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LANDESGESETZBLATT

FUR DAS BURGENLAND

Jahrgang 1993

Ausgegeben und versendet am 9. Februar 1993

7. Stiick

21. Verordnung der Bezirkshauptmannschaft Neusiedl am See vom 21. Janner 1993, betreffend Aufhebung der Ver-
ordnungen des Gemeinderates der Gemeinde Pamhagen vom 15. April 1992, ZI. II-P-11/1—1992
22. Vereinbarung gemas Art. 15a B-VG, mit der die Vereinbarung betreffend den Landesgrenzen Uberschreitenden

Berufsschulbesuch, LGBI. Nr. 19/1981, geandert wird

23. Verordnung des Landeshauptmannes von Burgenland vom 4. Februar 1993 Uber die Durchfiihrung periodischer
Untersuchungen auf Infektidse Bovine Rhinotracheitis (IBR) und Infektidse Pustuldse Vulvovaginitis (IPV), auf

Rinderleukose sowie auf Brucellose (Abortus Bang)

24. Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG lber die Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1991 bis einschlieB3-

lich 1994

21 = Verordnung der Bezirkshauptmannschaft Neu-
siedl am See vom 21. Janner 1993, betreffend Auf-
hebung der Verordnungen des Gemeinderates der
Gemeinde Pamhagen vom 15. April 1992, ZI. lI-P-11/1-
1992

GemanB § 82 Abs. 2 Bgld. Gemeindeordnung, LGBI. Nr.
37/1965 i.d.g.F., werden die Verordnungen des Gemein-
derates der Gemeinde Pamhagen vom 15. 4. 1992, mit
welchen die im Teilungsplan des Dipl. ing. Kast (GZ: 4/91)
mit ”1 und 2” bezeichnete Teilfliche des Grundstickes Nr.
522/2, KG Pamhagen und die im Teilungsplan des Dipl.
Ing. Schneider (GZ 3911-D/73) mit “1 — 17" bezeichneten
Teilflachen der Grundstiicke Nr. 517/3, 522/2 und 590/1,
KG Pamhagen, dem offentlichen Gut entwidmet wurden,
wegen Widerspruches zu den Festlegungen im Flachen-
widmungsplan als gesetzwidrig aufgehoben.

Der Bezirkshauptmann:

Dr. Rohrer

22. Vereinbarung gemiB Art. 15a B-VG, mit der
die Vereinbarung betreffend den Landesgrenzen (iber-
schreitenden Berufsschulbesuch, LGBI. Nr. 19/1981,
geandert wird

Der Landtag hat beschlossen:

Der AbschiuB der nachstehenden Vereinbarung wird
zur Kenntnis genommen:

Die Léander Burgenland, Karnten, Niederdsterreich,
Oberosterreich, Salzburg, Steiermark, Vorarlberg und
Wien schlieBen gemaf Art. 15a B-VG die nachstehende
Vereinbarung:

Artikel |

Anderung der Vereinbarung betreffend den Landesgren-
zen lberschreitenden Berufsschuibesuch

Art. 3 Abs. 1 der Vereinbarung betreffend den Landes-
grenzen Uberschreitenden Berufsschulbesuch hat zu lau-
ten:

»(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich, eine Ein-
schrankung oder eine Aufhebung eines Landesgrenzen
Uberschreitenden Berufsschulsprengels hinsichtlich jenes
von der beabsichtigten MaBnahme berihrten Landes, wel-
ches innerhalb eines Monats ab der schriftlichen Verstan-
digung von diesem Vorhaben dagegen Widerspruch er-
hebt, frihestens mit dem Ende des auf das Einlangen des
Widerspruchs folgenden fiinften Schuljahres wirksam wer-
den zu lassen, sofern im Einzelfall kein anderes Einver-
nehmen hergestelit wird.“

Artikel Il
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt einen Monat nach dem Tag in
Kraft, an dem das letzte Land mitgeteilt hat, daB seine ver-
fassungsrechtlichen Voraussetzungen fiir das Inkrafttreten
der Vereinbarung erfillt sind.

Artikel i
Ausfertigung und Hinterlegung

Diese Vereinbarung wird in einer Urschrift ausgefertigt
und bei der Verbindungsstelle der Bundesidnder (Verwah-
rer) hinterlegt, die allen Landern beglaubigte Abschriften
Ubermittelt.

Fir das Land Burgenland:
Stix
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Fir das Land Kérnten:

Zernatto

Fur das Land Niederdsterreich:

Ludwig

Fur das Land Oberdsterreich:

Ratzenbdck

Fir das Land Salzburg:
Katschthaler

Fur das Land Steiermark:

Krainer

Fur das Land Vorarlberg:

Purtscher

Fir das Land Wien:
Zilk

Diese Vereinbarung tritt gemas ihrem Art. Il mit 8. Jan-
ner 1993 in Kraft.

Der Landeshauptmann:

Stix

23. Verordnung des Landeshauptmannes von
Burgeniand vom 4. Februar 1993 Gber die Durchfih-
rung periodischer Untersuchungen auf Infektiése Bo-
vine Rhinotracheitis (IBR) und Infektiése Pustuldse
Vulvovaginitis (IPV), auf Rinderleukose sowie auf Bru-
cellose (Abortus Bang)

Auf Grund des § 15 Abs. 1 IBR/IPV-Gesetz, BGBI. Nr.
636/1989, des § 15 Abs. 1 Rinderleukosegesetz, BGBI. Nr.
272/1982 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr.
237/1985, und des § 7 Abs. 2 Bangseuchengesetz, BGBI.
Nr. 147/1957 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 236/1985, wird verordnet:

§1
Im Jahre 1993 sind alle Rinderbestande der Bezirke
Oberwart, Gissing und Jennersdorf auf Infektidse Bovine
Rhinotracheitis (IBR) und Infektiose Pustuldse Vulvovagin-

itis (IPV), auf Rinderleukose und auf Brucellose der Rinder
(Abortus Bang) zu untersuchen.

§2

Die Untersuchung hat sich auf alle Rinder im Alter von
2 Jahren und dariiber zu erstrecken.

§3
Die in Abs. 1 angefiihrten Untersuchungen sind
gleichzeitig durchzufihren.
Fur den Landeshauptmann:
Rittsteuer

24. Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG Uber die
Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1991 bis
einschlieBlich 1994

Der Landtag hat beschiossen:

Der AbschluB der Vereinbarung zwischen Bund und
Landern Uber die Krankenanstaltenfinanzierung fur die
Jahre 1991 bis einschlieBlich 1994 wird genehmigt:

Der Bund, vertreten durch die Bundesregierung,

das Land Burgenland, vertreten durch den Landes-
hauptmann,

das Land Karnten, vertreten durch den Landeshaupt-
mann,

das Land Niederosterreich, vertreten durch den Lan-
deshauptmann,

das Land Oberdsterreich, vertreten durch den Landes-
hauptmann,

das Land Salzburg, vertreten durch den Landeshaupt-
mann,

das Land Steiermark, vertreten durch den Landes-
hauptmann,

das Land Tirol, vertireten durch den Landeshauptmann,

das Land Vorarlberg, vertreten durch den Landes-
hauptmann und

das Land Wien, vertreten durch den Landeshaupt-
mann,
— im folgenden Vertragsparteien genannt — kommen
liberein, gemaB Art. 15a B-VG die nachstehende Verein-
barung zu schlieBen:

Artikel 1
Gegenstand der Vereinbarung

(1) Die Vertragsparteien kommen Uberein, nach MaB-
gabe der nachstehenden Bestimmungen dieser Vereinba-
rung:

1. im Rahmen von L&nderquoten Betriebszuschisse,
sonstige Zuschiisse und Investitionszuschisse nach
Art. 21 an die Trager offentlicher Krankenanstalten der
im § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 des Krankenanstaltengesetzes
bezeichneten Art, mit Ausnahme der Pflegeabteilungen
in 6ffentlichen Krankenanstalten fiir Psychiatrie sowie
an die Trager privater Krankenanstalten der im § 2 Abs.
1 Z 1 des Krankenanstaltengesetzes bezeichneten Art,
die gemaB § 16 des Krankenanstaltengesetzes ge-
meinniitzig gefihrte Krankenanstalten sind, zu gewéh-
ren,

2. im Rahmen von Landerquoten Mittel fir Strukturrefor-
men nach Art. 2 an die Lander zur Entlastung des sta-
tionaren Akutbereiches in den Krankenanstalten zu ge-
wihren, und

3. die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung zu
den Tragern der Krankenanstalten geméB Z 1 (im fol-
genden kurz: Trager von Krankenanstalten) neu zu ge-
stalten.

(2) Die Vertragsparteien kommen iberein:

1. Wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung wird Oster-
reichweit die Zahl der Akutbetten der nachfolgend an-



geflihrten Krankenanstalten — ausgenommen die Bet-

ten von Abteilungen fir Psychiatrie und Neurologie —

nach MaBgabe eines auf der Grundiage des Art. 1 Abs.

2 Z 1 der Vereinbarung BGBI. Nr. 619/1988 von der

Fondsversammlung zu beschlieBenden Realisierungs-

planes zu verringern sein, wobei die Zahl der bis zum

31. Dezember 1990 abgebauten Akutbetten anzurech-

nen sein wird:

a) offentliche Krankenanstalten gemaB § 2 Abs. 1 Z 1
und 2 des Krankenanstaltengesetzes,

b) private Krankenanstalten gemaB § 2 Abs. 1 Z 1 und
2 des Krankenanstaltengesetzes, die geméB § 16
des Krankenanstaltengesetzes gemeinnitzig ge-
fiihrte Krankenanstalten sind, ausgenommen Kran-
kenanstalten des Bundes und der Tréager der Sozial-
versicherung,

c) private, nicht gemeinnitzig geflhrte Krankenanstal-
ten gemaB § 2 Abs. 1 Z 1, 2 und 6 des Krankenan-
staltengesetzes.

