherung fiir das Jahr 1991
einen Betrag von 750 Millionen Schilling bis
lingstens 7. Jinner 1992 an den Fonds iiberweisen.

4. Im Jahre 1992 werden die Triger der sozialen
Krankenversicherung 4 000 Millionen Schilling-an
den Fonds zu iiberweisen haben. Dieser Betrag von
4 000 Millionen Schilling wird fiir das Jahr 1993 und

fiir das Jahr 1994 jeweils im prozentuellen Ausmaf}

der Erhdhung oder der Verminderung der Beitrags-
einnahmen aus dem Zusatzbeitrag in der Fassung
der sozialversicherungsrechtlichen Rechtslage zum
1. Janner 1992 in der Krankenversicherung aller
Krankenversicherungstriger vom Jahr 1992 auf das
Jahr 1993 bzw. 1994 zu erhshen oder zu
vermindern und jeweil$ an den Fonds zu iiberweisen
sein.

5. Von den Gesamtmitteln des Fonds werden vor
der Bildung von Linderquoten zunichst jihrlich
80 Millionen Schilling abgezogen. Davon werden
jahrlich jeweils 10 Millionen Schilling den Landern
Salzburg und Tirol als Finanzierungsbeitrige zur
Abgeltung - ihrer tiberregionalen Leistungen zuge-
teilt. Die restlichen 60° Millionen Schilling werden
jahrlich den Lindern Oberdsterreich, Steiermark,
Tirol und Vorarlberg zum teilweisen Ausgleich des
Unterschiedes zwischen dem Anteil ihrer Volkszahl
1981 an der Gesamtbevélkerungszahl und dem
Ausmal ihrer Quote gemifl Art. 20 Abs. 3 zugeteilt.

6. Innerhalb der Linderquoten werden jihrlich
200 Millionen Schilling zur Verfiigung zu stellen

sein und. fir die Investitionsfinanzierung. medizi-

nisch-technischer Grofigerite und — davon ein
Haéchstbetrag von 20 Millionen Schilling jahrlich —
fiir die Finanzierung von allgemeinen Planungskon-
zepten und fiir Grundlagenarbeit des Fonds zu
verwenden sein. Die vorgenannten Betrige werden
nach Mafigabe der Prozentsitze des Art. 20 Abs. 3
auf die Quoten aufzuteilen sein.

7. Das Modell ,,Leistungsorientierte Krankenan-
staltenfinanzierung® wird mit dem Ziel weiterent-
wickelt werden, zum frihestméglichen Zeitpunkt
Grundlage fiir die Krankenanstaltenfinanzierung zu
sein. Ab 1. Jinner 1993 wird auf der Grundlage
Modells die Abrechnung parallel zur
geltenden Krankenanstaltenfinanzierung verpflich-
tend vollstindig durchgefiihrt. Die tatsichliche
Krankenanstaltenfinanzierung erfolgt nach dem
bisher geltenden System.

8. Der auf der Grundlage der Vereinbarung
gemifl Art. 15 a B-VG iiber die Krankenanstaltenfi-
nanzierung und die Dotierung des Umwelt- und

Wasserwirtschaftsfonds, BGBI. Nr. 619/1988, ein-
gefithrte Kostenbeitrag wird auch wihrend “der
Laufzeit dieser Vereinbarung eingehoben werden.

9. Es werden die legistischen Voraussetzungen
fiir Mafinahmen der Linder zu schaffen sein, um im
Zusammenwirken aller Institutionen regionale.
Modellversuche zur Erprobung integrierter Versor-
gungssysteme zu ermdglichen, die insbesondere eine
finanzielle Durchlissigkeit und den Mitteleinsatz
dort zulassen, wo es zur optimalen Versorgung des
Patienten unter Beachtung 6konomischer Uberle-
gungen moglich erscheint.

(3) Die Kostenersitze fir den klinischen

Mehraufwand im Sinne des § 55 des Krankenanstal-
tengesetzes bilden keinen Gegenstand dieser Ver-
embarung

(4) Die Verhandlungen iiber die Reformen des
dsterreichischen Gesundheitswesens werden auf der
Grundlage des ,,22-Punkte-Programms“ vom
25. Marz 1991 weitergefiihrt werden.

- Artikel 2 .
Mittel fiir Strukturreformen

(1) Zwischen -10% und 25% der jeweiligen
Landesquote gemidfl Art.20 Abs.3 werden als
Mittel fiir die Finanzierung von strukturverbessern-
den Mafinahmen, das sind alle Mafinahmen, die zur
Entlastung des stationdren Akutbereiches in den
Krankenanstalten fithren, bestimmt sein.

(2) Die Linder werden dem Fonds bis 31. Mirz
eines jeden Jahres den Prozentsatz gemifl Abs. 1
sowie die Ziel- und Planvorstellungen fiir den -
Einsatz dieser zweckgebundenen Mittel in Verbin-
dung mit den vom Land fir die Erreichung der
gleichen Ziele allenfalls bereitgestellten Mittel
projektbezogen bekanntzugeben haben. '

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

1. Den Abbau von Kapazititen in allen Bereichen

der Akutversorgung von Krankenanstalten;

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

3. den Ausbau integrierter Versorgungssysteme, -
insbesondere Sozial- und Gesundheltsspren-
‘gel;

(4) Der Fonds wird Richtlinien fiir die Mittelzu-
teilung, die Verwendung, die Abrechnung sowie
den Nachweis der widmungsgemiflen Verwendung
dieser Mittel zu erlassen haben.

(5) Die Mittel fiir Strukturreformen werden
wihrend der Laufzeit dieser Vereinbarung von den
Lindern nach Mafigabe des Abs. 3 zu verwenden
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sein. Nach Ablauf dieser Vereinbarung nicht
ausgeschopfte Mittel werden weiterhin zweckge-

bunden nach Mafigabe des Abs.3 zu verwenden

sein.

Artikel 3
Osterreichischer Krankenanstaltenplan

Die Vertragsparteien kommen iiberein, den vom
Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz unter Bedachtnahme auf die
Landeskrankenanstaltenpline mit der Maglichkeit
eines iiberregionalen Ausgleiches erarbeiteten
Osterreichischen Krankenanstaltenplan durch eine
geeignete Systemplanung weiterzuentwickeln.

Artikel 4

Errichtung des
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds

Durch Bundesgesetz wird der Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds ' mit eigener Rechtsperson-
lichkeit eingerichtet werden.

Artikel 5
Aufgaben des Fonds

Aufgaben des Fonds werden nach Mafigabe
dieser Vereinbarung insbesondere sein:

1. die Gewihrung von Betriebszuschiissen und
sonstigen Zuschiissen gemifl Art. 21 im
Rahmen von Linderquoten an Triger von
Krankenanstalten; .

2. die Gewihrung von Investitionszuschiissen
gemif Art. 21 im Rahmen von Linderquoten
an Triger von Krankenanstalten;

3. die Gewihrung 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 Sozialversicherungs-
triger;

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

. Krankenanstalten;

6. die Weiterentwicklung der Kostenrechnung
fiir Krankenanstalten;

7. die Weiterentwicklung des Modells ,,Lei-
stungsorientierte Krankenanstaltenfinanzie-
rung® gemifl Art. 1 Abs. 2Z 7;

8. die verpflichtende vollstindige Fithrung des
Modells ,,Leistungsorientierte Krankenan-
staltenfinanzierung® parallel zur geltenden
Krankenanstaltenfinanzierung ab 1. Jinner
1993;

9. die Erlassung von Richtlinien fiir die
Diagnosen- und Leistungserfassung fir
Krankenanstalten;

10. die Auswertung der erfaflten Daten nach
gesundheitspolitischen  und  betriebswirt-
schaftlichen Grundsitzen;

11. die Erlassung von Richtlinien fir die
Leistungsstatistik fiir Krankenanstalten;

12. die Erstattung von- Rationalisierungsvor-
schligen fiir die Planung, Errichtung und
Ausstattung sowie den Betrieb von Kranken-
anstalten; :

13. die Weiterentwicklung des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes und der Systempla-
nung;

14. die Genehmigung von Neu-, Zu- und
Umbauten in Krankenanstalten, welche eine
Erweiterung des Umfanges oder des Zweckes
zur Folge haben, auf der Grundlage von
Richtlinien; :

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

16. die Uberwachung des osterreichweiten .Ab-
baues der Akutbetten;

17. die Entscheidung iiber die Finanzierung von
allgemeinen Planungskonzepten und Grund-

" lagenarbeit des Fonds.

Artikel 6

Betriebszuschiisse und sonstige Zuschiisse im
Rahmen von Linderquoten gemifl Art. 21

(1) Betriebskosten sind die in den §§ 2 und 5 der

Krankenanstaltenkostenrechnungsverordnung,
BGBLNr. 328/1977, umschriebenen Kosten mit
Ausnahme der Zusatzkosten.

(2) Die Triger der Krankenanstalten -werden
nach Mafligabe der nachstehenden Abs.3 und 4
sowie des Art. 21 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 erforderlichien
Nachweisen fiir die finanzielle Gebarung der
Krankenanstalt, insbesondere iiber den Gesamtbet-
tenstand, die Auslastung, die amtlich festgesetzten
Pflegegebiihren, die Einnahmen, die Ausgaben, den
Betriebsabgang sowie die Ergebnisse der Kosten-
stellenrechnung und der Leistungsstatistik, bis
30. April eines jeden Kalenderjahres bei der nach
Lage der Krankenanstalt &rtlich zustindigen
Landesregierung einzubringen sein. Die Landesre-
gierung wird diese Antrige auf ihre Richtigkeit zu
pritffen und dazu Stellung zu nehmen haben. Die
Antrige werden unter Anschlufl der Stellungnahme
der Landesregierung binnen drei Monaten nach
ihrem Einlangen dem Fonds zu tibermitteln sein.
Den Antriigen von Trigern privater Krankenanstal-
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ten im Sinne des Art.1 Abs.1 Z1 wird eine
Erklirung der Landesregierung anzuschlieflen sein,
ob die Krankenanstalt eine gemeinniitzige im Sinne
des § 16 des Krankenanstaltengesetzes ist.

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

1. ein Buchfithrungssystem anwendet, wie es die
Krankenanstaltenkostenrechnungsverord-
nung vorsieht und dem Fonds die Ergebnisse
in maschinenlesbarer Form vorlegt,

2. die Daten insbesondere iiber die Diagnosen
und iber die -ausgewihlten medizinischen
Einzelleistungen nach Mafigabe der §§62d
bis 62 f des Krankenanstaltengesetzes und der
Verordnung betreffend die Erfassung von
Diagnosen und Leistungen in Krankenanstal-
ten, . BGBL. Nr. 682/1988, in der jeweils
geltenden Fassung, die auch zur Fithrung des
Modells',,Leistungsorientierte Krankenanstal-
tenfinanzierung® erforderlich sein werden, in
maschinenlesbarer Form vollstindig vorlegt,

3. eine Leistungsstatistik — nach Mafigabe der
vom Fonds ausgearbeiteten Richtlinien —
fihre,

4. dem Fonds gestattet, Ethebungen iber die

- Betriebsorganisation und'den Betriebsablauf
der Krankenanstalt durchzufithren und in die
die Betriebsfithrung der Krankenanstalt be-
treffenden 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,
welche eine Erweiterung des Umfanges. oder
des Zweckes zur Folge haben, sowie fiir
medizinisch-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 1991 in als Ausbildungsstitten
zum praktischen Arzt anerkannten allgemei-

nen Krankenanstalten — ausgenommen Uni-

* versitdtskliniken — und in Sonderkrankenan-
stalten hinsichtlich der Bereiche, fiir die sie als
Ausbildungsstitten zum praktischen Arzt auf

~den im § 4 Abs.2 des Arztegesetzes 1984
genannten Gebieten anerkannt sind, auf je 15
systemisierte Betten mindestens einen in
Ausbildung zum praktischen Arzt stehenden
Arzt beschiftigt; mehrere Krankenanstalten
desselben Rechtstrigers gelten fiir diese
Berechnung als Einheit. Auf die Zah] der zu
beschiftigenden in. Aushildung zum prakti-
schen Arzt stehenden Arzte' kénnen in
Ausbildung zum Facharzt stehende Arzte
angerechnet werden, sofern sie auf Ausbil-
dungsstellen beschifiigt werden, die wegen
des dringenden. Bedarfes an Fachirzten der

betreffenden Sonderficher nach dem 31. De-
zember 1987 geschaffen wurden bzw. werden;
diese Sonderficher sind von der Landesregie-
rung durch Verordnung zu bestimmen. In
Ausbildung zum Facharzt eines solchen
Sonderfaches stehende Arzte kénnen auch
wihrend der Absolvierung der erforderlichen
Ausbildung in den hiefiir einschligigen Ne-
benfichern entsprechend angerechnet werden.

