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700. Bundesgesetz iiber die Errichtung des
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds

Der Nationalrat hat beschlossen:

Gegenstand

§ 1. (1) Nach Mafigabe dieses Bundesgesetzes

sind:

1. im Rahmen von Linderquoten Betriebszu-
schiisse, sonstige Zuschiisse und Investitions-
zuschiisse nach § 21 an die Triger 6ffentlicher
Krankenanstalten der im §2 Abs. 1 Z 1 und
2 des Krankenanstaltengesetzes BGBI.
Nr. 1/1957, zuletzt geindert durch das
Bundesgesetz BGBl. Nr. 701/1991, bezeich-
neten Art, mit Ausnahme der Pflegeabteilun-
gen in offentlichen Krankenanstalten fiir
Psychiatrie, sowie an die Triger privater
Krankenanstalten der im §2 Abs. 1 Z 1 des
Krankenanstaltengesetzes bezeichneten Art,
die gemifl § 16 des Krankenanstaltengesetzes
gemeinniitzig gefithrte Krankenanstalten sind,
zu leisten und

2. im Rahmen von Linderquoten Mittel fiir
Strukturreformen nach § 2 an die Linder zur
Entlastung des stationiren Akutbereiches in
den Krankenanstalten zu leisten.

(2) In den Jahren 1991, 1992, 1993 und 1994 ist
osterreichweit die Zahl der Akutbetten der nachfol-
gend angefithrten Krankenanstalten — ausgenom-
men die Betten von Abteilungen fiir Psychiatrie und
Neurologie — nach Mafigabe eines auf der
Grundlage des Art. 1 Abs. 2 Z 1 der Vereinbarung
BGBI. Nr. 619/1988 von der Fondsversammlung zu
beschliefenden Realisierungsplanes zu verringern,
wobei die Zahl der bis zum 31. Dezember 1990
abgebauten Akutbetten anzurechnen ist:

1. offentliche Krankenanstalten gemif § 2 Abs. 1

Z 1 und 2 des Krankenanstaltengesetzes,
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2. private Krankenanstalten gemafl § 2 Abs. 1 Z 1
und 2 des Krankenanstaltengesetzes, die
gemifl § 16 des Krankenanstaltengesetzes
gemeinniitzig gefithrte Krankenanstalten sind,
ausgenommen Krankenanstalten des Bundes
und der Triger der Sozialversicherung,

3. private, nicht gemeinniitzig gefithrte Kranken-
anstalten gemifl §2 Abs.1 Z 1, 2 und 6 des
Krankenanstaltengesetzes.

Dem Abbau entsprechend sind auch die personellen
und apparativen Kapazititen und die tatsichlich
aufgestellten Betten zu verringern.

(3) Das Modell ,,Leistungsorientierte Kranken-
anstaltenfinanzierung® ist mit dem Ziel weiterzu-
entwickeln, zum frithestmoglichedi Zeitpunkt
Grundlage fiir die Krankenanstaltenfinanzierung zu
sein. Ab 1. Janner 1993 ist auf der Grundlage dieses
Modells die Abrechnung parallel zur gelienden
Krankenanstaltenfinanzierung verpflichtend voll-
standig durchzufiihren. Die tatsichliche Kranken-
anstaltenfinanzierung erfolgt nach dem bisher
geltenden System.

(4) Der Bund hat die legistischen Voraussetzun-
gen fiir Mafinahmen der Lander zu schaffen, um im
Zusammenwirken aller Institutionen regionale
Modellversuche zur Erprobung integrierter Versor-
gungssysteme zu ermdglichen, die insbesondere eine
finanzielle Durchlissigkeit 'und den Mitteleinsatz
dort zulassen, wo es zur optimalen Versorgung des
Patienten unter Beachtung okonomischer Uberle-
gungen moglich erscheint.

Mittel fiir Strukturreformen

§ 2. (1) Zwischen 10% und 25% der jeweiligen
Landesquote gemifl: § 20 Abs. 3 sind als Miutel fiir
die Finanzierung von strukturverbessernden Mafi-
nahmen, das sind alle Mafinahmen, die zur
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Entlastung des stationiren Akutbereiches in den
Krankenanstalten fiihren, bestimmt.

(2) Dem Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds — im folgenden Fonds genannt — sind bis
31. Mirz eines jeden Jahres der Prozentsatz gemifl
Abs. 1 sowie die Ziel- und Planvorstellungen fiir den
Einsatz dieser zweckgebundenen Mitte! in Verbin-
dung mit den vom Land fiir die Erreichung der
gleichen Ziele allenfalls bereitgestellten Mittel
projektbezogen bekanntzugeben.

(3) Bei der Verwendung dieser Mittel sind

insbesondere folgende Zielvorgaben einzuhalten:

1. der Abbau von Kapazititen in allen Bereichen
der Akuwversorgung von Krankenanstalten;

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

3. der Ausbau integrierter Versorgungssysteme,
insbesondere Sozial- und Gesundheitsspren-

gel.

(4) Der Fonds hat Richtlinien fiir die Mittelzutei-
lung, die Verwendung, die Abrechnung sowie den
Nachweis der widmungsgemidfien Verwendung
dieser Miuel zu erlassen.

(5) Die Mittel fiir Strukturreformen sind in den
Jahren 1991, 1992, 1993 und 1994 nach Maflgabe
des Abs. 3 zu verwenden. Nach Ablauf des Jahres
1994 sind nicht ausgeschopfte Mittel weiterhin
zweckgebunden nach Mafigabe des Abs.3 zu
verwenden.

Osterreichischer Krankenanstaltenplan

§ 3. Der vom Bundesministerium fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz unter Bedacht-
nahme auf die Landeskrankenanstaltenpline mit der
Maoglichkeit eines iiberregionalen Ausgleiches erar-
beitete Osterreichische Krankenanstaltenplan ist
durch eine geeignete Systemplanung weiterzuent-
wickeln.

Errichtung des.
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds

§ 4. Zur Wahrnehmung der Aufgaben im Sinne
dieses Bundesgesetzes ist der Krankenanstalten-Zu-
sammenarbeitsfonds mit eigener Rechtspersonlich-
keit einzurichten.

Aufgaben des Fonds

§ 5. Aufgaben des Fonds sind insbesondere:
1. die Gewihrung von Betriebszuschiissen und
sonstigen Zuschiissen gemif § 21 im Rahmen
von Linderquoten an Triger von Kranken-
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anstalten gemifl § 1 Abs. 1 Z 1 (im folgen-
den kurz: Triager von Krankenanstalten);

2. die Gewihrung von Investitionszuschiissen
gemil § 21 im Rahmen von Linderquoten an
Triger von Krankenanstalten;

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

4. die Abwicklung der Jahresausgleichszahlung
auf Grundlage der Daten des Hauptverban-
des der Osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager;

5. die Erlassung von Richdinien (einschlieflich
Kennzahlen) fiir die Planung, Errichwung
und Ausstattung sowie den Betrieb von
Krankenanstalten;

6. die Weiterentwicklung der Kostenrechnung
fiir Krankenanstalten;

7. die Weiterentwicklung des Modells ,,Lei-
stungsorientierte Krankenanstaltenfinanzie-
rung® gemifl § 1 Abs. 3;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Betriebszuschiisse und sonstige Zuschiisse im
Rahmen von Linderquoten gemif § 21
§ 6. (1) Betriebskosten sind die in den §§ 2 und 5
der Krankenanstaltenkostenrechnungsverordnung,
BGBI. Nr. 328/1977, umschriebenen Kosten mit
Ausnahme der Zusatzkosten.
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(2) Die Triger der Krankenanstalten haben nach
Maflgabe der nachstehenden Abs. 3 und 4 sowie des
§ 21 Anspruch auf die Gewihrung von Zuschiissen
im Rahmen von Linderquoten durch den Fonds.

(3) Antrigen auf Gewihrung von Zuschiissen
sind die erforderlichen Nachweise uber die
finanzielle Gebarung der Krankenanstalt, insbeson-
dere iiber den Gesamtbettenstand, die Auslastung,
die amtlich festgesetzten Pflegegebiihren, die
Einnahmen, die Ausgaben, den Betriebsabgang
sowie die Ergebnisse der Kostenstellenrechnung
und der Leistungsstatistik sowie eine die Richtigkeit
des Antrages betreffende Stellungnahme der nach
Lage der Krankenanstalt értlich zustindigen
Landesregierung anzuschliefen. Antrigen von
Trigern privater Krankenanstalten im Sinne des § 1
Abs.1 Z 1 ist eine Erklirung der nach Lage der
Krankenanstalt &rtlich zustindigen Landesregie-
rung anzuschlieflen, ob die Krankenanstalt eine
gemeinniitzige im Sinne des § 16 des Krankenan-
staltengesetzes ist. Die Antrige auf Gewahrung von
Zuschiissen miissen bis langstens 31. Juli eines jeden
Kalenderjahres mit allen erforderlichen Beilagen
beim Fonds eirigelangt sein.

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

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

2. die Daten insbesondere iiber die Diagnosen
und iiber die ausgewihlten medizinischen
Einzelleistungen nach Mafigabe der §§62d
bis 62 f des Krankenanstaltengesetzes und der
Verordnung betreffend die Erfassung von
Diagnosen und Leistungen in Krankenanstal-
ten, BGBIl. Nr.682/1988, in der. jewelils
geltenden Fassung, die auch zur Fiihrung des
Modells ,,Leistungsorientierte Krankenanstal-
tenfinanzierung® erforderlich sind, in maschi-
nenlesbarer Form vollstindig vorlegt,

3. eine Leistungsstatistik — nach Maflgabe der
vom Fonds ausgearbeiteten Richtlinien —
fiihre,

4. dem Fonds gestattet, Erheburgen iiber die
Betriebsorganisation und den Betriebsablauf
der Krankenanstalt durchzufithren und in die
die Betriebsfiihrung der Krankenanstalt be-
treffenden Unterlagen Einsicht zu nehmen,

5. die Genehmigung des Fonds im Sinne der
§§ 13 bzw. 14 erhalten hat, sofern er die
Betriebszuschiisse fiir Neu-, Zu- und Umbau-
ten in Krankenanstalten, welche eine Erweite-
rung des Umfanges oder des Zweckes zur
Folge haben, sowie fiir medizinisch-technische
Groflgerite beantragt. Neu-, Zu- und Umbau-
ten in Krankenanstalten und medizinisch-
technische Grofigerite im Sinne des § 7 Abs. 3
sind von dieser Bestimmung ausgenommen,
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6. ab 1. Janner 1991 in als Ausbildungsstitten
zum praktischen Arzt anerkannten allgemei-
nen Krankenanstalten — ausgenommen Uni-
versitdtskliniken — und in Sonderkrankenan-
stalten hinsichtlich der Bereiche, fiir die sie als
Ausbildungsstitten zum praktischen Arzt auf
den im §4 Abs.2 des Arztegesetzes 1984
genannten Gebieten anerkannt sind, auf je 15
systemisierte Betten mindestens einen in
Ausbildung zum praktischen Arzt stehenden
Arzt beschiftigt; mehrere Krankenanstalten
desselben Rechtstrigers gelten fiir diese
Berechnung als Einheit. Auf die Zahl der zu
beschiftigenden in Ausbildung zum praktl-
schen Arzt stehenden Arzte konnen in
Ausbildung zum Facharzt stehende Arzte
angerechnet werden, sofern sie auf Ausbil-
dungsstellen beschiftigt werden, die wegen
eines im jeweiligen Land gegebenen dringen-
den Bedarfes an Fachidrzten bestimmter
Sonderficher eingerichtet sind. Diese Ausbil-
dungsstellen miissen nach dem 31. Dezember
1987 geschaffen worden sein bzw. geschaffen
werden. In Ausbildung zum Facharzt eines
solchen Sonderfaches stehende Arzte knnen
auch wihrend der Absolvierung der erforderli-
chen Ausbildung in den hiefiir einschligigen
Nebenfichern entsprechend angerechnet wer-
den.