Dem Abbau entsprechend werden auch die personel-

len und apparativen Kapazitdten und die tatsachlich

aufgestellten Betten zu verringern sein.

. Die aus der Erhdhung der Héchstbeitragsgrundlage in

der Krankenversicherung gemaB Art. 27 Abs. 9 erflie-

Benden zusétzlichen Mittel werden an den Krankenan-

stalten-Zusammenarbeitsfonds — im folgenden Fonds

genannt — zu Uberweisen sein.

. Zusatzlich zu den Mitteln geméaB Art. 18 wird die soziale

Krankenversicherung fliir das Jahr 1991 einen Betrag

von 750 Millionen Schilling bis langstens 7. Janner

1992 an den Fonds liberweisen.

. Im Jahre 1992 werden die Trager der sozialen Kran-

kenversicherung 4000 Millionen Schilling an den Fonds

zu Uberweisen haben. Dieser Betrag von 4000 Millio-
nen Schilling wird fir das Jahr 1993 und flr das Jahr

1994 jeweils im prozentuellen AusmaB der Erhéhung

oder der Verminderung der Beitragseinnahmen aus

dem Zusatzbeitrag in der Fassung der sozialversiche-
rungsrechtliichen Rechtslage zum 1. Janner 1992 in der

Krankenversicherung aller Krankenversicherungstréa-

ger vom Jahr 1992 auf das Jahr 1993 bzw. 1994 zu er-

héhen oder zu vermindern und jeweils an den Fonds zu

Uberweisen sein.

. Von den Gesamtmitteln des Fonds werden vor der Bil-

dung von Landerguoten zunéchst jéhrlich 80 Millionen

Schilling abgezogen. Davon werden jahrlich jeweils 10

Millionen Schilling den Landern Salzburg und Tirol als

Finanzierungsbeitrdge zur Abgeltung ihrer berregio-

nalen Leistungen zugeteilt. Die restlichen 80 Millionen

Schilling werden jéhrlich den Landern Obergsterreich,

Steiermark, Tirol und Vorarlberg zum teilweisen Aus-

gleich des Unterschiedes zwischen dem Anteil ihrer

Voltkszahl 1981 an der Gesamtbevdlkerungszahl und

dem Ausmaf ihrer Quote gemaB Art. 20 Abs. 3 zuge-

teilt.

. Innerhalb der Landerquoten werden jahrlich 200 Millio-

nen Schilling zur Verfugung zu stellen sein und fir die

Investitionsfinanzierung medizinisch-technischer Grof3-

geréte und — davon ein Hochstbetrag von 20 Millionen

Schilling jéhrlich — flr die Finanzierung von allgemei-

nen Planungskonzepten und fir Grundlagenarbeit des

Fonds zu verwenden sein. Die vorgenannten Betrage
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werden nach MaBgabe der Prozentsatze des Art. 20
Abs. 3 auf die Quoten aufzuteilen sein.

7. Das Modell ,Leistungsorientierte Krankenanstaltenfi-
nanzierung“ wird mit dem Ziel weiterentwickelt werden,
zum frihestmoglichen Zeitpunkt Grundlage fir die
Krankenanstaklenfinanzierung zu sein. Ab 1. Janner
1993 wird auf der Grundlage dieses Modells die ab-
rechnung parallel zur geltenden Krankenanstaitenfi-
nanzierung verpflichtend vollstandig durchgefihrt. Die
tatsachliche Krankenanstaltenfinanzierung erfolgt nach
dem bisher geltenden System.

8. Der auf der Grundlage der Vereinbarung gem. Art. 15a
B-VG Uber die Krankenanstaltenfinanzierung und die
Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds,
BGBI. Nr. 619/1988, eingefihrte Kostenbeitrag wird
auch wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung einge-
hoben werden.

9. Es werden die legistischen Voraussetzungen flir MaB-
nahmen der Lander zu schaffen sein, um im Zusam-
menwirken aller Institutionen regionale Modellversuche
zur Erprobung integrierter Versorgungssysteme zu er-
mdoglichen, die insbesondere eine finanzielle Durchias-
sigkeit und den Mitteleinsatz dort zulassen, wo es zur
optimalen Versorgung des Patienten unter Beachtung
dkonomischer Uberlegungen moglich erscheint.

(3) Die Kostenersiatze fir den klinischen Mehraufwand
im Sinne des § 55 des Krankenanstaltengesetzes bilden
keinen Gegenstand dieser Vereinbarung.

(4) Die Verhandiungen uber die Reformen des oster-
reichischen Gesundheitswesens werden auf der Grund-
lage des ,22 Punkte-Programms* vom 25. Marz 1991 wei-
tergeflhrt werden.

Artikel 2
Mittel fur Strukturreformen

(1) Zwischen 10 % und 25 % der jeweiligen Landes-
quote gemas Art. 20 Abs. 3 werden als Mittel fir die Finan-
zierung von strukturverbessernden MaBnahmen, das sind
alle MaBnahmen, die zur Entlastung des stationdren Akut-
bereiches in den Krankenanstalten fiihren, bestimmt sein.

(2) Die Lander werden dem Fonds bis 31. Méarz eines
jeden Jahres den Prozentsatz gemaB Abs. 1 sowie die
Ziel- und Planvorstellungen fir den Einsatz dieser zweck-
gebundenen Mittel in Verbindung mit den vom Land fur die
Erreichung der gleichen Ziele allenfalls bereitgestellten
Mittel projektbezogen bekanntzugeben haben.

(3) Bei der Verwendung dieser Mittel werden die Lan-
der insbesondere folgende Zielvorgaben einzuhalten ha-
ben:

1. Den Abbau von Kapazitdten in allen Bereichen der
Akutversorgung von Krankenanstalten;

2. die Schaffung und den Ausbau alternativer Versor-
gungseinrichtungen, insbesondere Pflegebetten, Haus-
krankenpflege und mobile Dienste;

3. den Ausbau integrierter Versorgungssysteme, insbe-
sondere Sozial- und Gesundheitssprengel;
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(4) Der Fonds wird Richtlinien flr die Mittelzuteilung,
die Verwendung, die Abrechnung sowie den Nachweis der
widmungsgemaBen Verwendung dieser Mittel zu erlassen
haben.

(5) Die Mittel fur Strukturreformen werden wahrend der
Laufzeit dieser Vereinbarung von den Landern nach MaB-
gabe des Abs. 3 zu verwenden sein. Nach Ablauf dieser
Vereinbarung nicht ausgeschopfte Mittel werden weiterhin
zweckgebunden nach MafBigabe des Abs. 3 zu verwenden
sein.

Artikel 3
Osterreichischer Krankenanstaltenplan

Die Vertragsparteien kommen Uberein, den vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz unter Bedachtnahme auf die Landeskrankenanstal-
tenplédne mit der Moglichkeit eines uberregionalen Ausglei-
ches erarbeiteten Osterreichischen Krankenanstaltenplan
durch eine geeignete Systemplanung weiterzuentwickeln.

Artikel 4
Errichtung des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds

Durch Bundesgesetz wird der Krankenanstalten-Zu-
sammenarbeitsfonds mit eigener Rechtspersdnlichkeit
eingerichtet werden.

Artikel 5
Aufgaben des Fonds

Aufgaben des Fonds werden nach Mafigabe dieser
Vereinbarung insbesondere sein:
1. die Gewahrung von Betriebszuschiissen und sonsti-
gen Zuschissen gemaf Art. 21 im Rahmen von Lan-
derquoten an Trager von Krankenanstalten;

2. die Gewahrung von Investitionszuschiissen gemas
Art. 21 im Rahmen von Landerquoten an Trager von
Krankenanstalten;

3. die Gewéahrung von Mitteln fur Strukturreformen ge-
maf Art. 2 an die Lander auf der Grundlage von Richt-
linien;

4. die Abwicklung der Jahresausgleichszahlung auf
Grundlage der Daten des Hauptverbandes der oster-
reichischen Sozialversicherungstrager;

5. die Erlassung von Richtlinien (einschlieBlich Kennzah-
len) fr die Planung, Errichtung und Ausstattung sowie
den Betrieb von Krankenanstalten;

6. die Weiterentwicklung der Kostenrechnung fiir Kran-
kenanstalten;

7. die Weiterentwicklung des Modells , Leistungsorien-
tierte Krankenanstaltenfinanzierung” gem. Art. 1 Abs.
2727,

8. die verpflichtende vollstédndige Fiihrung des Modells
~Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung®
parallel zur geltenden Krankenanstaltenfinanzierung
ab 1. Janner 1993;

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

10. die Auswertung der erfa3ten Daten nach gesundheits-
politischen und betriebswirtschaftlichen Grundsatzen;

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

12. die Erstattung von Rationalisierungsvorschlagen fir
die Planung, Errichtung und Ausstattung sowie den
Betrieb von Krankenanstaiten;

13. die Weiterentwicklung des Osterreichischen Kranken-
anstaltenplanes und der Systemplanung;

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

15. die Genehmigung der Anschaffung medizinisch-tech-
nischer GroB3gerdte in Krankenanstalten auf der
Grundiage von Richtlinien;

16. die Uberwachung des osterreichweiten Abbaues der
Akutbetten;

17. die Entscheidung uber die Finanzierung von allgemei-
nen Planungskonzepten und Grundlagenarbeit des
Fonds.