(5) Im Falle der Neuerdffnung von Krankenan-
stalten werden unter sinngemifler Anwendung des
Abs. 4 Z 5 ab der Inbetriebnahme der Krankenan-
stalt Betriebs- und sonstige Zuschiisse zu leisten
sein. Fir die Bémessung 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 Triger der Kranken-
anstalten zu iiberweisen sein. Die zustindige
Landesregierung wird von der Erledigung des
Antrages in Kenntnis zu setzen sein.

(7) Die vom Fonds gemifl Art. 21 Abs.3 zu
gewihrenden Zuschiisse werden monatlich vor-
schuflweise zu leisten sein. Die vom Fonds gemiff
Art. 21 Abs: 5 dieser Vereinbarung zu gewihrenden -
Betriebszuschiisse werden auf Grund der Beschliisse
der Fondsversammlung und nach Mafigabe der dem
Fonds zuflieenden Mittel vorschuflweise zu leisten’
sein. Die erste Zwischenabrechnung betreffend die
Mittel der Gebietskorperschaften fiir den Fonds
wird bis 30.April des auf die Antragstellung
folgenden Jahres, die zweite Zwischenabrechnung
betreffend die zusitzlichen Mittel der Triger der
Krankenversicherung fiir den Fonds wird bis
15. November des auf die Antragstellung folgenden
Jahres zu erfolgen haben. Die Endabrechnung wird
nach Vorliegen des Bundesrechnungsabschlusses zu
erfolgen haben. ' '

Artikel 7
Investitionszuschiisse im Rahmen von Linderquoten

(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 — 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 Linderquo-

ten gewihrt werden kénnen. Investitionszuschiisse
fur Neu-, Zu- und Umbauten in Krankenanstalten,
welche eine Erweiterung des Umfanges oder des
Zweckes zur Folge haben, und Investitionszu-
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schiisse fiir medizinisch-technische Grofigerite
werden nur fir die vom Fonds genehmigten
Vorhaben gewihrt werden kénnen.

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

1. fiir 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 welche
zum Stichtag 31. Dezember 1987 von der

zustindigen Landesregierung die Errichtungs-:

bewilligung gemif den einschligigen landes-
gesetzlichen Vorschriften erteilt worden ist;

3. fir medizinisch-technische Groflgerite in
Krankenanstalten, sofern der Triger der
Krankenanstalt dem Fonds deren betriebsbe-
reite Aufstellung bis 30. Juni 1988 angezeigt
hat, oder bei denen die Aufstellung nach den
landesgesetzlichen Bestimmungén vor dem
1. Jinner 1988 begonnen worden ist.

(4) Die Frist fiir die Ubermittlung der Antrige auf
Gewihrung von Investitionszuschiissen fiir das Jahr
1991 an den Fonds wird bis 30. April 1992 erstreckt
werden. Die Auszahlung der entsprechenden Mittel

wird bis lingstens 15. November 1992 zu erfolgen
haben.

Artikel 8

Richtlinien fiir die Planung, Errichtung, Ausstattung
sowie den Betrieb von Krankenanstalten

Der Fonds wird als Grundlage fiir die Gewihrung
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 Arzneimitteln
sowie den Personaleinsatz zu erlassen haben. Dabei
wird auf eine méglichst rationelle Fihrung der
Krankenanstalten und eine gleichmiBige medizini-
sche Versorgung der Bevolkerung sowie auf
gesundheitspolitische Schwerpunkte, wie sie im
Osterreichischen Krankenanstaltenplan festgelegt
sind, Riicksicht zu nehmen sein. Die Richtlinien
(einschliefllich Kennzahlen) werden ferner Rege-
lungen tiber die Aufteilung der Mittel gemif§ Art. 21
dieser Vereinbarung fiir Betriebs-, sonstige Zu-
schiisse und Investitionszuschiisse zu enthalten

haben.

Artikel 9
Kostenrechnung fiir Krankenanstalten

Dem Fonds wird die Anpassung der Richtlinien
fir das von den Trigern von Krankenanstalten
anzuwendende Buchfithrungssystem (Art. 6 Abs. 4

Z 1) an den jeweils neuesten Stand der medizini-
schen, technischen und wirtschaftlichen Entwick-
lung obliegen.

Artikel 10
Erfassung von weiteren Daten

Der Fonds kann zur Erarbeitung von umfassen-
den Grundlagen fiir die Finanzierung von Kranken-
anstalten, insbesondere fiir das Modell ,,Leistungs-
orientierte Krankenanstaltenfinanzierung™ (Art. 1
Abs. 2 Z7) auf der Grundlage von Richtlinien von
den Krankenanstalten

1. die Vorlage von Berichten uber die im

Berichtsjahr in den Krankenanstalten ambu-
lant behandeltén Patienten sowie

2. simtliche Aufzeichnungen iiber die Finanzge-

barung (insbesondere: Einnahmen, Ausgaben,

Buchhaltungs- und Kostenrechnungsunterla- .

gen, Statistiken, Planungsrechnungsunteria-
gen)
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-
stungsstatistik in Abstimmung mit dem Osterreichi-
schen Krankenanstaltenplan Bewertungskriterien
fir die Ergebnisse der Kostenstellenrechnung
festzulegen haben.

Artikel 12
Rationalisierungsvorschlige

Der Fonds wird fur einzelne Krankenanstalten
auf Antrag des Trigers oder von sich aus
Rationalisierungsvorschlige erstatten kénnen.

Artikel 13

Genchmigung 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 zuschulberechtigt sind, als Vorausseizung -
fir die Gewihrung von Investitionzuschiissen,

Betriebs- und sonstigen Zuschiissen gemif§ Art. 21
zu genehmigen haben. Diese Genehmigung ist zu
erteilen, wenn das Bauvorhaben zur Sicherung einer
gleichmifligen medizinischen Versorgung der Be-
volkerung notwendig, im Osterreichischen Kran-
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kenanstaltenplan vorgesehenen und mit den Grund-
sitzen der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und
Zweckmifigkeit vereinbar ist.

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

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

(4) Bis zur endgiiltigen Beschlufifassung iiber den
Osterreichischen Krankenanstaltenplan durch die
Fondsversammlung werden die Landeskrankenan-
staltenpldne heranzuziehen sein, sofern die weiteren
in Abs.1 genannten Voraussetzungen fiir eine
Genehmigung vorliegen.

Artikel 14

Genehmigung von medizinisch-technischen
Grofigeriten in Krankenanstalten

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

(2) Medizinisch-technische Grofigerite im Sinne
des Abs. 1. werden sein:
1. Diagnosegerite
a) Computer-Tomographen
b) Emissions-Computer-Tomographen
¢) Kernspin-Tomographen
d) Koronarangiographische Arbeitsplitze
e) Digitale Subtraktions-Angiographiegerite
f) Positronen-Emissionstomographen

2. Therapiegerite
a) Tele-Kobalt-Therapiegerite
b) Linearbeschleuniger
c) Stofiwellenlithotripter
d) Kreisbeschleuniger
e) Gamma-Knives

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

(3) Als Grundlage fur die Genehmigung im Sinne
~ des Abs. 1 wird der FondsRichtlinien (einschliefilich
Kriterien einer bundesweiten Bedarfs- und Stand-
ortplanung fiir medizinisch-technische Grofigerite)
zu erlassen haben.

(4) Die fiir die Erteilung der Bewilligung
geltenden bundes- und landesgesetzlichen Bestim-
mungen werden unberiihrt bleiben.

Artikel 15
Mittel des Fonds

Mittel des Fonds werden sein:

1. Beitrige des Bundes und der Linder

2. — nach Mafigabe einer besonderen bundesge-
setzlichen Regelung — Beitrige der Gemein-
den

3. Mittel der Trager der Krankenversicherung

. Vermogensertrige

5. sonstige Mittel

S

Artikel 16
Zusitzliche Mittel des Fonds

(1) Zusitzliche Mittel des Fonds werden sein:
1. Mittel fiir das Jahr 1991

a) Mittel der Linder aus dem Wegfall des
Vorweganteiles von 2,29% an den Ein-
kommensteuern gemif § 7 Abs. 2Z 1 lit. a
Finanzausgleichsgesetz 1989, BGBI. Nr.
687/1988 in der Fassung des Bundesgeset-
zes BGBIL. Nr. 69/1991, die sich aus den
Anteilen gemd §8 Abs.1 Finanzaus-
gleichsgesetz 1989 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBl. Nr. 69/1991 erge-

... . ben.

b) Mittel der Gemeinden analog der unter
lit. a angefithrten auf Grund einer beson-
deren bundesgesetzlichen Regelung im
Finanzausgleichsgesetz 1989;

¢) Mittel der Triger der sozialen Kranken-
versicherung in der Hohe von 750 Millio-
nen Schilling gemifl Art. 1 Abs. 2Z 3;

2. Mittel fiir die Jahre 1992, 1993 und- 1994

Mittel der Triger der sozialen Krankenversiche-
rung gemifl Art. 1 Abs. 2 Z 4;
3. Mittel fur die gesamte Geltungsdauer der

Vereinbarung

a) Mictel der Linder, die sich aus der
Umwidmung der Leistungen der Linder
an den Umwelt- und Wasserwirtschafts-
fonds in der Hohe von 0,271% des
Aufkommens an der Umsatzsteuer zugun-
sten des Fonds ergeben;

b) Mittel der Gemeinden analog der unter
lit. a angefiihrten auf Grund einer beson-
deren bundesgesetzlichen Regelung im
Finanzausgleichsgesetz;

c) Mittel der Trager der Krankenver51che-~
rung auf Grund der Anhebung der
Hochstbeitragsgrundlage in der Kranken-
versicherung gemafy Art. 27 Abs. 9;

d) Vermégensertrige .der Mlttel gcmaﬁ Z1
bis 3. i

(2) Die Mittel der Liander gemifi Abs. 1 Z 1 lit. a
und Z 3 lit. a, die im Jahre 1991 den Sonderkonten
mit der Bezeichnung ,Krankenanstalten I“ und
,Krankenanstalten II zugefithrt wurden, sind
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einschliefllich der sich aus der Veranlagung
ergebenden Zinsen durch das Bundesministerium
tiir Finanzen namens und auftrags der Linder an
den Fonds zu iberweisen.