(5) Im Falle der Neuerdffnung von Krankenan-
stalten sind unter sinngemifler Anwendung des
Abs. 4 Z 5 ab der Inbetriebnahme der Krankenan-
stalt Betriebs- und sonstige Zuschiisse zu leisten. Fiir
die Bemessung der Zuschiisse sind bis zum Ende des
Kalenderjahres, das dem Jahr der Inbetriebnahme
folgt, die Daten vergleichbarer Krankenanstalten
(§ 21 Abs. 6) heranzuziehen.

(6) Die vom Fonds gewihrten Zuschiisse sind
direkt an die antragstellenden Triger der Kranken-
anstalten zu iiberweisen. Die zustindige Landesre-
gierung ist von der Erledigung des Antrages in
Kenntnis zu setzen.

(7) Die vom Fonds gemiffi §21 Abs.3 zu
gewihrenden Zuschiisse sind monatlich vorschufi-
weise zu leisten. Die vom Fonds gemif § 21 Abs. 5
zu gewihrenden Betriebszuschiisse sind auf Grund
der Beschlisse der Fondsversammlung und nach
Mafigabe der dem Fonds =zuflieBenden Mittel
vorschuflweise zu leisten. Die erste Zwischenab-
rechnung betreffend die Mittel der Gebietskérper-
schaften fiir den Fonds hat bis 30. April des auf die
Antragstellung folgenden Jahres, die zweite Zwi-
schenabrechnung betreffend die zusitzlichen Mittel
der Triger der Krankenversicherung fiir den Fonds
hat bis 15. November des auf die Antragstellung
folgenden Jahres zu erfolgen. Die Endabrechnung
hat nach Vorliegen des Bundesrechnungsabschlus-
ses zu erfolgen.
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Investitionszuschiisse im Rahmen von Linderquoten

§ 7. (1) Investitionen sind Ausgaben fiir die
Anschaffung oder Herstellung von Anlagegiitern im
Sinne des § 16 Abs. 1 der Krankenanstaltenkosten-
rechnungsverordnung.

(2) Den Trigern von Krankenanstalten kdnnen
— unbeschadet der Gewihrung von Zuschiissen im
Sinne des §21 Abs.3 — unter sinngemifler
Anwendung des §6 Abs.3, 4 und 6 und nach
Maflgabe des § 21 Abs. 4 Investitionszuschiisse im
Rahmen von Linderquoten gewihrt werden.
Investitionszuschiisse fiir Neu-, Zu- und Umbauten
in Krankenanstalten, welche eine Erweiterung des
Umfanges oder des Zweckes zur Folge haben, und
Investitionszuschiisse fiir medizinisch-technische
Grofigerite sind nur fiir die vom Fonds genehmig-
ten Vorhaben zu gewihren.

(3) Abs. 2 letzter Satz gilt nicht:

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

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

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

(4) Die Frist fiir die Ubermittlung der Antrige auf
Gewihrung von Investitionszuschiissen fiir das Jahr
1991 an den Fonds wird bis 30. April 1992 erstreckt.
Die Auszahlung der entsprechenden Mittel hat bis
lingstens 15. November 1992 zu erfolgen.

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

§ 8. Der Fonds hat als Grundlage fir die
Gewihrung von Zuschiissen im Sinne des § 21
Richtlinien (einschliefllich Kennzahlen) insbeson-
dere iber die bauliche Ausgestaltung, apparative
Ausstattung von Krankenanstalten, die Anschaffung
und den Verbrauch von Arzneimitteln sowie den
Personaleinsatz zu erlassen. Dabei ist auf eine
moglichst rationelle Fithrung der Krankenanstalten
und eine gleichmiflige medizinische Versorgung
der Bevolkerung sowie auf gesundheitspolitische
Schwerpunkte, wie sie im Osterreichischen Kran-
kenanstaltenplan festgelegt sind, Riicksicht zu
nehmen. Die Richtlinien (einschlieflich Kennzah-
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len) haben ferner Regelungen iiber die Aufteilung
der Miuel gemifl §21 fir Betriebs-, sonstige
Zuschiisse und Investitionszuschiisse zu enthalten.

Kostenrechnung fiir Krankenanstalten

§ 9. Dem Fonds obliegt die Anpassung der
Richtlinien fiir das von den Trigern von Kranken-
anstalten anzuwendende Buchfithrungssystem (§ 6
Abs.4 Z 1) an den jeweils neuesten Stand der
medizinischen, technischen und wirtschaftlichen
Entwicklung.

Erfassung von weiteren Daten

§ 10. Der Fonds kann zur Erarbeitung von
umfassenden Grundlagen fiir die Finanzierung von
Krankenanstalten, insbesondere fiir das Modell
»Leistungsorientierte  Krankenanstaltenfinanzie-
rung“ (§1 Abs.3), auf der Grundlage von
Richtlinien von den Krankenanstalten

1. die Vorlage von Berichten iiber die im

Berichtsjahr in den Krankenanstalten ambu-
lant behandelten Patienten sowie

2. siamtliche Aufzeichnungen iber die Finanzge-

barung (insbesondere: Einnahmen, Ausgaben,
Buchhaltungs- und Kostenrechnungsunterla-
gen, Staustken, Planungsrechnungsunterla-
gen)

anfordern.

Leistungsstatistik fiir Krankenanstalten

§11. (1) Der Fonds hat Richilinien fiir ein
einheidiches System der Leistungserfassung und
Leistungsstatistik in  den Krankenanstalten zu
erlassen.

(2) Der Fonds hat aus den Ergebnissen der
Kostenstellenrechnung und den Daten der Lei-
stungsstatistik in Abstimmung mit dem Osterreichi-
schen Krankenanstaltenplan Bewertungskriterien
fir die Ergebnisse der Kostenstellenrechnung
festzulegen.

Rationalisierungsvorschlige

§ 12. Der Fonds kann fiir einzelne Krankenan-
stalten auf Antrag des Trigers oder von sich aus
Rationalisierungsvorschlige erstatten.

Genehmigung von Neu-, Zu- und Umbauten in
Krankenanstalten

§ 13. (1) Der Fonds hat Neu-, Zu- und Umbauten
in Krankenanstalten, welche eine Erweiterung des
Umfanges oder des Zweckes zur Folge haben, deren
Triger zuschuflberechtigt sind, als Voraussetzung
tir die Gewihrung von Investitionszuschiissen,
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Betriebs- und sonstigen Zuschiissen gemifl § 21 zu
genehmigen. Diese Genehmigung ist zu erteilen,
wenn das Bauvorhaben zur Sicherung einer
gleichmifligen medizinischen Versorgung der Be-
volkerung notwendig, im Osterreichischen Kran-
kenanstaltenplan vorgesehen und mit den Grund-
sitzen der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und
Zweckmifligkeit vereinbar ist.

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

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

(4) Bis zur endgiiltigen Beschluf$fassung iiber den
Osterreichischen Krankenanstaltenplan durch die
Fondsversammlung sind die Landeskrankenanstal-
tenpline heranzuziehen, sofern die weiteren in
Abs. 1 genannten Voraussetzungen fiir eine Geneh-
migung vorliegen.

Genehmigung von medizinisch-technischen
Grofigeriten in Krankenanstalten

§ 14. (1) Der Fonds hat medizinisch-technische
Grofigerdte in Krankenanstalten, deren Triger
zuschuflberechtigt sind, als Voraussetzung fiir die
Gewihrung von Investitionszuschiissen, Betriebs-
und sonstigen Zuschiissen gemifi §21 fiir diese
Gerite zu genehmigen.

(2) Medizinisch-technische Grofigerite im Sinne
des Abs. 1 sind:
1. Diagnosegerite:
a) Computer-Tomographen,
b) Emissions-Computer-Tomographen,
c) Kernspin-Tomographen,
d) Koronarangiographische Arbeitsplitze,
e) digitale Subtraktions-Angiographiegerite,
f) Positronen-Emissionstomographen;
2. Therapiegerite:
a) Tele-Kobalt-Therapiegerite,
b) Linearbeschleuniger,
c) Stofwellenlithotripter,
d) Kreisbeschleuniger,
¢)- Gamma-Knives;
3. weitere Diagnose- oder Therapiegerite, die
der Fonds durch Erlassung von Richtlinien
gemifl Abs. 3 bestimmt.

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

(4) Die fiir die Erteilung der Bewilligung
geltenden Bestimmungen bleiben unberiihrt.
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Mittel des Fonds

§ 15. Mittel des Fonds sind:

1.
2.

e

Beitridge des Bundes und der Linder,

Mittel gemifl §7 Abs. 2 Z 2 lit. a Finanzaus-
gleichsgesetz 1989 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. Nr. 693/1991,

Miutel der Triger der Krankenversicherung,
Vermogensertrige,

sonstige Mirtel.

Zusitzliche Mittel des Fonds

§ 16. Zusitzliche Mittel des Fonds sind:

1.

Mittel fiir das Jahr 1991:

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

b) Mittel gemifl § 7 Abs. 2 Z 1 lit. a Finanz-
ausgleichsgesetz 1989 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. Nr. 69/1991,

¢) Mittel der Triger der sozialen Kranken-
versicherung in der Hohe von 750 Millio-
nen Schilling;

. Mittel fiir die Jahre 1992, 1993 und 1994:

Mittel der Triger der sozialen Krankenversi-
cherung, die fiir das Jahr 1992 4 000 Millionen
Schilling betragen und die fiir die Jahre 1993
und 1994 nach der Mafigabe des § 19 Abs. 3 zu
valorisieren sind;

. Mittel fir die gesamte Geltungsdauer der

Vereinbarung:

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

b) von den gemifl §7 Abs.2 Z2 lita
Finanzausgleichsgesetz 1989 in der Fas-
sung  des  Bundesgesetzes = BGBIL
Nr. 693/1991 fiir den Fonds bestimmten
Anteile in der Hohe von 0,642% des
Aufkommens an der Umsatzsteuer Anteile
in der Hohe von 0,183%, wobei die auf
dem Sonderkonto mit der Bezeichnung
»Krankenanstalten II gemafl § 23 Abs. 4
Finanzausgleichsgesetz 1989 in der Fas-
sung des  Bundesgesetzes = BGBI.
Nr. 69/1991 bestehenden Guthaben als
Mittel fiir das Jahr 1991 anzurechnen sind,

¢) Miuel der Triger der Krankenversiche-
rung auf Grund der Anhebung der



2912

Hachstbeitragsgrundlage in der Kranken-
versicherung gemifl § 447 f ASVG,

d) Vermogensertrige der Mittel gemif Z 1
bis 3.