Artikel 6

Betriebszuschiisse und sonstige Zuschilsse im Rahmen
von Landerquoten gemas Art. 21

(1) Betriebskosten sind die in den §§ 2 und 5 der Kran-
kenanstaltenkostenrechnungsverordnung, BGBI. Nr. 328/
1977, umschriebenen Kosten mit Ausnahme der Zusatz-
kosten.

(2) Die Trager der Krankenanstalten werden nach
MaBgabe der nachstehenden Abs. 3 und 4 sowie des Art.
21 Anspruch auf die Gewahrung von Zuschiissen im Rah-
men von Landerquoten durch den Fonds haben.

(3) Antrage auf Gewahrung von Zuschiissen werden
zugleich mit den hiefiir erforderlichen Nachweisen fiir die
finanzielle Gebarung der Krankenanstalt, insbesondere
Uber den Gesamtbettenstand, die Auslastung, die amtlich
festgesetzten Pflegegebiihren, die Einnahmen, die Ausga-
ben, den Betriebsabgang sowie die Ergebnisse der Ko-
stenstellenrechnung und der Leistungsstatistik bis 30. April
eines jeden Kalenderjahres bei der nach Lage der Kran-
kenanstalt ortlich zustandigen Landesregierung einzubrin-
gen sein. Die Landesregierung wird diese Antrage auf inre
Richtigkeit zu prifen und dazu Stellung zu nehmen haben.
Die Antrage werden unter AnschluB8 der Stellungnahme
der Landesregierung binnen drei Monaten nach ihrem Ein-
langen dem Fonds zu Ubermitteln sein. Den Antrédgen von
Tragern privater Krankenanstalten im Sinne des Art. 1
Abs. 1 Z 1 wird eine Erkldrung der Landesregierung anzu-
schiieBen sein, ob die Krankenanstalt eine gemeinnutzige
im Sinne des § 16 des Krankenanstaltengesetzes ist.

{4) Die Gewahrung von Betriebszuschiissen wird fer-
ner an die Bedingung gebunden werden, daf der Tréager
der Krankenanstalt



1. ein Buchflhrungssystem anwendet, wie es die Kran-
kenanstaltenkostenrechnungsverordnung vorsieht und
dem Fonds die Ergebnisse in maschinenlesbarer Form
vorlegt,

2. die Daten insbesondere uiber die Diagnosen und Uber
die ausgewéhlten medizinischen Einzelleistungen nach
MaBgabe der §§ 62d bis 62f des Krankenanstaltenge-
setzes und der Verordnung betreffend die Erfassung
von Diagnosen und Leistungen in Krankenanstalten,
BGBI. Nr. 682/1988, in der jeweils geltenden Fassung,
die auch zur Fiihrung des Modells ,Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung” erforderlich sein wer-
den, in maschinenlesbarer Form vollstandig vorlegt,

3. eine Leistungsstatistik — nach MaBgabe der vom
Fonds ausgearbeiteten Richtlinien — fuhrt,

4. dem Fonds gestattet, Erhebungen Uber die Betriebsor-
ganisation und den Betriebsablauf der Krankenanstalt
durchzufihren und in die die Betriebsfiihrung der Kran-
kenanstalt betreffenden Unterlagen Einsicht zu neh-
men,

5. die Genehmigung des Fonds im Sinne des Art. 13 bzw.
14 dieser Vereinbarung erhalten hat, soferne er die Be-
triebszuschusse fiir Neu-, Zu- und Umbauten in Kran-
kenanstalten, welche eine Erweiterung des Umfanges
oder des Zweckes zur Folge haben, sowie flr medizi-
nisch-technische GroBgerate beantragt. Neu-, Zu- und
Umbauten in Krankenanstalten und medizinisch-techni-
sche Grof3gerate im Sinne des Art. 7 Abs. 3 dieser Ver-
einbarung sind von dieser Bestimmung ausgenommen,

6. ab 1. Janner 1991 in als Ausbildungsstétten zum prakti-
schen Arzt anerkannten allgemeinen Krankenanstalten
— ausgenommen Universitatskliniken — und in Sonder-
krankenanstalten hinsichtlich der Bereiche, fur die sie
als Ausbildungsstétten zum praktischen Arzt auf denim
§ 4 Abs. 2 des Arztegesetzes 1984 genannten Gebie-
ten anerkannt sind, auf je 15 systemisierte Betten min-
destens einen in Ausbildung zum praktischen Arzt ste-
henden Arzt beschéftigt; mehrere Krankenanstalten
desselben Rechtstragers gelten fir diese Berechnung
als Einheit. Auf die Zahl der zu beschaftigenden in Aus-
bildung zum praktischen Arzt stehenden Arzte kdnnen
in Ausbildung zum Facharzt stehende Arzte angerech-
net werden, sofern sie auf Ausbildungsstellen beschaf-
tigt werden, die wegen des dringenden Bedarfes an
Facharzten der betreffenden Sonderfacher nach dem
31. Dezember 1987 geschaffen wurden bzw. werden;
diese Sonderfacher sind von der Landesregierung
durch Verordnung zu bestimmen. In Ausbildung zum
Facharzt eines solchen Sonderfaches stehende Arzte
konnen auch wahrend der Absolvierung der erforderli-
chen Ausbildung in den hierfir einschiagigen Nebenfa-
chern entsprechend angerechnet werden.

(5) Im Falle der Neuerdffnung von Krankenanstalten
werden unter sinngemaBer Anwendung des Abs. 4 Z 5 ab
der Inbetriebnahme der Krankenanstalt Betriebs- und son-
stige Zuschusse zu leisten sein. Fir die Bemessung der
Zuschisse werden bis zum Ende des Kalenderjahres, das
dem Jahr der Inbetriebnahme folgt, die Daten vergleich-
barer Krankenanstalten (Art. 21 Abs. 6) heranzuziehen
sein.
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(6) Die vom Fonds gewahrten Zuschlisse werden di-
rekt an die antragstellenden Trager der Krankenanstalten
zu Uberweisen sein. Die zustandige Landesregierung wird
von der Erledigung des Antrages in Kenntnis zu setzen
sein.

(7) Die vom Fonds gemaB Art. 21 Abs. 3 zu gewahren-
den Zuschisse werden monatlich vorschuBBweise zu lei-
sten sein. Die vom Fonds geman Art. 21 Abs. 5 dieser Ver-
einbarung zu gewahrenden Betriebszuschliisse werden
auf Grund der Beschlisse der Fondsversammiung und
nach MaBgabe der dem Fonds zuflieBenden Mittel vor-
schuBweise zu leisten sein. Die erste Zwischenabrech-
nung betreffend die Mittel der Gebietskdrperschaften fir
den Fonds wird bis 30. April des auf die Antragstellung fol-
genden Jahres, die zweite Zwischenabrechnung betref-
fend die zuséatzlichen Mittel der Trager der Krankenversi-
cherung fir den Fonds wird bis 15. November des auf die
Antragstellung folgenden Jahres zu erfolgen haben. Die
Endabrechnung wird nach Vorliegen des Bundesrech-
nungsabschiusses zu erfolgen haben.

Artikel 7
Investitionszuschisse im Rahmen von Landerquoten

(1) Investitionen sind Ausgaben fiir die Anschaffung
oder Herstellung von Anlagegutern im Sinne des § 16 Abs.
1 der Krankenanstaltenkostenrechnungsverordnung.

(2) Den Tragern von Krankenanstalten werden — un-
beschadet der Gewahrung von Zuschiissen im Sinne des
Art. 21 Abs. 3 — unter sinngemé&Ber Anwendung des Art. 6
Abs. 3, 4 und 6 und nach MaBgabe des Art. 21 Abs. 4 die-
ser Vereinbarung Investitionszuschisse im Rahmen von
Landerquoten gewahrt werden kdnnen. Investitionszu-
schsse fur Neu-, Zu- und Umbauten in Krankenanstalten,
welche eine Erweiterung des Umfanges oder des Zweckes
zur Folge haben, und Investitionszuschisse fiir medizi-
nisch-technische GroB3gerate, werden nur fur die vom
Fonds genehmigten Vorhaben gewahrt werden kénnen.

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

1. fGr Neu- und Zubauten in Krankenanstalten, fiir welche
zum Stichtag 14. September 1982 von der zustandigen
Landesregierung die Errichtungsbewilligung gemas
den einschlagigen landesgesetzlichen Vorschriften er-
teilt worden ist;

2. fur Umbauten in Krankenanstalten, fir welche zum
Stichtag 31. Dezember 1987 von der zustandigen Lan-
desregierung die Errichtungsbewilligung geméaB den
einschlagigen landesgesetzlichen Vorschriften erteilt
worden ist;

3. fur medizinisch-technische Grof3geréte in Krankenan-
stalten, sofern der Trager der Krankenanstalt dem
Fonds deren betriebsbereite Aufstellung bis 30. Juni
1988 angezeigt hat, oder bei denen die Aufstellung
nach den landesgesetzlichen Bestimmungen vor dem
1. Janner 1988 begonnen worden ist.

(4) Die Frist fur die Ubermittlung der Antrage auf Ge-
wahrung von Investitionszuschissen fir das Jahr 1991 an
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den Fonds wird bis 30. April 1992 erstreckt werden. Die
Auszahlung der entsprechenden Mittel wird bis langstens
15. November 1992 zu erfolgen haben.

