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Landesgesetzblatt fiir Wien

Jahrgang 1988

Ausgegeben am 12. Juli 1988

15. Stiick

23. Kundmachung: Vereinbarung gemifl Art. 15 a B-VG iiber die Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung des

Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds.

23.

Kundmachung des Landeshauptmannes vom

13. Juni 1988, betreffend die Vereinbarung

gemif Art. 15 a B-VG iiber die Krankenanstal-

tenfinanzierung und die Dotierung des Um-
welt- und Wasserwirtschaftsfonds

Der Wiener Landtag hat am 27. Mai 1988 den
Abschluf8 nachstehender Vereinbarung gemifl § 139
Abs. 2 der Wiener Stadtverfassung genehmigt:

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

Der Bund, vertreten durch die Bundesregierung,

das Land Burgenland, vertreten durch den
Landeshauptmann,

das Land Kirnten, vertreten durch den Landes-
hauptmann,

das Land Niederosterreich, vertreten durch den

Landeshauptmann,

das Land Oberosterreich, vertreten durch den
Landeshauptmann,

das Land Salzburg, vertreten durch den Landes-
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 iberein, gemifl Art.15a B-VG die
nachstehende Vereinbarung zu schlieffen:

Artikel 1
Gegenstand der Vereinbarung

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

1. im Rahmen von Linderquoten die Leistung
von Betriebszuschiissen, sonstigen Zuschiissen
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und Investitionszuschiissen nach Art. 21 an die
Triger offentlicher Krankenanstalten der im
§2 Abs. 1 Z 1 und 2 des Krankenanstaltenge-
setzes bezeichneten Art, mit Ausnahme der
Pflegeabteilungen der 6ffentlichen Kranken-
anstalten fiir Geisteskrankheiten sowie an die
Triger privater Krankenanstalten der im § 2
Abs. 1 Z 1 des Krankenanstaltengesetzes be-
zeichneten Art, die gemifl § 16 des Kranken-
anstaltengesetzes als gemeinniitzig gefiihrte
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 Sozialversi-

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

(2) Die Vertragsparteien kommen iiberein:

1. Wihrend der Laufzeit dieser Vereinbarung
wird osterreichweit die Zahl der Akutbetten
der nachfolgend angefiihrten Krankenanstal-
ten — ausgenommen die Betten von
Abteilungen fiir Psychiatrie und Neurologie
— nach Maflgabe eines Realisierungsplanes,
der bis 31. Oktober 1988 im Arbeitskreis fiir
Krankenanstaltenfinanzierung und -struk-
turreformen zu erarbeiten und daraufhin in
der Fondsversammlung zu beschlieffen sein
wird, um 2 600 zu verringern sein:

a) offentliche Krankenanstalten gemif §2
Abs. 1 Z 1 und 2 des Krankenanstaltenge-
setzes,

b) private Krankenanstalten gemifl §2
Abs. 1 Z 1 und 2 des Krankenanstaltenge-
setzes, die gemifl § 16 des Krankenan-
staltengesetzes als gemeinniitzig gefiihrte
Krankenanstalten zu betrachten sind,
ausgenommen Krankenanstalten des
Bundes und der Triger der Sozialversi-
cherung,

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

Dem Abbau entsprechend werden auch die
personellen und apparativen Kapazititen und
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die tatsichlich aufgestellten Betten zu verrin-
gern sein.

2. Ab 1.Juli 1988 wird die Héchstbeitrags-

grundlage in der Krankenversicherung auf
das jeweilige Niveau der Héchstbeitrags-
grundlage in der gesetzlichen Pensionsversi-
cherung anzuheben sein. Die daraus erflie-
Benden zusitzlichen Mittel werden an den
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds zu
iiberweisen 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 zusdtzlich zu den bisher an den
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds
iiberwiesenen Betrigen an den Fonds iiber-
weisen.

. 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 Lindern 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
teilweisen Ausgleich des Unterschiedes zwi-
schen dem Anteil ihrer Volkszahl 1981 an der
Gesamtbevolkerungszahl und dem Ausmafi
ithrer Landesquote gemifl Art. 20 Abs.3
zugeteilt.