Beitriige an den Fonds

§ 17. (1) Beitriige des Bundes:
1. Der Bund hat an den Fonds jihrlich einen
Beitrag in der Hohe von 1,416% des gesamten

Aufkommens an der Umsatzsteuer im betref-.

fenden Jahr zu leisten,
2. der Bund hat jihrlich 330 Millionen Schilling
an den Fonds zu leisten.

(2) Der Beitrag gemifl Abs.1 Z1 ist mit
Wirksamkeit vom 1. Janner 1991 fiir. das jeweilige
Budgetjahr in monatlichen Vorschiissen, deren
Hohe sich nach den Bestimmungen iiber die
Berechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile
der Linder an der Umsatzsteuer richtet, an den
Fonds zu tiberweisen. Diese Vorschiisse sind zu den
gesetzlichen Terminen der Vorschuflleistungen auf
die Ertragsanteile der Liander an den gemeinschaft-
lichen Bundesabgaben zu iiberweisen.

(3) Der vom Bund an den Fonds geleistete Beitrag
gemifl Abs. 1 Z 1 ist als Vorschuflleistung anzuse-
hen. Die Zwischenabrechnung und die endgiiluge
Abrechnung haben im Rahmen der Abrechnung der
Vorschiisse auf die Ertragsanteile an den gemein-
schaftlichen Bundesabgaben gemifl §11 Abs. 1
Finanzausgleichsgesetz 1989 oder der an die Stelle
dieser Bestimmung tretenden Norm in der jeweils
geltenden Fassung zu erfolgen. Dabei entstehende
Ubergeniisse oder Guthaben. des Fonds sind
auszugleichen.

(4) Die Abs.2 und 3 sind auf die dem Bund
obliegende Uberweisung der nach Mafigabe landes-
rechtlicher Vorschriften an den Fonds zu leistenden
Beitrige der Linder sinngemif anzuwenden.

(5) Die Beitrige des Bundes gemafi Abs. 1 Z2
sind in vier gleich hohen Teilbetrigen jeweils zum
Ende eines jeden Kalenderviertels an den Fonds zu
tiberweisen.

Mittel der Triger der sozialen Krankenversicherung

§ 18. (1) Dem Fonds flieflen 3,75% der Summe
der Ertrige an Beitrigen zur Krankenversicherung
zu. Bei der Berechnung dieser Mittel ist folgender-
maflen vorzugehen:

1. Als Beitrdge zur Krankenversicherung gelten

ausschliefllich

a) die Beitrige fiir pflichwversicherte Erwerbs-
titige,

b) die Beitrige fiir freiwillig Versicherte,

¢) die Beitrige fiir Arbeitslose,

d) der Bundesbeitrag zur Krankenversiche-
rung der Bauern.
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Die Zusatzbeitrige in der Krankenversiche-
rung sind aufler Betracht zu lassen.
2. Bei der Berechnung sind die am 31. Dezember
1991 geltenden Beitragssitze heranzuziehen.
3. Die Summe der Erturige an Beitrdgen ist um
die Uberweisungen, die sich aus der Anhebung
der Hochstbeitragsgrundlage (§ 16 Z 3 lit. ¢)
ergeben, zu vermindern.
Diese Mittel sind von dem beim Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstriger errichte-
ten Ausgleichsfonds (§ 447 f ASVG) zum Ende
eines jeden Kalenderviertels vorschuflweise an den
Fonds zu entrichten. Uberweisungen bis lingstens
7. April, 7.]Juli, 7.Oktober und 7. Jinner des
folgenden Geschiftsjahres sind fristgerecht er-
folgt. Die endgiiltige Abrechnung hat bis 31. Okto-
ber des folgenden Geschiftsjahres zu er-
folgen.

(2) Die Triger der sozialen Krankenversicherung
haben weiters jihrlich 1 480 Millionen Schilling an
den Fonds zu leisten. Diese Mittel sind in vier gleich
hohen Teilbetrigen zu den in Abs. 1 festgelegten
Zahlungsterminen an den Fonds zu iiberweisen.

Zusiuzliche Mittel der Triger der
Krankenversicherung

§ 19. (1) Die Triger der sozialen Krankenversi-
cherung haben fiir das Jahr 1991 750 Millionen
Schilling bis langstens 7. Jinner 1992 an den Fonds
zu leisten.

(2) Die Triger der Krankenversicherung haben
jahrlich jene Mittel an den Fonds zu leisten, die dem
Fonds auf Grund der Anhebung der Hochstbei-
tragsgrundlage in der Krankenversicherung gemif}
§ 447 f ASVG vorbehalten sind. Diese Mittel sind in
anndhernd gleich hohen Teilbetrigen zu den im
§ 18 Abs.1 festgelegten Zahlungsterminen vor-
schuffiweise an den Fonds zu entrichten. Die
endgiiltige Abrechnung hat bis 31. Oktober des
folgenden Geschiftsjahres zu erfolgen.

(3) Im Jahre 1992 haben die Triger der sozialen
Krankenversicherung 4 000 Millionen Schilling an
den Fonds zu iberweisen. Dieser Betrag von
4 000 Millionen Schilling ist fiir das Jahr 1993 und
fiir das Jahr 1994 jeweils im prozentuellen Ausmafl
der Erhshung oder der Verminderung der Beitrags-
einnahmen aus dem Zusatzbeitrag in der Fassung
der sozialversicherungsrechtlichen Rechtslage zum
1. Jinner 1992 in der Krankenversi¢herung aller
Krankenversicherungstriger vom Jahr 1992 auf das
Jahr 1993 bzw. 1994 zu erhéhen oder =zu
vermindern und jeweils an den Fonds zu iiberwei-
sen.

(4) Die Betrige nach Abs. 3 sind vierteljihrlich im
Ausmafl der bei den Krankenversicherungstrigern
am Ende des jewelils abgelaufenen Kalenderviertels
bereits eingelangten Ertrige aus den Zusatzbeitri-
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gen zu bevorschussen, wobei Uberweisungen bis
zum 7.April, 7.]Juli, 7. Oktober und 7. Jinner
fristgerecht erfolgen. Der Ausgleich ist bis Ende Ok-
tober des folgenden Geschiftsjahres vorzunehmen.

Errechnung von Linderquoten

§ 20. (1) Von den Gesamtmitteln des Fonds sind
vor der Bildung von Linderquoten jihrlich
80 Millionen Schilling abzuziehen. Davon sind
jeweils 10 Millionen Schilling den Landern Salzburg
und Tirol als Finanzierungsbeitrige zur Abgeltung
threr iiberregionalen Leistungen zuzuteilen. Die
restlichen 60 Millionen Schilling sind den Lindern
Oberosterreich im Ausmafl von 48,29%, Steiermark
im Ausmaf von 45,19%, Tirol im Ausmaf} von 4,08%
und Vorarlberg im Ausmafl von 2,44% zum
teilweisen Ausgleich des Unterschiedes zwischen
dem Anteil ihrer Volkszahl 1981 an der Gesamtbe-
volkerungszahl und dem Ausmafl ihrer Quote
gemifl Abs. 3 zuzuteilen.

(2) Weiters sind von den Gesamtmitteln des
Fonds innerhalb der Quoten gemifl Abs. 3 jihrlich
200 Millionen Schilling fiir die Investitionsfinanzie-
rung medizinisch-technischer Grofigerite und —
davon ein Hochstbetrag von 20 Millionen Schilling
jahrlich — fiir die Finanzierung von allgemeinen
Planungskonzepten und fiir Grundlagenarbeit des
Fonds zur Verfiigung zu stellen. Sollten die Mittel
in einem Rechnungsjahr nicht ausgeschépft werden,
so sind sie dem jeweiligen Land fiir den Teilbetrag 2
zuzuteilen. Der Fonds hat iiber die Verteilung der
Mittel fiir die Investitionsfinanzierung medizinisch-
technischer Grofigerite auf die Triger von
Krankenanstalten auf der Grundlage von Richtli-
nien zu entscheiden, wobei die Hohe des
Investitionszuschusses fiir medizinisch-technische
Grofigerite im Einzelfall 70% der Anschaffungsko-
sten nicht iibersteigt. Die Gewdhrung von Investi-
tionszuschtissen fiir medizinisch-technische Grofi-
gerdte ist ausgeschlossen, wenn der Fonds dafiir
einen Investitionszuschufl gemif} § 21 Abs. 4 leistet.

(3) Der daraufhin verbleibende Betrag ist fiir das
Jahr 1991 um die zusdtzlichen Mittel gemif § 16
Z 1 und 3 lit. a und b sowie fiir die Jahre 1992, 1993
und 1994 um die zusitzlichen Mittel gemifl § 16 Z 2
und 3 lit. 2 und b zu vermindern und im Ausmafd der
nachfolgend angefithrien Prozentsitze jeweils in
Quoten aufzuteilen:

Burgenland . ................... ... 2,951%
Kiarnten.......... ... ... ... .. ... 7,468%
Niederssterreich .................. 15,813%
Oberdsterreich . ................... 13,838%
Salzburg ....... .. .. 6,171%
Stelermark ............. ... ... ..., 12,925%
TR0l oo o 7,524%
Vorarlberg .......... ...l 3,888%
Wien ..o 29,422%

100,000%
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(4) Fir das Jahr 1991 ist der Betrag aus den
zusitzlichen Mitteln gemafl § 16 Z 1 und 3 lit. a und
b folgendermafien aufzuteilen:

Millionen

Schilling
Burgenland ................ ... ..., 52,0
Kiarnten............ ... ... ......... 159,3
Niederssterreich . ................... 339,0
Oberosterreich . ..................... 352,7
Salzburg ....... ... ... ool 202,2
Stetermark ................. ... . ... 3433
Tirol ... 259,0
Vorarlberg ... 92,5
Wien . ................. 1 050,0 (900 und 150)

(5) Fiir die Jahre 1992, 1993 und 1994 ist der
Betrag aus den zusitzlichen Mitteln gemafl § 16 Z 2
im Verhilinis des Abs. 4 aufzuteilen.