Artikel 8

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

Der Fonds wird als Grundlage fiir die Gewéhrung von
Zuschiissen im Sinne des Art. 21 dieser Vereinbarung
Richtlinien (einschlieBlich Kennzahlen) insbesondere lber
die bauliche Ausgestaltung, apparative Ausstattung von
Krankenanstalten, die Anschaffung und den Verbrauch
von Arzneimitteln sowie den Personaleinsatz zu erlassen
haben. Dabei wird auf eine maglichst rationelle Fihrung
der Krankenanstalten und eine gleichmaBige medizinische
Versorgung der Bevolkerung sowie auf gesundheitspoliti-
sche Schwerpunkte, wie sie im Osterreichischen Kranken-
anstaltenplan festgelegt sind, Ricksicht zu nehmen sein.
Die Richtlinien (einschlieBlich Kennzahlen) werden ferner
Regelungen tber die Aufteilung der Mittel gemaB Art. 21
dieser Vereinbarung fiir Betriebs-, sonstige Zuschusse
und Investitionszuschiisse zu enthalten haben.

Artikel 9
Kostenrechnung flr Krankenanstalten

Dem Fonds wird die Anpassung der Richtlinien fiir das
von den Triagern von Krankenanstalten anzuwendende
Buchfiihrungssystem (Art. 6 Abs. 4 Z 1) an den jeweils
neuesten Stand der medizinischen, technischen und wirt-
schaftiichen Entwicklung obliegen.

Artikel 10
Erfassung von weiteren Daten

Der Fonds kann zur Erarbeitung von umfassenden
Grundlagen flr die Finanzierung von Krankenanstalten,
insbesondere fir das Modell ,Leistungsorientierte Kran-
kenanstaltenfinanzierung“ (Art. 1 Abs. 2 Z 7) auf der
Grundlage von Richtlinien von den Krankenanstalten
1. die Vorlage von Berichten iber die im Berichtsjahr in

den Krankenanstalten ambulant behandelten Patienten

sowie
2. samtliche Aufzeichnungen {iber die Finanzgebarung

(insbesondere : Einnahmen, Ausgaben, Buchhaltungs-

und Kostenrechnungsunteriagen, Statistiken, Plan-

ungsrechnungsunterlagen)

anfordern.

Artikel 11

Leistungsstatistik fiir Krankenanstalten

(1) Der Fonds wird Richtlinien fur ein einheitliches
System der Leistungserfassung und Leistungsstatistik in
den Krankenanstalten zu erlassen haben.

{2) Der Fonds wird aus den Ergebnisssen der Kosten-
stellenrechnung und den Daten der Leistungsstatistik in
Abstimmung mit dem Osterreichischen Krankenanstalten-
plan Bewertungskriterien fur die Ergebnisse der Kosten-
stellenrechnung festzulegen haben.

Artikel 12

Rationalisierungsvorschlage

Der Fonds wird far einzelne Krankenanstalten auf An-
trag des Tragers oder von sich aus Rationalisierungsvor-
schlage erstatten kdnnen.

Artikel 13

Genehmigung von Neu-, Zu- und Umbauten
in Krankenanstalten

(1) Der Fonds wird Neu-, Zu- und Umbauten in Kran-
kenanstalten, welche eine Erweiterung des Umfanges
oder des Zweckes zur Folge haben, deren Trager zu-
schuBberechtigt sind, als Voraussetzung fir die Gewéh-
rung von Investitionszuschiissen, Betriebs- und sonstigen
Zuschissen gemaB Art. 21 zu genehmigen haben. Diese
Genehmigung ist zu erteilen, wenn das Bauvorhaben zur
Sicherung einer gleichmaBigen medizinischen Versorgung
der Bevélkerung notwendig, im Osterreichischen Kranken-
anstaltenplan vorgesehen und mit den Grundséatzen der
Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaBigkeit ver-
einbar ist.

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

(8) Die fiir die Erteilung der Errichtungsbewilligung gel-
tenden landesgesetzlichen Bestimmungen werden unbe-
riihrt bleiben.

(4) Bis zur endglitigen BeschluBfassung Uber den
Osterreichischen Krankenanstaltenplan durch die Fonds-
versammlung werden die Landeskrankenanstaitenpléane
heranzuziehen sein, sofern die weiteren in Abs. 1 genann-
ten Voraussetzungen flr eine Genehmigung vorliegen.

Artikel 14

Genehmigung von medizinisch-technischen GroBgeraten
in Krankenanstalten

(1) Der Fonds wird medizinisch-technische GroBgerate
in Krankenanstalten, deren Trager zuschuBberechtigt sind,
als Voraussetzung fiir die Gewéhrung von Investitionszu-
schiissen, Betriebs- und sonstigen Zuschiissen gemaf
Art. 21 fur diese Geréate zu genehmigen haben.

(2) Medizinisch-technische Grof3gerdte im Sinne des
Abs. 1 werden sein:

1. Diagnosegerate
a) Computer-Tomographen
b) Emissions-Computer-Tomographen
¢) Kernspin-Tomographen
d) Koronarangiographische Arbeitsplatze
e) Digitale Subtraktions-Angiographiegerate
f) Positronen-Emissionstomographen

2. Therapiegeréte
a) Tele-Kobalt-Therapiegerate
b) Linearbeschleuniger
¢) StoBweltenlithotripter
d) Kreisbeschleuniger
e) Gamma-Knives



3. Weitere Diagnose- oder Therapiegerate, die der Fonds
durch Erlassung von Richtlinien gemaB Abs. 3 be-
stimmt.

(3) Als Grundlage fir die Genehmigung im Sinne des
Abs. 1 wird der Fonds Richtlinien (einschlie3lich Kriterien
einer bundesweiten Bedarfs- und Standortplanung fiir me-
dizinisch-technische GroB3gerate) zu erlassen haben.

(4) Die fir die Erteilung der Bewilligung geltenden bun-
des- und landesgesetzlichen Bestimmungen werden un-
beriihrt bleiben.

Artikel 15
Mittel des Fonds

Mittel des Fonds werden sein:

1. Beitrage des Bundes und der Lander

2. — nach MaBgabe einer besonderen bundesgesetzli-
chen Regelung — Beitrdge der Gemeinden

3. Mittel der Trager der Krankenversicherung

4. Vermogensertrage

5. sonstige Mittel

Artikel 16
Zuséatzliche Mittel des Fonds

(1) Zusatzliche Mittel des Fonds werden sein:

1. Mittel fir das Jahr 1991

a) Mittel der Lander aus dem Wegfall des Vorwegan-
teiles von 2,29 % an den Einkommensteuern ge-
mafB § 7 Abs. 2 Z 1 lit. a Finanzausgieichsgesetz
1989, BGBI. Nr. 687/1988 in der Fassung des Bun-
desgesetzes BGBI. Nr. 69/1991, die sich aus den
Anteilen gemaB § 8 Abs. 1 Finanzausgleichsgesetz
1989 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr.
69/1991 ergeben.

b) Mittel der Gemeinden analog der unter lit. a ange-
flihrten aufgrund einer besonderen bundesgesetzli-
chen Regelung im Finanzausgleichsgesetz 1989;

c) Mittel der Trager der sozialen Krankenversicherung
in der Hohe von 750 Millionen Schilling gemas Art. 1
Abs. 2 Z 3;

2. Mittel fur die Jahre 1992, 1993 und 1994

Mittel der Tréger der sozialen Krankenversicherung ge-

maB Art. 1 Abs. 2 Z 4;

3. Mittel fiir die gesamte Geltungsdauer der Vereinbarung

a) Mittel der Lander, die sich aus der Umwidmung der
Leistungen der Lander an den Umwelt- und Wasser-
wirtschaftsfonds in der Héhe von 0,271 % des Auf-
kommens an der Umsatzsteuer zugunsten des
Fonds ergeben;

b) Mittel der Gemeinden analog der unter lit. a ange-
fihrten aufgrund einer besonderen bundesgesetzli-
chen Regelung im Finanzausgleichsgesetz;

c) Mittel der Trager der Krankenversicherung aufgrund
der Anhebung der Héchstbeitragsgrundlage in der
Krankenversicherung gemaB Art. 27 Abs. 9;

d) Vermdgensertrage der Mittel geméan Z 1 bis 3.
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(2) Die Mittel der Lander gemé&B Abs. 1 Z 1 lit. aund Z
3 lit. a, die im Jahre 1991 den Sonderkonten mit der Be-
zeichnung , Krankenanstalten 1 und ,,Krankenanstalten !I*
zugefithrt wurden, sind einschlieBlich der sich aus der Ver-
anlagung ergebenden Zinsen durch das Bundesministe-
rium fur Finanzen namens und auftrags der Lander an den
Fonds zu iiberweisen.

(3) Fur die Mittel der Gemeinden gemaB Abs. 1 Z 1 lit.
b und Z 3 lit. b, die im Jahre 1991 den Sonderkonten mit
der Bezeichnung ,Krankenanstalten I“ und ,Krankenan-
stalten 11" zugefiihrt wurden, erfoigt eine besondere bun-
desgesetzliche Regelung im Finanzausgleichsgesetz
1989 den Bestimmungen des Abs. 2 sinngemaB entspre-
chend.

Artikel 17
Beitrage des Bundes und der L&nder an den Fonds

(1) Beitrdge des Bundes:

1. Der Bund leistet an den Fonds jéhrlich einen Beitrag in
der Hohe von 1,416 % des gesamten Aufkommens an
der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr,

2. der Bund leistet jahrlich 330 Millionen Schilling an den
Fonds.

(2) Beitrage der Lander:

Die Lander leisten an den Fonds jéhrlich einen Beitrag
in der Hbéhe von 0,678 % des gesamten Aufkommens an
der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr.