. Innerhalb der Linderquoten werden im Jahre

1988 100 Millionen Schilling fiir die Investi-
tionsfinanzierung  medizinisch-technischer
Grofigerite und — davon ein Héchstbetrag
von 5 Millionen Schilling — fiir die Finanzie-
rung von allgemeinen Planungskonzepten
und fiir Grundlagenarbeit des Fonds zur
Verfiigung zu stellen sein. In den Jahren 1989
und 1990 werden innerhalb der Linderquo-
ten jihrlich 200 Millionen Schilling zur
Verfigung zu stellen sein und fir die
Investitionsfinanzierung medizinisch-techni-
scher Grofigerite und — davon ein Hoéchst-
betrag von 10 Millionen Schilling jahrlich —
fir die Finanzierung von allgemeinen Pla-
nungskonzepten und fiir Grundlagenarbeit
des Fonds zu verwenden sein. Die vorge-
nannten Betrige werden nach Maflgabe der
Prozentsitze des Art.20 Abs.3 auf die
Linderquoten aufzuteilen sein.

. Die Vertragsparteien kommen iberein, ab

1. Jinner 1989 eine Erfassung und Codierung

10.

der Entlassungsdiagnosen in den zuschuflbe-
rechtigten Krankenanstalten einzufiihren.

. Die Vertragsparteien kommen iiberein, daf§

innerhalb der jeweiligen Linderquoten ab
1. Juli 1990 der Teilbetrag 1 gemifl Art. 21
Abs. 3 erster Satz auf Grundlage der erfafiten
Diagnosen des Jahres 1989 an die Triger von
Krankenanstalten iiberwiesen wird. Voraus-
setzung hiefur ist, dafl sich die Vertragspar-
teien vor diesem Zeitpunkt iiber die Diagno-
senbewertung und die darauf zu stiitzende
konkrete Mittelverteilung einigen. Die Ver-
tragsparteien werden die hiefiir notwendigen
Verhandlungen unverziiglich aufnehmen.

. Die Vertragsparteien kommen iiberein, dafl

die Triger von Krankenanstalten ab 1. Juli
1988 von Patienten der allgemeinen Gebiih-
renklasse, die Anstaltspflege als Sachleistung
in Anspruch nehmen und fir 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
jahrlich im Ausmafl der Inflationsrate des
Vorjahres zu dynamisieren und auf volle
Schilling aufzurunden sein. Zum Schutze
sozial bediirftiger Personen werden von
diesem Kostenbeitrag Personen befreit sein,
fiir die eine Befreiung von der Rezeptgebiihr
gilt, und jene Personen, die nach den
geltenden sozialversicherungsrechtlichen Be-
stimmungen bereits einen Selbstbehalt zu
leisten haben. Insgesamt wird dieser Kosten-
beitrag fiir hochstens 28 Kalendertage in
jedem Kalenderjahr einzuheben sein. Die
Triger der Krankenversicherung werden den
Trigern von Krankenanstalten die fiir die
Einhebung dieses Kostenbeitrages notwéndi-
gen Daten gleichzeitig mit der Kosteniiber-
nahmserklirung tibermitteln.

. Die Vertragsparteien kommen {iberein, die

legistischen Voraussetzungen fiir Mafinah-
men der Linder zu schaffen, um im
Zusammenwirken aller Institutionen regio-
nale Modellversuche zur Erprobung inte-
grierter Versorgungssysteme zu ermdglichen,
die insbesondere eine finanzielle Durchlis-
sigkeit und den Mitteleinsatz dort zulassen,
wo es zur optimalen Versorgung des
Patienten unter Beachtung 6konomischer
Uberlegungen moglich erscheint.

Die Vertragsparteien nehmen zur Kenntnis,
dafl ab 1.Jinner 1988, auf Grund einer
Vereinbarung zwischen dem Land Burgen-
land, dem Triger und dem Hauptverband
der 6sterreichischen Sozialversicherungstri-
ger, die Pflegegebiihrenersitze fiir das
allgemein 6ffentliche Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in Eisenstadt auf das
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Niveau des allgemein 6ffentlichen Landes-
krankenhauses Oberwart, bleibend angeho-
ben werden. Der zusitzliche Aufwand ist von
der sozialen Krankenversicherung zu tragen.