(3) Fiir die Mittel der Gemeinden gemifl Abs. 1
Z1 lit. b und Z3 lit. b, die im Jahre 1991 den
Sonderkonten mit der Bezeichnung ,Krankenan-
stalten I und ,,Krankenanstalten II* zugefiihrt
wurden, erfolgt eine besondere bundesgesetzliche
Regelung  im Finanzausgleichsgesetz 1989 den
Bestimmungen des Abs. 2 sinngemif} entsprechend.

Artikel 17
Beitrige des Bundes und der Linder an den Fonds

(1) Beitrdge 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 jahrlich 330 Millionen
Schilling an den Fonds.

(2) Beitrdge der Linder:

Die Linder leisten an den Fonds jihrlich einen
Beitrag in der Hohe von 0,678% des gesamten
Aufkommens an der Umsatzsteuer im betreffenden

Jahr. :

(3) Die Vertragsparteien kommen iiberein, dafl
die Beitridge des Bundes gemifl Abs. 1 Z 1 und der
Linder gemifi Abs.2 mit Wirksamkeit vom
1. Jinner 1991 und die Beitrige der Linder gemifl
Art.16 Abs.1 Z3 lit. a mit Wirksamkeit vom
1. Janner 1992 fiir das jeweilige Budgetjahr in
monatlichen Vorschiissen zu erbringen sind, deren
Hohe sich nach den Bestimmungen iber die
Berechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile
der Linder an der Umsatzsteuer zu richten hat.
Diese Vorschiisse sind zu den gesetzlichen Termi-
nen der Vorschuflleistungen auf die Ertragsanteile
der Linder an den gemeinschaftlichen Bundesabga-
ben jeweils zu Lasten des Bundes und der Linder
vom Bund an den Fonds zu tberweisen.

(4) Die Beitrige des Bundes gemifl Abs. 1 Z2
werden in vier gleich hohen Teilbetrigen jeweils
zum Ende eines jeden Kalenderviertels an den
Fonds zu tiberweisen sein.

(5) Die von den Vertragsparteien an den Fonds
zu leistenden Beitrige gemifl Abs. 1 Z 1 und Abs. 2
und gemifl Art. 16 Abs. 1 Z 3 lit. a sowie die im
Jahre 1991 den Sonderkonten gemifl Art. 16 Abs. 2
zugefiihrten zusitzlichen Mittel der Linder sind als
Vorschuflleistungen anzusehen. Die Zwischenab-
rechnung und die endgiiltige Abrechnung haben im
Rahmen der Abrechnung der Vorschiisse auf die
Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen Bundes-
abgaben gemifl § 11 Abs. 1 Finanzausgleichsgesetz
1989 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 Triger der sozialen Krankenversicherung

(1) Dem Fonds werden 3,75% der Summe der

Erudge an Beitrigen zur Krankenversicherung

zuflieflen. Bei der Berechnung dieser Mittel wird
folgendermafien vorzugehen sein:

1. Als Beitrige zur Krankenversicherung gelten
ausschliefilich

a) die Beitrige fiir pflichtversicherte Erwerbs-

titige,
b) die Beitrige fiir freiwillig Versicherte,
c) die Beitrige fiir Arbeitslose,
d) der Bundesbeitrag. zur Krankenversiche-
rung der Bauern. ‘
Die Zusatzbeitrige in der Krankenversiche-
rung sind aufler Betracht zu lassen. '
2. Bei der Berechnung sind die am 31. Dezember
1991 geltenden Beitragssitze heranzuziehen.
3. Die Summe der Ertrige an Beitrigen ist um
die Uberweisungen, die sich aus der Anhebung
der Hachstbeitragsgrundlage (Art. 27 Abs. 9)
ergeben, zu vermindern.

Diese Mittel werden von dem beim Hauptver-
band der &sterreichischen Sozialversicherungstriger
errichteten Ausgleichsfonds der Trager der sozialen
Krankenversicherung zum Ende eines jeden Kalen-
derviertels vorschuflweise an den Fonds entrichtet
werden. Uberweisungen bis lingstens 7. April,
7.Juli, 7. Oktober und 7.Jinner des folgenden
Geschiiftsjahres werden fristgerecht erfolgt sein.
Die endgiiltige Abrechnung wird bis 31. Oktober
des folgenden Geschiftsjahres zu erfolgen haben.

(2) Die Triager der sozialen Krankenversicherung

werden weiters jahrlich 1 480 Millionen Schilling an-

den Fonds leisten. Diese Mittel werden in vier gleich
hohen Teilbetrigen zu den in Abs. 1 festgelegten
Zahlungsterminen an den Fonds zu iberweisen sein.

Artikel 19

Zusitzliche Mittel der Triger der
Krankenversicherung

(1) Die Triger der sozialen Krankenversicherung
werden fiir das Jahr 1991 750 Millionen Schilling
gemif Art. 1 Abs. 2 Z 3 bis lingstens 7. Jinner 1992
an den Fonds leisten. Der Bund wird die
Aufbringung dieses Betrages durch die Triger der
sozialen Krankenversicherung gesetzlich regeln,
wobei fiir 150 Millionen Schilling (Art. 20 Abs. 4)
ein Schliissel zugrunde zu legen ist, der der Zahl der
in den Wiener Krankenanstalten den Trigern der
sozialen Krankenversicherung verrechneten Pflege-
tagen entspricht.
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(2) Die Triger der Krankenversicherung werden
jahrlich jene Mittel an den Fonds leisten, die dem
Fonds auf Grund der Anhebung der Héchstbei-
tragsgrundlage in der Krankenversicherung (Art. 27
Abs. 9) vorbehalten sind. Diese Mittel werden in
annihernd gleich hohen Teilbetrigen zu den im
Art. 18 Abs. 1 festgelegten Zahlungsterminen vor-
schufiweise an den Fonds entrichtet werden. Die
endgiiltige Abrechnung wird bis 31. Oktober des
folgenden Geschiftsjahres zu erfolgen haben.

(3) Im jahre 1992 werden die Triger der sozialen

- Krankenversicherung 4 000 Millionen Schilling an

den Fonds zu iiberweisen haben. Dieser Betrag von
4 000 Millionen Schilling wird fiir das Jahr 1993 und
fiir das Jahr 1994 jeweils"im prozentuellen Ausmafl
der Erhshung oder der Verminderung der Beitrags-
einnahmen aus dem Zusatzbeitrag in der Fassung
der sozialversicherungsrechtlichen Rechtslage zum
{.Jdnner 1992 in der Krankenversicherung aller
Krankenversicherungstriger vom Jahr 1992 auf das
Jahr 1993 bzw. 1994 zu erhdhen oder zu
vermindern und jeweils an den Fonds zu iiberweisen
sein.

(4) Die Betrige nach Abs. 3 werden vierteljihrlich
im Ausmaf der bei den Krankenversicherungstri-
gern am Ende des jeweils abgelaufenen Kalender-
viertels bereits eingelangten Ertrige aus den
Zusatzbeitrigen zu bevorschussen sein, wobei
Uberweisungen bis zum 7. April, 7. Juli, 7. Oktober
und 7. Janner fristgerecht erfolgen werden. Der
Ausgleich ist bis Ende Oktober des folgenden
Geschiftsjahres vorzunehmen.

Artikel 20
Errechnung von Lﬁnderqupten

(1) Von den Gesamtmitteln des Fonds werden vor
der Bildung von Landerquoten jahrlich 80 Millionen
Schilling abgezogen. Davon werden jeweils 10 Mil-
lionen Schilling den Landern Salzburg und Tirol als
Finanzierungsbeitrige zur Abgeltung ihrer tiberre-
gionalen Leistungen zugeteilt. Die restlichen 60
Millionen Schilling werden den Landern Oberoster-
reich im Ausmafl von 48,29%, Steiermark im

Ausmafl von 45,19%, Tirol im Ausmafl von 4,08%

und Vorarlberg im Ausmall von- 2,44% zum
teilweisen Ausgleich des Unterschiedes zwischen
dem Anteil ihrer Volkszah!l 1981-an der Gesamtbe-
volkerungszahl und dem Ausmaf ihrer Quote
gemif Abs. 3 zugeteilt.

(2) Weiters werden von den Gesamtmitteln des
Fonds innerhalb der Quoten gemif Abs. 3 jihrlich
200 Millionen Schilling fiir die Investitionsfinanzie-
rung medizinisch-technischer Groflgerite und —

davon ein Héchstbetrag von 20 Millionen Schilling

jahrlich — fir die Finanzierung von allgemeinen

Planungskonzepten und fiir Grundlagenarbeit des -
‘Fonds zur Verfiigung zu stellen’ sein. Sollten die

Mittel in einem Rechnungsjahe nicht ausgeschopft
werden, so sind sie dem jeweiligen Land fiir den "
Teilbetrag 2 zuzuteilen. Der Fonds wird iiber die
Verteilung der Miutel fiir die Investitionstinanzie-
rung medizinisch-technischer Grofigerite auf die
Triger von Krankenanstalten auf der Grundlage
von Richtlinien zu entscheiden haben, wobei die
Hohe des Investitionszuschusses fiir medizinisch-
technische Grofigerite im Einzelfall 70% der
Anschaffungskosten nicht tbersteigen wird. Die
Gewihrung von Investitionszuschissen fiir medizi-
nisch-technische Grofgerite wird ausgeschlossen
sein, wenn der Fonds dafiir einen Investitionszu-
schufl gemifl Art. 21 Abs. 4 leistet. '

(3) Der daraufhin verbleibende Betrag wird fiir
das Jahr 1991 um die zusitzlichen Mittel gemif
Art. 16 Abs. 1 Z 1 und 3 lit. a und b sowie fiir die
Jahre 1992, 1993 und 1994 um die zusitzlichen
Miutel gemifl Art. 16 Abs. 1Z 2 und 3 lit. aund b zu
vermindern und im Ausmafl der nachfolgend
angefihrien Prozentsitze jeweils in Quoten aufzu-
teilen sein:

Burgenland ........... ... .. oL 2,951%
Kirnten.......... ... .. i 7,468%
Niederssterreich ............. .......15813%
Oberssterreich ...................:.. 13,838%
Salzburg ............... e 6,171%
Stelermark ........... . ... ... ... .... 12,925%
Tirol ... e 7,524%
Vorartberg .. ......... ..o oL 3,888%
R 2 T-] - S 29,422%

100,000%

(4) Fiir das Jahr 1991 wird der Betrag aus den
zusitzlichen Mitteln gemifl Art. 16 Abs. 1 Z'1 und 3
lit. a und b folgendermafien aufzuteilen sein:

Millionen

Schilling
Burgenland .. ... .. e BT 52,0
Kirnten. ... i 159,3
Niederosterreich .................... 339,0
Oberssterreich ................... ... 352,7
Salzburg ...... .. ... 202,2
Stelermark . ........ ... ... .. .. ...... 3433
Tirol .............. A R 259,0
Vorarlberg ....... S 92,5
Wien .o 1050,0 (900 und 150)

(5) Fir die Jahre 1992, 1993 und 1994 wird der
Betrag aus den zusitzlichen Mitteln gemif Art. 16
Abs. 1 Z 2 im Verhilinis des Abs. 4 aufgeteilt.

(6) Fiir die Jahre 1992, 1993 und 1994 wird der
Betrag aus den zusitzlichen Mitteln gemifl Art. 16
Abs. 1'Z 3 lit. a und b wie folgt aufgeteilt:

1. Wien erhilt zunzchst 5% dieser Mittel; ‘

2. die verbleibenden 95% dieser Mittel werden
auf simtliche Linder entsprechend der jeweils
geltenden Volkszahl (§ 8 Finanzausgleichsge-
setz) nach Mafigabe der Z 3 aufgeteilt;
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3. die jeweiligen Unterschiedsbetrige, die sich
bei den Lindern Burgenland und Niedersster-
reich zwischen der Berechnung nach Z 2 und
einer Berechnung nach Abs. 4 ergeben, wer-
den Wien zugerechnet.