(3) Die Vertragsparteien kommen Uberein, daB die Bei-
trége des Bundes gemall Abs. 1 Z 1 und der Lander ge-
maB Abs. 2 mit Wirksamkeit vom 1. Janner 1991 und die
Beitrdge der Lander gemaB Art. 16 Abs. 1 Z 3 lit. a mit
Wirksamkeit vom 1. Jénner 1992 fiir das jeweilige Budget-
jahr in monatlichen Vorschiissen zu erbringen sind, deren
Héhe sich nach den Bestimmungen ber die Berechnung
der Vorschiisse auf die Ertragsanteile der Lander an der
Umsatzsteuer zu richten hat. Diese Vorschisse sind zu
den gesetzlichen Terminen der VorschuBleistungen auf
die Ertragsanteile der Lédnder an den gemeinschaftlichen
Bundesabgaben jeweils zu Lasten des Bundes und der
Lénder vom Bund an den Fonds zu Uberweisen.

(4) Die Beitrage des Bundes gemaB Abs. 1 Z 2 werden
in vier gleich hohen Teilbetragen jeweils zum Ende eines
jeden Kalenderviertels an den Fonds zu Uberweisen sein.

(5) Die von den Vertragsparteien an den Fonds zu lei-
stenden Beitrdgen geméaB Abs. 1 Z 1 und Abs. 2 und ge-
maB Art. 16 Abs. 1 Z 3 lit. a sowie die im Jahre 1991 den
Sonderkonten gemaB Art. 16 Abs. 2 zugefihrten zusatzli-
chen Mittel der Lander sind als VorschuBleistungen anzu-
sehen. Die Zwischenabrechnung und die endgiiltige Ab-
rechnung haben im Rahmen der Abrechnung der Vor-
schiisse auf die Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen
Bundesabgaben gemafB § 11 Abs. 1 Finanzausgleichsge-
setz 1989 oder der an die Stelle dieser Bestimmung treten-
den Norm in der jeweils geltenden Fassung zu erfolgen.
Dabei entstehende Ubergeniisse oder Guthaben des
Fonds sind auszugleichen.
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Artikel 18
Mittel der Trager der sozialen Krankenversicherung

(1) Dem Fonds werden 3,75 % der Summe der Ertrage
an Beitragen zur Krankenversicherung zuflieBen. Bei der
Berechnung dieser Mittel wird folgendermaBen vorzuge-
hen sein:

1. Als Beitrdge zur Krankenversicherung gelten aus-
schlielich
a) die Beitrage fur pflichtversicherte Erwerbstatige
b) die Beitrage fur freiwillig Versicherte
c¢) die Beitrage flr Arbeitslose
d) der Bundesbeitrag zur Krankenversicherung der

Bauern.

Die Zusatzbeitrage in der Krankenversicherung sind

auBer Betracht zu lassen.

2. Bei der Berechnung sind die am 31. Dezember 1931
geltenden Beitragssétze heranzuziehen.

3. Die Summe der Ertrage an Beitragen ist um die Uber-
weisungen, die sich aus der Anhebung der Hochstbei-
tragsgrundlage (Art. 27 Abs. 9) ergeben, zu vermin-
dern.

Diese Mittel werden von dem beim Hauptverband der
dsterreichischen Sozialversicherungstriager errichteten
Ausgleichsfonds der Trager der sozialen Krankenversiche-
rung zum Ende eines jeden Kalenderviertels vorschuB-
weise an den Fonds entrichtet werden. Uberweisungen bis
l&angstens 7. April, 7. Juli, 7. Oktober und 7. Janner des fol-
genden Geschéftsjahres werden fristgerecht erfoigt sein.
Die endgiiltige Abrechnung wird bis 31. Oktober des fol-
genden Geschéaftsjahres zu erfolgen haben.

(2) Die Trager der sozialen Krankenversicherung wer-
den weiters jahrlich 1480 Millionen Schilling an den Fonds
leisten. Diese Mittel werden in vier gleich hohen Teilbetra-
gen zu den in Abs. 1 festgelegten Zahlungsterminen an
den Fonds zu lUberweisen sein.

Artikel 19
Zusétzliche Mittel der Trager der Krankenversicherung

(1) Die Trager der sozialen Krankenversicherung wer-
den fur das Jahr 1991 750 Millionen Schilling gemé&s Art. 1
Abs. 2 Z 3 bis langstens 7. Janner 1992 an den Fonds lei-
sten. Der Bund wird die Aufbringung dieses Betrages
durch die Trager der sozialen Krankenversicherung ge-
setzlich regeln, wobei fir 150 Millionen Schilling (Art. 20
Abs. 4) ein Schlissel zugrundzulegen ist, der der Zah! der
in den Wiener Krankenanstalten den Tragern der sozialen
Krankenversicherung verrechneten Pflegetagen ent-
spricht.

(2) Die Trager der Krankenversicherung werden jahr-
lich jene Mittel an den Fonds leisten, die dem Fonds auf-
grund der Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage in der
Krankenversicherung (Art. 27 Abs. 9) vorbehalten sind.
Diese Mittel werden in annahernd gleich hohen Teilbetra-
gen zu den im Art. 18 Abs. 1 festgelegten Zahlungstermi-
nen vorschuBweise an den Fonds entrichtet werden. Die
endgiiltige Abrechnung wird bis 31. Oktober des foigenden
Geschaftsjahres zu erfolgen haben.

(3) Im Jahre 1992 werden die Trager der sozialen
Krankenversicherung 4000 Millionen Schilling an den
Fonds zu (iberweisen haben. Dieser Betrag von 4000 Mil-
lionen Schilling wird fir das Jahr 1993 und fiir das Jahr
1994 jeweils im prozentuellen Ausmaf der Erhéhung oder
der Verminderung der Beitragseinnahmen aus dem Zu-
satzbeitrag in der Fassung der sozialversicherungsrechtii-
chen Rechtslage zum 1. Janner 1992 in der Krankenversi-
cherung aller Krankenversicherungstréger vom Jahr 1992
auf das Jahr 1993 bzw. 1994 zu erhdhen oder zu vermin-
dern und jeweils an den Fonds zu liberweisen sein.

(4) Die Betrage nach Abs. 3 werden vierteljahrlich im
AusmaB der bei den Krankenversicherungstrager am
Ende des jeweils abgelaufenen Kalenderviertels bereits
eingelangten Ertrdge aus den Zusatzbeitragen zu bevor-
schussen sein, wobei Uberweisungen bis zum 7. April, 7.
Juli, 7. Oktober und 7. Janner fristgerecht erfolgen werden.
Der Ausgleich ist bis Ende Oktober des folgenden Ge-
schéftsjahres vorzunehmen.

Artikel 20
Errechnung von Landerquoten

(1) Von den Gesamtmittein des Fonds werden vor der
Bildung von Landerquoten jahrlich 80 Millionen Schilling
abgezogen. Davon werden jeweils 10 Millionen Schilling
den Landern Salzburg und Tirol als Finanzierungsbeitrage
zur Abgeltung ihrer Uberregionalen Leistungen zugeteilt.
Die restlichen 60 Millionen Schilling werden den Landern
Oberosterreich im AusmafB von 48,29 %, Steiermark im
Ausmaf von 45,19 %, Tirol im AusmaB von 4,08 % und
Vorarlberg im AusmaB von 2,44 % zum teilweisen Aus-
gleich des Unterscheides zwischen dem Anteil ihrer Volks-
zahl 1981 an der Gesamtbevélkerungszahl und dem Aus-
maf ihrer Quote gemaB Abs. 3 zugeteilt.

(2) Weiters werden von den Gesamtmittein des Fonds
innerhalb der Quoten gemaB Abs. 3 j&hrlich 200 Millionen
Schilling fiir die Investitionsfinanzierung medizinisch-tech-
nischer GroBgeréate und — davon ein Hochstbetrag von 20
Millionen Schilling jahriich — fur die Finanzierung von all-
gemeinen Planungskonzepten und fiir Grundlagenarbeit
des Fonds zur Verfiigung zu stellen sein. Sollten die Mittel
in einem Rechnungsjahr nicht ausgeschdpft werden, so
sind sie dem jeweiligen Land fur den Teilbetrag 2 zuzutei-
len. Der Fonds wird Gber die Verteilung der Mittel fiir die In-
vestitionsfinanzierung medizinisch-technischer Grofige-
rate auf die Trager von Krankenanstalten auf der Grund-
lage von Richtlinien zu entscheiden haben, wobei die
Hohe des investitionszuschusses fiir medizinisch-techni-
sche GroBgerite im Einzelfall 70 % der Anschaffungsko-
sten nicht (ibersteigen wird. Die Gewéhrung von Investi-
tionszuschiissn fiir medizinisch-technische GroBgerate
wird ausgeschlossen sein, wenn der Fonds dafir einen In-
vestitionszuschuB gemas Art. 21 Abs. 4 leistet.

(3) Der daraufhin verbleibende Betrag wird fir das Jahr
1991 um die zusétzlichen Mittel gemés Art. 16 Abs. 1 Z 1
und 3 lit. a und b sowie fir die Jahre 1992, 1993 und 1994
um die zusatzlichen Mittel gemaB Art. 16 Abs. 1 Z2und 3
lit. a und b zu vermindern und im AusmaB der nachfolgend



angefiihrten Prozentsatze jeweils in Quoten aufzuteilen
sein:

Burgenland . . . . .. ... ... ... 2,951 %
Karnten . . . . . .. ... ... ... 7,468 %
Niederdsterreich . . . . . . .. .. .. 15,813 %
Oberésterreich . . . . . ... .. ... 13,838 %
Salzburg . . . ... ... ... 6,171 %
Steiermark . . . . ... ... ... . 12,925 %
Tirol . . . 7,524 %
Vorarlberg . . . . .. . ... ... ... 3,888 %
Wien . .. .. ... ... . 29,422 %

100,000 %

(4) Fur das Jahr 1991 wird der Betrag aus den zusatzli-
chen Mitteln gem&B Art. 16 Abs. 1 Z 1 und 3 iit. a und b fol-
gendermaBen aufzuteilen sein:

52,0 Millionen Schilling
159,3 Millionen Schilling
339,0 Millionen Schilling
352,7 Millionen Schilling

Burgenland . . .
Karnten
Niederosterreich
Oberodsterreich

Saizburg 202,2 Millionen Schilling
Steiermark . 343,3 Millionen Schilling
Tirol . . . .. .. 259,0 Millionen Schilling
Vorarlberg . . . . 92,5 Millionen Schilling
Wien ... ... 1.050,0 (900 und 150) Mio Schilling

(5) Fiir die Jahre 1992, 1993 und 1994 wird der Betrag
aus den zusatzlichen Mitteln gemaB Art. 16 Abs. 1 Z 2 im
Verhiltnis des Abs. 4 aufgeteilt.