(3) Die Kostenersitze fiir den klinischen
Mehraufwand im Sinne des § 55 des Krankenanstal-
tengesetzes bilden keinen Gegenstand dieser Ver-
einbarung.

(4) Die Vertragsparteien kommen iberein, 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 gemif Art. 20 Abs. 2 verbleibenden jeweili-
gen Landesquote werden als Mittel fiir die
Finanzierung von strukturverbessernden Mafinah-
men, das sind alle Mafnahmen, die zur Entlastung
des stationdren Akutbereiches in den Krankenan-
stalten fiithren, 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 fiir 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
Versorgungseinrichtungen, insbesondere Pfle-
gebetten, Hauskrankenpflege und mobile
Dienste;

3. den Ausbau integrierter Versorgungssysteme,
insbesondere Sozial- und Gesundheitsspren-
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 gesamten Laufzeit dieser Vereinba-
rung von den Lindern nach Maflgabe des Abs. 3 zu
verwenden sein. Nach Ablauf dieser Vereinbarung
nicht ausgeschopfte Mittel werden weiterhin
zweckgebunden nach Mafigabe des Abs.3 zu
verwenden sein.

Artikel 3
Osterreichischer Krankenanstaltenplan

Die Vertragsparteien kommen iiberein, den vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und Umwelt-
schutz unter Bedachtnahme auf die Landeskranken-
anstaltenpline mit der Méglichkeit eines tiberregio-
nalen Ausgleiches erarbeiteten Osterreichischen
Krankenanstaltenplan durch eine geeignete System-
planung weiterzuentwickeln.

Artikel 4

Einrichtung des Krankenanstalten-Zusammenar-
beitsfonds

Durch Bundesgesetz wird der Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds mit eigener Rechtspersén-
lichkeit — im folgenden Fonds genannt —
eingerichtet werden.

Artikel 5
Aufgaben des Fonds

Aufgaben des Fonds werden nach Mafigabe
dieser Vereinbarung sein:

1. die Gewidhrung 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 gemif Art. 2 an die Linder auf der
Grundlage von Richtlinien;

4. die Abwicklung der Jahresausgleichszahlung
auf Grundlage der Daten des Hauptverban-
des der dsterreichischen Sozialversicherungs-
tridger;

5. die Erlassung von Richtlinien (einschliefilich
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
Diagnosenerfassung fiir Krankenanstalten
und die Wartung des Diagnosenschlissels;

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

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

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

11. die Weiterentwicklung des Osterreichischen
Krankenanstaltenplanes;

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

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

14. die Uberwachung des &sterreichweiten Ab-
baues 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 neueingefithrten Diagnosencodierung;

16. 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,
BGBI. Nr. 328/1977, umschriebenen Kosten mit
Ausnahme der Zusatzkosten.

(2) Die Triger der im Art.1 Abs.1 dieser
Vereinbarung genannten Krankenanstalten (im
folgenden kurz: Triger von Krankenanstalten)
werden nach Maflgabe 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
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 ortlich zustindigen
Landesregierung einzubringen sein. Die Landesre-
gierung wird diese Antrige auf ihre Richtigkeit zu
prifen und dazu Stellung zu nehmen haben. Die
Antrige werden unter Anschlufl der Stellungnahme
der Landesregierung binnen drei Monaten nach
ithrem Einlangen dem Fonds zu tibermitteln sein.
Den Antrigen von Trigern privater Krankenanstal-
ten im Sinne des Art. 1 Abs. 1 dieser Vereinbarung
wird eine Erklirung der Landesregierung anzu-
schliefen sein, ob die Krankenanstalt als eine
gemeinniitzig gefithrte Krankenanstalt im Sinne des
§ 16 des Krankenanstaltengesetzes zu betrachten ist.

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

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

2. einen maschinlesbaren Bericht tiber die Dia-
gnosen nach Maflgabe des Art. 10 vorlegt,

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

4. dem Fonds gestattet, Erhebungen iiber die
Betriebsorganisation und den Betriebsablauf
der Krankenanstalt durchzufiihren und in die
die Betriebsfihrung 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 1989 in allgemeinen Krankenan-
stalten, die als Ausbildungsstitten zum prakti-
schen Arzt anerkannt sind, auf je 15
systemisierte Betten mindestens einen in
Ausbildung zum praktischen Arzt stehenden
Arzt beschiftigt (§ 105 Abs.2 Arztegesetz
1984, in der Fassung BGBI. Nr.314/1987,
sowie die auf dieser Grundlage erlassenen
landesgesetzlichen Vorschriften).

