Beilage Nr. 6/1983

VEREINBARUNG »
gemidB8 Art. 15a B-VG iliber die Kranken-
anstaltenfinanzierung und die ﬁotierung
des Wasserwirtschaftsfonds

Der Zund, vertreten durch die Burdes-—
regierung, ' )

das.lard Burgenland, vertreten durch den
Landeshzuptmann, '

das Lend Kirnten, vertreten durck den
Landeshaupimanmn,

das Land Niederdsterreich, vertreten durch
den Landeshauptmann,

dzs Lzxd Oberdsterreich, vertreten durch
den Landesraupixann,

das lexzd Salzburg, vertreten durcih den
Landeshzuptmann, '

das Land Steiermark, vertreten durch den
Landeshauptmann,

das lzréd Tirol, vertreten durch den
Lardeskauptmarn,

das Laznd Vorarlberg, vertreten durch den
Landeshaurtoznn und

das Land Wien, vertreten durch den Landes-
hazuptmzrm '

- im folgenden Vertragsparteien gemznnt -
sind ibereingskcmmen, gem#Zf Ar%s., 15z 2-VG die
nachstenende YVereinbarung zu schlieflen:



Gegenstani der Vereinbarung

| (1) Die Vert*agena_,e*en kommen ubereln, nach Mz8g2%e
der.nachstehenden Bestizmunegen dieser Vereinbarung:

1. Die Leistung vor Betrietszuschiissen, sonstiger Zu-
schiissen nach Ars. 20 Abs, 2, Investitiomnszuschiissen
und Sonderzuschiissen 2n die Rechtstridger Sffentlicher
Kren¥enanstalten der im § 2 Abs. 1 Z. 1 und 2 des
Krankenanastaltenzesetzes bezeichneten Art, mit Aus-
nahme der Pflegeasbisilungen der dffentlichen Kranken- .

t2lten fir Geisteskrankheiten sowie 2n die Rechts-
triger privatér Xrankenanstalten der im § 2 Abs. 1 Z. 1
des Krankenenstzlitengesetzes bezeichneten Art, die gemizZ8
§ 16 des Erankenazmstaltengesetzes 2ls gemeinrpiitzig ge-
fihrte EKrankenzxnstalten zu betracnuen sznd, Zu gewdnr-
leisten, und

2. die Bezishungen der Triger dar Soz’a_verSLCherung zu den
Bech strigern dieser Krankenznstzlten neu zu gestalten.

(2) Die RXostenersitze fir der klinischen Mehraufwzand im
Sirme des § 55 des Krzmkenznstaltengesetzes bilden keinen
Gegenstend dieser Vereinbarung.

(3) Die Vertrzgsparteien kcmmen iiberein, die Leistung
von ZeitrZEzgen an den Wasse*wz-“sch“‘*s;onds nzach MzBgzbe
des Art. 25 dieser Vereinbarung zu gewahrleisten.



-3 -

ABSCENITT II
AT t ikel?2

Einrichtung des
Krankenanst;ltenPZusammenarbeitsfonds

Durch Bundesgesetz wird der Krarnkeranstalten-Zusammen-—
arbeitsfonds mit eigener Rechtspersdnlichkeit - im folgernden
Ponds genannt - eingerichtet werden. ‘
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Artikel 3

Aufgaben c_:les Fonds

Aufgaben des Fonds werden nach MaBSgabe dieser Vereinbarung

sein:

1.

die GewzZhrung von Betriebszuschiissen und sonstizen
Zuschilssen gemZB Art. 20 Abs. 2 an Rechitstriger von
Krankenznstalten;

die GewZhrung von Investitionszuschiissen an Rechtstriger
von Krankerznstalten;

die Erlassung von Richtlinien (eirnschlieBlich ZKennzahlen)
fiir die Flanung, Errichtung und Ausstattung sowie den

"Betrieb vbn Krankenanstalten;

die Weiterentwicklung der Kostenrechnung fiir Kranken-
anstalten;

die Erlassung von Richitlinien flr die Leistungsstatistik
fir Krankenanstalten;

die Ersta‘c‘:u.ﬁ.g von Raticnalisierurgsvorschligen fiir die
Planung, Errichtung und Ausstattung sowie den Betrieb
von Krankenanstalten;

die Weiterentwicklung des Osterreichischen Krankenan-
staltenplanes unter Bedachtnahme zuf die Landes~KraxXken-
anstaltenplzne; . '

die GewzZhrung von Sonderzuschiissen an Rechtstriger von
K:ankenanstalten;

die Genehmigung von Neu- und Zubzuten in Erankenanstalten,

welche eine Erweiterung des Umfanges uxd/oder des Zweckes
Zur Fclge nhaben.
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Artikel 4

Betriebszuschiisse und sonstige Zuschiisse

(1) Betriebskosten sind die in den §§ 2 urd 5 der EKrazrnken-

anstaltenkostenrechnurgsverordrung, BG3l. Nr. 328/1977, um-
schrlebenen Kosten mit Ausnshme der Zusatzkosten.

(2) Die Rechtstréger der im Art. 1 Abs. 1 dieser Vereirbarung

genznnten Erenkenznstalten werden nach MzB8gabe der nachstekrenden

Abs. 3 und 4 sowie des Art. 20 dieser Vereinbarung Anspruch auf
die GewZhrung von Zuschiissen durch den Fonds haben.

(3) Antrige auf die GewzZhrunz von Zuschiissen werden zugleicn
nit den hiefiir erforderlichen Nachweisen Uber die finznzielle
Gebarung der Krazrkenznstalt, instesondere iiber den Gesamttetien-
stard, die Auslastung, die amtlickh festgesetzten Pflegegetihiren,
die Einnahmen,'die Ausgaben, den Betriebsabgzrng sowie die Zr-

-

gebnisse der Kostenstellenrechnung und der Leistungsstatisiik t1s
3o. April eires jeden RKalerderjzhres bei der nach Lzge der Xranxen-
arstalt drtlich zustindigen Larndesregierunzg einzubringen sein, Ti
Landesregierung wird diese AntrZge auf ihre Richiigkeit zu priifen
und dazu Stellurg zu nehmen haben. Die Antrige werdern unter An-
schlufl der Stellungnahme der Lardesregierung binnen drei Monater nac
ihrem Einlangen dem Fonds zu Ubermitteln sein. Den Antriger vox
Recktstrigern privater EKrankenznsitzlten im Sirne des Art. 1 aAbs. 1
dieser Vereinbarung wird eine IZrklzZrurg cder Lazrdesregierung an-—
zuscaliefBen sein, ob die Xrankerzrstalt z2ls eine gemeizniitziz ge-
fihrte Xrznkenznstalt im Sirnne des § 16 des Xrznkenzrsialierge-
setzes Zu betrachiten ist.

(4) Die Gewsrrurz von Betrietszuscriissen wird ol
die :ed.ngu.g geburden werden, dazB8 der Rechtstriger der ErzmXen-
ans<alt

.‘

* . - s - ’ ~ = - < ‘.‘.‘-"‘—' -—
1. 2in Zuchitrrirsssysten zmwended, wie 25 die Arezgfszzax

gtalsenrostenrechnurngsvercrdzurg Torsians
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2. eine Leisturngsstatistik - nach MaBgzbe der vecm Fonds
ausgearveiteten Richtlipien - eingericatet hat und

3. dem Fonds gestattet, Erbeburgen iiber die Betrietsorgz-i-
~saticn und den Betriebsablauf der Kraznkenznstzlt durch-
zufiibren und in die die Betriebsfiihrung der Xrznkerzsn-
stzlt betreffenden Unterlagen Einsicht zu nekbmen.

(5) Im Falle der NeueriSfmurg von Zrankenans+talzen werden zb
der Irbetriebrahme der EKrankerarstalt Betriebs- uzd scostige Zu-
schiisse zu leisten sein. Fir die Bemessung der Zusckiisse werden
bis zum Ende des Kzlernderjzhres, das dem Jahr der Irbetrietnakrme

folzt, die Daten vergleichbarer Krankeranstalien (Art. 20 Abs. 5
heranzuzieben sein. '

(6) Die vom Fords gewdhrtern Zuschiisse werden direxs zn die
antragstellenden Rechtstriger zu ilberweisen sein. Die zust:z -d*go

da_des*egzerung wird von der Erledigung des Antraées in Kenrtnis
zu setzen sein.

(7) Die vom Fonds gemZ8 Ar%. 20 Abs, 2 dieser Vereinbazrurgzs
zu ewanrenden Zuschiisse werden morzatlich vorschufweise zu
leisten sein. Die vom Fonds gem#B Art. 20 Abs. 3 dieser Verein-
barung zu gewzZkhrenden Betriebszuschilsse werden anf Grund der
Beschllisse der Pordsversammlung und nach Ma8gzbe der dem Fonds
zufliefenden Mittel vorschuBweise zu leisten sein. Die Zwischen-
zbrechnuzzs wird bis 3o. April des auf die Antragstellux=g fol-
genden Jzhres, die Endzbrechnurg nach Vorliegen des Sundesrech-
mungsatschlusses zu erfolgen haben.