(7) Fir das Jahr 1991 ergeben sich aus den zur
Verfiigung stehenden Mitteln und den Quoten
gemifl Abs. 3 und Abs. 4 Linderquoten, welche der
Bemessung gemif Art. 21 zugrunde zu legen sind.
Fiir die Jahre 1992, 1993 und 1994 ergeben sich aus
den zur Verfiigung stehenden Mitteln und den
Quoten gemifl Abs. 3, Abs. 5 und Abs. 6 Linder-
quoten, welche der Bemessung gemiff Art. 21
zugrunde zu legen sind.

Artikel 21

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

(1) Innerhalb der gemaf} Art. 20 Abs. 7 gebildeten
Linderquoten wird das jeweilige Land nach Abzug
der Mittel fir die Investitionsfinanzierung medizi-
nisch-technischer Grofigerite und von allgemeinen
Planungskonzepten und Grundlagenarbeit des
Fonds (Art. 20 Abs. 2) zwischen 75% und 90% der
verfiigbaren Mittel fiir die Krankenanstaltenfinan-
zierung zur Anweisung an  die Triger von
Krankenanstalten vorzusehen haben. Es sind jedoch
fiir diesen Zweck zumindest Mittel im Ausmaf des
Jahres 1990 zur Verfiigung zu stellen. Zwischen
10% und 25% der nach Abzug der Mittel fiir die
Investiionsfinanzierung  medizinisch-technischer
Groflgerite und von allgemeinen Planungskonzep-
ten und Grundlagenarbeit des Fonds (Art. 20
Abs, 2) verbleibenden . jeweiligen Quote gemifl
Art. 20 Abs. 3 werden als Mittel fiir die Finanzie-
rung von strukturverbessernden Mafinahmen zur
Anweisung an die Linder bestimmt sein.

(2) Die nach Abzug der Betrige gemifl Abs. 1 im
Rahmen der jeweiligen Landesquoten nach Art. 20
Abs.7 fiir die Finanzierung der Triger von
Krankenanstalten jahrlich zur Verfiigung stehenden
Mittel werden — mit Ausnahme eines Betrages von
150 Millionen Schilling im Rahmen der Landes-
quote Wiens im Jahre 1991 — in zwei Teilbetrige
zu 60% (Teilbetrag 1) bzw. 40% (Teilbetrag 2)
aufgeteilt werden. An den Fonds geleistete Verms-
gensertrige mit Ausnahme jener fiir die zusitzlichen
Mittel gemifl Art. 16 werden im Ausmafl der
jeweiligen Landesquote dem Teilbetrag 2 zuzu-
schlagen sein. An den Fonds geleistete Vermogens-
ertrige der zusitzlichen Mittel gemifl Arc. 16
werden im Ausmafl der jeweiligen Landesquote den
Mitteln fiir Strukturreformen zuzuschlagen sein.
Die aus der Landesquote Wiens fiir das Jahr 1991
vor Bildung der Teilbetrige 1 und 2 abgesonderten
150 Millionen Schilling sind dem Teilbetrag 1
zuzuweisen.

* (3) 90% des Teilbetrages 1 werden derart auf die
Triger der Krankenanstalten verteilt werden, daf§
die dem einzelnen Triger gemifl §§ 57 und 59 des
Krankenanstaltengesetzes zu gewihrenden Zweck-
zuschiisse in jenem Verhilinis aufgestockt werden,
das sich aus dem Gesamtbetrag an Zweckzuschiis-
sen gemif den §§ 57 und 59 des Krankenanstalten-
gesetzes zu 90% des Teilbetrages 1 ergibt. 10% des

Teilbetrages 1 werden im Verhiltnis der Pflegetage

in diesen Krankenanstalten auf diese Triiger verteilt
werden. :

(4) Der Teilbetrag 2 wird nach Mafigabe der

nachfolgenden Bestimmungen aufzuteilen sein:

1. Innerhalb der Linderquoten wird der Fonds
nach Mafigabe der Lindervorschlige iiber die
Hohe und iiber die Verteilung der Landesinve-
stitionsquoten auf die Triger von Krankenan-
stalten 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 hshere
Investitionszuschiisse gewidhrt werden kon-
nen.

(5) Nach Abzug der entsprechenden Landesinve-
stitionsquote wird der restliche Teilbetrag 2 nach
Mafigabe 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 fiir 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, 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
Krankenanstalten in Ausbildung befindlichen
Personen zu verteilen. Fiir Arzte ist ein
Gewichtungsfaktor von 1,0, fiir Krankenpfle-
geschiiler(innen) und Schiiler(innen) des me-
dizinisch-technischen Fachdienstes ein Ge-
wichtungsfaktor von 0,5 und fir Schiiler(in-
nen) des gehobenen medizinisch-technischen
Dienstes ein Gewichtungsfaktor von 0,7
anzusetzen.

5. 10% der Mittel sind fiir- die Finanzierung
ausgewihlter Leistungen der Spitzenversor-
gung bestimmt. Die Verteilung dieser Mittel
hat auf die Krankenanstalten im Verhiltnis
der Leistungspunkte zu erfolgen. Diese
Leistungspunkte sind nach éinem Leistungska-
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talog, in welchem ausgewihlie *Leistungen
unterschiedlich bewertet werden, pro erbrach-
ter Leistung zu vergeben.

(6) Den Berechnungen im Sinne der Abs. 3, 4 und
5 werden — sofern es sich nicht um die Gewiihrung
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

- Investitionszuschiisse wird der Fonds Richtlinien zu

erlassen haben.

Artikel 22

Organisation des Fonds

(1) Organ des Fonds wird die Fondsversammlung
sein. Die Fondsversammlung wird beim Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz eingerichtet werden. Die Beistellung der
sachlichen und personellen Erfordernisse sowie die
Fihrung der Geschifte der Fondsversammlung wird
dem Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz obliegen.

(2) Die Fondsversammlung wird aus 20 Mitglie-
dern bestehen, die nach Mafigabe der nachfolgen-
den Bestimmungen zu bestellen sein werden:

1. fiinf Mitglieder wird die Bundesreglerung

bestellen,

2. je ein Mirtglied werden die Landesregierungen
bestellen;

3. zwel Mitglieder werden vom Hauptverband
der dsterreichischen Sozialversicherungstriger
zu bestellen sein;

4. je ein Miiglied wird vom Osterreichischen
Stidtebund, 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 Osterreichs zu bestellen
sein.

5. Fiir jedes der so bestellten stlmmberechtlgr.en
Mitglieder der Fondsversammlung wird ein
stindiges, stimmberechtigtes Ersatzmitglied
bestellt werden kénnien.

(3) Mitglied der Fondsversammlung wird nur sein

konnen, wer zum Nationalrat wihlbar ist.

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der
Fondsversammlung erforderlich, so wird das Bun-
desministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz' die  gemidf Abs.2 in Betracht
kommenden Rechtstriger oder Organe schriftlich
zur Namhaftmachung aufzufordern haben. Machen
die zur Bestellung von Mitgliedern der Fondsver-
sammlung berechtigten Rechtstriger und Organe

von diesem Recht keinen Gebrauch und bestellen

keine Mirglieder, “so’ werden die nichtbestellten
Mitglieder bei der Feststellung der Beschlufifihig-
keit der Fondsversammlung aufler Betracht bleiben.

(5) Den Vorsitz in der Fondsversammlung wird
der Bundesminister fiir Gesundhéit, Sport  und
Konsumentenschutz fiihren.

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

(7) Die von der Bundesregierung bestellten
Mitglieder der Fondsversammlung werden —
unbeschadet des Abs. 9 — iiber je zwei Stimmen, die
{ibrigen Mitglieder werden — mit Ausnahme des
von der Sektion Krankenversicherung im-Verband
der Versicherungsunternehmen Osterreichs bestell-
ten Mitgliedes der Fondsversammlung, das als
beratendes Mltglled nicht stimmberechtigt sein wird
— iiber je eine Stimme verfiigen.

(8) Die Beschliisse der Fondsversammlung
werden — mit Ausnahme der Entscheidung iiber die
Verteilung des Teilbetrages 1 im Einzelfall —
einstimmig gefafllt werder. Kommt ein einstimmiger
Beschluf nicht zustande, so hat der Vorsitzende der
Fondsversammlung zu versuchen, eineri einstimmi-
gen Beschlufl iber einzelne Punkte, iiber eine
Vertagung oder iiber die sonstige weitere Vor-
gangsweise herbeizufithren. Kommt auch dartiber
kein einstimmiger Beschlufl zustande, so wird wie
folgt vorzugehen sein:

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

2. kommt binnen drei ‘Monaten nach der
erstmaligen Beschlufifassung im Fonds ein
einstimmiger Beschluf§ nicht zustande, so wird
die Fondsversammiung mit einfacher Mehr-
heit der Stimmen entscheiden;

3. kommt eine solche Mehrheit nicht zustande,
so wird die Stimme des Vorsitzenden entschei-
den. ' :

(9) Entscheidungen der Fondsversammlung dber
die Verteilung des Teilbetrages 1 im" Einzelfall
werden miit einfacher Mehrheit der Stimmen gefafit
werden. Die von der Bundesregierung bestellten
Mitglieder der Fondsversammlung werden “in
diesem Fall nur.iiber eine Stimme verfiigen.

Artikel 23
‘Berichterstattung

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

Artikel 24
Kundmachung der Richtlinien

Der Fonds wird Richtlinien, die er im Sinne dieser
Vereinbarung erlassen hat, in zweckentsprechender
Weise kundzumachen haben.

Artikel 25
Kontrolle durch den Rechnungshof

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

Artikel 26
Befreiung von Gebiihren und Abgaben

(1) Der Fonds wird von allen 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 Rechtsgebithren befreit werden.

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

(4) Die Kostenbeitrige von Patienten im Sinne
des Art. 1 Abs.2 Z8 werden keine Entgelte im
Sinne des Umsatzsteuergesetzes 1972 darstellen.

Artikel 27
Sozialversicherungsrechtliche Regelungen

(1) Die fur die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebiihrenersitze werden mit jedem
1. Jinner im prozentuellen Ausmafl der Erhshung
der Beitragseinnahmen afler Krankenversicherungs-
triger vom Vorjahr auf das laufende Jahr erhoht
werden; die jeweils neu berechneten Pflegegebiih-
renersitze werden auf volle Schilling gerundet
werden.

(2) Von den Beitragseinnahmen eines Kalender-
jahres werden vor der Errechnung des prozentuel-
len Beitragszuwachses zunichst die Zusatzbeitrige
in der Krankenversicherung sowie jene Betrige
abgezogen werden, die die Krankenversicherungs-

triger gemifl Art. 16 Abs. 1 Z 3 lit. ¢ und Art. 18 -

Abs.1 zur Finanzierung der Krankenanstalten
bereitstellen werden. Ferner werden bei der
Errechnung des prozentuellen Beitragszuwachses
nach Abs. 1 jene Beitragseinnahmen aufler Betracht
bleiben, die sich ab 1. Jinner 1991 aus Anderungen

des Beitragsrechts ergeben, sofern der daraus
erflieflende Ertrag gesetzlich zweckgebunden ist;
bei der Errechnung des prozentuellen Beitragszu-
wachses nach Abs. 1 wird jedenfalls die auf Grund
der 50. Novelle zum ASVG, der 18. Novelle zum
GSVG, der 16. Novelle zum BSVG und der
21. Novelle zum B-KUVG vorgesehene Beitragser-
hohung aufier Betracht bleiben.