(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. Fiir 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 Triger der Kranken-
anstalten zu iberweisen sein. Die zustindige
Landesregierung 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 vorschuflweise 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 zuflieenden Mittel
vorschuflweise 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 Mafigabe des Art. 21 Abs. 4 dieser
Vereinbarung Investitionszuschiisse im Rahmen von
Linderquoten gewihrt werden konnen. Investi-
tionszuschiisse 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
genehmigten Vorhaben gewihrt werden kénnen.

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

1. fir 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 dié Errichtungs-
bewilligung gemif den einschligigen landes-
gesetzlichen Vorschriften erteilt worden ist;

3. fir medizinisch-technische Grofigerite in
Krankenanstalten, sofern der Triger der
Krankenanstalt dem Fonds deren betriebsbe-
reite Aufstellung bis 30. Juni 1988 anzeigt,
oder bei denen die Aufstellung nach den
landesgesetzlichen 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 Gewihrung
von Zuschiissen im Sinne des Art. 21 dieser
Vereinbarung Richtlinien (einschlieilich 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 mdoglichst rationelle Fithrung
der Krankenanstalten und eine gleichmiflige
medizinische 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 iiber 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
Diagnosenerfassung fiir Krankenanstalten

(1) Die Triger von Krankenanstalten werden
nach der von der Weltgesundheitsorganisation
verdffentlichten 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
medizinischen 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 fiir das
vorangegangene Kalenderjahr dem Bundeskanzler-
amt in maschinenlesbarer Form einen Bericht iiber
die Diagnosen der im Berichtsjahr aus stationirer
Behandlung entlassenen Patienten vorzulegen ha-
ben. Gleiches gilt fiir verstorbene oder in eine
andere Krankenanstalt iiberstellte Patienten. Dieser
Bericht wird erstmals bis zum 31. Mirz 1990 fiir das
Jahr 1989 vorzulegen sein.

(3) Der Bericht gemifl Abs.2 wird fiir jeden
stationir behandelten Patienten zu enthalten haben:

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

2. medizinische Daten:
a) Hauptdiagnose,
b) bis zu neun zusitzliche Diagnosen,
c) Verlegungen innerhalb der Krankenan-
stalt,
d) ausgewihlte medizinische Einzelleistun-
gen.
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(4) Der Fonds kann dariiber hinaus zur
Erarbeitung von umfassenden Grundlagen fiir die
Finanzierung von Krankenanstalten die Vorlage
von Berichten tiber die im Berichtsjahr in den
Krankenanstalten 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-
stungsstatistik in Abstimmung mit dem Osterreichi-
schen Krankenanstaltenplan Bewertungskriterien
fir 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 kénnen.

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 Voraussetzung
fir die Gewihrung von Investitionszuschiissen,
Betriebs- und sonstigen Zuschiissen gemifl Art. 21
zu genehmigen haben. Diese Genehmigung ist zu
erteilen, wenn das Bauvorhaben zur Sicherung einer
gleichmifigen medizinischen Versorgung der Be-
volkerung notwendig, im Osterreichischen Kran-
kenanstaltenplan vorgesehen und mit den Grund-
sitzen der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und
Zweckmifligkeit 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 Bestimmungen
werden unberiihrt bleiben.

(4) Bis zur endgiiltigen Beschluf}fassung tiber den
Osterreichischen Krankenanstaltenplan durch die
Fondsversammlung werden die Landes-Krankenan-
staltenpline heranzuziehen sein, sofern die weiteren
in Abs.1 genannten Voraussetzungen fiir eine
Genehmigung vorliegen.

Artikel 14

Genehmigung von medizinisch-technischen Grof3-
geriten in Krankenanstalten

(1) Der Fonds wird medizinisch-technische
Grofigerite 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) Medizinisch-technische Grofigerite im Sinne
des Abs. 1 werden sein:

1. Diagnosegerite
a) Computer-Tomographen
b) Emissions-Computer-Tomographen
c) Kernspin-Tomographen
d) Koronarangiographische Arbeitsplitze
e) Digitale Subtraktions-Angiographiegerite
f) Positronen-Emissionstomograph
2. Therapiegerite
a) Tele-Kobalt-Therapiegerite
b) Linearbeschleuniger
c) Stofiwellenlithotripter
d) Kreisbeschleuniger
3. Weitere Diagnose- oder Therapiegerite, die
der Fonds durch Erlassung von Richtlinien
gemif} Abs. 3 bestimmt.