Artikel5s

Sonderzuschisse

(1) Die in den Jahren 1983 und 1984 gem#8 Art. 15 urmd 17
in den Fords einzubrirgenden zusdtzlichen Mittel werden fiir
die Erbringung der in Art. 21 genannten Leistunger und zur
Erreichurg einer.Verbesserung der Kostenwirtschafilicakeit
der lLeisturngserbringurgs in Krankenznstalten nzach MaBzzbe
des Art. 21 zu verteilen sein.

(2) Die Rechtstriger der im Art. 1 Abs. 1 dieser Ver-
einbarurg genznnten Xrankenanstalten werden unter sizrnge-
miBer Arwendung des Art. 4 Abs. 3 bis 6 dieser Vereintazuns
Anspruch zui die GewzZhrung von Sonderzuschiissen durch den
Fonds haben.

(3) Diese vom Fords zu gewshrernden Zuschiisse wexden
vierteljédrrlich zu leisten sein.



Arftikel 6

Investitionszuschiisse

| (1) Investitionen sind Ausgaben fiir die Anschaffung
und/oder:Herstellung von Anlagegiitern im Sinne des § 16 Abs.
der Krankenanstaltenkostenrechnungsverordnung.

(2) Den Rechtstridgzerm von Krankeaznstzlten im Sinne des
Art. 1 Abs. 1 dieser Vereinbarung werden - unbeschadet der
Gewdhrung von Zuschiisszn im Sinne des.Art. 20 Abs. 2 dieser
Vereinbarung - unter sinngemédfer Anwendung des Art. 4 Abs. 3,
4 und 6 und nach MaBgzabe des Art. 20 Abs. 3 dieser Verein-
‘parung Investitionszuschiisse gewdhrt werden k&nnen. Investi-
tionszuschiisse fir Neu- und Zubauten in Krankenanstzlten,
welche eine Erweiterurz des Umfanges und/oder des Zweckes zur
Folge haben, werden mur fiir die vom Fonds genehmigten Bzu-
vorhaben gewZhrt werdex kdnnen.

' (3) Neu- und Zubauten in Krankemanstalten im Sinne des
Abs. 2, fiir welche zum Stichtzg 14. September 1982 von der
zustindigen Landesregierung die Errichtungsbewilligung gemif -
den einschligigen landesgesetzlichen Vorschriften erteilt
worden ist, sind von der Bestimmung des Abs. 2 letzter Satz
ausgenommen. -
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Artikel 7

Richtlinien fiir die Plzmung, Errichtung
Ausstattung sowie den Betriedb von
Krankenanstalten

Der Fonds wird azls Grundlage fiir die GewZhrung von Zu-—
schiissen im Sinne der Art. 20 Abs. 3 und Art. 21 dieser Ver-
einbarung Richtlinien (einschlieBlich Kermzzhlen) insbeson-
dere Uber die bauliche Ausgestalitung, zpparative Aussitztitung
von Erankenanstalten, die Arnschaffung und den Verbrzuch von
Medikamenten sowie den Perscnaleinsatz zu erlassen haben..
Dabei wird auf eine mdglichst raztiocrelle Fihruxng der Xranken-
anstzlten und eine gleichmZfige medizirische Versorgung der
Bevélkerung sowie zuf gesundreitspolitische Schwerpunkte, wie
sie im Osterreichischen Krankeranstaltenplan festgelegt sind,
Riicksicht zu nebmen sein. Die Richtlinierz (einschlieflich
Kennzahlen) werden fermer Regelurgern iiber die Aufteilung der
Mittel gemdB Art. 20 Abs. 3 dieser Vereizbarung fir Betriets-
und sonstige Zuschiisse, Investitionszuschisse und gemZ3
Art. 21 dieser Vereinbarung fiir Sonderzuischiisse zu enthalen
haben.



Artikel 8

Kostenrechnung fir Krankenanstalten

Dem Fonds wird die Anpassung der Richtlinien fiir das
von den Rechistrigern von Krankenanstalten anzuwendende
Buchfiihrungssystem (Art. 4 Abs. 4 Z. 1 dieser Vereinbarung)
an den jeweils neuesten Stand der medizinischen, techrischen
und wirtschaftlichen Entwicklung obliegen.
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Artikxel 9

Leistungsstatistik fir Krankenanstalten

(1) Der Fonds wird Richtlinien fiir ein einheitliches System

der Leistungserfassung und Leistungsstatistik in’den Krankeran-
stalten zu erlassen haben.

(2) Der Ponds wird aus den Ergebnissen der Xostenstellen-
rechrmung und den Dzten der Leistungsstatistik in Abstizmung
mit dem Gsterreichischen Krankenanstaltenplan Bewertungs-—

kriterien fir die Ergebnisse der Kostenstellenreschrnung fest-
zulegexn haben. '
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Artikel 1o

Ratiohalisierungsvorschlége

Der Fonds wird fUr einzelne Krankenanstalten auf
tfag des Rechistirigers oder bei zuffdllig hohen Kostern
je Pflegetag im Vergleich zu gleichartigen Krankenzn-
stalten von sich zus Ratiormalisierungsvorschlige erstatien
kdnnen. ' ‘



-
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Artikel 11

Genehmigung von Neu- und Zubauten
in Krankenanstalten

(1) Der Fonds wird Neu- und Zubauten in Krankenanstalfen;
welche eine Erweiterung des Umfanges und/oder des Zweckes zur
Polge haben, deren Rechtstrdger im Sinme des Art. 1 Abs. 1
dieser Vereinbarung zuschuBberechtigt sind, 2ls Vorzussetzung
fiir die Gewzhrung von Investitionszuschiissen zu genehmigen
haben. Diese Genehmigung ist zu erteilen, wenn das Bau-
vorhaben zur Sicherung einer gleichmZligen medizinischen
Versorgung der Bevdlkerunz notwendig, im Osterreichischen
Krznkenanstaltenplan vorgesehen und mit den Grundsitzen der

Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Zwackméﬂigkeit verein-
bar ist.

(2) Die fir die Erteilung der Errichtungsbewilligung
geltenden landesgesetzlichen Bestimmungen werden unberiinrt
bleiben.

(3) Bis zur BeschluBfassung iiber den Osterreichischen
Krankenanstaltenplan durch die Fondsversammlung werden die
Landes-Krankénanstaltenpléne heranzuziehen sein, sofermn die
weiteren in Abs. 1 genannten Voraussetzungen fiir eine Geneh-
" migung vorliegen. |
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Artikel 12

Mittel des Fopds

Mittel des Fonds werdeﬁ sein:
1. Beitrdge des Bundes und der LEnder

2. = nach Mz3gabe einer bescnderen bundes-
gesetzlichen Regelung - Beiitrige der
Gemeinden

Mittel gem#B § 447f ASVG

P
[ ]

. Darlehen
. Spenden

VermSgensertrige

3 O W

. sonstige Mittel
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Artikel 13

Zusitzliche Mittel des Fonds

ZuszZtzliche Mittel des Fonds werden sein:

1. zusZtzliche BeitrZge des Bundes
a) im Jahre 1983 100 Millionen Schilling
b) im Jahre 1984 l4o Millionen Schilling

2. zusZtzliche Mittel der Triger der sozizlen
Krankenversicherung

2) im Janre 1983 285 Millionen Schilling
b) im Jahre 1984 260 Millionen Schilling

3. Vermdgensertrige fir die Mittel gaﬁéﬁ Z. 1 uné 2



Artikel 14

BeitrZge des BPundes und der LZnder an den
- Fords

(1) De. Burd leistet an den Fonds jéhrliéh einen Beltra6
in der EH&ze von 1,416 % des gesamten Aufkommens an der Um-
satzsteuer im.vetreffendem Tahr,

(2) Die Linder leisten an den Fonds jghrlich einer Bei-
trag in der Hdhe von 0,678 % des gesamten Aufkommens zn der
Umsatzsteuer im betreffenden Jzhr.

(3) Die Vertragsparteien kommer iiberein, dz8 die Beitrige
des Bundes und der Linder mit Wirksamkeit vom 1. Jizner 1983
fiir das jeweilige Budgetjahr ip moratlichen Vorschilssen zu
erbrirgen sind, deren Ethe sich nach den Bestimmungen iiber
die EBerechrung der Vorschlisse auf die Ertragsanteile der Lan-
der a2n der Umsatzsteuer zu richten rat. Diese Vorschiisse siné
Zu den gesetzlichen Terminen der VorschuBleisturgen auf die
Exrtragsanteile der ILinder an den gemeinschaftlichen Bundes-
abgzben jeweils zu Lasien des Bundes und der ILiZnder vom Bund
an den Fonds zu iiberweisen.

(4) Die von den Vertrazgsparteien an den Fonds zu leistexn~
den BeitrZge sind als VorschuBleistungen znzusehen. Die
Zwischerabrechmunz und die erdgliltige Abrechmung nhaben im
Rzhmen der Abrechrmng der Vorscriisse auf die Zrtragsanteile
an den gemeinschafilichen Eundesabzgzben gemzZB § 11 Abs. 1
PAG 1979 zu erfolgen. Dabei entstehende Ubergeriisse cder
Gutheben des Fonds sind zuszugleichen.
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Artikel 15

Zusitzdiche Beitrige des Bundes an den
Fonds

(1) Zusitzlich zu seinen Beitrigen gemzZ8 Art. 14 leistet
. der Bund im Jahre 1983 100 Millionen Schilling und in Jahre
1984 140 Millionen Schilling an den Fonds.