(3) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband angeh&renden
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 fiir freiwillig
Versicherte gelten, die nach den Weisungen des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales {iber die
Rechnungslegung als Beitragseinnahmen in - Be-

tracht kommen, in der Krankenversicherung der

Bauern einschliellich des Bundesbeitrages; mafige-
bend werden die in den Erfolgsrechnungen der
Krankenversicherungstriger ausgewiesenen Be-
trige sein. Der vom Hauptverband auf zwei
Dezimalstellen errechnete Erhshungsprozentsatz
wird der Zustimmung durch den Bundesminister fiir
Arbeit und Soziales bediirfen.

() Der Haupwerband der &sterreichischen
Sozialversicherungstriger wird jeweils spitestens bis
15. Dezember fiir das nichstfolgende Kalenderjahr
einen provisorischen ‘Hundertsatz zu errechnen
haben, der nach Zustimmung durch den Bundesmi-
nister fiir Arbeit und Soziales fiir die Erhshung der
Pflegegebiihrenersitze ab . dem nachfolgenden
1. Janner mafigeblich ist; die neuen Pflegegebiihren-
ersitze werden auf volle Schilling gerundet werden.
Den Trigern der Krankenanstalten werden die
erhohten Pflegegebithrenersitze so - rechtzeitig
bekanntgegeben werden, dafl sie ab 1. Jinner der
Verrechnung zugrunde gelegt werden konnen.

(5) Weicht der. provisorische Hundertsatz vom
endgiiltigen Hundertsatz ab, so wird sich fiir die
Krankenversicherungsiriger entweder eine Ver-
pflichtung zur Nachzahlung oder der Anspruch auf
ein Guthaben ergeben. Der finanzielle Ausgleich
wird durch Nachzahlung oder Guischrift im
laufenden Jahr herbeigefithrt werden. Bei der
Erhshung der Pflegegebiihrenersitze ab dem
nichsten 1. Jinner werden sodann fir das Vorjahr
fiktiv jene Pflegegebiihrenersitze errechnet werden,
die sich bei Anwendung des endgiiltigen Hundert-
satzes ergeben hitten. Diese fiktiven Pflegegebiih-
renersitze werden sodann mit dem in Betracht
kommenden provisorischen Hundertsatz erhshe
werden.

(6) Wenn in einem Finanzjahr die Zahi der
Pflegetage aller Krankenanstalten im Sinne des
Art. 1 Abs.1 zuziiglich 40% der von allen
Krankenversicherungstrigern = fiir ~ medizinische
Hauskrankenpflege erbrachten Tage unter die Zahl
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der Pflegetage aller Krankenanstalten des
Jahres 1990 sinkt, wird der Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstriger den Tri-
gern der Krankenanstalten, bei denen ein Sinken der
Zahl der Pllegetage eingetreten ist, eine Jahresaus-
gleichszahlung leisten. Die Héhe der den Kranken-
anstalten in Summe zustehenden Jahresausgleichs-
zahlung bemiflt sich nach der Differenz zwischen
den von allen Krankenanstalten tatsichlich verrech-
neten Pflegetagen zuziiglich 40% der von allen
Krankenversicherungstrigern - fiir  medizinische
Hauskrankenpflege erbrachten Tage und der Zahl
der Pflegetage des Jahres 1990. Die Aufteilung

dieser Jahresausgleichszahlung wird auf die Triger

dieser Anstalten im Verhiltnis-ihrer Pflegetagever-
minderung und entsprechend den fiir sie giiltigen
Pflegegebiihrenersitzen erfolgen. Die Abwicklung
dieser Jahresausgleichszahlung wird durch die
Geschiftsstelle des Fonds zu erfolgen haben, und
zwar auch fiir das Jahr vor dem Auflerkrafttreten
dieser Vereinbarung. Eine Erhshung der Zahl der
Pflegetage, die auf Grund von nach dem 31. De-
zember 1984 ohne einen einhelligen Beschlufl der
Fondsversammlung des Fonds herbcigcfuhrten
Erhohung der Zahl der systemisierten Betten
entsteht, wird unberiicksichtigt bleiben.

(7) Alle von den Krankenversicherungstrigern
und ‘vom Hauptverband zur Durchfiihriung “der
gegenstindlichen Regelung erstellten Unterlagen
und Berechnungen werden der Uberpriifung durch
den Bundesminister fiir - Arbeit und Soziales
unterliegen.

(8) Fiir die Dauer der Geltung dieser Vereinba-
rung werden die grundsatzgesetzlichen Bestimmun-
gen des §28 Abs. 8 des Krankenanstaltengesetzes
und die entsprechenden Landesausfithrungsgesetze
dahin geindert, dafl die eingerichteten Schiedskom-
missionen an die mit Zustimmung des Bundesmini-
sters filr Arbeit und Soziales festgesetzten Erho-
hungssitze gemifl Abs. 1 bis 5 gebunden sind. Im
Krankenanstaltengesetz ist durch geeignete Bestim-
mungen-dafiir vorzusorgen, dafi bei Entscheidungen
der Schiedskommissionen iiber die Gleichartigkeit
oder annihernde Gleichwertigkeit (§ 28 Abs. 3 des

- Krankenanstaltengesetzes) sachliche Kriterien her-

angezogen werden.

(9) Mit 1. Juli 1988 wurde 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 Er-
werbstatige, die nach dem B-KUVG oder bei einer
Krankenfiirsorgeeinrichtung der Linder oder Ge-
meinden versichert sind, wurde auf den Betrag der
Hochstbeitragsgrundlage in der Pensionsversiche-
rung nach dem ASVG angehoben. Die wihrend der
Dauer dieser Vereinbarung daraus erfliefenden
zusitzlichen Beitrige fiir Erwerbstitige sind iiber

den beim Hauptverband der 6sterreichischen

Sozialversicherungstriger  eingerichteten  Aus- -
gleichsfonds (§447 f ASVG) an den Fonds zu

iberweisen. Die entsprechenden Datenerfassungen

und Berechnungen sind vom Hauptverband -der

osterreichischen Sozialversicherungstriger im Ein-

vernehmen mit dem Bundesminister fiir Arbeit und

Soziales vorzunehmen. Die Vertragsparteien wer-

den das Recht haben, diese Berechnungen auf

Grund der zugrunde gelegten Daten zu priifen. Die

Vertragsparteien kommen iberein, daff sowohl in

den Sozialversicherungsgesetzen des Bundes als

auch in den Rechtsvorschriften iber die Kranken-

versicherung der Landes- und Gemeindebedienste-

ten Rechtsgrundlagen geschaffen oder aufrechter-

halten werden, auf Grund derer die Krankenversi-

cherungstriger und Krankenfiirsorgeeinrichtungen
in die Lage versetzt werden, die entsprechenden
Daten von den Dienstgebern einzufordern und -an
den Hauptverband der dsterreichischen Sozialversi-
cherungstriger weiterzugeben. Jene Krankenfiir-
sorgeanstalten, in deren Beitragsrecht keine
Héchstbeitragsgrundlage vorgesehen ist bzw. bei
denen die vorgesehene Anhebung der Hochstbei-
tragsgrundlage zu keinen Mehreinnahmen fihrt,
werden keinen Beitrag zum Fonds leisten.

(10) Der Bund wird dafiir Sorge tragen, daff
osterreichische Krankenversicherungstriger, denen
auf Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen
iiber Soziale Sicherheit Personen zur Betreuung
zugewiesen werden, den zur Kostenerstattung
verpflichteten auslindischen Versicherungstrigern
neben den Pflegegebithrenersiizen auch noch
diejenigen Kosten der Anstaltspflege in Rechnung
stellen und an den Triger- der in Anspruch
genommenen Krankenanstalt weiterleiten werden,
die aus der gesetzlichen Verpflichtung der Kran-
kenversicherungstriger tber die finanzielle Beteili-
gung am Fonds entstehen.

Artikel 28
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Einlangen der
Mitteilungen aller Vertragsparteien beim Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz, dafl die ‘nach der Bundesverfassung bzw.
nach den Landesverfassungen erforderlichen Vor-
aussetzungen fiir das Inkrafttreten erfillt sind, mit
1. Janner 1991 in Kraft.

. Artikel 29
Durchfiihrung der Vereinbarung
Die zur. Durchfithrung dieser Vereinbarung

notwendigen bundes- und landesgesetzlichen Rege-
lungen sind mit 1. Jinner 1991 in Kraft zu setzen.
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Artikel 30
Geltungsdauver und Kiindigungsverzicht

(1) Diese Vereinbarung wird fiir die Jahre 1991,
1992, 1993 und 1994 geschlossen. Die Vertragspar-
teien verzichten fiir diesen Zeitraum auf ihr Recht,
die Vereinbarung zu kiindigen.

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

(3) Die in Durchfiihrung dieser Vereinbarung
ergehenden Bundes- und Landesgesetze werden mit
Auflerkrafitreten dieser Vereinbarung auch aufier
Kraft treten: Mit Auflerkrafttreten dieser Vereinba-
rung werden die am 31. Dezember 1977 in Geltung
gestandenen Rechtsvorschriften, soweit sie in
Durchfithrung dieser Vereinbarung geindert wur-
den, wieder in Kraft gesetzt werden.

(4) Alle finanziellen Leistungen, die auf Grund
des Bundesgesetzes iiber die Errichtung des
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBI.
Nr. 281/1988, in der Fassung der Bundesgesetze
BGBI. Nr. 70/1991 und BGBI. Nr. 232/1991 fiir das
Jahr 1991 geleistet wurden, sind auf die finanziellen
Leistungen auf Grund dieser Vereinbarung anzu-
rechnen.

Artikel 31
Mitteilungen

Das Bundesministerium. fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz hat die Vertragsparteien
iiber Erklirungen nach Art. 28 unverziiglich in
Kenntnis zu setzen.

Artikel 32

Gemeinsamer Arbeitskreis des Bundes und der
Linder

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, dafl
beim Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz ein gemeinsamer Arbeitskreis
fiir Krankenanstaltenfinanzierung und -strukturre-
formen eingerichtet wird. Dieser Arbeitskreis wird
Vorschlige fiir weiterfilhrende Konzepte zu erar-
beiten haben, wobei der Inhalt dieser Vereinbarung
keine verbindliche Grundlage fiir die zu erarbeiten-
den Konzepte sein wird; er wird auch bei der
Erarbeitung von Richtlinien des Fonds mitzuwirken

haben.

(2) Diesem Arbeitskreis werden der Leiter der
Geschiftsstelle des Fonds, zwei Vertreter des
Bundes, ein Vertreter, des Hauptverbandes der
dsterreichischen Sozialversicherungstriger, je ein
Vertreter eines jeden Landes, des Osterreichischen
Stidtebundes, des Osterreichischen Gemeindebun-
des, der Osterreichischen Bischofskonferenz ge-
meinsam mit dem Evangelischen Oberkirchenrat,
der Sektion Krankenversicherung im Verband der
Versicherungsunternehmen Osterreichs, der Oster-

reichischen Arziekammer sowie der Osterreichi-

schen Bundesarbeitskammer anzugehdren haben.

(3) Den Vorsitz des Arbeitskreises wird der Leiter
der Geschiftsstelle des Fonds zu fithren haben.

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

Artikel 33

(1) Die Lander verpflichten sich, dafiir zu sorgen,
daf fiir die Jahre 1991, 1992, 1993 und 1994 keine
iiber diese Vereinbarung hinausgehenden finanziel-
len Forderungen betreffend den stationdren Bereich
der Krankenanstalten im Sinne des Art. 1" Abs. 1
Ziffer 1 an den Bund oder die Triger der sozialen
Krankenversicherung gestellt werden.