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

1. Wien erhalt zunachst 5 % dieser Mittel,

2. die verbleibenden 95 % dieser Mittel werden auf samtli-
che Lander entsprechend der jeweils geltenden Volks-
zahl (§ 8 Finanzausgleichsgesetz) nach MaBgabe der Z
3 aufgeteilt;

3. die jeweiligen Unterschiedsbetrage, die sich bei den
Landern Burgenland und Niederdsterreich zwischen
der Berechnung nach Z 2 und einer Berechnung nach
Abs. 4 ergeben, werden Wien zugerechnet.

(7) Fur das Jahr 1991 ergeben sich aus den zur Verfu-
gung stehenden Mitteln und den Quoten geméaB Abs. 3
und Abs. 4 Landerquoten, welche der Bemessung gemaB
Art. 21 zugrundezulegen sind. Fur die Jahre 1992, 1993
und 1994 ergeben sich aus den zur Verfligung stehenden
Mitteln und den Quoten gemaB Abs. 3, Abs. 5 und Abs. 6
Landerquoten, welche der Bemessung gemaB Art. 21 zu-
grundezulegen sind.

Artikel 21

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

(1) Innerhalb der gemaB Art. 20 Abs. 7 gebildeten Lan-
derquoten wird das jeweilige Land nach Abzug der Mittel
far die Investitionsfinanzierung medizinisch-technischer
GroBgerite und von allgemeinen Planungskonzepfen und
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Grundlagenarbeit des Fonds (Art. 20 Abs. 2) zwischen
75 % und 90 % der verfligbaren Mittel fiir die Krankenan-
staltenfinanzierung zur Anweisung an die Tréger von Kran-
kenanstalten vorzusehen haben. Es sind jedoch fir diesen
Zweck zumindest Mittel im AusmaB des Jahres 1990 zur
Verfiigung zu stellen. Zwischen 10 % und 25 % der nach
Abzug der Mittel fir die Investitionsfinanzierung medizi-
nisch-technischer GroBgerate und von allgemeinen Pia-
nungskonzepten und Grundlagenarbeit des Fonds (Art. 20
Abs. 2) verbleibenden jeweiligen Quote gemasB Art. 20
Abs. 3 werden als Mittel fir die Finanzierung von struktur-
verbessernden MaBnahmen zur Anweisung an die Lander
bestimmt sein.

(2) Die nach Abzug der Betrage geméB Abs. 1 im
Rahmen der jeweiligen Landesquoten nach Art. 20 Abs. 7
fur die Finanzierung der Trager von Krankenanstalten jahr-
lich zur Verfligung stehenden Mittel werden — mit Aus-
nahme eines Betrages von 150 Millionen Schilling im Rah-
men der Landesquote Wiens im Jahre 1991 — in zwei Teil-
betrage zu 60 % (Teilbetrag 1) bzw. 40 % (Teilbetrag 2)
aufgeteilt werden. An den Fonds geleistete Vermdgenser-
trage mit Ausnahme jener fur die zusétzlichen Mittel ge-
maB Art. 16 werden im AusmaB der jeweiligen Landes-
quote dem Teilbetrag 2 zuzuschlagen sein. An den Fonds
geleistete Vermdgensertrage der zusatzlichen Mittel ge-
maB Art. 16 werden im AusmaB der jeweiligen Landes-
quote den Mitteln fir Strukturreformen zuzuschlagen sein.
Die aus der Landesquote Wiens fiir das Jahr 1991 vor Bil-
dung der Teilbetrdge 1 und 2 abgesonderten 150 Millionen
Schilling sind dem Teilbetrag 1 zuzuweisen.

(3) 90 % des Teilbetrages 1 werden derart auf die Tra-
ger der Krankenanstalten verteilt werden, daB die dem ein-
zelnen Trager gemaB §§ 57 und 59 des Krankenanstalten-
gesetzes zu gewidhrenden Zweckzuschiisse in jenem Ver-
haltnis aufgestockt werden, das sich aus dem Gesamtbe-
trag an Zweckzuschiissen gemaB den §§ 57 und 59 des
Krankenanstaltengesetzes zu 90 % des Teilbetrages 1 er-
gibt. 10 % des Teilbetrages 1 werden im Verhaltnis der
Pflegetage in diesen Krankenanstalten auf diese Trager
verteilt werden.

(4) Der Teilbetrag 2 wird nach MaBgabe der nachfol-
genden Bestimmungen aufzuteilen sein:

1. Innerhalb der Landerquoten wird der Fonds nach MaB-
gabe der Landervorschlage Uber die Hohe und tber die
Verteilung der Landesinvestitionsquoten auf die Trager
von Krankenanstalten zu entscheiden haben.

2. Die Hohe des Investitionszuschusses soll im Einzelfall
40 % der Gesamtkosten des Investitionsvorhabens
nicht Ubersteigen. Bei Vorliegen besonderer gesund-
heitspolitischer Erfordernisse werden ausnahmsweise
auch hohere Investitionszuschiisse gewahrt werden
kénnen.

(5) Nach Abzug der entsprechenden Landesinvesti-
tionsquote wird der restliiche Teilbetrag 2 nach MaBgabe
der nachfolgenden Bestimmungen auf die Trager von
Krankenanstalten aufzuteilen sein:

1. 20 % der Mittel sind fir die Finanzierung der Ambulanz-
leistungen, gewichtet nach der Versorgungsstufe der

Krankenanstalt, bestimmt.
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2. 30 % der Mittel sind fur die Finanzierung der Leistun-
gen nach der Zahl der verrechneten Pflegetage, ge-
wichtet nach der Versorgungsstufe der Krankenanstalt,
bestimmt.

3. 30 % der Mittel sind fur die Finanzierung der Leistun-
gen nach Pflegefallen (stationdre Aufnahmen), gewich-
tet nach der Versorgungsstufe der Krankenanstalt, be-
stimmt.

4. 10 % der Mittel sind fir die Finanzierung der Ausbil-
dung von Arzten, Krankenpflegeschiler(inne)n und
Schiiler(inne)n medizinisch-technischer Schulen be-
stimmt. Diese Mittel sind im Verhaltnis der Zahl der in
den Krankenanstalten in Ausbildung befindlichen Per-
sonen zu verteilen. Fir Arzte ist ein Gewichtungsfaktor
von 1,0, fir Krankenpflegeschiler(innen) und Schiile-
r(innen) des medizinisch-technischen Fachdienstes ein
Gewichtungsfaktor von 0,5 und fiir Schiiler(innen) des
gehobenen medizinisch-technischen Dienstes ein Ge-
wichtungsfaktor von 0,7 anzusetzen.

5. 10 % der Mittel sind fir die Finanzierung ausgewéhiter
Leistungen der Spitzenversorgung bestimmt. Die Ver-
teilung dieser Mittel hat auf die Krankenanstalten im
Verhaltnis der Leistungspunkte zu erfolgen. Diese Lei-
stungspunkte sind nach einem Leistungskatalog, in
welchem ausgewdhlte Leistungen unterschiedlich be-
wertet werden, pro erbrachter Leistung zu vergeben.

(6) Den Berechnungen im Sinne der Abs. 3, 4 und 5
werden — sofern es sich nicht um die Gewéhrung von In-
vestitionszuschissen handelt — die Daten des jeweils
zweitvorangegangenen Jahres zugrunde zu legen sein.

(7) Als Grundlage fiir 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 Fondsversammiung wird beim Bundesministerium flr
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz eingerichtet
werden. Die Beisteliung der sachlichen und personellen
Erfordernisse sowie die Fihrung der Geschafte der Fonds-
versammiung wird dem Bundesministerium fir Gesund-
heit, Sport und Konsumentenschutz obliegen.

(2) Die Fondsversammlung wird aus 20 Mitgliedern be-
stehen, die nach MaBgabe der nachfolgenden Bestimmun-
gen zu bestellen sein werden:

1. funf Mitglieder wird die Bundesregierung bestellen;

2. je ein Mitglied werden die Landesregierungen bestel-
len;

3. zwei Mitglieder werden vom Hauptverband der oster-
reichischen Sozialversicherungstrager zu bestellen
sein;

4. je ein Mitglied wird vom Osterreichischen Stadtebund,
vom Osterreichischen Gemeindebund, von der Oster-
reichischen Bischofskonferenz gemeinsam mit dem
Evangelischen Oberkirchenrat sowie von der Sektion
Krankenversicherung im Verband der Versicherungs-
unternehmen Osterreichs zu bestellen sein.

5. Fur jedes der so bestellten stimmberechtigten Mitglie-
der der Fondsversammlung wird ein standiges, stimm-
berechtigtes Ersatzmitglied bestellt werden kénnen.

(3) Mitglied der Fondsversammlung wird nur sein kén-
nen, wer zum Nationalrat wahlbar ist.