(6) Fiir die Jahre 1992, 1993 und 1994 ist der
Betrag aus den zusitzlichen Mitteln gemif § 16 Z 3
lit. a und b wie folgt aufzuteilen:

1. Wien erhilt zunichst 5% dieser Mittel;

2. die verbleibenden 95% dieser Mittel sind auf
simtliche Linder entsprechend der jeweils
geltenden Volkszahl (§ 8 Finanzausgleichsge-
setz) nach Mafigabe der Z 3 aufzuteilen;

3. die jeweiligen Unterschiedsbetrige, die sich
bei den Lindern Burgenland und Niederoster-
reich zwischen der Berechnung nach Z 2 und
einer Berechnung nach Abs. 4 ergeben, sind
Wien zuzurechnen.

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

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

§21. (1) Innerhalb der gemifl §20 Abs.7
gebildeten Linderquoten hat das jeweilige Land
nach Abzug der Mittel fiir die Investitionsfinanzie-
rung medizinisch-technischer Grofigerite und von
allgemeinen Planungskonzepten und Grundlagen-
arbeit des Fonds (§ 20 Abs. 2) zwischen 75% und
90% der verfiigbaren Mittel fiir die Krankenanstal-
tenfinanzierung zur Anweisung an die Triger von
Krankenanstalten vorzusehen. Es sind jedoch fiir
diesen Zweck zumindest Mittel im Ausmafl des
Jahres 1990 zur Verfiigung zu stellen. Zwischen
10% und 25% der nach Abzug der Miuel fiir die
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Investitionsfinanzierung  medizinisch-technischer
Grofigerite und von allgemeinen Planungskonzep-
ten und Grundlagenarbeit des Fonds (§ 20 Abs. 2)
verbleibenden jeweiligen Quote gemifl § 20 Abs. 3
sind als Mittel fiir die Finanzierung von strukturver-
bessernden Mafinahmen zur Anweisung an die
Lander bestimmt.

(2) Die nach Abzug der Betrige gemifl Abs. 1im
Rahmen der jeweiligen Landesquoten nach § 20
Abs.7 fir die Finanzierung der Triger von
Krankenanstalten jihrlich zur Verfiigung stehenden
Mitte!l sind — mit Ausnahme eines Betrages von
150 Millionen Schilling im Rahmen der Landes-
quote Wiens im Jahré 1991 — in zwei Teilbetrigen
zu 60% (Teilbetrag 1) bzw. 40% (Teilbetrag 2)
aufzuteilen. An den Fonds geleistete Vermogenser-
trige mit Ausnahme jener fiir die zusitzlichen
Mittel gemif § 16 sind im Ausmafl der jeweiligen
Landesquote dem Teilbetrag 2 zuzuschlagen. An
den Fonds geleistete Vermégensertrige der zusitz-
lichen Mittel gemifl §16 sind im Ausmafl der
jeweiligen Landesquote den Mitteln fiir Strukturre-
formen zuzuschlagen. Die aus der Landesquote
Wiens fiir das Jahr 1991 vor Bildung der
Teilbetrige 1 und 2 abgesonderten 150 Millionen
Schilling sind dem Teilbetrag 1 zuzuweisen.

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

(4) Der Teilbetrag 2 ist nach Mafigabe der

nachfolgenden Bestimmungen aufzuteilen:

1. Innerhalb der Linderquoten hat der Fonds
nach Mafigabe der Landervorschlige iiber die
Hohe und iiber die Verteilung der Landesinve-
stitionsquoten auf die Triger von Krankenan-
stalten zu entscheiden.

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

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

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

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

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

4. 10% der Mittel sind fiir die Finanzierung der
Ausbildung von Arzten, Krankenpflegeschii-
ler(inne)n und Schiiler(inne)n medizinisch-
technischer Schulen bestimmt. Diese Mittel
sind im Verhilinis der Zahl der in den
Krankenanstalten in Ausbildung befindlichen
Personen zu verteilen. Fiir Arzte ist ein
Gewichtungsfaktor von 1,0, fiir Krankenpfle-
geschiiler(innen) und Schiiler(innen) des me-
dizinisch-technischen Fachdienstes ein Ge-
wichtungsfaktor von 0,5 und fiir Schiiler(in-
nen) des gehobenen medizinisch-technischen
Dienstes ein Gewichtungsfaktor von 0,7
anzusetzen.

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

(6) Den Berechnungen im Sinne der Abs. 3, 4 und
5 sind — sofern es sich nicht um die Gewihrung von
Investitionszuschiissen handelt — die Daten des
jeweils zweitvorangegangenen Jahres zugrunde zu
legen.

(7) Als Grundlage fiir die Bemessung der
Betriebs- und sonstigen Zuschiisse sowie der
Investitionszuschiisse hat der Fonds Richtlinien zu
erlassen.

Organisation des Fonds

§ 22. (1) Organ des Fonds ist die Fondsversamm-
lung. Die Fondsversammlung ist beim Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz einzurichten. Die Beistellung der sachlichen
und personellen Erfordernisse sowie die Fithrung
der Geschifte der Fondsversammlung obliegt dem
Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz.

(2) Die Fondsversammlung besteht aus 20 Mit-
gliedern, die nach Mafligabe der nachfolgenden
Bestimmungen zu bestellen sind:

1. finf Mitglieder bestellt die Bundesregierung;

2. je ein Mitglied bestellen die Landesregierun-

gen;

3. zwei Mitglieder bestellt der Hauptverband der

osterreichischen Sozialversicherungstriger;

4. je ein Mitglied bestellt der Osterreichische

Stidtebund, der Osterreichische Gemeinde-
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bund, die Osterreichische Bischofskonferenz
gemeinsam mit dem Evangelischen Oberkir-
chenrat sowie die Sektion Krankenversiche-
rung im Verband der Versicherungsunterneh-
men Osterreichs.

5. Fiir jedes der so bestellten stimmberechtigten
Mitglieder der Fondsversammlung kann ein
stindiges, summberechtigtes Ersatzmitglied
bestellt werden.

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

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der
Fondsversammlung erforderlich, so hat das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumen-
tenschutz die gemifl Abs. 2 in Betracht kommenden
Rechtstriger oder Organe schriftlich zur Namhaft-
machung aufzufordern. Machen die zur Bestellung
von Mitgliedern der Fondsversammlung berechtig-
ten Rechtstriger und Organe von diesem Recht
keinen Gebrauch und bestellen keine Mitglieder, so
bleiben die nichtbestellten Mitglieder bei der
Feststellung der Beschlufjfihigkeit der Fondsver-
sammlung aufler Betracht.

(5) Den Vorsitz in der Fondsversammlung hat der
Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz zu fiihren.

(6) Die Fondsversammlung hat sich ihre Ge-
schiftsordnung selbst zu geben.

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

(8) Die Beschlisse der Fondsversammlung
werden — mit Ausnahme der Entscheidung iiber die
Verteilung des Teilbetrages 1 im Einzelfall —
einstimmig gefafli. Kommt ein einstimmiger Be-
schlufl nicht zustande, so hat der Vorsitzende der
Fondsversammlung zu versuchen, einen einstimmi-
gen Beschlufl iiber einzelne Punkte, iiber eine
Vertagung oder iiber die sonstige weitere Vor-
gangsweise herbeizufiihren. Kommt auch dariiber
kein einstimmiger Beschlufl zustande, so ist wie
folgt vorzugehen:

1. jedes Mitglied der Fondsversammlung kann
einen Schlichtungsausschuff, der aus dem
Bundeskanzler, dem Vorsitzenden der Lan-
deshauptminnerkonferenz und einem weite-
ren von der Landeshauptminnerkonferenz zu
bestimmenden Landeshauptmann besteht, um
Vermittlung ersuchen; der Schlichtungsaus-
schuff hat binnen drei Monaten nach der
erstmaligen Beschlufifassung im Fonds zumin-
dest eine Sitzung abzuhalten,
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2. kommt binnen drei Monaten nach der
erstmaligen Beschlufifassung im Fonds ein
einstimmiger Beschiuff nicht zustande, so
entscheidet die Fondsversammlung mit einfa-
cher Mehrheit der Stimmen,

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

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

Berichterstattung

§ 23. Der Fonds hat gegentiber jenen Rechtstri-
gern und Organen, die zur Bestellung von
Mitgliedern der Fondsversammlung berechtigt sind,
jahrlich Bericht iiber seine Titigkeit zu erstatten.

Kundmachung der Richtlinien

§ 24. Der Fonds hat Richtlinien, die er im Sinne
dieses Bundesgesetzes erlidflt, in zweckentsprechen-
der Weise kundzumachen.

Kontrolle durch den Rechnungshof

§ 25. Die Gebarung des Fonds unterliegt der
Kontrolle durch den Rechnungshof.

Befreiung von Gebiihren und Abgaben
§ 26. (1) Der Fonds ist von allen Abgaben befreit.

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

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

Gemeinsamer Arbeitskreis des Bundes und der
Linder

§ 27. (1) Beim Bundesministerium fiir Gesund-
heit, Sport und Konsumentenschutz ist ein gemein-
samer Arbeitskreis fiir Krankenanstaltenfinanzie-
rung und -strukturreformen einzurichten. Dieser
Arbeitskreis hat Vorschlige fir weiterfithrende
Konzepte zu erarbeiten, wobel der Inhalt dieser
Vereinbarung keine verbindliche Grundlage fiir die
zu erarbeitenden Konzepte ist; er hat auch bei der
Erarbeitung von Richtlinien des Fonds mitzuwir-
ken.

396
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(2) Diesem Arbeitskreis haben der Leiter der
Geschifisstelle des Fonds, zwei Vertreter des
Bundes, ein Vertreter des Hauptverbandes der
osterreichischen Sozialversicherungstriger, je ein
Vertreter eines jeden Landes, des Osterreichischen
Stidtebundes, des Osterreichischen Gemeindebun-
des, der Osterreichischen Bischofskonferenz ge-
meinsam mit dem Evangelischen Oberkirchenrat,
der Sektion Krankenversicherung im Verband der
Versicherungsunternehmen Osterreichs, der Oster-
reichischen Arztekammer sowie der Osterreichi-
schen Bundesarbeitskammer anzugehoren.

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

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

Ubergangsbestimmungen

§ 28. (1) Das Vermogen des mit Bundesgesetz
BGBI. Nr. 281/1988 in der Fassung der Bundesge-
setze BGBI. Nr. 70/1991 und BGBI. Nr. 232/1991
errichteten  Krankenanstalten-Zusammenarbeits-
fonds geht mit allen Rechten und Verbindlichkeiten
auf den mit diesem Bundesgesetz errichteten
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds iiber.

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

(3) Ein gemifl §21 Abs.2 des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 281/1988 in der Fassung der Bundesge-
setze BGBI. Nr. 70/1991 und BGBI. Nr. 232/1991
bestelltes Mitglied der Fondsversammlung ist so
lange Mitglied der Fondsversammlung gemif § 22
Abs. 2, bis fiir dieses ein anderes Mitglied bestellt
wird.

(4) Bis zur Beschluf8fassung von Richtlinien fir
die Planung, Errichtung, Ausstattung sowie den

Betrieb von Krankenanstalten, fiir die Vergabe von.