(2) Mit der in Art. 20 vereinbarten linderweisen
Verteilung der Mittel gelten die aus Leistungen fiir
inlindische Fremdpatienten in den Jahren 1991 bis
einschliefllich 1994 entstandenen :wechselseitigen
finanziellen Forderungen und Verbindlichkeiten als
erfiille.

(3) Forderungen von Trigern von Krankenan-
stalten an den Bund, die den klinischen Mehrauf-
wand im Sinne des § 55 des Krankenanstaltengeset-

zes betreffen, sind von dieser Bestimmung nicht

erfaflt.

" Artikel 34

Diese’ Vereinbarung wird in einer Urschrift
ausgefertigt. Die Urschrift wird beim Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz hinterlegt. Dieses hat allen Vertragsparteien
und allen zur Bestellung von Mitgliedern der
Fondsversammlung berechtigten Rechtstrigern und
Organen beglaubigte Abschriften der Vereinbarung
zu ibermitteln.
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VORBLATT

Problem und Ziel:

Nach dem Auferkrafttreten der Vereinbarung gemifl Art. 15 a B-VG iiber die Krankenanstaltenfinan-
zierung und die Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds, BGBl. Nr. 619/1988, mit Ablauf des
31. Dezember 1990 erfolgte im Jahr 1991 die Finanzierung der Krankenanstalten auf provisorischer
Grundlage, Im Fall des Nichtzustandekommens einer Einigung zwischen Bund und Lindern im Laufe des -
Jahres 1991 wire riickwirkend mit 1. Jinner 1991 die am 31. Dezember 1977 in Geltung gestandene
Rechtslage wieder in Kraft getreten.

Auf deren Grundlage hitte das mittlerweile im Landesrecht enthaltene sog. ,,Salzburger Modell“ eine
massive Belastung der sozialen Krankenversicherungsiriger erbracht, die — ohne Moglichkeit zu
Reformen am Spitalssektor — nur durch weitere Beitragserhdhungen zu finanzieren gewesen wire.

Mit dem erfolgreichen Abschlufl der Verhandlungen zwischen Bund und Lindern ist es indes gelungen,
auf der Grundlage einer neuen Vereinbarung gemif§ Art. 15 a B-VG die Finanzierung der Krankenanstalten
in den Jahren 1991 bis 1994 sicherzustellen und iiberdies entscheidende Schritte in Richtung der
notwendigen Strukturreformen zu setzen. '

Inhalt:

Dle Vereinbarung umfafic folgende wesentlichen Punkte:
~==Lauofzeit 1991 biseinschliefllich 1994; :
— Zusitzliche Mittel, die wihrend der Laufzeit der Vereinbarung ein Gesamtvolumen von ca. 60
Milliarden Schilling sicherstellen;
— Losung des Fremdpatientenproblems;
. — Strukturreformen innerhalb der Krankenanstalten sowie Mittel fiir extramurale Strukturverbesse-
rungen; '
— Weiterfithrung der Reform des Gcsundhcntswesens

Alternative:

Riickfall in das Abgangsdeckungssystem gemif den §§ 57 und 59 KAG mit einem Totalverzicht auf
eine leistungsbezogene Spitalsfinanzierung.

Kosten:

Fiir den Bund ergibt der ABschluﬁ der neuen Vereinbarung keine zusitzliche Belastung im Vergleich
zu den vom Bund fiir die Spitalsfinanzierung nach der Vereinbarung BGBI. Nr. 619/1988 zur Verfugung
gestellten Mittel.
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Erliuterungen

I

Allgemeiner Teil

Mit Ablauf des 31. Dezember 1990 ist die
Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG iber die
Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung

des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds, BGBI.

Nr. 619/1988, aufler Kraft getreten.

Ab diesem Zeitpunkt bestand auf der Grundlage
von Novellen eine provisorische Regelung iiber die
Spitalsfinanzierung fiir das Jahr 1991 (vgl. insbeson-
dere die Novellen BGBI. Nr.70/1991 und
232/1991).

Sollte keine ,,Ubereinkunft betreffend eine
Vereinbarung gemif Art. 15aB-VG iiber die
Krankenanstaltenfinanzierung® bis zum 31. De-
zember 1991 zustande kommen, so war vorgesehen,
dafl riickwirkend ab 1. Jinner 1991 die am
31. Dezember 1977 in Geltung gestandenen ent-
sprechenden Bestimmungen in Kraft treten wiirden.

Alle Zuschiisse des Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds, die fiir das Jahr 1991 erbracht
worden sind, wiren auf die Zweckzuschiisse gemif
§§ 57 und 59 KAG anzurechnen gewesen.

Das ,Salzburger Modell“, nach dem die
Krankenversicherungstriger an die Triger der
Krankenanstalten Pflegegebiihrenersitze im Aus-
mafl von 60% bis 80% der amtlichen Pflegegebiihr
zu leisten hdtten und das eine massive Mehrbela-
stung der sozialen Krankenversicherung (bis zu
etwa 8,5 Milliarden Schilling jihrlich) bedeutet
hitte, wire ebenfalls mit 1. Jinner 1991 in Kraft
getreten.

Trotz dieser massiven Mehrbelastung, die nur
durch eine weitere Beitragserhshung zu finanzieren
gewesen wire, wiren keine Strukturreformen am
Spitalssektor méglich gewesen.

In zahlreichen Verhandlungsrunden zwischen
dem Bund und den Lindern konnte schliellich am
7. November 1991 eine grundsitzliche Einigung
iiber die Neuregelung der Krankenanstaltenfinan-
zierung erzielt werden.

Noch im Laufe des November 1991 konnte der
Inhalt einer entsprechenden Vereinbarung gemifl
Art. 15 a2 B-VG iiber die Krankenanstaltenfinanzie-
rung ausgearbeitet und fixiert werden.

Die wesentlichen Punkte der neuen Vereinbarung
sind:

1. Laufzeit

Die Vereinbarung wird fiir die Jahre 1991, 1992,
1993 und 1994 geschlossen. Die Vertragsparteien
verzichten fiir diesen Zeitraum auf ihr Recht, die
Vereinbarung zu kiindigen.

2. Zusitzliche Mittel

Gegeniiber dem Jahre 1990 werden dem Fonds
folgende Mittel zusitzlich zur Verfiigung stehen:

a) fiirdas Jahr 1991:

in

Millionen
. Schilling
— Mittel der Linder und Gemein- '
den aus Einkommensteuern (Fa-
milienlastenausgleichsfonds).. .. 1350

— Mittel d&r Linder und Gemein-.
den aus dem Aufkommen an der

Umsatzsteuer (Umwidmung der
Mittel des Umwelt- und Was-

serwirtschaftsfonds) ... ... e 750
— Mirtel der sozialen Krankenver-
sicherung ........... ... .. .. 750
2 850
b) fiir die Jahre 1992 bis 1994:
— Mittel der Linder und Gemein-
den-aus dem Aufkommen an der
Umsatzsteuer (Umwidmung der
Mittel des Umwelt- und Was-
serwirtschaftsfonds) —  Basis
1991:. .. 750
— Zusatzbeitrag  der  sozialen
Krankenversicherung (KV-Er-
hshung ab 1.1.92) — Basis
1992: . . 4000

3. Schitzung des finanziellen Gesamtvolumens des '

Fonds

Da die Dotation des Fonds im {ibrigen weiterhin
nach einem System erfolgt wie im Jahre 1990 (auf
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der Grundlage der Vereinbarung BGBL
Nr. 619/1988) und weitere Mittel hinzutreten, wird
der Fonds iiber das folgende geschitzte Gesamtvo-
lumen verfiigen:

fiir das Jahr 1991: ca. 12 Milliarden Schilling
fiir das Jahr 1992: ca. 15 Milliarden Schilling
fiir das Jahr 1993: ca. 16 Milliarden Schilling
fir das Jahr 1994: ca. 17 Milliarden Schilling.

4. Lésung des Fremdpatientenproblems

Im engen Zusammenhang mit einer Aufteilung
der zusitzlichen Mittel in neue Quoten fiir die
einzelnen Bundeslinder wurde die Problematik der
finanziellen Abgeltung der inlindischen Fremdpa-
tienten bis Ende 1994 gelost.

Die aus Leistungen fiir inlindische Fremdpatien-
ten entstehenden wechselseitigen finanziellen For-
derungen und Verbindlichkeiten gelten mit dieser
Vereinbarung als erfiillt.

5. Strukturreform im Gesundheitswesen

a) Reform der Krankenanstaltenfinanzierung
Entsprechend’ der Regierungserklirung - und
aufbauend auf den bisherigen Arbeiten sieht

die  Vereinbarung ~vor; daff - das  Modell

,»Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinan-
zierung® mit dem Ziel weiterentwickelt wird,
zum frithestméglichen Zeitpunkt Grundlage
fiir die Krankenanstaltenfinanzierung zu sein.
Ab 1. Jinner 1993 ist auf Grundlage des
iberarbeiteten Modells eine vollstindige
Abrechnung parallel zur geltenden Kranken-
anstaltenfinanzierung verpflichtend vorgese-
hen, wobel jedoch die tatsichliche Kranken-
anstaltenfinanzierung weiterhin nach dem
bisher geltenden System erfolgt. Das Ergebnis
dieser Parallelrechnung stellt eine wesentliche
Vorbereitung der politischen Entscheidung
iiber die Einfithrung einer leistungsorientier-
ten Krankenanstaltenfinanzierung dar.

b) Bereitstellung von Mitteln fiir die Finanzie-
rung strukturverbessernder Mafnahmen
Die Vereinbarung sieht vor, dafl — so wie in
der letzten Vereinbarung — zwischen 10 bis
25% der bisherigen Quoten als Mittel fiir die
Finanzierung von  strukturverbessernden
Mafinahmen eingesetzt werden sollen:

Aufgrund der Schitzung des Volumens der
Fondsmittel kénnen

1991 ca. zwischen 950 und 2 375 Millionen
Schilling,

1992 ca. zwischen 1 050 und 2 625 Mllhonen
Schilling,

1993 ca. zwischen 1 100 und 2 750 Millionen
Schilling, .

1994 ca. zwischen 1 150 und 2 875 Millionen
Schilling

fiir strukturverbessernde Mafinahmen zur

Verfiigung gestellt werden.

Durch diese Mittel werden die in den letzten
Jahren bereits geschaffenen alternativen Ver-
sorgungseinrichtungen (wie 2B Hauskran-
kenpflege, mobile Dienste, Erhshung der
Bettenkapazitit fiir Pflegefille) weiter gefor-
dert bzw. es konnen neue Projekte in Angriff
genommen werden.

c) Weiterfithrung der Reform des Gesundheits-
wesens
Seit Herbst 1990 haben der Bund und die
Linder zahlreiche Verhandlungen iber die
Reform des Gesundheitswesens gefithrt und
am 25. Mirz 1991 22 Standpunkte zu diesem
Thema definiert.
In der Vereinbarung ist verankert, dafl die
Verhandlungen iiber die Reformen des |
Ssterreichischen Gesundheitswesens auf der
Grundliage des ,,22-Punkte-Programms® wei-
tergefithrt werden.

L

Zu den einzelnen Bestimmungen

rung gegeniiber der vorangegangenen Vereinba-
rung sind:

Zu Art.1 Abs.2Z 1:

Der bereits in der letzten Vereinbarung verein-

barte und auch teilweise realisierte Abbau von

Akutbetten soll aufgrund eines von der Fondsver-
sammlung. zu beschliefenden Realisierungsplanes
weitergefithrt werden. Die bis zum 31. Dezember
1990 bereits abgebauten Akutbetten sind entspre- ,
chend zu beriicksichtigen.