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der Fondsver-
sammlung erforderlich, so wird das Bundesministerium fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz die geméB
Abs. 2 in Betracht kommenden Rechtstrager oder Organe
schriftlich zur Namhaftmachung aufzufordern haben. Ma-
chen die zur Bestellung von Mitgliedern der Fondsver-
sammlung berechtigten Rechtstrager und Organe von die-
sem Recht keinen Gebrauch und bestellen keine Mitglie-
der, so werden die nichtbesteliten Mitglieder bei der Fest-
stellung der BeschluBfahigkeit der Fondsversammlung
auBer Betracht bleiben.

(5) Den Vorsitz in der Fondsversammlung wird der
Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz flihren.

(6) Die Fondsversammiung wird sich ihre Geschéfts-
ordnung selbst geben.

(7) Die von der Bundesregierung bestellten Mitglieder
der Fondsversammlung werden — unbeschadet des Abs.
9 — Uber je zwei Stimmen, die ubrigen Mitglieder werden
— mit Ausnahme des von der Sektion Krankenversiche-
rung im Verband der Versicherungsunternenmen Oster-
reichs bestellten Mitgliedes der Fondsversammiung, das
als beratendes Mitglied nicht stimmberechtigt sein wird —
Uber je eine Stimme verfligen.

(8) Die Beschlisse der Fondsversammiung werden —
mit Ausnahme der Entscheidung Uber die Verteilung des
Teilbetrages 1 im Einzelfall — einstimmig gefaBt werden.
Kommt ein einstimmiger BeschiuB nicht zustande, so hat
der Vorsitzende der Fondsversammlung zu versuchen, ei-
nen einstimmigen BeschluB {iber einzelne Punkte, tber
eine Vertagung oder Uber die sonstige weitere Vorgangs-
weise herbeizuflihren. Kommt auch dariber kein einstim-
miger BeschluB zustande, so wird wie folgt vorzugehen
sein:

1. jedes Mitglied der Fondsversammiung wird einen
SchilichtungsausschuB, der aus dem Bundeskanzler,
dem Vorsitzenden der Landeshauptmannerkonferenz
und einem weiteren von der Landeshauptméannerkonfe-
renz zu bestimmenden Landeshauptmann besteht, um
Vermittlung ersuchen kénnen; der Schlichtungsaus-
schuf3 wird binnen drei Monaten nach der erstmaligen
BeschluBfassung im Fonds zumindest eine Sitzung ab-
halten;

2. kommt binnen drei Monaten nach der erstmaligen Be-
schiuBfassung im Fonds ein einstimmiger Beschiuf3
nicht zustande, so wird die Fondsversammlung mit ein-
facher Mehrheit der Stimmen entscheiden;

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

(9) Entscheidungen der Fondsversammiung Uber die
Verteilung des Teilbetrages 1 im Einzelfall werden mit ein-



facher Mehrheit der Stimmen gefaf3t werden. Die von der
Bundesregierung bestellten Mitglieder der Fondsver-
sammlung werden in diesem Fall nur Uber eine Stimme
verfugen.

Artikel 23
Berichterstattung

Der Fonds wird gegenliber jenen Rechtstragern und
Organen, die zur Bestellung von Mitgliedern der Fondsver-
sammlung berechtigt sind, jahrlich Bericht iber seine Ta-
tigkeit zu erstatten haben.

Artikel 24
Kundmachung der Richtlinien

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

Artikel 25
Kontrolle durch den Rechnungshof

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

Artikel 26
Befreiung von Gebiihren und Abgaben
(1) Der Fonds wird von allen Abgaben befreit werden.

(2) Die vom Fonds in unmittelbarer Erfillung seiner
Aufgaben ausgestellten Schriften und die von ihm abge-
schlossenen Rechtsgeschafte werden von den Stempel-
und Rechtsgeblhren befreit werden.

(3) Die finanziellen Leistungen des Fonds an die Tra-
ger der Krankenanstalten werden weder der Umsatzsteuer
noch den Steuern vom Einkommen und Vermogen unter-
liegen.

(4) Die Kostenbeitrage von Patienten im Sinne des Art.
1 Abs. 2 Z 8 werden keine Entgelte im Sinne des Umsatz-
steuergesetzes 1972 darstellen.

Artikel 27
Sozialversicherungsrechtliche Regelungen

(1) Die fur die Sazialversicherungstrager geltenden
Pflegegeblhrenersatze werden mit jedem 1. Jénner im
prozentuellen AusmaB der Erhdhung der Beitragseinnah-
men aller Krankenversicherungstrager vom Vorjahr auf
das laufende Jahr erhoht werden; die jeweils neu berech-
neten Pflegegeblinrenersétze werden auf volle Schilling
gerundet werden.

(2) Von den Beitragseinnahmen eines Kalenderjahres
werden vor der Errechnung des prozentuellen Beitrags-
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zuwachses zunachst die Zusatzbeitrage in der Kranken-
versicherung sowie jene Betrdge abgezogen werden, die
die Krankenversicherungstrager gemaB Art. 16 Abs. 1 Z 3
lit. ¢ und Art. 18 Abs. 1 zur Finanzierung der Krankenan-
stalten bereitstellen werden. Ferner werden bei der Er-
rechnung des prozentuellen Beitragszuwachses nach Abs.
1 jene Beitragseinnahmen auBer Betracht bleiben, die sich
ab 1. Janner 1991 aus Anderungen des Beitragsrechts er-
geben, sofern der daraus erflieBende Ertrag gesetzlich
zweckgebunden ist; bei der Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses nach Abs. 1 wird jedenfalls die auf-
grund der 50. Novelle zum ASVG, der 18. Novelle zum
GSVG, der 16. Novelle zum BSVG und der 21. Novelle
zum B-KUVG vorgesehene Beitragserhéhung auBer Be-
tracht bleiben.

(3) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalenderjah-
res aller dem Hauptverband angehérenden Krankenversi-
cherungstrager werden den Beitragseinnahmen des zu-
letzt vorangegangenen Kalenderjahres, unter Berticksich-
tigung des Abs. 2, gegenlibergestellt werden. Als Beitrags-
einnahmen werden alle Beitrage fiir Pflichtversicherte und
fur freiwillig Versicherte gelten, die nach den Weisungen
des Bundesministers filir Arbeit und Soziales Uber die
Rechnungslegung als Beitragseinnahmen in Betracht
kommen, in der Krankenversicherung der Bauern ein-
schlieBlich des Bundesbeitrages; maBgebend werden die
in den Erfolgsrechnungen der Krankenversicherungstra-
ger ausgewiesenen Betrége sein. Der vom Hauptverband
auf zwei Dezimalstellen errechnete Erhdhungsprozentsatz
wird der Zustimmung durch den Bundesminister far Arbeit
und Soziales bediirfen.

(4) Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialver-
sicherungstrager wird jeweils spéatestens bis 15. Dezem-
ber fiir das nachstfolgende Kalenderjahr einen provisori-
schen Hundertsatz zu errechnen haben, der nach Zustim-
mung durch den Bundesminister fir Arbeit und Soziales
fir die Erhohung der Pflegegebihrenersédtze ab dem
nachfolgenden 1. Janner maBgeblich ist; die neuen Pflege-
gebiihrenersatze werden auf volle Schilling gerundet wer-
den. Den Tragern der Krankenanstalten werden die erhoh-
ten Pflegegebiihrenersatze so rechtzeitig bekanntgegeben
werden, daB sie ab 1. Janner der Verrechnung zugrunde
gelegt werden kdnnen.

(5) Weicht der provisorische Hundertsatz vom endgulti-
gen Hundertsatz ab, so wird sich fiir die Krankenversiche-
rungstrager entweder eine Verpflichtung zur Nachzahlung
oder der Anspruch auf ein Guthaben ergeben. Der finan-
zielie Ausgleich wird durch Nachzahlung oder Gutschriftim
laufenden Jahr herbeigefuhrt werden. Bei der Erhohung
der Pflegegebiihrenersitze ab dem néchsten 1. Janner
werden sodann fur das Vorjahr fiktiv jene Pflegegebiihren-
ersatze errechnet werden, die sich bei Anwendung des
endgliltigen Hundertsatzes ergeben hatten. Diese fiktiven
Pflegegebihrenersatze werden sodann mit dem in Be-
tracht kommenden provisorischen Hundertsatz erhoht
werden.

(6) Wenn in einem Finanzjahr die Zahl der Pflegetage
aller Krankenanstalten im Sinne des Art. 1 Abs. 1 zuzlg-
lich 40 % der von allen Krankenversicherungstragern fir
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medizinische Hauskrankenpflege erbrachten Tage unter
die Zahl der Pflegetage aller Krankenanstaiten des Jahres
1990 sinkt, wird der Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrdger den Tragern der Krankenan-
stalten, bei denen ein Sinken der Zahl der Pflegetage ein-
getreten ist, eine Jahresausgleichszahlung leisten. Die
Hohe der den Krankenanstalten in Summe zustehenden
Jahresausgleichszahlung bemift sich nach der Differenz
zwischen den von allen Krankenanstalten tatsachlich ver-
rechneten Pflegetagen zuziiglich 40 % der von allen Kran-
kenversicherungstragern fir medizinische Hauskranken-
pflege erbrachten Tage und der Zahl der Pflegetage des
Jahres 1990. Die Aufteilung dieser Jahresausgleichszah-
lung wird auf die Trager dieser Anstalten im Verhéltnis ih-
rer Pflegetageverminderung und entsprechend den fir sie
gultigen Pflegegeblihrenersatzen erfolgen. Die Abwick-
lung dieser Jahresausgleichszahlung wird durch die Ge-
schéftsstelle des Fonds zu erfolgen haben, und zwar auch
fur das Jahr vor dem AuBerkraftireten dieser Vereinba-
rung. Eine Erhdhung der Zahl der Pflegetage, die auf
Grund von nach dem 31. Dezember 1984 ohne einen ein-
helligen BeschluB3 der Fondsversammiung des Fonds her-
beigeflihrten Erhéhung der Zahl der systemisierten Betten
entsteht, wird unbericksichtigt bleiben.