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

(4) Die fir die Erteilung der Bewilligung
geltenden landesgesetzlichen Bestimmungen wer-
den unberiihrt bleiben.

Artikel 15
Mittel des Fonds )
Mittel des Fonds werden sein:

1. Beitrige des Bundes und der Lander

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

3. Mittel der Triger der Krankenversicherung

. Vermogensertrige

5. sonstige Mittel

~

) Artikel 16
Zusitzliche Mittel des Fonds
Zusitzliche Mittel des Fonds werden sein:

1. zusitzliche Mittel der Triger der sozialen
Krankenversicherung
a) im Jahre 1988 220 Millionen Schilling
b) im Jahre 1989 220 Millionen Schilling
c) im Jahre 1990 320 Millionen Schilling
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2. zusitzliche Mittel der Triger der Krankenver-
sicherung auf Grund der Anhebung der
Hochstbeitragsgrundlage in der Krankenver-
sicherung gemifl Art. 1 Abs. 2Z 2

3. Vermogensertrige der Mittel gemifl 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 jahrlich 250 Millionen Schil-
ling an den Fonds,

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

(2) Beitrige 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, daf}
die Beitrige des Bundes gemifl Abs. 1 Z 1 und der
Linder gemifl Abs.2 mit Wirksamkeit vom
1. Jinner 1988 fir das jeweilige Budgetjahr in
monatlichen 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 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 iiberweisen.

(4) Die Beitrige des Bundes gemifl 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 gemifl 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 gemeinschaftlichen
Bundesabgaben gemiff § 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 Triger der sozialen Krankenversiche-
rung

(1) Dem Fonds werden die gemif § 447 f ASVG
fir 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
werden von dem beim Hauptverband der &sterrei-
chischen Sozialversicherungstriger errichteten Aus-
gleichsfonds der Triger der sozialen Krankenversi-
cherung zum Ende eines jeden Kalenderviertels
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 folgenden
Geschiftsjahres zu erfolgen haben.

(2) Die Triager der sozialen Krankenversicherung
werden weiters jihrlich 1 160 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 tiberweisen sein.

Artikel 19

Zusitzliche Mittel der Triger der Krankenversiche-
rung

(1) Die Triger der sozialen Krankenversicherung
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 Mil-
lionen 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 Trager der Krankenversicherung werden
weitere zusitzliche Mittel an den Fonds leisten, die
dem Fonds auf Grund der Anhebung der
Héchstbeitragsgrundlage in der Krankenversiche-
rung gemifl Art. 1 Abs.2 Z 2 vorbehalten sind.
Diese Mittel werden in annihernd gleich hohen
Teilbetrigen zu den in Art. 18 Abs. 1 festgelegten
Zahlungsterminen vorschuflweise an den Fonds
entrichtet 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 Jahren 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

20
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iiberregionalen Leistungen zugeteilt. Im Jahre 1988
werden die restlichen 30 Millionen Schilling bzw. in
den Jahren 1989 und 1990 werden jeweils die
restlichen 60 Millionen Schilling den Lindern
Oberosterreich 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 Unterschiedes zwischen
dem Anteil ihrer Volkszahl 1981 an der Gesamtbe-
volkerungszahl 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 Héchstbetrag 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 jahrlich 200 Millionen Schilling fiir die
Investitionsfinanzierung  medizinisch-technischer
Grofigerite und — davon ein Héchstbetrag von
10 Millionen Schilling jahrlich — fiir die Finanzie-
rung von allgemeinen Planungskonzepten und
Grundlagenarbeit des Fonds zur Verfiigung zu
stellen sein. Sollten die Mittel in einem Rechnungs-
jahr nicht ausgeschépft werden, so sind sie dem
jeweiligen Land fiir den Teilbetrag 2 zuzuteilen.
Der Fonds wird iiber die Verteilung der Mittel fiir
die Investitionsfinanzierung medizinisch-techni-
scher Grofigerite auf die Triger von Krankenan-
stalten auf der Grundlage von Richtlinien zu
entscheiden haben, wobei die Hohe des Investitions-
zuschusses fiir medizinisch-technische Grofigerite
im Einzelfall 70% der Anschaffungskosten nicht
iibersteigen wird. Die Gewihrung von Investitions-
zuschiissen fiir medizinisch-technische Grofigerite
wird ausgeschlossen sein, wenn der Fonds dafiir
einen Investitionszuschufl gemifl Art. 21 Abs. 4
leistet.