~ Um aber eine echte Kostenreduktion zu errei-
chen, miissen Hand in Hand mit dem Abbau von
Akutbetten auch die personellen und apparativen
Kapazititen sowie die Zahl der tatsichlich aufge-
stellten Betten entsprechend verringert werden. Dh.
es sind entweder ganze Abteilungen oder Kranken-
anstalten zu schlieflen bzw. in Pflegeheime
umzuwandeln.

Zu Art 1 Abs.2 Z 3 und 4:

- Zusiwzlich zu den bisher von der sozialen
Krankenversicherung einfliefenden Mittel werden
fur das Jahr 1991 750 Millionen Schilling und fiir -
die Jahre 1992 bis 1994 je 4 000 Millionen Schilling
(valorisiert fir 1993 und 1994 im prozentuellen
Ausmaf der Beitragseinnahmen aus dem Zusatzbei-
trag aufgrund der Erhohung der Krankenversiche-
rungsbeitrige ab 1. 1. 1992) an den Fonds iiberwie-
sen.
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Ein Teil dieser wesentlich erhthten Fondsmittel
wird zur finanziellen Abgeltung des Fremdpatien-
tenproblems verwendet, sodafl bis Ende 1994 diese
Problematik geldst ist, und die in den Landes-Kran-
kenanstaltengesetzen geplanten Mafnahmen nicht
zum Tragen kommen. Dh. jeder Patient bzw.
Patientin kann sich — so wie bisher — ochne
zusitzliche Kosten in den Krankenanstalten behan-
deln lassen.

Zu Art. 1 Abs. 2 Z 6 und 7:

Das im Rahmen der letzten KRAZAF-Vereinba-
rung in den Jahren 1988 bis 1990 erarbeitete Modell
einer leistungsorientierten Krankenanstaltenfinan-
zierung soll mit dem Ziel weiterentwickelt werden,
zum frihestmoglichen Zeitpunkt Grundlage fiir die
Krankenanstaltenfmanzwrung in Osterreich zu
sein. Dabel werden ua. die Diagnosenbezogenheit,
die adidquate personelle und apparative Ausstattung
der Krankenanstalten, die Erbringung ausgewihlter
‘medizinischer Einzelleistungen und weitere Quali-
tdtsstandards nach vorgegebenen Kategorien we-
sentliche Indikatoren dieses zukiinftigen Finanzie-
rungsmodells sein.

Ab 1. Jinner 1993 ist auf Grundlage des
tiberarbeiteten Modells eine vollstindige Abrech-
nung paralle! zur geltenden Krankenanstaltenfinan-
zierung verpflichtend vorgesehen, wobel jedoch die
tatsichliche Krankenanstaltenfinanzierung weiter-
hin nach dem bisher geltenden System erfolgt. Das
Ergebnis dieser Parallelrechnung stellt eine wesent-
liche Vorbereitung der politischen Entscheidung
iber die Einfilhrung einer leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung dar.

Da als Voraussetzung fiir die vereinbarungsge-
mifl festgelegten Parallelrechnungen in den Jahren
1991 bis 1994 durch den Fonds umfangreiche
Vorarbeiten zu leisten sind, soll in diesem Zeitraum
fir die Finanzierung von allgemeinen Planungskon-
zepten und fiir Grundlagenarbeit des Fonds ein
Hochstbetrag von 20 Millionen Schilling jihrlich
vorgesehen werden. Weiters werden aus diesen
Mitteln  Studien als Arbeitsgrundlage fir die
Titigkeiten des Fonds in Auftrag gegeben bzw.
laufende Studien finanziert.

Zu Art.1 Abs.2Z8:

Die in der letzten Vereinbarung beschlossene
Einhebung eines Kostenbeitrages in der Hshe von
50S pro Tag von DPatienten der allgemeinen
Gebuhrenklasse soll auch fir die Laufzeit dieser
Vereinbarung gelten.

Durch die in der Zwischenzeit eingetretene
Valorisierung dieses Betrages werden im Jahr 1991
55 S pro Tag eingehoben. In Salzburg betrigt der
Kostenbeitrag 54 S, in Vorarlberg 52 S. Da dieser

Kostenbeitrag insgesamt nur fiir hochstens 28
Kalendertage in jedem Jahr eingehoben wird, ergxbt
sich somit eine Max1malbelastung von 15408 je
Patient.

Im Jahre 1990 wurden von den Krankenanstalten
rund 400 Millicnen Schlllmg an Kostenbeitrigen
eingenommen.

Zu Art. 2 Abs. 1:

Die Vereinbarung sieht vor, dafl — so wie in der
letzten Vereinbarung — zwischen 10 bis 25% der
jeweiligen Quote gem. Art. 20 Abs. 3 als Mittel fiir
die Finanzierung von strukturverbessernden Mafi-
nahmen eingesetzt werden sollen.

Wihrend der Laufzeit der letzten Vereinbarung A

haben die Linder iiberwiegend 10% dieser Mittel
(ausgenommen Niederosterreich mit 12%), somit
insgesamt  ca. 900 Millionen Schilling fur diese
Mafinahmen eingesetzt.

Durch die Erhshung der Fondsmittel werden bei

einer Beibehaltung der Bereltstellung von 10% der -

Mittel

fir das Jahr 1991 ca.

fir das Jahr 1992 ca.

fir das Jahr 1993 ca.

fir das Jahr 1994 ca.
eingesetzt.

1950 Millionen 'Sch‘illing
1 050 Millionen Schilling
1 100 Millionen Schilling
1 150 Millionen. Schilling

Aufgrund des in der Verembarung festgelegten
Spielraumes (10 bis 25%) konnten max1mal

im Jahre 1991 2 375 Mllhonen Schilling 7
im Jahre 1992 2 625 Millionen Schilling ~- "~
im Jahre 1993 2 750 Millionen Schilling

im Jahre 1994 2'875 Millionen Schilling

fir strukturverbessernde Mafinahmen zur . Verfii-
gung gestellt werden.

Durch diese Mittel werden die in den letzten
Jahren bereits geschaffenen alternativen Versor-
gungseinrichtcungen (wie zB Hauskrankenpflege,
mobile Dienste, Erhshung der Bettenkapazitit fiir
Pflegefille) weiter gefordert bzw. es konnen neue
Projekte in Angriff genommen werden.

Zu Art.5 Z7 und 8:

Aufgrund der festgelegten Zielsetzung, . das
Modell ,,Leistungsorientierte Krankenanstaltenfi-
nanzierung® weiterzuentwickeln und ab 1. Jinner
1993 parallel zur geltenden Krankenanstaltenfinan-
zierung auf Grundlage des tiberarbeiteten Modells
verpflichtend eine vollstindige Abrechnung durch-
zuftihren, ergeben sich diese Erweiterungen der
Aufgaben des Fonds.

Zu Art.579:

Im zukiinftigen Modell einer leistungsorientier-
ten Krankenanstaltenfinanzierung sollen neben den
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Diagnosen auch die von den Krankenanstalten
erbrachten besonders kostenaufwendigen Leistun-
gen (zB Leistungen der Transplantationschirurgie)
als wesentliche Finanzierungsgréfien Berticksichti-
gung finden. Voraussetzung dafiir ist eine bundes-
einheitliche Leistungsdokumentation in Kranken-
anstalten auf Basis eines Kataloges ausgewihlter
medizimscher Einzelleistungen. Der Fonds kann
daher zur Sicherstellung einer einheitlichen Doku-
mentation - in Krankenanstalten und entsprechend
den Erfordernissen des Modells einer leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierung Richtli-
nien zur Diagnosen- und Leistungserfassung fir
Krankenanstalten erlassen.

Zu Art. 5 Z 10:

Die in den Krankenanstalten erfaflten Diagno-
sen- und Leistungsdaten sollen durch den Fonds
sowohl nach gesundheitspolitischen Grundsitzen
(zB Erstellung von Morbiditits- und Mortalitdtssta-
tistiken) als auch nach betriebswirtschaftlichen
Grundsitzen (zB Kalkulationsrechnungen in Ver-
bindung mit der seit 1. Jinner 1978 praktizierten
Krankenanstaltenkostenrechnung) ausgewertet
werden.

Zu Art. 57 13:

Die Aufgaben des Fonds werden um den Begriff
deér ,,Systemplanung® erweitert. Durch diese Aufga-
benerwéiterung soll gewihrleistet werden, dafl der
im Rahmen der Reformen des osterreichischen
Gesundheitswesens (,,22-Punkte-Programm®) ge-
forderte Gesundheitsplan mit den einzelnen Teilpli-
nen einer Realisierung zugefithrt werden kann.

Zu Art. 6 Abs. 4 Z 1:

Um-den betrichtlichen Verwaltungsaufwand der
durch die Administration (hindische Eingabe) der
Ergebnisse der Kostenrechnung laut Kostenrech-

- nungsverordnung entsteht, wesentlich zu vereinfa-

chen, sollen jene Krankenanstalten, die bereits jetzt
mit einer EDV arbeiten, diese Ergebnisse in
maschinenlesbarer Form an den Fonds tibermitteln.

Zu Art. 6 Abs. 4 Z 2:
Da die festgelegte Parallelfithrung des Modells

einer leistungsorientierten Krankenanstaltenfinan-

zierung eine vollstindige und inhaltlich korrekte
Ubermittlung von Diagnosen und nunmehr auch
von ausgewihlten medizinischen Einzelleistungen

. seitens der Triger von Krankenarstalten voraus-

setzt, soll die Gewihrung von Betriebszuschiissen
aus dem Fonds an die Bedingung einer ordnungsge-
miflen Diagnosenberichterstellung nach Mafigabe

der entsprechenden rechtlichen Bestimmungen

gebunden werden.

18 _ 327 der Beilagen

Zu Art. 6 Abs. 4 Z 6:

Die Bestimmung des Arziegesetzes, daff in den
anerkannten Ausbildungsstdtten (ausgenommen
Universititskliniken) auf je 15 systemisierte Betten
mindestens ein in Ausbildung zum praktischen Arzt
stehender Arzt zu beschiftigen ist, wurde auch in
diese Vereinbarung iibernommen. Die Einhaltung

dieser Mafinahme ist vom Fonds zu iiberpriifen. Die

wegen des akuten Fachirztemangels von der
Fondsversammlung beschlossene Vorgangsweise,
daff auch in Ausbildung stehende Fachirzte
angerechnet werden konnen, sofern sie auf
Ausbildungsstellen beschiftigt werden, die wegen
des dringenden Bedarfes an Fachirzten der
betreffenden Sonderficher nach dem. 31.12. 1987
geschaffen wurden bzw. werden, wurde in diese
Vereinbarung iibernommen.

Zu Art. 6 Abs. 5:

Als neu eréffnete Krankenanstalten im Sinne des
Abs. 5 gelten Krankenanstalten, die an einem
Standort, wo bisher kein Spital vorhanden war, neu
errichtet werden.

Zu Ast. 6 Abs. 7:
Da die soziale Krankenversicherung einen Teil

ihrer Mittel erst bis zum 31. Oktober des jeweiligen.

Folgejahres abrechnet, ist eine 2. Zwischenabrech-
nung bis 15. November desselben Jahres erforder-
lich. Diese Vorgangsweise wurde bisher von der
Fondsversammlung genehmigt und wurde jetzt in
die Vereinbarung ibernommen.