(7) Alle von den Krankenversicherungstragern und
vom Hauptverband zur Durchfihrung der gegenstandli-
chen Regelung erstellten Unterlagen und Berechnungen
werden der Uberpriifung durch den Bundesminister fiir Ar-
beit und Soziales unterliegen.

(8) Fir die Dauer der Geltung dieser Vereinbarung
werden die grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des
§ 28 Abs. 8 des Krankenanstaltengesetzes und die ent-
sprechenden Landesausfiihrungsgesetze dahin geédndert,
daB die eingerichteten Schiedskommissionen an die mit
Zustimmung des Bundesministers flir Arbeit und Soziales
festgesetzten Erhdhungsséatze gemaB Abs. 1 bis 5 gebun-
den sind. Im Krankenanstaltengesetz ist durch geeignete
Bestimmungen daflir vorzusorgen, daB bei Entscheidun-
gen der Schiedskommissionen Uber die Gleichartigkeit
oder anndhernde Gleichwertigkeit (§ 28 Abs. 3 des Kran-
kenanstaltengesetzes) sachliche Kriterien herangezogen
werden.

(9) Mit 1. Juli 1988 wurde die Hochstbeitragsgrundlage
in der Krankenversicherung fir Versicherte nach dem
ASVG, GSVG und BSVG auf den Betrag der Hochstbei-
tragsgrundlage in der Pensionsversicherung nach diesen
Bundesgesetzen angehoben; die Héchstbeitragsgrund-
lage fir Erwerbstétige, die nach dem B-KUVG oder bei
einer Krankenfursorgeeinrichtung der Lénder oder Ge-
meinden versichert sind, wurde auf den Betrag der Hochst-
beitragsgrundlage in der Pensionsversicherung nach dem
ASVG angehoben. Die wahrend der Dauer dieser Verein-
barung daraus erflieBenden zusétzlichen Beitrage flr Er-
werbstétige sind Uber den beim Hauptverband der 6ster-
reichischen Sozialversicherungstréger eingerichteten Aus-
gleichsfonds (§ 447f ASVG) an den Fonds zu iberweisen.
Die entsprechenden Datenerfassungen und Berechnun-
gen sind vom Hauptverband der dsterreichischen Sozial-
versicherungstrager im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nister fur Arbeit und Soziales vorzunehmen. Die Vertrags-

parteien werden das Recht haben, diese Berechnungen
aufgrund der zugrundegelegten Daten zu prifen. Die Ver-
tragsparteien kommen (berein, da3 sowohl in den Sozial-
versicherungsgesetzen des Bundes als auch in den
Rechtsvorschriften tiber die Krankenversicherung der Lan-
des- und Gemeindebediensteten Rechtsgrundlagen ge-
schaffen oder aufrecht erhalten werden, aufgrund derer
die Krankenversicherungstréger und Krankenflrsorgeein-
richtungen in die Lage versetzt werden, die entsprechen-
den Daten von den Dienstgebern einzufordern und an den
Hauptverband weiterzugeben. Jene Krankenfiirsorgean-
stalten, in deren Beitragsrecht keine Hochstbeitragsgrund-
lage vorgesehen ist bzw. bei denen die vorgesehene An-
hebung der Hchstbeitragsgrundlage zu keinen Mehrein-
nahmen fuhrt, werden keinen Beitrag zum Fonds leisten.

(10) Der Bund wird dafur Sorge tragen, daB 6sterreichi-
sche Krankenversicherungstrager, denen aufgrund zwi-
schenstaatlicher Ubereinkommen Uber Soziale Sicherheit
Personen zur Betreuung zugewiesen werden, den zur Ko-
stenerstattung verpflichteten auslandischen Versiche-
rungstragern neben den Pflegegebuhrenerséatzen auch
noch diejenigen Kosten der Anstaltspflege in Rechnung
stellen und an den Trager der in Anspruch genommenen
Krankenanstalt weiterleiten werden, die aus der gesetzli-
chen Verpflichtung der Krankenversicherungstrager Uber
die finanzielle Beteiligung am Fonds entstehen.

Artikel 28
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Einlangen der Mitteilun-
gen aller Vertragsparteien beim Bundesministerium fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz, daB die nach
der Bundesverfassung bzw. nach den Landesverfassun-
gen erforderlichen Voraussetzungen flir das Inkrafttreten
erfillt sind, mit 1. Janner 1991 in Kraft.

Artikel 29
Durchfiihrung der Vereinbarung

Die zur Durchfihrung dieser Vereinbarung notwendi-
gen bundes- und landesgesetzlichen Regelungen sind mit
1. J&nner 1991 in Kraft zu setzen.

Artikel 30
Geltungsdauer und Kundigungsverzicht

(1) Diese Vereinbarung wird fir die Jahre 1991, 1992,
1993 und 1994 geschlossen. Die Vertragsparteien verzich-
ten fiir diesen Zeitraum auf ihr Recht, die Vereinbarung zu
kiindigen.

(2) Die Geltungsdauer des Art. 2 der Vereinbarung ge-
maB Art. 15a B-VG Uber die Krankenanstaltenfinanzierung
und die Dotierung des Wasserwirtschaftsfonds, BGBI. Nr.
214/1985, erstreckt sich auf die Jahre 1985 bis einschiief3-
lich 1992.

(3) Die in Durchfiihrung dieser Vereinbarung ergehen-
den Bundes- und Landesgesetze werden mit AuBerkraft-



treten dieser Vereinbarung auch auBer Kraft treten. Mit
AuBerkrafttreten dieser Vereinbarung werden die am 31.
Dezember 1977 in Geltung gestandenen Rechtsvorschrif-
ten, soweit sie in Durchfiihrung dieser Vereinbarung geén-
dert wurden, wieder in Kraft gesetzt werden.

(4) Alle finanziellen Leistungen, die auf Grund des Bun-
desgesetzes Uber die Errichtung des Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds, BGBI. Nr. 281/1988, in der Fas-
sung der Bundesgesetze BGBI. Nr. 70/1991 und BGBI. Nr.
232/1991 fiir das Jahr 1991 geleistet wurden, sind auf die
finanziellen Leistungen aufgrund dieser Vereinbarung an-
zurechnen.

Artikel 31
Mitteilungen

Das Bundesministerium flir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz hat die Vertragsparteien Gber Erkla-
rungen nach Art. 28 unverziiglich in Kenntnis zu setzen.

Artikel 32
Gemeinsamer Arbeitskreis des Bundes und der Lander

(1) Die Vertragsparteien kommen (berein, daf3 beim
Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumen-
tenschutz ein gemeinsamer Arbeitskreis fur Krankenan-
staltenfinanzierung und -strukturreformen eingerichtet
wird. Dieser Arbeitskreis wird Vorschlage fiir weiterfih-
rende Konzepte zu erarbeiten haben, wobei der Inhalt die-
ser Vereinbarung keine verbindliche Grundlage fiir die zu
erarbeitenden Konzepte sein wird; er wird auch bei der Er-
arbeitung von Richtlinien des Fonds mitzuwirken haben.

(2) Diesem Arbeitskreis werden der Leiter der Ge-
schaftsstelle des Fonds, zwei Vertreter des Bundes, ein
Vertreter des Hauptverbandes der osterreichischen So-
zialversicherungstrédger, je ein Vertreter eines jeden Lan-
des, des Osterreichischen Stadtebundes, des Osterreichi-
schen Gemeindebundes, der Osterreichischen Bischofs-
konferenz gemeinsam mit dem Evangelischen Oberkir-
chenrat, der Sektion Krankenversicherung im Verband der
Versicherungsunternehmen Osterreichs, der Osterreichi-
schen Arztekammer sowie der Osterreichischen Bundes-
arbeitskammer anzugehdren haben.
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(3) Den Vorsitz des Arbeitskreises wird der Leiter der
Geschéftsstelle des Fonds zu flihren haben.

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

Artikel 33

(1) Die Lander verpflichten sich, daflr zu sorgen, dai3
fur die Jahre 1991, 1992, 1993 und 1994 keine Uber diese
Vereinbarung hinausgehenden finanziellen Forderungen
betreffend den stationédren Bereich der Krankenanstalten
im Sinne des Art. 1 Abs. 1 Ziffer 1 an den Bund oder die
Trager der sozialen Krankenversicherung gestellt wer-
den.

(2) Mit der in Art. 20 vereinbarten l&nderweisen Vertei-
lung der Mittel gelten die aus Leistungen fir iniéndische
Fremdpatienten in den Jahren 1991 bis einschlieBlich
1994 entstandenen wechselseitigen finanziellen Forderun-
gen und Verbindlichkeiten als erfullt.

(3) Forderungen von Tragern von Krankenanstalten an
den Bund, die den klinischen Mehraufwand im Sinne des
§ 55 des Krankenanstaltengesetzes betreffen, sind von
dieser Bestimmung nicht erfaB3t.

Artikel 34

Diese Vereinbarung wird in einer Urschrift ausgefertigt. Die
Urschrift wird beim Bundesministerium fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz hinterlegt. Dieses hat allen
Vertragsparteien und allen zur Bestellung von Mitgliedern
der Fondsversammiung berechtigten Rechtstrdgern und
Organen beglaubigte Abschriften der Vereinbarung zu
tbermitteln.

Diese Vereinbarung tritt gemaB Art. 28 mit 1. Janner
1991 in Kraft.

Der Landeshauptmann:

Stix