(2) Die zusztzlichen finsnziellen Mittel des Bundes werden
in vier gleich hohen Teilbetrigen jeweils zum Ende eines jedexn
Kalenderviertels an den Fonds zu liberweisen sein. |
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Artikel 16

Mittel gemdB § 447f ASVG

(1) Dema?onds werden die gemiB § 447f ASVG fiir die Neu-
regelung'de: Beteiligung der Triger der Krankenversicherung
an der Pinanzierung der Krankenansizlten vorbdehaltenen Mittel

ieBen. ‘

(2) Diese Mittel werden von dem beim Eauptverbard der
Ssterreichischen Sozialversicherungstriger errichteten Aus-
gleichsfords zum Ende eines jeden Kalenderviertels vorschufi-
weise an den Fonds entrichtet werden. Die exdgiiltige Ab- ,
Teckrmung wird bis 3o.- April des folgenden Geschéftéjahres zu
erfolgen haben.
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Artikel 17

Zusdtzliche Mittel der Triger der sozialen
Erankerversicherung

| (1) Die Triger der sozialen Krankenversicherung leisten
zusdtzlich zu den Mitteln gem#B Art. 16 im Jzhre 1983 285
Millionen Schilling und iz Jahre 1984 260 Millionen Schilling
" an den Fonds,

(2) Die zuszitzlichen finanziellen Mittel der TrEger der
sozialen Krankenversicherung werden in vier gleich khohen Teil-
betrdgen zu den in Art. 16 Abs. 2 festgelegten Zahlunzsterminmen
an den Fonds zu iliberweisen sein.
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Artikxel 18

Aufnahme von Darlehen

(1) Der Fonds wird ermzZchtigt werden, zur Finanzierung
bestimmter Investitiozmsvorkaben Darlehen zufzunehmen.

(2) Der Bund und éie linder -~ letzitere allerdings m~
- insoweit, als die aus solchen Darlehen erflieB8enden Mittel
einer im jeweiligen Land gelegenen Krankenanstalt im Sinne
des Art. 1 Abs. 1 dieser Vereinbarung zugute kommen und
dieses land bzw. sofern Rechtstriger dieser Krankenans+talt
ein anderes Land ist, dieses Land zustimmt - haften fiir
diese Darlehen solidzrisch.

(3) Soweit eine ¥ithaftung der Linder in Betracht kaommt,
gind die Verzirsurng urd die Tilgung dieser Darlehen aus den
entsprechenden Linderguoten zu decksn. ' '
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Artikel 19

Spenden

Der Ponds wird ermichtigt werden, zur Erfiillung der
ibhm {bertrageren Aufgaben Spenden anzunehmen. '
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Artike i 20

Bemessung der Betriebs- und sorstigen
Zuschiisse sowie der Invesititionszuschiisse

| (1) Die dem Fonds jé&rrlich zur Verfigurg stehenden Mittel
im Sinrme des Art. 12 Z. 1 bis 3 und.7 éieser Vereinbarung
werden in zwei Teilbetrige zu 60 % (Teilbetrag 1) bzw. 40 %
(Teilbetrag 2) -aufgeteilt werden. An dexz Fonds geleistete
Verandgensertrige mit Ausnzbme jener fir d*e Zusdtzlichen
Hittel gemZ8 Art. 13 und Spenden werdex dem Tellbetrag 2
zuzuschlzgen sein, sofern der Spender nicht eine axdere
Zweckbindurg trifft.

(2) 90 % des Teilbetrages 1 werden derzrt zuf éie Rechts-
triger der Xrankenznstalten im Sinne des Ars. 1 Abs. 1 dieser
Vereinbzrung verteilt werden, da8 die dem einzelner Rechtis-
triger zami3 der §§ 57 und 59 des Krankeranstzltengesetzes
zu gewZnrenden Zweckzuschiisse in jenem VerhzZltnis aufgestock:

rden, das sich aus dem Gesamtbetrag an Zweckzusclhiissen
gemaB den §§ 57 und 59 EAG zu Jo % des Teilbetrages 1 ergibt. |
1o % des Teilbetrzges 1 werden im Verhilinis der Pflegetage in
diesen Xrankenznstalten azuf diese Rechistridger verteilt werden.

(3) 40 % des Teilbetrzges 2 werdern im Verhiltnmis der
Velkszzrl der einzelren Linder in LZxzdercucten geteilt werden.
6o % des Teilbetrages 2 werden im Sinmne des &bs. 2 in Lirder-
cuoten geteilt werden. Innerhzlb der sclcherart gevildeten

Lindergesamiquoter wird - unter Bedacztmzrme auf Art. 13
' Abs. 3 dieser Vereinbarung - die Verteilung des Teilbetrzges 2
aus die ”,c“tstr ser von Zra=mkernzmstalten ig Sizze des 2xt., 1

Azs. 1 :_-sa* Vereintarurzs der Inisckheidurg cdes Zozds odliegex.
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Der Fonds wird dabei auf Grundlage der von ihm zu erlassenden
Richtlinien (einschlieflich Fennzzhlen) im Sinne des Art. 7
dieser Vereinbarung vorzugehen haben. .
(4) Die Hohe des Investitionszuschusses soll im Einzel-
f211 40 % der Gesamtkositen des Investitionsvorhabens nicht
libersteigen. Bei Vorliegen besonderer gesundheitspolitischer
Erfordernisse werden azusnazhmsweise 2uch hthere - -Investitionszu-
schiisse gewzZhrt werden k&nnen. '

(5) Den Berechnungen im Sinne der Abs. 2 und 3 werden -
sofern es sich nicht um die GewzZhrung von Investitionszuschiissen
handelt - die Daten des Jewells zweltvorangegangenen Jahres
zugrunde zu legen sein.
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Artikel 21

Bemessung der Sonderzuschﬁsse

(1) Die dem Fonds fir die Jahre 1983 und 1984 zusztzlich
zur Verfigung stehenden Mittel im Sinne des Art. 13 werden
einen Teilbetrag 3 bilden. An den Fonds geleistete Vermégens-
ertrige der Zusatzmittel sind dem Teilbetrag 3 zuzuschlagen.

(2) Dieser Teilbetrag 3 wird nach MaBgabe.der nachfolgen-
-den Bestimmungen auf die Rechtstriger von Krankenanstalten
im Sinne des Art. 1 Abs. 1 aufzuteilen sein, wenn diese die
fir die Errechnung der Sonderzuschiisse notwendigen Berech-
nungsgrundlagen aus dem Jahr 1982 bzw. dem Jahr 1983 (Basis-
jahr) dem Fonds bis 30. April des jeweiligen Folgejzhres vor—
gelegt haben. )

(3) 15 % der Mittel werden fiir die Finarnzierung der
Ausbildung von Arzten, Krankenpflegeschiiler(inne)n und
Schiiler(inne)n medizinisch-technischer Schulen bestirmmt
sein, Diese Mittel werden im Verhdltnis der Zahl der in den’
Krankenanstalten in Ausbildung befindlichen Personen zu
verteilen sein. Fiir Arzte wird ein Gewichtungsfaktor von
1,0, fir Krankeénpflegeschiiler(innen) und Schiiler(innen) des
medizinisch-technischen Fachdienstes ein Gewichtungsfaktor
von 0,5 und fiir Schiller(innen) des gehobenen medizinisch-
technischen Dienstes ein Gewichtungsfakfor von 0,7 anzu-
setzen sein.



(4) 20 % der Mittel werden fir die Finanzierung der
Ambulanzleistungen bestimmﬁ sein. Diese Mittel werden im
- VerhZlinis der Anzzhl der ambulanten FHElle pro Kraznken-
eanstalt, gewichtet nach der Versorgungsstufe der Kranken-
anstalt, verteilt werden. '
(5) 20 % der Mittel werden fir die Finanzierung aus-

' gewéhlter.Leistungen der Spitzenversorgung testimmt sein.
Die Verteilung dieser Mittel wird zuf die Krankenanstalten
im VerhZltnis der Leistungspunkte erfolgen. Diese Leistungs-
punkte werden nach einem Leistungskatalog, in welchem ausge-
wéhlte Leistungen unterschiedlich bewertet werden, pro er-
brachter Leistung vergeben.