Zu Art. 7 Abs. 4:

Um den Lindern zu erméglichen, die betrichtlich -

erhshten Investitionsmittel auch fiir das Jahr 1991
sinnvoll einsetzen zu kénnen, wurde die Frist fiir die
Uberweisung der Antrige auf Gewihrung von

_Investitionszuschiissen fiir das Jahr 1991 bis

30. 4. 1992 erstreckt.

Zu Art. 10 Z 1 und 2:

" Zur Sicherstellung umfassender Grundlagen fiir
die Weiterentwicklung des Modells einer leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierung soll dem
Fonds die Moglichkeit eingeriumt werden, bei
Bedarf zusitzliche Informationen aus dem Bereich
der Finanzgebarung von den Krankenanstalten

bzw. von deren Trigern einzuholen. Weiters kann -

in Bezug auf Uberlegungen zur Finanzierung des
ambulanten Krankenanstaltensekiors die Einholung
von zusitzlichen Informationen betreffend die in
Krankenanstalten ambulant behandelten Patienten
erforderlich sein. '

Zu Art. 14 Abs. 2 Z 2:

Da das neu entwickelte ,,Gamma-Knife* die
Kriterien um als med.-techn. Grofigerit zu gelten
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erfiillt — wie zB hohe Anschaffungskosten, Einsatz
fir die Routineversorgung, iiberregionale Bedeu-
tung, spezielle Indikationsbereiche sowie hohe
jahrliche Betriebskosten — wurde es als weiteres
Therapiegerit in die Liste aufgenommen.  Die
Aufstellung von mindestens einem Gerit in
Osterreich ist beabsichtigt.

Zu Art. 14 Abs. 4:

Die fiir die Erteilung der Bewilligung von
med.-techn. Grofigeriten geltenden landesgesetzli-
chen Bestimmungen wurden um die bundesgesetzli-
chen Bestimmungen erginzt, da zB bei der
Aufstellung eines Kernspintomographen bundesge-
setzliche Bestimmungen (Strahlenschutzbestim-
mungen) anzuwenden sind.

Zu Art. 16 Abs. 1:

Im Jahre 1991 werden dem Fonds folgende
zusitzliche Mittel zur Verfigung gestellt:
Milllir::nen
Schilling

— Mittel der Linder und Gemeinden
aus Einkommensteuern (Familienla-
stenausgleichsfonds) ............ 1350
— Mirttel der Liander und Gemeinden -
aus dem Aufkommen an der Um-
satzsteuer (Umwidmung der Mittel
des Umwelt- und Wasserwirt-

schaftsfonds)................... 750
— Mittel der sozialen Krankenversi-

cherung................. L. 750

2 850

In den Jahren 1992 bis 1994 werden dem Fonds
jahrlich folgende zusitzliche Mittel zur Verfiigung
gestellt:

| il

— Mittel der Linder und Gemeinden

aus dem Aufkommen an der Um-

satzsteuer (Umwidmung der Mittel

des Umwelt- und Wasserwirt-

schaftsfonds)

Basis 1991: 750
(abhingig vom USt-Aufkommen

der Folgejahre)

— Zusatzbeitrag der sozialen Kran-
kenversicherung (KV-Erhshung ab
1.1.92)
Basis 1992: 4000
(abhingig von den Beitragseinnah-
men der Zusatzbeitrige der Folge-
jahre)

In den Jahren 1991 bis 1994 flieflen auch die
Mittel aus der Anhebung der Hochstbeitragsgrund-
lage ein. Diese werden bereits seit 1988 eingehoben.

Zu Art. 16 Abs. 2 und 3:

Aufgrund der Novelle des Bundesgesetzes iiber
die Errichtung des Krankenanstalten-Zusammenar-
beitsfonds, BGBl. Nr.232/1991 vom 10. 5. 1991
wurden im Jahre 1991 einlangende Mittel der
Linder und Gemeinden aus dem Familienlastenaus-
gleichsfonds und dem Umwelt- und Wasserwirt-
schaftsfonds zinsbringend auf Sonderkonten des
Finanzministeriums veranlagt.

Zu Art. 17 Abs. 3 und 5:

Hier wird die Abrechnung der Mittel aus dem
Familienlastenausgleichsfonds fiir das Jahr 1991
und aus dem Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds
fir die gesamte Laufzeit der Veréinbarung mach

dem Finanzausgleichsgesetz 1989 geregelt: Dabei -
entstehende Ubergeniisse bzw. Guthaben des Fonds

sind auszugleichen.

Zu Art. 18 Abs. 1:

Die bisher verwendete Formulierung ;,Mittel
nach- § 447 f ASVG® wurde durch ,,3,75% der
Summe der Ertrige an Beitrigen zur Krankenversi-
cherung® ersetzt. Es wird geregelt, welche Beitrige
zur Krankenversicherung fiir dieseé Berechnung
heranzuziehen sind.

Zu Art. 18 Abs. 2:

Die bisher von den Trigern der sozialen
Krankenversicherung in den Jahren 1988 bis 1990
an den Fonds geleisteten Mittel in Hohe von
1 160 Millionen Schilling wurden jihrlich um

zusidtzliche Mittel in Hohe von 320 Millionen-

Schilling aufgestockt. Somit flieen ab 1991 jihrlich
1 480 Millionen Schilling an den Fonds.

Zu Art. 19 Abs. 1:

Von den Trigern der sozialen Krankenversiche- .

rung werden im Jahr 1991 zusitzlich 750 Millionen
Schilling an den Fonds eingebracht. Der Bund wird
die Aufbringung dieser Mittel gesetzlich regeln,
wobei 150 Millionen Schilling im Verhiltnis der in
den Wiener Krankenanstalten mit den Trigern der
sozialen Krankenversicherung verrechneten Pflege-
tage aufgebracht werden.

Zu Art. 19 Abs. 3:

In den Jahren 1992 bis 1994 werden jihrlich die
Triger der sozialen Krankenversicherung zusitz-
lich 4000 Millionen Schiiling. an den Fonds
iiberweisen. Dieser Betrag wird fiir die Jahre 1993
bis 1994 jeweils im prozentuellen Ausmafl der
Erhéhung oder der Verminderung der Beitragsein-
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nahmen aus dem Zusatzbeitrag aufgrund der
Erhohung der sozialen Krankenversicherung ab
1. 1. 1992 zu erhshen oder zu vermindern sein.

Zu Art. 19 Abs. 4:

Diese zusitzlichen Mittel werden vierteljihrlich
(mit etnem 7-tigigen Respiro) an den Fonds zu
iberweisen sein. Die endgiiltige Abrechnung hat am
31. 10. des jeweiligen Folgejahres zu erfolgen.

Zu Art. 20 Abs. 3:

Der sich nach Abzug von 80 Millionen Schilling
an Vorweganteilen und 200 Millionen Schilling fiir
med.-techn. Grofigerite ergebende Betrag ist

im Jahre 1991 um die zusitzlichen Mittel in Hshe
von 2 850 Millionen Schilling

und in den Jahrén. 1992 bis 1994 jihrlich um die

zusitzlichen Mittel in Hohe von 4 750 Millionen
Schilling -

zu vermindern.

Der somit verbleibende Betrag ist nach den bisher

giltgen Prozentsatzen (Quoten) auf die Linder

aufzuteilen.

Zu Art. 20 Abs. 4:

Fiir das Jahr 1991 werden die zusdtzlichen Mittel
in' Hohe von 2 850 Millionen Schilling nach fixen
Betrigen auf.die einzelnen’ Bundeslinder verteilt.

Zu Art. 20 Abs. 5;

Fir die Jahre 1992 bis 1994 werden die
zusitzlichen Mittel der Triger der sozialen
Krankenversicherung in Héhe von 4 000 Millionen
Schilling (Basis 1992 — valorisiert fir die Jahre
1993 und 1994) im Verhiltnis der fixen Betrige
gemifl ‘Abs. 4 auf die einzelnen Bundeslinder
verteilt. -

Zu Art. 20 Abs. 6:

Fur die Jahre 1992 bis
zusitzlichen Mittel aus der Umwidmung der Mittel
des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds (rund
750 Millionen Schilling — abhingig vom USt-Auf-
kommen) wie folgt aufgeteilt:

— Wien erhilt zunichst 5% dieser Mittel.

— Der Restbetrag wird nach der jeweils

geltenden Volkszahl auf alle- Bundeslinder
verteilt.

Aufgru‘nd der in Ostssterreich bestehenden
Fremdpatientenproblematik . wird eine Regelung
dahin gehend getroffen, dafi die Unterschiedsbe-

1994 werden die-

trige, die sich aufgrund der Volkszahl und der
Berechnung nach Abs. 4 (fixe Quoten) bei den
Lindern Burgenland und Niederdsterreich ergeben,
dem Bundesland Wien zugerechnet werden.

Zu Art. 20 Abs. 7:

Die fiir das Jahr 1991 zur Verteilung gelangenden
Linderquoten setzen sich wie folgt zusammen:
a) aus den bisher giiltigen Quoten (Prozentsitze
gem. Abs. 3)
b) aus den neu gebildeten Quoten (aufgrund der
Aufteilung der 2 850 Millionen Schilling in
Fixbetrigen)

Die fiir die Jahre 1992 bis 1994 zur Verteilung
gelangenden Linderquoten setzen sich wie folgt
zusammen:

a) aus den bisher giiltigen Quoten (Prozentsitze

gem. Abs. 3) ‘

b) aus den neu gebildeten Quoten (im Verhilinis

der Aufteilung der Fixbetrige gem. Abs. 5)

¢) ausden neu gebildeten Quoten gem. Abs. 6

Zu Art. 21 Abs. 1:

Hier werden die Linder verpflichtet, innerhalb
der jeweils gebildeten Linderquoten, nach Abzug
der Mittel fiir die Investitionsfinanzierung
med.-techn. Grofigerite und der Mittel fiir
Planungskonzepte und Grundlagenarbeit des Fonds
zwischen 75 bis 90% der verfiigbaren Mittel fiir die
Krankenanstaltenfinanzierung vorzusehen. Zumin-
dest sind aber fiir die Krankenanstaltenfinanzierung
Mittel in Hohe der Mittel des Jahres 1990 zur
Verfiigung zu stellen.

Zwischen 10 bis 25% der Quoten gemif Art. 20
Abs. 3 (bisher geltende Prozentsitze) werden als
Mittel fiir die Finanzierung von strukturverbessern-
den Maflnahmen eingesetzt.

Zu Art. 21 Abs; 2:

Im Jahre 1991 wird dem Bundesland Wien im
Rahmen seiner Landesquote ein Betrag in Hohe von
150 Millionen _Schilling ausschlieflich - fiir den
Teilbetrag 1 zur Verfiigung gestellt.

Zu Art. 27 Abs. 1.bis 5:

" Die jihrliche Valorisierung der Pflegegebiihren-
ersitze erfolgt nach dem bisher geltenden System.
Die aufgrund der 50. Novelle zam ASVG, der 18.
Novelle zum GSVG, der 16. Novelle.zum BSVG
und der 21. Novelle zum B-KUVG vorgesehene
Beitragserhdhung wird keine zusitzliche Erhéhung
der Pflegegebiihrenersitze herbeifithren.
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327 der Beilagen , 21
Zu Art. 3C Abs. 4: Zu Art. 33 Abs. 2:
Die aufgrund der derzeitigen gesetzlichen Lage Durch die wesentliche Erhshung der Fondsmittel

fiir das Jahr 1991 an die Triger von Krankenanstal- und durch die neuen Linderquoten ist die
ten geleisteten Akontozahlungen sind den finanziel-  Problematik der finanziellen Abgeltung der inlindi-
len Leistungen dieser Vereinbarung anzurechnen. schen Fremdpatienten bis Ende 1994 gelost.
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