Investitionszuschiissen, fiir die Genehmigung von
Neu-, Zu- und Umbauten bzw. von medizinisch-
technischen Grofigeriten in Krankenanstalten als
Voraussetzung fiir die Gewihrung von Investitions-
zuschiissen, Betriebs- und sonstigen Zuschiissen, fiir
die Bemessung der Zuschiisse im Falle der
Neuerdffnung von Krankenanstalten, fiir eine
bundeseinheitliche Form der Kostenrechnung in
Krankenanstalten, fiir ein einheitliches System der
Leistungserfassung und Leistungsstatistik in Kran-
kenanstalten, fiir die Finanzierung strukturverbes-
sernder Mafinahmen und einer Geschiftsordnung
des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds sind
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die entsprechenden von der Fondsversammlung
gemil BGBI  Nr.215/1985 und BGBL
Nr. 281/1988 in der Fassung der Bundesgesetze
BGBlL. Nr.70/1991 und BGBI Nr.232/1991
beschlossenen Richtlinien sinngemifl anzuwenden.

Schlubestimmungen

§ 29. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Janner
1991 in Kraft.

(2) Dieses Bundesgesetz tritt gemeinsam mit der
Vereinbarung gemifl Art.15a B-VG iber die
Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung
des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fiir die
Jahre 1991 bis einschliefllich 1994 aufler Kraft.

Vollziehung

§ 30. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes

sind betraut:

1. hinsichtlich des § 22 Abs. 2 Z 1 die Bundesre-
gierung,

2. hinsichtlich des § 16 Z 1 lit. bund'Z 3 lit. b und
des § 17 sowie des § 26 der Bundesminister fiir
Finanzen,

3. hinsichtlichdes§ 16 Z 1 lit. ¢,Z 2und Z 3 lit. ¢
sowie der §§ 18 und 19 der Bundesminister fiir
Arbeit und Soziales,

4. hinsichdich aller itbrigen Bestimmungen der
Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz.

Waldheim

Vranitzky

701. Bundesgesetz, mit dem das Krankenan-
staltengesetz geindert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957,
in der Fassung der Bundesgesetze BGBI
Nr.27/1958, 281/1974, 659/1977, 456/1978,
106/1979, 273/1982, 122/1983, 218/1985,
565/1985, 282/1988, 74571988, 157/1990 und
45/1991 sowie der Kundmachungen BGBL
Nr. 50/1973 und 90/1976 wird wie folgt gedndert:

Artikel I
1. (Grundsatzbestimmung)
Nach § 10 wird folgender § 10 a eingefiigt:

»$ 10 a. Jedes Land hat einen Landeskrankenan-
staltenplan zu erlassen. Dabei ist auf eine
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Verringerung der Zahl der Akutbetten — ausge-
nommen die Betten von Abteilungen fiir Psychiatrie
und Neurologie — in

1. offentlichen Krankenanstalten gemifl §2
Abs. 1Z tund 2,

2. privaten Krankenanstalten gemifl §2 Abs. 1
Z1 und 2, die gemifl §16 gemeinniitzig
gefilhrte Krankenanstalten sind, ausgenom-
men Krankenanstalten des Bundes und der
Triger der Sozialversicherung,

3. privaten, nicht gemeinniitzig gefithrten Kran-
kenanstalten gemif § 2Abs. 1Z 1,2 und 6

sowie auf einen entsprechenden Abbau der
personellen und apparativen Kapazititen sowie der
tatsichlich aufgestellten Akutbetten zu achten.”

2. (Grundsatzbestimmung)
Der § 28 lautet:

»§ 28. (1) Die Pflegegebiithren und allfilligen
Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstri-
ger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige und
fir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme
auf § 27 Abs. 3 kostendeckend zu ermitteln. Die
Pflegegebithren und Sondergebithren sind von der
Landesregierung unter Bedachtnahme auf die
Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und
die ordnungsgemifle und wirtschaftliche Gebarung
festzuhalten und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die
kostendeckend ermittelten Pflegegebiihren und
Sondergebiihren aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrich-
tung und Funktion gleichartigen 6ffentlichen
Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind
die Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebiihren
einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sonderge-
biihren einer 6ffentlichen Krankenanstalt, die nicht
von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird,
diirfen nicht niedriger sein als die Pflege- und
allfilligen Sondergebiithren der nichstgelegenen
von einer Gebietskrperschaft betriebenen offentli-
chen Krankenanstalt mit gleichartigen oder anni-
hernd gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch
die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich
sind. Die Feststellung der Gleichartigkeit oder
annihernden Gleichwertigkeit obliegt der Landes-
regierung.

(4) Die von den Trigern der Sozialversicherung
an die Triger der Krankenanstalten zu entrichten-
den Pflegegebiihren

1. sind in den Fillen der Befundung oder
Begutachtung gemifl §22 Abs.3 zweiter
Halbsatz in voller Hohe zu entrichten;

2. werden ansonsten hinsichtlich des Ausmafles
— unter Beriicksichtigung der Abgeltung fiir
therapeutische Behelfe — ebenso wie allfillige
Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) und die Dauer,

2917

fiir welche die Pflegegebithren zu zahlen sind,
abgesechen von den Fillen des Abs. 12,
ausschliefllich durch privatrechtliche Vertrige
geregelt. Solche Vertrige sind zwischen dem
Haupiverband der &sterreichischen Sozialver-
sicherungstriger (Hauptverband) im Einver-
nehmen mit den in Betracht kommenden
Krankenversicherungstrigern einerseits und
dem Triger der Krankenanstalt andererseits
abzuschlieflen. Die Vertrige bediirfen zu ihrer
Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form der
Abfassung;

3. nach Z 2 erhéhen sich fiir Personen, die auf
Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen
iiber Soziale Sicherheit einer Gebietskranken-
kasse zur Betreuung zugewiesen werden und
die in einer Krankenanstalt betreut werden,
deren Rechtstriger im Sinne des §1 des
Bundesgesetzes iiber die Errichtung eines
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds,
BGBI. Nr. 700/1991, zuschuflberechtigt ist, im
selben Verhiltnis, das sich fiir einen Verpflegs-
tag eines Versicherten bei Beriicksichtigung
aller zusitzlichen Kosten der Gebietskranken-
kasse fiir Anstaltspflege ergibt, die aus der
gesetzlichen Verpflichtung iiber die finanzielle
Beteiligung der Triger der sozialen Kranken-
versicherung am Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds entstehen. Der Hauptver-
band hat den Hundertsatz dieser Erhshung
fiir jede Gebietskrankenkasse -und fiir jedes
Geschiftsjahr auf Grund der Verpflegstage in
zuschuflberechtigten Krankenanstalten zu er-
rechnen. Bei der Berechnung der erhshten
Pflegegebiihren sind fiir ein Jahr zunichst die
Hundertsitze der Erhdhung des zweitvoran-
gegangenen Geschiftsjahres als vorliufige
Hundertsitze heranzuziehen. Die endgiiltige
Berechnung und Abrechnung ist im zweitfol-
genden Jahr auf Grund der fiir das Geschifts-
jahr festgestellten Hundertsdize der Erhshung
vorzunehmen.

(5) Die fiir die Sozialversicherungstriger gelten-
den Pflegegebithrenersitze sind mit jedem 1. Jinner
im prozentuellen Ausmafl der Erhthung der
Beitragseinnahmen aller Krankenversicherungstri-
ger vom Vorjahr auf das laufende Jahr zu erhdhen.
Die jeweils neu berechneten Pflegegebiihrenersitze
sind auf volle Schilling zu runden.

(6) Von den Beitragseinnahmen eines Kalender-
jahres sind vor der Errechnung des prozentuellen
Beitragszuwachses abzuziehen:

1. die Zusatzbeitrige in der Krankenversiche-

rung gemifl §51b ASVG, §27a GSVG,
§ 24 2 BSVG und § 20 a B-KUVG;

2. jene Betrige, die die Krankenversicherungs-
triger gemif § 447 f Abs. 2 Z 1 und 2 ASVG
zur Finanzierung der Krankenanstalten bereit-
stellen;
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3. jene Beitragseinnahmen, die sich ab 1. Jinner
1991 aus Anderungen des Beitragsrechts
ergeben, sofern der daraus erflielende Ertrag
gesetzlich zweckgebunden ist; weiters haben
bei der Errechnung des prozentuellen Bei-
tragszuwachses nach Abs. 5 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 vorgesehenen
Beitragsverinderungen aufler Betracht zu

bleiben.

(7) Die Beitragseinnahmen des laufenden Kalen-
derjahres aller dem Hauptverband angehdrenden
Krankenversicherungstriger sind den Beitragsein-
nahmen des zuletzt vorangegangenen Kalenderjah-
res unter Beriicksichtigung des Abs. 6 gegeniiberzu-
stellen. Als Beitragseinnahmen gelten alle Beitrige
fiir Pflichwversicherte und fiir freiwillig Versicherte,
die nach den Weisungen des Bundesministers fiir
Arbeit und Soziales iiber die Rechnungslegung als
Beitragseinnahmen in Betracht kommen, in der
Krankenversicherung der Bauern einschliefllich des
Bundesbeitrages; mafigebend sind die in den
Erfolgsrechnungen der Krankenversicherungstri-
ger ausgewiesenen Betrige. Der Erhshungspro-
zentsatz ist vom Hauptverband auf zwei Dezimal-
stellen zu runden und bedarf der Zustimmung des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales.

(8) Der Haupwverband hat jeweils spitestens bis
15. Dezember fiir das nichstfolgende Kalenderjahr
einen provisorischen Hundertsatz zu errechnen, der
nach Zustimmung durch den Bundesminister fiir
Arbeit und Soziales fir die Erhshung der
Pflegegebiihrenersiatze ab dem nachfolgenden
1. Jinner maflgeblich ist. Die neuen Pflegegebiih-
renersitze sind auf volle Schilling zu runden. Den
Trigern der Krankenanstalten sind die erhéhten
Pflegegebiihrenersitze so rechtzeitig bekanntzuge-
ben, daf} sie ab 1. Jinner der Verrechnung zugrunde
gelegt werden konnen.

(9) Weicht der provisorische Hundertsatz vom
endgiiltigen Hundertsatz ab, hat zwischen den
Krankenversicherungstrigern und den Krankenan-
stalten ein finanzieller Ausgleich durch Nachzah-
lung oder Guischrift im laufenden Kalenderjahr zu
erfolgen. Bei der Erthohung der Pflegegebiihrener-
sitze ab dem nichsten 1. Jinner sind sodann fiir das
Vorjahr fikiiv jene Pflegegebiihren zu errechnen,
die sich bei Anwendung des endgiiltigen Hundert-
satzes ergeben hiten. Diese fiktiven Pflegegebiih-
renersitze sind sodann um den in Betracht
kommenden provisorischen Hundertsatz zu erho-
hen.