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

Burgenland .............. ... .. ... 2,951%
Kiarnten................ .. 7,468%
Niederosterreich . .................. 15,813%
Oberdsterreich . .................... 13,838%
Salzburg .......... .. L 6,171%
Steiermark .............. ... 12,925%
THrol « oo 7,524%
Vorarlberg . ......... . ...l 3,888%
WHED e 29,422%

100,000%

Artikel 21

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

(1) Innerhalb der gemif Art. 20 Abs. 3 gebildeten
Linderquoten wird das jeweilige Land nach Abzug

der Mittel fiir 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 Ausmafl des
Jahres 1987 zur Verfiigung zu stellen. Zwischen
10% und 25% der nach Abzug der Mittel fiir die
Investitionsfinanzierung  medizinisch-technischer
Grofigerite und von allgemeinen Planungskonzep-
ten und Grundlagenarbeit des Fonds (Art. 20
Abs. 2) verbleibenden jeweiligen Landesquote wer-
den als Mittel fiir die Finanzierung von strukturver-
bessernden Mafinahmen zur Anweisung an die
Linder bestimmt sein.

(2) Die im Rahmen der jeweiligen Landesquote
fiir die Finanzierung der Triger von Krankenanstal-
ten 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 gemif Art. 16 werden im
Ausmafl der jeweiligen Landesquote dem Teilbe-
trag 2 zuzuschlagen sein. An den Fonds geleistete
Vermogensertrige der zusitzlichen Mittel gemifl
Art. 16 werden im Ausmafl der jeweiligen Landes-
quote den Mitteln fiir Strukturreformen zuzuschla-
gen sein.

(3) 90% des Teilbetrages 1 werden derart auf die
Triger der Krankenanstalten verteilt werden, daf§
die dem einzelnen Triger gemif den §§ 57 und 59
des Krankenanstaltengesetzes zu gewihrenden
Zweckzuschiisse in jenem Verhiltnis aufgestockt
werden, das sich aus dem Gesamtbetrag an
Zweckzuschiissen gemif} den §§ 57 und 59 KAG zu
90% des Teilbetrages 1 ergibt. 10% des Teilbetra-
ges 1 werden im Verhiltnis 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 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 hohere
Investitionszuschiisse gewihrt 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:
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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. Fir 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 fiir Schiiler(in-
nen) des gehobenen medizinisch-technischen
Dienstes ein Gewichtungsfaktor von 0,7
anzusetzen.

5. 10% der Mittel sind fir 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 einem Leistungska-
talog, in welchem ausgewihlte 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 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
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 Bundes-
kanzleramt eingerichtet werden. Die Beistellung der
sachlichen und personellen Erfordernisse sowie die
Fiithrung der Geschifte der Fondsversammlung wird
dem Bundeskanzleramt obliegen.

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

1. finf Mitglieder wird die Bundesregierung
bestellen;

2. je ein Mitglied werden die Landesregierungen
bestellen;

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

4. je ein Mitglied 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 stimmberechtigten
Mitglieder der Fondsversammlung wird ein
stindiges, stimmberechtigtes Ersatzmitglied
bestellt werden kénnen.

(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-
deskanzleramt die gemif 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 Mitglieder, so werden die nichtbestellten
Mitglieder bei der Feststellung der Beschlufifihig-
keit der Fondsversammlung aufier Betracht bleiben.

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

(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
iibrigen 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
— iiber je eine Stimme verfligen.