(6) 15 % dieser Mittel werden fiir die Finanzierung
von Leistungen an Premdpatienten bestimmt sein. Diese Mittel
werden im Verhéltnis der Zahl der Fremdpatienten, gewichtet
nach der Versorgungsstufe der Krankenanstzlt, verteilt werdean.
(7) 25 % der Mittel werden fir eine degressive Bezu-
schussung der Belagstzge bestimmt sein. Diese Mittel sind
im Verh#ltnis der Summe aus Normbelzgstagen (stationire Pz~
tienten mal typenspezifische Belagsdauer, das ist der Quotient
aus der Summe der Belagstage und der stationZren Patienten
der Krankenanstalten der gleichen Versorgungsstufe) und
Restbelagstagen (Gesamtbelagstage abzliglich Normbelags—~
tage, gewichtet mit dem Faktor o,3), gewichtet nach der
Versorgungsstufe der Krankenanstalt, zu verteilen. Liegt
die Anzzhl der Gesamtbelagstzge unter der Zzahl der Noram-
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‘belagstage, so sind die Normbelagstage, hdchstens jedoch
das Zweifache der Gesamtbelagstage, der Berechnung zugrunde
2u legen. :

(8) 5 % der Mittel werden fir die Abgeltuxng einer Ver-

Yirzung der Belagsdzuer bestimm?t sein. Die Verteilung dieser
ittel wird im Verhiltmis der Anzahl der entgangenen Be-

lazstage, gewichtet nach der Versorgungsstule der Kranken-
aﬁstalt, erfolgen. Die Anzzhl der entgzngexzen Belegstage pre
Erznkenanstalt errechnet sich aus der Differenz zwischen der
Belagsdauer des dem Basisjzhr vorangegangenen Jahres und der
Belagsdauer des Basisjahres vervielfacht mit der Zzhl der
stationiren Patienten des Basisjzhres.



Artikel 22

Organisation des Fonds

(1) Orgzn des Fonds wird die Fondsversammlu=z sein.
Die Pondsversemmlung wird beim Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Umweltschutz eirgerichtet werden. Die Bei-
stellung der sacrhlichen und personeller Erforderzisse
sowie die Fihrurg der Geschifte der Fondsversammlung wird
dem Bundesministerium fiir Gesundheit urnd Umweltschutz ob-
liegen., |

(2) Die Pondsversamlung wird zus 19 Mitgiiedern be-
steben, die nach MaBgabe der rzachfolzenden Bestimmngen
zu bestellen sein werden:

1. funf Mitglieder wird die Burndesregierung be-
stellen; '

2. je ein Mitglied werden die Landesregierungen
bestellen;

3. zwei Mi%tzlieder werden vom EHzuptverbaznd der
8sterreichnischen SozialversicherurgstrgZger zu
bestellen seins

4. je ein ¥itglied wird vem Usterreichischen StEdte-
bund, vom Csterreichischen Gemeindebund sowie von
der COsterreichischen Bischofskonferenz gemeinsam
mit dem Evangelischen Obterkircherrat zu bestellen
sein.
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(3) Mitglied de> Forndsversammlung wird nur sein kdnnen,
wer —um Nationalra®t wihlbar ist.

(L} Ist die Bestellurg von MYitgliedern der Fondsver-
‘szzmiumz erfordarlich, so wird das Sundesministerium fir
Gesundzzsit und Umwelischutz die gemZB8 Abs. 2 ir Betracht
koomenden Rechtstrizer oder Orgasne schrifilich zur Nemhafi-
mechurgs zufzuforderm haben. Machen die zur Bestellung von

unéd Crgzme von diesexm Hecht keinen Gedbrauch und bestellen
"keine Mitzlieder, sc werden die nichtbestellten Mitglieder

bei dexr Feststellurng der BeschluBfzhigkeit der Fcndsver-
szzmiuzgs zuBer Betracat bleiben.

(5) Den Vorsitz in der Pordsverszmmlung wird der Bundes-
mirister fiir Gesurineit und Umwelischutz fiikren.

(6) Die Fondsverszmmlung wird sich ihre GeschiEfisordrunzg
selbst gsben.

(7) Die von der Bundesregierung bestellten Mitglieder der
Fondsversammlurg werden - unbescrhadet des Abs., 9 - liber je zwei
Stimmen, die ibrigen Mitglieder iiber je eire Stimme verfiigen.

(8) Die Beschliisse der Fondsverszmnlung werden - ai%
Auszmz==2 der Intscheidung iUber die Verseilurg des Teilbe-
treges 1 im Einzelfzll - einstimmig gefzBt werden. Xoral
ein einsti:miger Seschlufl nicat zustarnde, so wird wie folge
vorzugesen sein:



1. jedes Mitgzlied der Fordsversazmliumg wird eirnen
Schlicktungsaussczui, der aus den Bundeskanzler,
dem Vorsitzenden der LandeshauptzZnnerkonferenz
und einem weiteren von der Landeskzupiminner-
konferenz zu bestizmenden Iandes:auptmann be-
steht, um Vermittlurnzs ersuchen kZnnen; der Schlich-
tungszusschull wiré bdimnen drei ! '
erstmaligen Beschlul2fiassung im
Sitzung 2bhzalten;

o 8‘ '3‘.

hahal
nzten pach der
rds zumindest eine

2. kormt binnen drei Xonaten nach der erstmaligen
BeschluBfassung im Fonds ein eirstimmigsr Be-
schluf nicht zustz=Ze, so wird die Fordsversarmlurng
mit einfacher Menrzeit der Stizmen entscheiden;

3. kommt eine solche Xehrheit niczt zustende, so wird
die Stimme des Vorsitzender entscheiden.

(9) Entscheidunger der Fondsversza—iung iiber die Ver-
teilung des Teilbetrzzges 7 im Einzelfzll werden mit einfacher
Mehrheit der Stimmen gefz2< werden. Dis veon der Bundesre-
glerung bestellten Mitglieder der Fordsversazmlung werden
in diesem Fall nur {iber eine Stimme veriligen
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Artikel 23

Berichterstattungf

Der Fonds wz*d gegenliber jenen Rechistriégerm und
O*ganan, dle zur Bestellurng von Mitgliedern der Fonds-
versamm_u_g berechtigt sind, jéhrlickh Bericht iber seine
Tadtigkeit zu erstattern hzbven.
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Artikel 24
Kontrolle durch den Rechnnngshof

Die Gebarurg des Fonds wird der Xontrolle durch den
Recrhungshof u:xerliesen. .
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ABSCHENTITT III
Artikedl 25

Dotierung des Wasserwirtschaftsfonds.’

(1) Dis Idinder leisten an den VWasserwirtschzftsfords
ignrlich einen Beitrzg in der Edhe vonr 0,338 % des ge-
saaten Auf¥comens 2n der Umsatzsteuer im betrefferden Jzhr.

(2) Art. 14 Abs. 3 und 4 ist sinngem#8 anzuwenden.
(3) Nach MaBgabe einer besonderen bundesgesetzlichen

2egelung werden die Gemeinden zu Leisturgen 2n den Wasser-
wirtschzfvsionds veranlafBt werden.
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ABSCENITT IV
"Artikel 26

Befreiung von Geblihren und Abgaben

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

(2) Die vom Fonds in ummitfelbarer Exrfiillung seiner
Aufgaben ausgestellten Schriften und die von ihm abge-
schlossenen RechtsgesckZIte werden vonr dern Stempel- und
Bechtsgebilhren befreit werden.

(3) Die finznzieller Leistungen des Fords an die Rechis-
triger der Krarkenznstalten werden weder der Umsaizsteuer
noch den Steuern vom Eirkommen und Vermdgen unterliegen.
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Artikel 27
Sozialversicherungsrechtliche Regelurgen

(1) Die fir die Soziz)versicherurngstriger geltenden
Pflegegesiinrensrsitze werden mit jedem 1. Jinnmer erzsnt
werden und zwar im prozentuellen Ausma8 der Erhdhung der
Beitragseirnasbmen aller Erankenversicherungstriger vom
Vorjahr auf das laufende Jzhr; die jeweils neu berechneten
Pflegegeblinrenersdtze werden auf volle Schilling gerundet
- werden.

(2) Vor den Beitrzgseinnzhmen eines Kalenderjzhres
wird vor der Errechnung des prozentuellen Beifragszu-
wachses zunidchst jener Betrag abgezcogen werden, dez die
Erankenversicherungsiriger im Wege des § 447f ASVG zur Fin-
axzierurg der Krankenmzrstaliten gesorndert bereitstellen A
werden. Ferner werden bei der Errechrung des prozentuellen
Beitrzgszuwachses .nach Abs. 1 jene Beitrazgseinnzhmen aufer
Betracht bleiben, die sich 2b 1. JZnner 1983 aus Anderurgen
des Beitragsrechtes ergeben, soferm der daraus erflieBende
Ertrag gesetzlich zweckgetunden ist,.

(3) Die Beitragseirmahmen des lzuferden Kzlenderjahres
aller dem Ezuptverbarnd argehdrenden EKrznkenversicherungs—

tréger werder den Beiftrazgseinnsbmen des zuwletzt vorarge-
gangenen Kalenderjzhres, unter Berlicksichiisuns des Abs. 2,
‘gegeniibergestellt werden. Als Beitragseinmahmen werden alle
Beitrdge fir Pflicritversichervte und flir freiwillig Ver-

——
=1

siczerts gelten, die nzck der Weisurger des Zuxzdeszmizisters
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fir soziale Verwalturng iUber die Rechnungslegux=g als Beitrazgs-
einnahmen in Betracht kommen, in der Krankenversicherung der
- Bauern einschlieS8lich des Bundesbeitrages; maSgebend werden
ie in den Erfoclgsrechmngen der Xrankenversicherungstriger
ausgewiesener Betridge sein. De* vom Hauptverband auf zweil
Dezimzlstellen errechnete Lrho%u_gsprozentsauz wird der

Zustimmung durch den Bundesminister fiir sozizle Verwzltung
bediirfen.