(10) Alle von den Krankenversicherungstrigern
und vom Hauptverband zur Durchfithrung der
Regelung gemif Abs. 5 bis 9 erstellten Unterlagen
und Berechnungen unterliegen der Uberpriifung
durch den Bundesminister fiir Arbeit und Soziales.
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(11) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Triger einer Krankenanstalt einerseits und einem
Krankenversicherungstriger oder dem Hauptver-
band andererseits aus einem gemifl Abs. 4 geschlos-
senen Vertrag ergeben, entscheidet eine Schieds-
kommission. Der Antrag auf Entscheidung kann
von jedem der Streitteile gestellt werden.

(12) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der
Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer Vertrag
zwischen dem Triger der Krankenanstalt und dem
Hauptverband nicht zustande kommt, entscheidet
die Schiedskommission auf Antrag mit Wirksamkeit
ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflssung iiber
die gemifl Abs. 4 zu regelnden Angelegenheiten.
Das gleiche gilt fiir den Fall, dafl der Triger der
Krankenanstalt oder der Hauptverband zum
Abschlufl eines Vertrages aufgefordert hat, jedoch
innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag
nicht zustande gekommen ist. Der Antrag auf
Entscheidung kann vom Triger der Krankenanstalt,
von der Landesregierung oder vom Hauptverband
gestellt werden.

(13) Wenn ein Antrag nach Abs. 12 vor dem
Zeitpunke gestellt wird, zu dem der Vertrag
aufgeldst  wiirde, bleibt der Vertrag bis zur
rechtskrifrigen Entscheidung vorliufig in Kraft.

3. (Grundsatzbestimmung)
Nach § 28 wird folgender § 28 a eingefiigt:

»§ 28 a. (1) Bei der Festsetzung der Hohe der
Pflegegebiihrenersitze nach §28 Abs. 12.ist die
Schiedskommission an die mit Zustimmung des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales festgesetz-
ten Erhohungssitze gemdfl §28 Abs.5 bis 10
gebunden.

(2) Entscheidungen der Landesregierung gemifl
§ 28 Abs.3 iiber die Gleichartigkeit oder anni-
hernde Gleichwertigkeit diirfen von der Schieds-
kommission nicht beriicksichtigt werden, wenn die
Feststellung der Gleichartigkeit oder annihernden
Gleichwertigkeit
1. Krankenanstalten betrifft, die nach dem
Krankenanstaltenplan nicht ausdriicklich als
gleichartig oder annihernd gleichwertig be-
zeichnet sind, oder
2. Krankenanstalten betrifft, deren Ausstattung
hinsichtlich der Zahl der Abteilungen, der
Bettenzahl, des Personalstandes oder der
medizinisch-technischen Gerdte wesentliche
Unterschiede aufweist, oder
3. dazu fithren wiirde, dafl Krankenanstalten, die
fir Gebiete mit deutlich unterschiedlicher
Grofle und Bevolkerungszahl bestimmt sind
(§ 33 Abs. 1), als gleichartig oder annithernd
gleichwertig bezeichnet werden.

(3) In den Fillen des Abs. 2 hat die Schiedskom-
mission nach den von ihr angenommenen sachlichen
Kriterien zu entscheiden.”
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4. (unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

Die Uberschrift zum Hauptstiick D des zweiten
Teiles entfillt.

5. (unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

Die §§57 bis 59a samt Uberschrift sind
aufgehoben, soweit sich aus den Bestimmungen des
Bundesgesetzes iiber die Errichtung eines Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGBI. Nr. 700/
1991, nichts anderes ergibt.

6. (unmittelbar anwendbares Bundesrecht)
Die Uberschrift zu § 62 d lautet:

»,Diagnosen- und Leistungserfassung™

7. Der bisherige Wortlaut des § 62 d erhilt die
Absatzbezeichnung ,,(1)“; folgender Abs.2 wird
angefigt:

»(2) Die Triger offentlicher Krankenanstalten
der im §2 Abs. 1 Z 1 und 2 bezeichneten Art, mit
Ausnahme der Pflegeabteilungen der 6ffentlichen
Krankenanstalten fiir Psychiatrie, sowie die Triger
privater Krankenanstalten, die gemifl § 16 gemein-
niitzig gefiihrte Krankenanstalten sind, sind weiters
zur Melding von ausgewihlten medizinischen
Einzelleistungen auf der Grundlage eines vom
Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz unter Anpassung an den jeweiligen
Stand der medizinischen Wissenschaft herauszuge-
benden Leistungskataloges verpflichtet. Der Um-
" fang der Leistungserfassung richtet sich insbeson-
dere nach dem Ziel, das Modell ,,Leistungsbezogene
Krankenanstaltenfinanzierung® zum frithestmogli-
chen Zeitpunkt als Grundlage fiir die Krankenan-
staltenfinanzierung heranzuziehen.*

8. (unmittelbar anwendbares Bundesrecht)
§ 62 e Abs. 1 lauter:

»§ 62e. (1) Die Triager von Krankenanstalten
haben auf der Grundlage der im §62d Abs.1
genannten Klassifikation bis zum 31. Mirz jeden
Jahres fiir das vorangegangene Kalenderjahr dem
Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz. in maschinenlesbarer Form
einen Bericht iiber die Diagnosen der im Berichts-
jahr aus stationirer Behandlung entlassenen Pfleg-
linge sowie nach Mafligabe des §62d Abs.2 an
ihnen erbrachte ausgewihlte medizinische Einzel-
leistungen vorzulegen. Gleiches gilt hinsichtlich
verstorbener oder in eine andere Krankenanstalt
itberstellte Pfleglinge.*

Artikel 11
(Grundsatzbestimmung)

§ 28 lautet:

»§ 28. (1) Die Pflegegebithren und allfilligen
Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstri-

2919

ger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige und
fir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme
auf §27 Abs. 3 kostendeckend zu ermiueln. Die
Pflegegebiihren und Sondergebiihren sind von der
Landesregierung unter Bedachtnahme auf die
Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und
die ordnungsgemifle und wirtschaftliche Gebarung
festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzuma-
chen. In diese Kundmachung sind auch die
kostendeckend ermittelten- Pflegegebiithren und
Sondergebiihren aufzunehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrich-
tung und Funktion gleichartigen offentichen
Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind
die Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebithren
einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(3) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sonderge-
bithren einer 6ffentlichen Krankenanstalt, die nicht
von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird,
diirfen nicht niedriger sein als die Pflege(Sonder)ge-
bithren der nichstgelegenen von einer Gebietskor-
perschaft betriebenen 6ffentlichen Krankenanstalt
mit gleichartigen oder annihernd gleichwertigen
Einrichtungen, wie sie durch die Funkton dieser
Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung
der Gleichartigkeit oder annihernden Gleichwer-
tigkeit obliegt der Landesregierung.

(4) In den Fillen der Befundung oder Begutach-
tung gemifl § 22 Abs. 3 zweiter Halbsatz sind die
Pflegegebiihren von den Trigern der Sozialversi-
cherung in voller Héhe zu entrichten. Ansonsten
werden das Ausmafl der von den Trigern der
Sozialversicherung an die Triger der Krankenan-
stalten zu entrichtenden Pflegegebiihren — unter
Beriicksichtigung der Abgeltungfiir therapeutische
Behelfe — und allfilligen Sondergebiihren (§ 27
Abs. 4) sowie die Dauer, fiir welche die Pflegege-
bithren zu zahlen sind, abgesehen von den Fillen
des Abs. 6, ausschliefilich durch ‘privatrechtliche
Verurige geregelt. Solche Vertrige sind zwischen
dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialver-
sicherungstriger im Einvernehmen mit den in
Betracht kommenden Krankenversicherungstrigern
einerseits und dem Rechustriger der Krankenanstalt
andererseits abzuschliefen. Die Vertrige bediirfen
zu ihrer Rechtswirksamkeit der schriftlichen Form
der Abfassung.

(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Triger einer Krankenanstalt einerseits und éinem
Krankenversicherungsiriger oder dem Hauptver-
band andererseits aus einem gemif Abs. 4 geschlos-
senen Vertrag ergeben, entscheidet eine Schieds-
kommission. Der Antrag auf Entscheidung kann
von jedem der Streitteile gestellt werden.
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(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach der
Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer Vertrag
zwischen dem Triger der Krankenanstalt und dem
Hauptverband nicht zustande kommt, entscheidet
eine Schiedskommission auf Antrag mit Wirksam-
keit ab der ansonsten bewirkten Vertragsauflésung
tiber die gemifl Abs. 4 zu regelnden Angelegenhei-
ten. Das gleiche gilt fiir den Fall, dafl der Triger der
Krankenanstalt oder der Hauptverband zum
Abschlufl eines Vertrages aufgefordert hat, jedoch
innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag
nicht zustande gekommen ist. Der Anuag auf
Entscheidung kann vom Triger der Krankenanstalt,
von der Landesregierung oder vom Hauptverband
gestellt werden.

(7) Wenn ein Antrag nach Abs.6 vor dem
Zeitpunkt gestellt wird, zu dem der Vertrag
aufgelost wiirde, bleibt der Vertrag bis zur
rechtskriftigen Entscheidung vorliufig in Kraft.

(8) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegege-
bithrenersitze nach Abs. 6 ist insbesondere auf die
durch den Betrieb der Anstalt entstehenden Kosten,
soweit sie bei der Ermittlung der Pflegegebiihren
zugrunde gelegt werden diirfen, sowie auf die
finanzielle Leistungsfihigkeit des Trigers der
Krankenanstalt und der Krankenversicherungstri-
ger Bedacht zu nehmen.”

Artikel TII
(1) Art. I trite mit 1. Janner 1991 in Kraft.

(2) Art.I Z1 bis 5 wiuw gleichzeitig mit dem
Auflerkrafttreten der zwischen dem Bund und den
Lindern geschlossenen Vereinbarung gemifl
Art. 15 a B-VG iiber die Krankenanstaltenfinanzie-
rung fiir die Jahre 1991 bis einschliellich 1994 aufler
Kraft.

(3) Mit dem Auflerkrafttreten der im Abs. 2
genannten Vereinbarung treten die mit Art. I Z 4
und 5 aufgehobenen Bestimmungen des Kranken-
anstaltengesetzes in-der mit 31. Dezember 1977 in
Geltung gestandenen Fassung sowie Art. 1] in Kraft.

Artikel IV

(1) Die Linder haben die Ausfithrungsgesetze zu
Art. 1 Z 1 bis 3 sowie zu Art. Il innerhalb von sechs
Monaten vom Tag der Kundmachung dieses
Bundesgesetzes zu erlassen. Die Ausfithrungsbe-
stimmungen zu Art. I Z 1 bis 3 sind mit 1. Jinner
1991 in Kraft zu setzen. Die Ausfithrungsbestim-
mungen zu Art. Il sind mit dem Zeitpunkt des
Auferkrafttretens der im Art. III Abs. 2 genannten
Vereinbarung in Kraft zu setzen.