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

1. jedes Mitglied der Fondsversammlung wird
einen Schlichtungsausschuf}, der aus dem
Bundeskanzler, dem Vorsitzenden der Lan-
deshauptminnerkonferenz und einem weite-
ren von der Landeshauptminnerkonferenz zu
bestimmenden Landeshauptmann besteht, um
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Vermittlung ersuchen kénnen; 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 Beschluff nicht zustande, so wird
die Fondsversammlung 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 iiber
die Verteilung des Teilbetrages 1 im Einzelfall
werden mit einfacher Mehrheit der Stimmen gefafit
werden. Die von der Bundesregierung bestellten
Mitglieder der Fondsversammlung werden in
diesem Fall nur iber 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 iiber 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

Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschafts-
fonds

(1) Die Linder leisten an den Umwelt- und
Wasserwirtschaftsfonds jihrlich einen Betrag in der
Hohe von 0,271% des gesamten Aufkommens an
der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr.

(2) Art.17 Abs.3 und Abs.5 ist sinngemifl
anzuwenden.

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

Artikel 27
Befreiung von Gebithren 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 Rechtsgebiithren befreit werden.

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

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

Artikel 28
Sozialversicherungsrechtliche Regelungen

(1) Die fiir die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebiihrenersitze werden mit jedem
1. Jinner erhdht werden und zwar im prozentuellen
Ausmaf} der Erhshung der Beitragseinnahmen aller
Krankenversicherungstriger vom Vorjahr auf das
laufende Jahr; die jeweils neu berechneten Pflegege-
biihrenersitze werden auf volle Schilling gerundet
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 §447f ASVG sowie gemifl Art. 16 Z2
dieser Vereinbarung zur Finanzierung der Kran-
kenanstalten gesondert bereitstellen werden. Ferner
werden bei der Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses nach Abs. 1 jene Beitragseinnah-
men aufler Betracht bleiben, die sich ab 1. Jinner
1988 aus weiteren Anderungen des Beitragsrechtes
ergeben, sofern der daraus erflieende Ertrag
gesetzlich zweckgebunden ist.

(3) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband angehérenden
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 iiber die
Rechnungslegung als Beitragseinnahmen in Be-
tracht kommen, in der Krankenversicherung der
Bauern einschlieilich 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.

(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 fiir Arbeit und Soziales fiir die Erhshung der
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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 Pflegegebiihrenersitze so rechtzeitig
.bekanntgegeben werden, dafl sie ab 1. Jinner der
Verrechnung zugrunde gelegt werden koénnen.

(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
laufenden Jahr herbeigefiilhrt werden. Bei der
Erhshung der Pflegegebiihrenersitze ab dem
nichsten 1. Jinner werden sodann fiir 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 erhsht
werden. '

(6) Wenn in einem Finanzjahr die Zahl der
Pflegetage 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
solches Sinken der Zahl der Pflegetage eingetreten
ist, eine Jahresausgleichszahlung in der Héhe der
Differenz zwischen den tatsichlich verrechneten
Pflegetagen und der Zahl der Pflegetage des Jahres
1987 leisten. Die Aufteilung dieser Jahresausgleichs-
zahlung wird auf die Triger dieser Anstalten im
Verhiltnis ihrer Pflegetageverminderung und ent-
sprechend den fiir sie giiltigen Pflegegebiihrenersit-
zen erfolgen. Die Abwicklung dieser Jahresaus-
gleichszahlung wird durch die Geschiftsstelle des
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds zu erfol-
gen haben, und zwar auch fiir das Jahr vor dem
Auflerkrafureten dieser Vereinbarung. Eine Erho-
hung der Zahl der Pflegetage, die auf Grund von
nach dem 31. Dezember 1984 ohne einen einhelli-
gen Beschlufl der Fondsversammlung des Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds  herbeigefithrten
Erhshung der Zahl der systemisierten Betten
entsteht, wird unberiicksichtigt bleiben.