(4) Der Ezupitverband wird jeweils spitesiens bis
15. Dezember fir das nZchstfolgende Kzlenderjznr einen
provmsormschea Hundertsatz zu errechnen habexn, der rnzch
Zustimmung durch den Bundesminister fir sozizle Verwzltung
fir die ErhShung der Pflegegebiirrenersitze zb dem nach-
folzenden 1. JZmmer mz28geblich ist; die neuern Pflegegeviinren-
ersdtze werden auf volle Schilling gerundet werden. Den
Rechtstrigern der Kraznkenanstalten werden die erhdkzten
Pflegegeblihrezsrsditze so rechtzeitiz bekzmrizegeben wexden,

da8 sie 2b 1. JEZxner der Verrecrmung zugruxnde gelegt werden
kéonen.

(5) Weichat der provisorische Eundertsaztz vem endgiiltigen.
BEundertsatz sb, so wird sich fir die Krankenversicherungs-.
triger entweder eine Verpflichtung zur Nachzahlurg oder der
Anspruch zuf ein Guthaben ergeben. Der fimanzielle Ausgleich
wird durch Nachzahlung oder Guischrift im lzufenden Jahr
herbeigefiin~t werden. Beli der Eradhung der PIlegesgediinren-
ersitze ab dem nHchsten 1. JZrner werden soézmn fiir das
Vorjahr fik:tiv jene Pflegegeviihrenersitze errecanet werden,
die sich Pei Anwerdurg des endgiiltizen Eunderssaizes ergeben

u»e-. Diese fiksiven Pilegegetiinrenersitzs wercen sodzaxzzm

it dem in Zeirazchit kommerden provisoriscaexn EZunderTtszastz
er:
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(6) A11e von den Kranke:wefsicherungstrégern;und vom
Hauptverband zur Durchfiihru=gs der gegers+tindlichen Regelung
. erstellten Unterlagen und Berechmngen werden der Uverpriifung
durch den Bundesmirister fiir soziale Verwaltung unterliegen.
_ (7) Fiir die Dauer der Geltung dieser Vereinha:ﬁng werden

ie grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des § 28 Abs. 8 des
Kraﬁkenanstaltengesetzes uné die entsmreckenden Landesaus-
fiinrungsgesetzes dzhingehens geZndert, dz2 die Schieds-
¥emmissionen an die mit Zustimmung des Zundesministers fiir
soziale Verwaltung festgesetzten Erhdhursssitze gemiB Abs, 1
bis 5 gebunden sind. |
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Artikel 28
Inkrafttreten

Diese Vereinbarurgz tritt nach Einlangen der Mitteilungeﬁfi
aller Vertrazgsparteien bYeim Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Umweltschutz, da8 die rach der Bundesverfassung
bzw. nach den Landesverfassungen erforderlichen Voraus-
setzungen fir das Inrazfttreten erfiillt sind, mit
1. Jdinner 1983 in Kraft. '
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Artikel 29

Durchfiin-ung der Véreinbarung

Die zur Durchiihrung aieser Vereinbarurg noiwendigen
bundes- und léndesgesetzlichen Regelungen 'sind mi¢
1. Jémmer 1983 in Xraft zu setzen.
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Artikel 30

Gelturgsdauer, Xindigung -

(1) Diese Vereinbarung wird fir die Jahre 1983 u=d 1984
geschlossen, Die Vertragspa;teien verzicaoten fiir diesen
Zeitrzum auf 'ihr Recht, die Vereinbazruxmg zu kindigen.

(2) Die in Durchfiihrung dieser Vereinbarung ergeshenden
Bundes- u=dé Landesgesetze werden mif Ablauf der Geltungs-
dauer dieser Vereinbarung auBler Kraft treten. Mit diesem
Zeitpunkt werden die am 31. Dezember 1977 in Geltuns ge-
Standenen Rechisvorschriften wieder in Zrzft gesetzt werden,
soweit sie durch die .im ersten Satz gernznnten Burndes- und
Landesgesetze gedndert wurden.
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Artikel N

Mitteilungen

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Unwelischutz
. hzt die Vertragsparteien iiber ErkiZrungen nach Art. 28 un-
verziiglich in Kennitzis zu setzen.
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ABSCHNITT V

Artikel 32

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, daB mit Beginn
des Jzhres 1983 beim Bundesministerium fiir Gesundheit unad
Unweltschutz ein gemeinszmer Arbeitskreis fiir XKranken-
anstaltenfinanzierung und —strukturreformen eingerichtet
wird. Dieser Arbeitskreis wird Vorschldge {fir weiterfiihrende
Konzepte zu erarbeiten haben, wobeil der Inhzlt dieser Ver-
einbarung keine verbindliche Grundlzge fir die zu erarbei-
tenden Konzepte sein wird.

(2) Diesem Arbeitskreis werden der Leiter der Gesch&fis-
stelle des Fonds, zwel weitere Vertreter des Bundes, ei:z
Vertreter des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozial-
versicherungstridger, je ein Vertreter eines jeden Landss,
des Stddtebundes, des Gemeindebundes und der Osterreichischen
Bischofskonferenz gemeinsam mit dem Evangelischen Ober-
kirchenrat zrnzugehdren haben.

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

(4) Bei der Besorgung seiner Aufgaben wird sich der
Arbeitskreis der Geschiftsstelle des Fonds zu bedienen
~ hzben.
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Artikel 33

_ Die Linder verpflichten sich, fiir die Jahre 1983
und 1984 keine tiber diese Vereinbarung hinausgehenden

finznziellen Forderuzgen zn den Bund und/oder die
Triger der sozialen Krankenversicherung zu stellen.



Artikel 34

Diese Vereinbarung wird iz einer Urschrift ausgefertige
Die Urschrif{ wird beim Burdesministerium fir Gesundhneis

und Umweltschutz hinterlegt. Dieses ha‘ 2llen Vertrzgsparteiesn
und z2llen zur Bestellung von Miztgliedernm der Fondsversarmlu-s
. berechtigten Rechistrigern und Crgznen begizut

igte Absciriizen
der Vereinbarurg 2zu iibermitteln.
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Geschehen zu Eisenstadt, am 18. November 1982

Fir den Bund gemdf dem BeschluB der Bundesregierung vom
‘9. November 1982:
(vorbehaltlich der Genehmigung durch den Nationalrat)

Der Bundesminister fir Gesundheit und Umweltschutz:

Steyrer eh.

Fir das Land Burgenland:
Der lLandeshauptmann:

Theodo: Kery eh.

Fir des Land KiErnten:
Der landeshzuptmann:
Wagner eh.

Fir das Land Niederdsterreich:
(vorbehaltlich der Genehmigung des Landtages -
von Niederdsterreich)

Der Landeshzuptmann:

Tudwig eh.

Fir das Land Overdsterreich:
(vorbehaltlich der Genehmigung des oberdsterreichischen
Landtages)
Der Lzndeshzuptmann:

Ratzenbdck en.
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Fir dzs Land Salzburg:
Der Landeshaupt:ann:?

Easlauer eh.

FMir das Land Steiermark:
Der Landeshzuptmann:
Krziner eh.

Fir é€a2s Land Tirol:
Der landeshaupimann:
Wallndfer eh.

Fiir das Land Vorzrlberg:

Der Landeshauptzznn:
Dr.Kessler ek.

Fir éas Land Wien: .
(vorbehaltlich der Genehmigung des Wiener
Landtzges)

Der Landeshauptma:n:.

Leopold Gratz eh.
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Vereinbarung gem. Art. 15z B-VG
uber die Krankenznstaltenfinanzie-

- rung und die Dotierung des Wasser-
wirtschaftsfonds;

Vorblat

PROBLEM:

Fortisetzung der Bestrebungen, vom Abgangsdeckungssystem zu einer
leistungsbezogenen Finanzierung der Krankenanstelten zu gelangen.
Hiebei sind einerseits den RechtstriZgern der Krankenanstalten mehr
finanzielle Mittel als bisher zur Verfiligung zu stellen unéd znderer-
seits modernen betriebswirtschaftlichen Methoden im wirtschaftlichen
Bereich der Krankenanstalten zum Durchbruch zu verhelfen.

LESUNG:

Abschlufl eirer Vereinbarung gemzZB Art. 15z B-VG zur Schaffung
eines zentralen Finanzierungsinstrumentes ~ Krankenanstalten-zZu-
éammenarbeitsfonds - dem die Vertreter azller Finanzierungspertner
und der konfessionellen Krankenanstalten angehtren.

ALTERNATIVEN s

Wiederanwendung des Abgangsdeckungssystems nach dem Krankenan-
staltengesetz und damit Verzicht auf eine leistungsvezogene Finanzie-
rung.

KOSTEN:

ZusZtzliche Leistung von insgesamt 240 Millionen Schilling durch
den Bund an den Fonds in den Jzhren 1983 und 1934.



Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG
{iber die Krankenanstaltenfinan-
zierung und die Dotierung des
Wasserwirtschaftsfonds;

Erl&iduterungen

I.
Allgemeines

Im Jahre 1978 schlossen der Bund und die Linder eine Vereinbzrung

gemd8 Art. 152 B-VG iber die Krankenanstaltenfinanzierung und die
Dotierung des Wasserwirtschaftsfonds.

Wesentlicher Zweck dieéer Vereinbarung war es, einerseits den
Rechtstrégern der dsterreichischen Krankenanstalten mehr finanzielle
Mittel als bisher zur Verfiigung zu stellen - und damit einen wesentlich
Beitrag zur Sicherung der Spitalsversorgung zu leisten - und anderer-

seits, modernen betriebswirtschaftlichen Methoden in Krankenanstalten
zum Durchbruch zu verhelfen.

" Das Ziel, vom Abgangsdeckungssystem einen Ubergang zu einer leistuns
:.bezogenen Finanzierung zu finden, sollte mit Hilfe eines zentralen
" Pinanzierungsinstnmentes mit eigener Rechtspersdnlichkeit, des Kranken
' anstalten-Zusammenarbeitsfonds, erreicht werden, dem die Vertreter

aller Finanzierungspertner und der konfessionellen Krankenanstalten
- -Osterreichs angehéren.

Dieser Fonds konnte in den Jzahren 1978 bis 1982 zwar im Bereich der
Mittelverteilung seine Aufgaben erfiillen und durch die monatliche
Anweisung der Zuschiisse die LiquiditZtslage der Rechtstriger wesentlich

verbessern, jedoch die dringend erforderlichen Strukturreformen
nicht zu Ende fiihren.

Diese Strukiurmingel, verbunden mit dem Vrunsch nach ErschlieBung
zusdtzlicher finanzieller NMittel, fihrten Mitte 1982 zur Kindigung der
im Jahre 1978 geschlossenen Vereinbzrung durch das Land Salzourg.



uie eminente gesundheitSpolitische Verantwortung des Bundesministers
fir uesundhelt und; Umweltscnutz, die Versorgung der dsterreichischen
sevolke*urg mit Krankenhausleistungen langfristig sicherzustellen, und
das 3emiihen, die Krankenansu5lten 2ls integrierenden Bestandteil des
Gesundheitswesens auch finanziell abzusichern, brachten in der Folge
intensive Verhandlungen mit allen Filnanzierungspartnern. Am 14. Septem-
ber 1932 kam es unter dem Vorsitz von Bundesminister Dr. Kurt STEYRER
zu einer grundsZtzlichen Einigung zwischen dem Bund und den Landern.

Wesentlicher Inhalt dieser Zinigung ist es, daB8 der Bund und die

Trzger der sozizlen Krenkenversicherung in den Jahren 1983 und 1934
betrgzchtliche zusZtzliche finanzielle Leistungen a2n den Fonds erbringen,
un die Verscrgung mit Krankern®zusleistungen auch weiterhin zu ge-
wghrleisten, und daB gleichzeitig eine umfassende Strukturreform im
Bereich des Krankenanstaltenwesens in Angriff genommen wird.

Diese Reformarbeiten sollen ermdglichen, 2b dem Jahre 1985 die un-
befriedigende Finanzierungsstruktur des Abgangsdeckungssystems durch
ein leistungsbezogenes - an Normkosten und speziellen Leistungspzarz-
metern orientiertes -Finenzierungssystem , von dem starke Anreize zu
einer Skonomischen BetriebsIiiihrung ausgehen, zu ersetzen, die Ver-
sorgung der Osterreichischen Bevidlkerung mit Krankenhzusleistungen.
optimal sicherzustellen und die Leistungserbringung im Krankenhszus

2ls einen Teilbereich des Gesundheitssystems langfristig finanzier-
bar zu machen.

Auf Grund der Einigung zwischen den Finanzierungsparinern wurde die
vorliegende Vereinbarung ausgearbeitet und am 18. November 1982 von
den Vertretern des Bundes und der Linder unterzeichnet.

Der GroBteil des Textes der vorliegenggn Vereinbarung ist identisch
mit der Vereinbarung aus dem Jzhre 1978; auf die dazu ergangenen Er-
lduterungen wird'dzher verwiesen (vgl. 948 der Beilagen XIV. GP).

Die in der Folge ausgefiihrten Erlduterungen zu den einzelnen Artikeln
der Verainbarung konnten daker im wesentlichen zuf jene Bestimmungen

tescarinkt werden, welche sich auf das Verhandlungsergebnis vom

(’l p)
‘rJ

)
~ s

semter 1332 veziehen.
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IT.
Zu den einzelnen Bestimmungen

u Art., 1l:

Der Wortlaut des bisherigen Art. 1 wurde durch die Worte "und Senderzu-
schiisse" erginzt.

Vom Fonds werden somit - wie schon in den Jahren 1978 bis 1382 - Be-
triebszuschiisse, sonstige Zuschiisse nach Art. 20 Abs. 2 und Investitions-
zuschiisse an die Rechtstriger von Krankenanstalten geleistet werden.

Die vom Bund und den Trdgern der sozialen Krankenversicherung in den
Jahren 1983 und 1584 zusdtzlich an den Ponds zu leistenden Mittel werden

als Sonderzuschilisse nach den Bestimmungen des Art. 21 der Vereinbarung
verteilt werden.

Zu Art. 2:.

Die Mittel werden wie bisher in den Krankenanstzlten-Zusammenarbeits-—
fonds einflieflen, welcher deher ermeut einzurichten sein wird.

Zu Art. 3:

Diese Bestimmung umschreibt die dem Fonds iibertragenen Aufgesben.

Die GewZhrung von Sonderzuschiissen an die Rechtstrédger von Krankenan-
stalten war daher neu aufzunehmen. '

;Ein weiteres neues Aufgabengebiet des Fonds wird die Genehmigung von
"Neu- und Zubauten in Krankenanstalten, welche eine Erweiterung des
‘Umfanges und/oder des Zweckes zur Folge haben, als Voraussetzung fiir
die Zuteilung von Fondsmitteln sein. Die nZheren Vorschriften fiir diese
Genehmigung finden sich im Art. 1l.

Zu Art. 4:

In diese Bestimmung wurde eine Regelung fiir den Fzll der Neuerdffnung vor
Krankenanstalten aufgenommen. Inhaltlich erfolgte diese Regelung in
toereinstimmung mit der bisherigen Rechtsauffassung des Bundes zur
Auslegung der Vereinberung gemzB Art. 15z B-VG, BGBL.Nr. 453/1978.

Ansopsten ist Art. 4 mit Ausnzhme des Abs. 2 Z 1 letzter Halbsatz "bzw.
geeignete Ma2Bnahren zur Anwendung dieses Systems nachweist”™ wortgleich
mit dem bisher geltenden. Diese Bestimmung kornte entfallen, weil eine
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'benzbrede zur Vereinbarung BGBl.Nr. 453/1978 festlegte, da8 nur fir

.e Jahre 1978 und 1979 der Nachweis geeigneter MaBnzhmen anstatt einer
)stenrechrung gemidnf Kostenrechnungsverordnnng genligt. Ab 1380 muBte

ir Erlangung der Anspruchsberechtigung von den Krankenanstalten eine .
>stenrechnung durchgefiihrt werden, wie sie die Kostenrechnungsver-
rdnung vorsieht.

u Art. S: _

ie in den Jahren 1983 und 1984 vom Bund und den Trigern der sozialen
rankenversicherung zur Verfligung stehenden zusdtzlichen Mittel werden
ir éie Erbringung bestimmter Leistungen der Krankenanstzlten, aber =zuch
ur Erreichung einer Verbesserung der Kostenwirtschaftlichkeit der Lei-
tungserbringung und zum Ausgleich unterschiedlicher Belastungen zu
‘erteilen sein.

Jamit so0ll erreicht werden, daB der Fonds kinftig die Gewdhrung von Zu-
schilssen nicht nur von der Versorgungsstufe,'der Anzah]l der Leistungen
in den Krankenanstalten usw. abhdngig machen kann, sondern da8 such ein
Skonomisch winschenswertes Verhalten der Rechtstrdger - soweit dies
nedizirnisch veriretbar ist - mit der ZuschuBgewéhrﬁng'verknﬁpft werden
kenn. Erste AnsZtze hiezu stellen die Vorschriften des Art. 21 Abs. 7
und 8 der., ' ‘

Die Einhaltung der Bedingungen fir die Gewdhrung von Betriebs— und
sonstigen Zuschiissen sowie von Investitiomszuschiissen, also die Vorlage
einer Xostenrechnung und einer Leistungsstatistik sowie die Eriaubnis_
zu Erhebungen und Einsichtnahmen des Fonds direkt in den Krankenan-
stalten, wird auch Voraussetzung fir die GewzZhrung der Sonderzuschiisse
sein.

Durch den Verweis auf Art. 4 Abs. 5 ist klargestellt, daB im Falle einer
Neueroffnung einer Krankenanstalt nicht nur Betriebs- und sonstige Zu-
schiisse sondern auch Sonderzuschiisse zu leisten sind.