(2) Mit der Wahrnehmung der Rechte des Bundes
gemifl Art. 15 Abs. 8 B-VG ist hinsichtlich Art. I Z 1
bis 3 und Art. I der Bundesminister fiir Gesundhetr,
Sport und Konsumentenschutz betraut.
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(3) Die Vollziehung des Art. 1 Z 4 bis 8 obliegt
dem Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz.

Waldheim

Vranitzky

702. Bundesgesetz, mit dem die finanzielle

Beteiligung der Triger der sozialen Kranken-

versicherung am Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds geregelt wird

Der Nationalrat ‘hat beschlossen:

Artikel I

Anderung des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes

Das  Allgemeine  Sozialversicherungsgesetz,
BGBIl. Nr. 189/1955, zuletzt geidndert durch das
Bundesgesetz BGBI. Nr. 681/1991, wird wie folgt
gedndert:

1. Im §319a Abs.2 vierter Satz wird der
Ausdruck ,,§ 447 f Abs. 8¢ durch den Ausdruck
»§ 447 £ ersetzt.

2. Im § 447 a Abs. 4 wird der Ausdruck ,,20 vH*
durch den Ausdruck ,,30 vH* ersetzt.

3. § 447 f lauter:

,Ausgleichsfonds fiir die
Krankenanstaltenfinanzierung

§ 447 f. (1) Der beim Hauptverband errichtete
Ausgleichsfonds hat die Uberweisungen der Triger
der Krankenversicherung nach Mafigabe der
Bestimmungen des Bundesgesetzes betreffend die
Errichtung eines Krankenanstalten-Zusammenar-
beitsfonds und die Aufbringung der dazu benstigten
Mittel zu gewihrleisten. Das Vermogen dieses
Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermogen des
Hauptverbandes zu verwalten. Fiir jedes Jahr ist ein
Rechnungsabschlufl zu erstellen, der jedenfalls aus
einer Erfolgsrechnung und einer Schlufibilanz zum
Ende des Jahres bestehen mufl. Weiters ist zum
Abschlufd eines jeden Jahres ein Geschiftsbericht zu
verfassen und mit dem Rechnungsabschlufl dem
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales vorzule-
gen.

(2) Aus den Mitteln des Ausgleichsfonds sind fiir
die Kalenderjahre 1991 bis 1994 an den Krankenan-
stalten-Zusammenarbeitsfonds zu iiberweisen:

1. 3,75 vH der Summe der Ertrige an Beitrigen

zur Krankenversicherung gemif} Abs. 4,
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2. jene Beitrige fiir pflichtversicherte Erwerbsti-

tige, die die Triger der Krankenversicherung

auf Grund der Anhebung der Hochstbeitrags-

grundlage in der Krankenversicherung ab

Beginn des Beitragszeitraumes Juli 1988

zusitzlich erhalten (Abs. 5),

. 1480 Millionen Schilling jahrlich,

. zusitzlich

a) fiir 1991 750 Millionen Schilling,

b) fiir 1992 4 000 Millionen Schilling,

c) fiir 1993 4 000 Millionen Schilling, aufge-
wertet gemif den Bestimmungen des
Abs. 6,

d) fiir 1994 4 000 Millionen Schilling, aufge-
wertet gemifi den Bestimmungen des
Abs. 6.

(3) Die Mittel des Ausgleichsfonds nach Abs. 2
werden fir die Kalenderjahre 1992 bis 1994
aufgebracht durch:

1. die Zusatzbeitrige in der Krankenversiche-

rung (§ 51 b des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgeseizes, § 27 a des Gewerblichen Sozi-
alversicherungsgesetzes, §24a des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes, § 20 a des Beam-
ten-Kranken- und Unfallversicherungsgeset-
zes);

. soweit die Zusatzbeitrige nach Z 1 nicht
ausreichen, durch Uberweisungen der dem
Hauptverband angehérenden Krankenversi-
cherungstriger (§ 31 Abs. 1) nach folgendem
Schlissel:

Wiener Gebietskrankenkasse ... 24,74771%,
Niederésterreichische  Gebiets-
krankenkasse ........ e 10,75445%,
Burgenlindische  Gebietskran-
kenkasse ... ................. 1,10847%,
Oberdsterreichische Gebiets-
krankenkasse ................ 13,36595%,
Steiermirkische Gebietskranken-
kasse ....... ... . ... 7,90969%,

Kirntner Gebietskrankenkasse .. 3,70455%,
Salzburger Gebietskrankenkasse. 5,03541%,

Tiroler Gebietskrankenkasse . ... 5,14720%,
Vorarlberger  Gebietskranken-
kasse ... 3,68825%,
Betriebskrankenkasse der Oster-
reichischen Staatsdruckerei . . . . . 0,06129%,
Betriebskrankenkasse der Austria
Tabakwerke AG.............. 0,09788%,
Betriebskrankenkasse der Wiener
Verkehrsbetriebe ............. 0,38214%,
Betriebskrankenkasse der Sempe-
OtAG oo 0,28155%,
Betriebskrankenkasse der Neu-
siedlerAG................... 0,07078%,

Betriebskrankenkasse der Verei-
nigten Osterreichischen Eisen-
und Stahlwerke-Alpine Schienen
GmbH Donawitz ............. 0,22945%,

Betriebskrankenkasse  Zeltweg
der Vereinigten Osterreichischen
Eisen- und Stahlwerke-Alpine
Maschinenbau Ges. m.b. H. . . .. 0,11261%,
Betriebskrankenkasse der Verei-
nigten Osterreichischen Eisen-
und Stahlwerke-Alpine Stahl-

rohr-Kindberg Ges. m.b. H. ... .. 0,07133%,
Betriebskrankenkasse Bohler
Kapfenberg.................. 0,34607%,
Betriebskrankenkasse der Firma
JohannPengg................ 0,03023%,

Versicherungsanstalt des oster-
reichischen Bergbaues ......... 0,79262%,
Versicherungsanstalt der &ster-
reichischen Eisenbahnen, Abt. A . 0,56332%,
Versicherungsanstalt der oster-
reichischen Eisenbahnen, Abt. B . 2,60106%,
Versicherungsanstalt  dffentlich

Bediensteter ................. 10,53417%,
Sozialversicherungsanstalt  der
gewerblichen Wirtschaft ....... 5,64682%,
Sozialversicherungsanstalt  der
Bauern ..................... .2,71700%.

Dieser Schliissel ist jihrlich, erstmals fiir das
Geschiftsjahr 1991, unter Beriicksichtigung
der Entwicklung der Beitragseinnahmen der
einzelnen Krankenversicherungstriger gemifl
Abs. 4 Z 1 und Z 2 vom laufenden Geschiifts-
jahr zum vorangegangenen Geschiftsjahr vom
Hauptverband der &sterreichischen Sozialver-
sicherungstriger neu festzusetzen.

(4) Die Uberweisung gemifl Abs.2 Z1 ist
folgendermafien zu berechnen:
1. Als Beitrage zur Krankenversicherung gelten

ausschliefllich:

a) die Beitrige fiir pflichtversicherte Erwerbs-
titige,

b) die Beitrige fiir freiwillig Versicherte,

c) die Beitrige fiir Arbeitslose,

d) der Bundesbeitrag zur Krankenversiche-
rung der Bauern.

Die Zusatzbeitrige gemifl Abs.3 Z 1 sind

aufler Betracht zu lassen.

. Bei der Berechnung sind die am 31. Dezember

1991 geltenden Beitragssitze heranzuziehen.

. Die Summe der Ertrige an Beitrigen ist um

die Uberweisungen, die sich aus der Anhebung
der Hochstbeitragsgrundlage (Abs.2 Z2)
ergeben, zu vermindern.

(5) Die Uberweisung gemifl Abs.2 Z2 ist
folgendermaflen zu berechnen:
1. Die Berechnungen sind getrennt fiir folgende

Bereiche durchzufithren:

a) Fir die Triger der Krankenversicherung
zusammen, soweit sie zur Durchfithrung
der Krankenversicherung nach diesem
Bundesgesetz gemif § 26 sachlich zustin-
dig sind,
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b) fiir die Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft,

c) fur die Sozialversicherungsanstalt der
Bauern,

d) fir die Versicherungsanstalt &ffentlich
Bediensteter,

e) fiir die Versicherungsanstalt der osterrei-
chischen Eisenbahnen, soweit sie fiir die
Krankenversicherung der Beamten der
Osterreichischen Bundesbahnen und der
ihnen gleichgestellten Personen zustindig
ist.

. Alle Versicherungstage von Pflichtversicher-
ten eines Jahres, fiir die eine Tagesbeitrags--

grundlage vorgesehen ist, sind in die Lohnstu-
fen (§46 Abs.2 bis 5) einzureithen. Der
Hauptverband hat diese Einreithung fiir jedes
Kalenderjahr getrennt nach den Bereichen
gemifl Z 1 auf Grund der Daten der
Versicherungsdatei und der von den Kranken-
versicherungstrigern zusitzlich zu dbermit-
telnden Daten durchzufiihren.

. Auf Grund der Lohnstufeneinreihungen (Z 2)

ist fiir jedes Kalenderjahr getrennt nach den
Bereichen gemifl Z 1 eine durchschnittliche
Beitragsgrundlage unter Beriicksichtigung der
Haochstbeitragsgrundlage zu berechnen. Die
durchschnittliche Beitragsgrundlage ist auf
Groschen zu runden.

. Auf Grund der Lohnstufeneinreihungen (Z 2)

ist fiir jedes Kalenderjahr getrennt nach den
Bereichen gemifl Z 1 eine durchschnittliche
Beitragsgrundlage zu berechnen, wobel als
Héchstbeitragsgrundlage der Tageswert der
Lohnstufe anzunehmen ist, in die der Betrag
von fiinf Sechstel des nach §108b Abs.2
ermittelten Mefbetrages fallt. Fiir die Kran-
kenversicherungstriger der Selbstindigen sind
als Hochstbeitragsgrundlage sieben Sechstel
des Tageswertes der Lohnstufe, in die der
Betrag von fiinf Sechstel des nach §108b
Abs. 2 ermittelten Meflbetrages fillt, gerundet
auf Groschen, anzunehmen. Die durchschnitt-
liche Beitragsgrundlage ist auf Groschen zu
runden.

. Zur Feststellung der durchschnittlichen Bei-

tragsgrundlage eines Kalenderjahres nach Z 3
und 4 ist die Zahl der in jede Lohnstufe
eingereihten Versicherungstage mit dem Ta-
geswert (§ 46 Abs. 4) dieser Lohnstufe zu
vervielfachen. Fiir die Krankenversicherungs-
triger der Selbstindigen ist die Zahl der in die
hochste Lohnstufe eingereihten Versiche-
rungstage nach Versicherungstagen mit einer
Beitragsgrundlage zwischen der unteren
Lohnstufengrenze und der Hochstbeitrags-
grundlage und nach Versicherungstagen mit
der Hochstbeitragsgrundlage zu trennen. Bei
der Berechnung der durchschniulichen Bei-
tragsgrundlage ist fiir die hochste Lohnstufe
die Zahl der Versicherungstage zwischen der

unteren Lohnstufengrenze und der Hochstbet-
tragsgrundlage mit dem Mittelwert aus der
unteren Lohnstufengrenze und der Héchstbei-
tragsgrundlage, die Zahl der Versicherungs-
tage mit der Hochstbeitragsgrundlage mit
dieser zu vervielfachen.