(7) Alle von den Krankenversicherungstrigern
und vom Hauptverband zur Durchfilhrung 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 Landesausfiihrungsgesetze

dahingehend geidndert, dafl die eingerichteten
Schiedskommissionen an die mit Zustimmung des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales festgesetz-
ten Erhohungssitze gemifl 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 Er-
werbstitige, die nach dem B-KUVG oder bei einer
Krankenfiirsorgeeinrichtung der Linder oder Ge-
meinden versichert sind, wird auf den Betrag der
Héchstbeitragsgrundlage in der Pensionsversiche-
rung nach dem ASVG angehoben. Die wihrend der
Dauer dieser Vereinbarung daraus erflielenden
zusdtzlichen Beitrige fiir Erwerbstitige sind iiber
den beim Hauptverband der &sterreichischen
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 6sterreichischen Sozialversiche-
rungstriger im Einvernehmen mit dem Bundesmini-
ster fiir Arbeit und Soziales vorzunehmen. Die
Vertragsparteien 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 iliber 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
einzufordern und an den Hauptverband weiterzu-
geben. Jene Krankenfiirsorgeanstalten, in deren
Beitragsrecht keine Héchstbeitragsgrundlage vor-
gesehen ist bzw. bei denen die vorgesehene
Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage zu keinen
Mehreinnahmen fithrt, werden keinen Beitrag zum
Krankenanstalten-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
verpflichteten auslindischen Versicherungstrigern
neben den Pflegegebiihrenersitzen 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 iiber die finanzielle Beteili-
gung am Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds
entstehen.
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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
Durchfithrung der Vereinbarung

Die zur Durchfithrung dieser Vereinbarung
notwendigen bundes- und landesgesetzlichen Rege-
lungen 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.

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

(3) Die in Durchfihrung dieser Vereinbarung
ergehenden Bundes- und Landesgesetze werden mit
Auflerkrafttreten dieser Vereinbarung auch aufler
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) Die Vertragsparteien kommen iiberein, daff
die vorliufige Dotierung des Fonds durch die
Institutionen im Sinne des Art.15 und die
Uberweisung der Betriebs- und sonstigen Zuschiisse
fur den Zeitraum zwischen dem geplanten Inkraft-
treten der Vereinbarung mit 1. Jinner 1988 und
dem Zeitpunkt der Kundmachung der Vereinba-
rung unverindert so wie im Jahre 1987 fortgesetzt
wird und dafl eine neue Abrechnung auf Grund
dieser Vereinbarung nach Kundmachung und
Inkrafttreten der Vereinbarung durchgefihrt 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 &sterreichischen Krankenanstaltenwesen

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, daf§
mit Beginn des Jahres 1988 beim Bundeskanzleramt
eine Kommission zur Vorbereitung der Strukturin-
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 &ster-
reichischen Sozialversicherungstriger,

die im Abstimmungsverfahren iber 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, daff
mit Beginn des Jahres 1988 beim Bundeskanzleramt
ein gemeinsamer Arbeitskreis fiir Krankenanstalten-
finanzierung und -strukturreformen eingerichtet
wird. Dieser Arbeitskreis wird Vorschlige fiir
weiterfihrende Konzepte zu erarbeiten haben,
wobei der Inhalt dieser Vereinbarung keine
verbindliche Grundlage fiir die zu erarbeitenden
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 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 anzugehs-
ren haben.

(3) Den Vorsitz des Arbeitskreises wird der Leiter
der Geschiftsstelle des Fonds zu fithren haben.
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(4) Bei der Besorgung seiner Aufgaben wird sich
der Arbeitskreis der Geschiftsstelle des Fonds zu
bedienen haben.

Artikel 35

(1) Die Linder verpflichten sich, fiir die Jahre
1988, 1989 und 1990 keine iiber diese Vereinbarung
hinausgehenden finanziellen Forderungen betref-
fend den stationiren Bereich der Krankenanstalten
im Sinne des Art. 1 Abs. 1 Z 1 an den Bund oder die
Triager der sozialen Krankenversicherung zu
stellen.

(2) Forderungen von Trigern derim Art. t Abs. 1
dieser Vereinbarung genannten Krankenanstalten

an den Bund, die den klinischen Mehraufwand im
Sinne des Art. 1 Abs. 3 betreffen, sind von dieser
Bestimmung nicht erfafit.

Artikel 36

Diese Vereinbarung wird in einer Urschrift
ausgefertigt. Die Urschrift wird beim Bundeskanz-
leramt hinterlegt. Dieses hat allen Vertragsparteien
und allen zur Bestellung von Mitgliedern der
Fondsversammlung berechtigten Rechtstrigern und
Organen beglaubigte Abschriften der Vereinbarung
zu iibermitteln.

Der Landeshauptmann:
Zilk
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