Zu Ar<. 6:

Investitionszuschiisse fiir Neu- und Zubauten in Xrankenanstalten, welche

eine Erweiterung des Umfanges und/oder des Zweckes zur Folge haben,

des
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samesh in der Planungsphase, ein Mitspracherecht eingeridumt
wird.

Die Genehmigung des Projektes wird eine anspruchsbegriindende
Voraussetzung fir die Gewdhrung von Investitionszuschiissen dar-

gtellen, sodaB bei Nichtgenehmigung die Zuerkennung von Zuschiisser
ausgeschlossen ist.

Dz sich die Nichtgenehmigung eines Bauvorhabens durch den Fonds
nur fiir die Gewdhrung von Zuschiissen aus dem Fonds auswirkt, blei-
ben die Dispositionsmaglicbkeiten des Rechtstridgers in allen Fragen
der Baufiihrung unberiihrt, und wird die Realisierung eines Projektes
dadurch keinesfalls ausgeschlossen.

In landesgésetzliche Vorschriften wird durch diese Genehmigung
nicht eingegriffen.

Zu Art. T

Die Richtlinienkompetenz des Fonds wurde auf die Verteilung der
Sonderzuschiisse gem&dB Artikel 21 ausgedehnt. Die Aufteilung der

Mittel gemdB8 Art. 21 wird erst nach Beschlufl einschlidgiger Richt-
linien méglich sein.

Zu Art. 1ll:

Die Genehmigung von Neu- und Zubazuten in Krankenanstalten, welche
eine Erweiterung des Umfanges und/oder des Zweckes zur Folge haber,
wird eine wesentliche und neue Aufgabé fiir den Ponds sein. Die
Genehmigung durch den Fonds wird aber keine Voraussetzung fir die
Realisierung eines Bauprojektes sein. Wie bisher werden hiefir aus-
schlieBlich die landesgesetzlichen Vorschriften mafBgebend sein
(Landeskrankenanstaltengesetze, Bauoraﬁhngen usw.). Wie bereits

zu Art. 6 ausgefiihrt, wird aber nur dann eine Gewdhrung von In-
vestitionszuschiissen méglich sein, wenn der Fonds das Bauvorhaben,
fiir welches der Zuschu8 beantragt wurde, genehmigt hat.

Der Fonds wird seiner Genehmigung iiberregionale, iiber die jeweilige
Lzndesgrenze hinausgehende Interessen zugrunde zu legen haben. Die
Sicherung eirer gleichm#figen medizinischern Versorgung der Bevilke-—
raunsg wird bundesweit zu prifen seln.



Zu Art. 13%

Diese Mittel werden in den Jahren 1983 und 1984 zusitzlich zu den
in Art. 12 genannten Mitteln in den Fonds einflieflen. Sie werden

einen Teilbetrag 3 bilden und nach den Bestimmungen des Art. 21
aufgeteilt werden.

Zu Art. l4:

Der bisherige Art. 11 ist inhaltlich unverdndert, lediglich eine

Anpassung der Jahreszahlen und der zitierten Gesetzesvorschriften '
war notwendig. '

Die im Jahre 1978 notwendig gewesene ﬁbergéngsbestimmung fir die
Durchfiihrung der Anrechnung Jener Betrdge, welche auf Grund der

Vorschriften des Krankenanstaltengesetzes ausbezahlt wurden (3weck-
zuschiisse), konnte entfallen.

Zu Art. 15:

Der Bund wird in den Jahren 1983 und 1984 insgésamt 240 Millionen
Schilling zusdtzlich 2n den Fonds leisten. Die Mittelaufstockung
vurde erforderlich, um die Versorgung mit Krankenhzusleistungen
auch weiterhin sichern zu kdnnen und um fiir die Rechtstrédger von

Krankenanstalten eine wesentliche finzsnzielle Erleichterung zu er-
reichen. ' '

An dieser Stelle soll auf das - internationale - Problem der Finanzier-
barkeit des Gesundheitswesens hingewiesen werden.

Osterreich hat, so wie auch viele andere Stazaten, das Problem zu -
bewdltigen, sowohl denjenigen, der Leistungen des Gesundheitswesens
in Anspruch nimm%t, els zuch die im BeTeich des Gesundheitswesens

beschédftigten Personen zu einem verstdrkt kostenbewulten Denken
und Handeln zu fihren.

Die.Zuteilung der Mittel an die Hechtstrdger von Xrankenanstalten

hat dazher nicht nur nach gesundheitspolitischen, sondern auch nach
tkonomischen Gesichtspunken zu erfolgern, ohne dzbei den medizinisch-
humenitdren Auftrag des Xrankenhzuses oder die Qualit&tl der Ver-
sorgung zu gefiZhrden. Dieser Forderung wurde in Art. 21 4bs. 7 und

8 entsprochen.



Zu Art. 17:

"Die Triger der sozialen Krankenversicherung werden in den Jahren
1983 und 1984 zusitzlich insgesamt 545 Millionen Schilling an cen
‘Fonds leisten. Auch hier gelten die zu Art. 15 ausgefiihrten Uber-
legungen.

Zu Art. 21

Die'Aufteilungsgfundsétze fir die Teilbetrdge 1 und 2 bleiben un-
verdndert. Die in den Fonds in den Jahren 1983 und 1984 zusitzlich
einflieBSenden Mittel werden einen Teilbetrag 3 bilden. Damit ist
gewdhrleistet, dad =z2lle Rechtstridger durch die neue Regelung wie
schor bisher Zuschiisse aus den TeilbetriZgen 1 und 2 und zusiZtzlich
Mittel aus dem Teilbetrag 3 erhalten werden. Fiir die Errechnung der
Hohe der Zuschiisse, die aus dem Teilbetrag 3 verteilt werden, sind
die Dazten des vorangegangenen Jahres heranzuziehen. Die Frist fir
die Vorlage der Berechnungsgrundlagen fiir den Teilbetrsg 3 ist mit
30. April 1983 fir die Daten aus dem Jehr 1982 und mit 30. April
1984 fir die Daten zus dem Jahr 1983 begrenzt.

15 % der Mittel sind fir die Ausbildung von Arzten, Krankenp’legeper-
sonen und medizinisch-technischem Personal bestimm%t.

2 Beil der Verteilung dieser Mittel ist von der Zzhl der in einer
Krankenanstalt in Ausbildung befindlichen Personen auszugehen.

. Die Zahl der jeweiligen Kategorie -~ Arzte, Krankenpflegeschiiler
(innen), Schiiler(innen) des medizinisch-technischen Fachdienstes
und Schiiler(innen) des gehobenen medizinisch-technischen Diernstes -
wird mit dem entsprechenden Gewichitsfaktor - Arzte 1,0, Pflege~

und Fachschiiler(innen) 0,5, Schiiler(ibnen) des gehobenen Diens<tes

0,7 - multipliziert, wodurch sich eine Punktezahl pro Kranken-
anstzlt ergibt.

Die Summe der dafiir zur Verfiigung stehenden Mittel (S 57,750.C00,—

ir 1983) ist sodamn durch die Summe der Punktezahl zller bezuschufite:
Kranwsnanstalten zu teilen.

@)

zs Zrgebnis ist der Punktewert in Schilling.



Jieser Punktewert, vervielfacht mit der Punktezzhl der jeweiligen
{renkenanstalt, wird dem anspruchsberechtigten Rechtstridger zu ,
iberwveisen sein. Eine Gewichtqu nach der Versbrgungsstufe der An-
stalt wird dabei nicht vorzunehmen sein.

- zZu Abs. 4:

20 % der Mittel werden als ZuschuB fir Ambulanzleistungen verteilt
werden.

Bei der Ermittlung der Leistungen ist von der Anzzhl der ambulanten
Fglle, gewichtet nach der Versorgungsstufe der Krankenanstalt, aus-
zugehen, wodurch sich eine Punktezahl pro Krankenanstalt ergibt.
Die weltere Rechenoperation wird anazlog jener fir die Ermittlung
der Zuschiisse fur Ausbildungskosten erfolgen.

Damit werden Ambulanzleistungen sowohl nach den Bestimmungen fir
den Teilbetrag 2 (entsprechend den dazu ergangenen Richtlinien) als
auch nach den Bestimmungen des Teilbetrages 3 bezuschuBt werden.

Dies deshalb, weil das bisherige Finénzierungssystem, die sozialver-
sicherungsrech lichen Regelungen miteinbezogen, den Krankenanstalten
fir staztionZre Pztienten prozentuell mehr Abgeltung bringt als fir
den ambulanten Patienten. Volkswirtschaftlich wire es aber wiinschens-
wert, die Gesundheitsversorgung im ambulanten Bereich zu verstidrken.

Der Entscheidung, ob ein Patient in stationdre Pflege aufzunehmen
bzw. im Krankenhaus zu behalten ist oder ob er ambulant versorgt
werden kann, diirfen ausschlieBlich medizinische Uberlegungen zu-
grundegelegt werden.

Die Definition des Yambulanten Falles™ ist in den von der Fonds-
versammlung beschlossenen "Rlchtllnlen fur ein einheitliches System

der Leistungserfzssung und Lelstungsstatlstlk in den Krankenanstzlten”
enthalten.

- 2u Abs. 5:

20 % der Mittel werden fiir die Finanzierung ausgewzhlter Leistungen
der Spitzenversorgung bestimmt sein.