6. Getrennt nach den Bereichen gemifl Z1
bemiflt sich das Ausmafl der Beitrige gemifl
Abs.2 Z2 nach einem Hundertsatz der
Ertrige an Beitrigen zur Krankenversiche-
rung fir pflicheversicherte  Erwerbstitige
(ohne Zusatzbeitrige), der nach Z7 zu
berechnen ist. Bei der Berechnung der Ertriige
an Beitrigen sind die am 31. Dezember 1991
geltenden Beitragssidtze heranzuziehen. Fiir
den Bereich der Krankenversicherungstriger
gemifl Z 1 lit. a ist die Berechnung getrennt
fir Arbeiter und Angestellie durchzufithren.
Die Hundertsitize sind vom Hauptverband
festzustellen. Sie bediirfen der Zustimmung
des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales.

7. Der jeweilige Hundertsatz nach Z 6 ist das
Hundertfache jener Zahl, die sich aus der
Verminderung von 1 um den Quotienten
ergibt, der durch Teilung der durchschnittli-
chen Beitragsgrundlage nach Z 4 durch die
durchschnittliche Beitragsgrundlage nach Z 3
errechnet wird. Der Hundertsatz ist auf fiinf
Dezimalstellen zu runden.

8. Auflerordentliche Anhebungen der Hochstbei-
tragsgrundlage, die nicht ausdriicklich der
Krankenanstaltenfinanzierung  vorbehalten
werden, sind bei den Berechnungen aufler
Betracht zu lassen.

(6) Die Betrige nach Abs.2 Z 4 lit.c und lit. d
sind entsprechend der Verinderung der Zusatzbei-
trige in der Krankenversicherung in diesen Jahren
(Abs. 3 Z 1) gegeniiber dem Jahr 1992 aufzuwerten.

(7) Die Mittel des Ausgleichsfonds nach Abs. 2
Z1, Z2 und Z3 sowie 600 Millionen Schilling
werden fiir das Kalenderjahr 1991 durch Uberwei-
sungen der dem Hauptverband angehérenden
Krankenversicherungstriger  nach  demselben
Schliissel aufgebracht, der fiir die Verteilung in
Abs. 3 Z 2 festgesetzt ist. 150 Millionen Schilling
werden fiir das Kalenderjahr 1991 durch Uberwei-
sungen der dem Hauptverband angeh&renden
Krankenversicherungstriger im Verhiltnis der von
ihnen mit Wiener Krankenanstalten in diesem
Kalenderjahr abgerechneten Anstaltspflegetage auf-
gebracht.

(8) Die dem Hauptverband angehdrenden Triger
der Krankenversicherung haben zum Ende eines
jeden Kalendervierteljahres ein Viertel des vorliufi-
gen Jahresbetrages (Abs. 2 Z 1 bis 3) vorschuflweise
an den Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfi-
nanzierung zu leisten. Die Héhe der vorschuflwei-
sen Zahlungen ist vom Hauptverband unter
Beriicksichtigung der voraussichtlichen Beitragsein-
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nahmen dieses Geschiftsjahres, der Beitrige nach
Abs. 2 Z 2 fiir das dem Geschiftsjahr zweitvorange-
gangene Jahr, der nach Abs. 2 Z 3 zu tiberweisenden
Mittel und des Schlissels nach Abs.3 Z2
festzusetzen. Reichen die Einnahmen aus den
Zusatzbeitrigen (Abs.3 Z 1) einschlieBlich der
Vermogensertragnisse des Ausgleichsfonds fur die
Krankenanstaltenfinanzierung in einem Geschifts-
jahr nicht aus, um die Zahlung gemifl Abs. 27 4 zu
leisten, haben die Krankenversicherungstriger bis
31. Mirz des folgenden Kalenderjahres die fehlen-
den Mittel unter Beriicksichtigung des Schliissels
nach Abs.3 Z2 an den Ausgleichsfonds zu
iiberweisen. Der Ausgleich ist bis Ende Oktober des
folgenden Geschifisjahres vorzunehmen.

(9) Alle von den Krankenversicherungstriagern an
den Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinan-
zierung zu iberweisenden Betrige sind so zu
tiberweisen, dafl die betreffenden Betrige beim
Hauptverband am jeweils letzten Bankarbeitstag vor
dem Filligkeitstermin bereits eingetroffen sind. Der
Hauptverband hat diese Betriige sowie die bis zu
diesem Zeitpunkt eingezahlten Zusatzbeitrige in
der Krankenversicherung innerhalb von sieben
Tagen an den Krankenanstalten-Zusammenarbetts-
fonds zu tberweisen.

(10) Der Bundesminister fiir Arbeit und Soziales
hat nach Anhérung des Hauptverbandes Weisungen
fur die Erfassung und Aufbewahrung der vom
Hauptverband bei der Berechnung der Uberweisun-
gen bendtigten Daten zu erlassen.”

Artikel II
Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

Das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, BGBI.
Nr. 559/1978, zuletzt geindert durch das Bundes-
gesetz BGBI. Nr. 678/1991, wird wie folgt gedn-
dert:

§ 31 Abs. 1 lautet:

»(1) Der Bund leistet zur Krankenversicherung
nach diesem Bundesgesetz fiir jedes Geschiftsjahr
einen Beitrag in der Hohe der fiir dieses Jahr fillig
gewordenen Beitrige gemif} den §§ 24 Abs. 1 und
27, vermindert um die Uberweisung der Sozialversi-
cherungsanstalt der Bauern gemifl § 447 £ Abs. 2
Z2 in Verbindung mit Abs.5 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes.”

Artikel III

Stiitzbetrige aus dem Ausgleichsfonds der
Krankenversicherungstriger

(1) Die Gebietskrankenkassen, die Versiche-
rungsanstalt des 6sterreichischen Bergbaues und die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
schaft als Triger der Krankenversicherung erhalten
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aus der gesonderten Riicklage gemifl Abs. 3 fiir das
Geschiftsjahr 1994 Stiitzbetrige im Ausmafl der
Miutel dieser Riicklage zum 31. Dezember 1994.

(2) Der jedem Triger der Krankenversicherung
gemifl Abs. 1 gebithrende Anteil an den Stiitzbetri-
gen richtet sich nach dem Verhiltnis seiner
Uberweisungen gemifl §447f des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes an den Ausgleichs-
fonds fir die Krankenanstaltenfinanzierung zur
Gesamtiiberweisung aller im Abs. 1 bezeichneten
Triger der Krankenversicherung in den Jahren
1991 bis 1994. Der Stiitzbetrag ist bis Ende Oktober
1994 auf der Basis der Uberweisungen in den Jahren
1991 bis 1993 zu bevorschussen, die endgiiltige
Abrechnung ist bis Ende Oktober 1995 vorzuneh-
men.

(3) Von der Zufihrung der Mittel an die
Riicklage gemifl § 447 a Abs. 4 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes sind in den Geschifts-
jahren 1992. bis 1994 jeweils drei Viertel einer
gesonderten Riicklage zuzufiihren. Diese Ricklage
ist ausschlieflich fiir die Stiitzbetriige gemafl Abs. 1
zu verwenden.

Artikel IV

Jahresausgleichszahlung an Rechtstriger von
Krankenanstalten

(1) Wenn in einem Finanzjahr die Zahl der auf
Rechnung eines Krankenversicherungstrigers gelei-
steten Pflegetage aller Krankenanstalten im Sinne
des §1 Abs.1 des Bundesgesetzes iiber die
Errichtung eines Krankenanstalten-Zusammenar-
beitsfonds, BGBI. Nr. 700/1991, zuziiglich 40% der
von allen Krankenversicherungstrigern fiir medizi-
nische Hauskrankenpflege erbrachten Tage unter
die Zahl der auf Rechnung eines Krankenversiche-
rungstrigers geleisteten Pflegetage aller Kranken-
anstalten des Jahres 1990 sinkt, hat der Hauptver-
band den Rechtstrigern der Krankenanstalten, bei
denen ein Sinken der Zahl der genannten Pflegetage
eingetreten ist, eine Jahresausgleichszahlung zu
leisten. Die Hohe der den Krankenanstalten in
Summe zustehenden Jahresausgleichszahlung be-
mifit sich nach der Differenz zwischen den von allen
Krankenanstalten tatsichlich verrechneten Pflege-
tagen zuziiglich 40% der von allen Krankenversi-
cherungstrigern fiir medizinische Hauskranken-
pflege erbrachten Tage und der Zahl der Pflegetage
des Jahres 1990. Diese Jahresausgleichszahlung ist
aber um die Aufwendungen der Krankenversiche-
rungstriger fiir solche Pflegetage zu vermindern,
die dadurch entstanden .sind, daff in einer
Krankenanstalt die Anzahl der Bettén nach dem
31. Dezember 1984 erhoht wurde, obwohl diesbe-
ziiglich kein einstimmiger Beschluf8 in der Fonds-
versammlung des Krankenanstalten-Zusammenar-
beitsfonds zustande gekommen ist. Die Jahresaus-
gleichszahlung ist an den Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds zu iiberweisen.
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(2) Die Aufteilung dieser Jahresausgleichszah-
lung hat auf die Rechtstriiger der genannten
Krankenanstalten im Verhilinis ihrer Pflegetage-
verminderung und entsprechend den fiir sie
geltenden Pflegegebithrenersitzen zu erfolgen. Die
Abwicklung der Jahresausgleichszahlung hat durch
die Geschiftsstelle des Krankenanstalten-Zusam-
menarbeitsfonds zu erfolgen, und zwar auch fiir das
Jahr vor dem Auflerkrafttreten der zwischen dem
Bund und den Lindern geschlossenen Vereinbarung
gemifl Art. 15 2 B-VG iiber die Krankenanstaltenfi-
nanzierung fir die Jahre 1991 bis einschliefflich
1994. Der fiir die Jahresausgleichszahlung erforder-
liche Betrag ist von den dem Hauptverband
angehdrenden Krankenversicherungstrigern (§ 31
Abs. 1 des Allgemeinen Sozialversicherungsgeset-
zes) nach demselben Schliissel aufzubringen, der fiir
die Verteilung in § 447 f Abs. 3 Z 2 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes festgesetzt ist.
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Artikel V

Inkrafttreten

(1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Jinner 1991 in
Kraft.

(2) Die Art. IIT und IV treten gemeinsam mit der
zwischen dem Bund und den Lindern geschlossenen
Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG iber die
Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1991
bis einschlieflich 1994 aufler Kraft.

Artikel VI

Vollziechung
Mitder Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der
Bundesminister fiir Arbeit und Soziales betraut.

Waldheim

Vranitzky
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