Der fir die Verteilung noitwendige Leistungskatzlog wird als Rich
linie gemidl Ars. 7 der Vereinbarung in der ersten Sitzung der TFonds-—



versammlung im Jahre 1983 zu beschlieBen sein. Erst nach Beschlu8
dieser Rlchtllnle ist eine Auszahlung mdglich.

" Der Leistungskatalog soll eine begrenzte Zahl von Leistungen
(ca. 30 - 50) der Spitzenversorgung enthalten, die vorwiegend auf
Grund der Kostenintensitdt ausgewdblt werden. Jede Leistung wird
mit einem Punktewert versehen. Flir jede Krankenanstalt wird aus
der Anzahl der erbrachten Leistungen, multipliziert mit dem je-

weiligen Punktewert der Lelstung, eine Summe von Leistungspunkten
errechnet.

Die weitere Rechenoperation erfolgt anzlcg zu Abs. 3.
- zu Abs. 6:

15 % der Mittel werden fiir die Abgeltung von Leistungen an Frecd-
patienten bestimmt sein.

Die Definition des Beériffes "Fremdpatient" wird zwischen Bund
und Lindern zu vereinbsren sein.

.Bei der Errechnung des Zuschusses ist eine Gewichtung nach der Ver-
sorgungsstufe der Krankenanstalt vorzunehmen. Die weitere Rec“en—

operation wird analog der fiir die Ermittlung der Zuschiisse fr
Ausbildungskosten erfolgen.

- 2Zzu Abs. T

25 % der Mittel werden fiir eine degressi&e Bezuschussung der Belags-—
tage zur Verteilung kommen.

" Hiezu ist es notwendig, die Normbelzgstage flir jede Anstalt zu er-—
mitteln. Fir die Ermittlung dieser NormBelagstage wird die Summe
aller Belagstage der Krankenanstalten der gleichen Versorgungsstufe
durch die Summe der stationiren Patienten derselben Krankenanstalten
dividiert. Der Quotient bildet die typenspezifische Belagsdauer.

Die typenspezifische Belagsdauer vervielfacht mit der Zzahl der
stationiren Patienten der jeweiligen Anstalt ergibt die Normbelazs-

d'

gze

Tiegt die Anzahl der Cesamtbelzgstzze (d.s. die tatsichlichen Be-
lzzstzge der jeweiligen Anstalt) Uter den errechneten Normbelzgs-—
tagen, so bildes dis ZiIferenz (Gesazttelzgstage abziiglich Norm-
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yelagstage), gewichtet mit dem Faktor 0,3, die Restbelagstage.

)Jie Degression setzt 2lso ein, wenn die tatééchlicﬁen Belagstcce

.Gesamtbelagstage) einer Anstalt die ermittelten Normbelagstage
ibersteigen.

Liegt die Anzahl der Gesamtbelagstage unter den ermittelten Norm-
Jelzgstagen, so. sind grundsdtzlich die Normbelagstage der Berech-
aung zugrunde zu legen. Eine ¥rankenanstalt, deren Belagsdauer
inter der typenspezifischen Belagsdzuer liegt, wird hiefiir boni-
fiziert. Sinkt die Zahl der Cesamtbelagstage unter die Hilfte

der Normbelagstage, so sind jedbch nicht mehr die Normbelagstage,
sondern das Zweifache der Gesamtbelagstage der Berechnung zugrunde
zu legen, weil das Unterschreiten bestimmter anerkannter Grenzen
gesundheitspolitisch nicht wiinschenswert ist.

Dazu einige Beispiele:

Eine Krankenanstalt meldet fiir das Jzhre 1982 50.000 Gesamtbelags-
tzge. Flr diese Anstalt wurden 40.000 Normbelagstage ermittelt. Bei
der Aufteilung der Mittel ist diese Anstalt mit einer Punktezahl
von 43.000 zu beriicksichtigen [40.000 + (10.000 x 0,3)].

Eine andere Anstalt des gleichen Typs meldet 35.000 Gesamtbelags-
tage, 42.000 Normbelagstage wurden ermittelt. Bei der Aufteilung

der Mittel ist diese Anstalt mit einer Punktezzhl von 42.000 zu
beriicksichtigen. Hitte dieselbe Anstalt bloB 15.000 Gesamtbelags-
tage aufzuweisen, so wdre eine Punktezzhl von 30.000 zu beriicksichti-’
gen, weil die Zahl der Gesamtbelagstage unter der Hilfte der Norm-
belagstage liegt.

Die fir jede Anstzlt nzch der dargesuellten Rechenoperation er-
mittelte Punktezzhl ist nach der Versorgungsstufe der Anstalt zu
gewichten. Die Errechnung des Punktewertes in Schilling und des
auszuzahlenden Betrages pro Krankenanstalt erfolgt anzlog den
Erlauterungen zu Abs. 3

Die Zakl der stationdiren Pztienten errechnet sich als Durchschnit

zus steiiocndren Aufnzhmen und EZntlassurgen inklusive Verstorbene,
welche sntsprechend der Xrenkenanstalienstztistik erhoben werden.
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Mir Krankenanstalten, deren &urchschnittliche Belagsdauer iiber

28 Tagen liegt, wird zu der éo ermittelten Zzahl der stationZren
Patienten noch die halbe Anzznl der vom Vorjzhr Verbliebenen hinzu-
gerechnet. Diese  Vorgangsweise wird seit 13979 bei der Auswertung
der Kostenrechnung bundeseinheitlich angewendet.

- zu Abs. 8:

Die letzten 5 % des Teilbétrages 3 sind 2l1s Entschiddigung fir den
Einmmazhmenausfall bei Verkiirzurxg der Belagsdauer zu verteilen.

Aus den Ergebnissen der Kosterrechnung ist ersichtlich, daf in den
letzten Jahren bundesweit ein Sinken der Belagsdauer zu verzeichnen
war. Dieser volkswirtschaftlich wiinschenswerte Trend war aber aus
betriebswirtschaftlicher Sicht eine Belastung fiir die Krankenan-
stalten. Um die Polarisierung volkswirtschaftlicher Vorteil - be-
triebswirtschaftlicher Nachteil zu harmorisieren, wird der Fonds einen
Ausgleich schaffen. Flir jene Xrankenanstalten, bei denen eine Ver- .
kilrzung der Belagsdauer eingetreten ist, wird die in Abs. 8 letzter
Satz dargestellte Rechenoperztion angewzandt. Diese l&d8t sich fiir dzas
Jahr 1983 in folgender Formel =zusdriicken:

(Belagsdauer 1981 abziiglich Belazgsdauer 1982) mal Anzahl der staiio-
niren Patienten 1982 ergibt die Anzahl der entgangenen Belagstage

Die Summe der entgangenen Belagstage pro Kragkenanstalt wird mit dem
Gewichtungsfaktor des entsprechenden Versorgungstyps multipliziert.

Die weitere Rechenoperation erfolgt analog den Erlduterungen zu
Abs. 3.

Zu Art. 28:

Die Bestimmungen iiber das Inkrafttreteﬁ‘der Vereinbarung wurden so
gefaBt, daB ein nahtloser Anschlu8 an die Vereinbarung BGBlL.Nr. 453/
1978 gewzhrleistet wird. '

Zu Art. 30:

Die Vereinbarung wird fiir die Jahre 1983 und 1984 geschlossen und
fir diesen Zeitrzum unkindbar seirn. Inne J

Innernzib dieses Zelitraumes
werden von der in Art. 32 genmzmnten Arbeifszrupre Konzepte fUr die

Zeit ab 1985 zu erarbeiten sesin. Von den Ve
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entsprechend gednderte neue Vereinbarung a2bzuschlieBen sein.

Zu Art. 32: | | )

Die Vertragsparteien werden gemeinsam mit Beginn des Jahres 1983
einen Arbeitskreis einrichten, der weiterfihrende Konzepte fiir
d;e Krankenanstaltenfinanzierung zu erarbeiten haben wird. Dieser
Arbeitskreis wird sich auch mit Krankenenstalten-Strukturreformen

zu befassen haben. Abs. 2 rzselt die Zusammensetzung dieses Arveits—
kreises.

Zu Art. 33:

Die von Bund und den Tr&gern der sozialen Krankenversicherung in
den Jahren 1983 und 1984 zusitzlich zu den Bestimmungen in Art 12
an den Fonds zu leistenden Mittel schlieBen eine neuerliche Forde-
rung der lLinder nach einer Mittelaufstockung fiir diesen Zeitraum
aus. Von der Vereinbarung nicht umfa8t% und dzher zuch nicht vonm

Wortlaut des Art. 33 angesprochen ‘ist die Regelung betreffend die
Ambulanzgebiihren.

III.
Finanzielle Auswirkungen
Zusitzlich zu seinen Beitrdgen in Hohe von je 1,416 % des Umsatz-

steueraufkommens leistet der Bund im Jzhre 1983 100 Milliomen Schilling
- und im Jzhre 1984 140 Millionen Schilling 2n den Fonds.

Ein zusZtzlicher Personzl-~ und Szchzufwand ist nicht zu erwzrten.

-
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