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Gesetz iber die Errichtung eines Fonds zur Finanzierung von Wiener
Krankenanstalten (Wiener Krankenanstaltenfinanzierungsfonds-
Gesetz)

Der Wiener Landtag hat beschlossen:

Errichtung eines Wiener Krankenanstaltenfinanzierungsfonds

§ 1. (1) Zur Wahrnehmung der in diesem Landesgesetz umschriebenen
Aufgaben, insbhesondere auf dem Gebiet der Finanzierung von Wiener
Krankenanstalten, wird ein Fonds mit eigener Rechtspersénlichkeit,
der die Bezeichnung "Wiener Krankenanstaltenfinanzierungsfonds
(WIKRAF)" tridgt, errichtet.

(2) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich ~ soweit es sich
um finanzielle Zuwendungen an Krankenanstaltentriger handelt - auf
die Wiener &6ffentlichen allgemeinen Krankenanstalten und Sonder-
krankenanstalten, mit Ausnahme der Pflegeabteilungen in Krankenan-
stalten fir Psychiatrie, und auf private allgemeine Krankenan-
stalten, sofern sie nach den Bestimmungen des Wiener Krankenan-
staltengesetzes 1987 - Wr. KAG gemeinniitzig gefiihrt sind.

Aufgaben des Fonds

§ 2. (1) Aufgaben des Fonds sind insbesondere:

1. Die Abgeltung von Leistungen der Krankenanstalten fiir Personen,
flir die ein Tr&dger der gesetzlichen Krankenversicherung lei-
stungspflichtig ist;

2. die Genehmigung von Investitionsvorhaben und die Gewdhrung all-
fdlliger Investitionszuschiisse an die Trdger der Krankenanstal-
ten;

3. die Zuwendung allfédlliger Mittel zur Durchfiihrung von struktur-

verbessernden Mafnahmen;



4. die Mitwirkung an der Erstellung des Ssterreichischen Kranken-
anstaltenplanes, des GroBfgerdteplanes und des Landeskrankenan-
staltenplanes sowie die Uberwachung der Einhaltung dieser
Pldne;

5. die Mitwirkung in behordlichen Verfahren zur Erteilung von Er-
richtungs- und Betriebsbewilligungen fiir Krankenanstalten und
zur Verleihung des Offentlichkeitsrechtes in Fragen des Bedar-
fes;

6. die Mitwirkung in Fragen der Rechtsbeziehungen zwischen Trigern
von Krankenanstalten und dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrédger bzw. den Trigern der sozialen Kran-
kenversicherung;

7. die Weiterentwicklung und Adaptierung des vom Bund entwickelten
"leistungsorientierten Finanzierungssystems (LKF-Modell)" unter
Bedachtnahme auf die landesspezifischen Leistungs- und Kosten-
strukturen.

(2) Finanzielle Zuwendungen werden nur nach Mafgabe der dem Fonds
zur Verfligung stehenden Mittel geleistet und konnen von der Ein-
haltung von Bedingungen durch die Empfénger abhingig gemacht wer-
den.

(3) Der Fonds ist insbesondere ermdchtigt, die Gewdhrung von fi-
nanziellen Zuwendungen davon abhdngig zu machen, daB er berechtigt
ist, durch eigene oder beauftragte Organe in alle fiir die Abrech-
nung maBgebenden Blicher oder Aufzeichnungen (einschlieBlich der
Krankengeschichten) der Empfédnger von Zuwendungen Einsicht zu

nehmen.
Mittel des Fonds

§ 3. Mittel des Fonds sind:

1. Beitrdge des Bundes, der Ldnder und der Gemeinden, die dem Land
Wien bzw. dem Fonds auf Grund bundesgesetzlicher Vorschriften
fiir Zwecke der Krankenanstaltenfinanzierung zuflieRen;

2. Mittel der Trédger der gesetzlichen Krankenversicherung;

3. Vermdgensertrdge;

4. sonstige Mittel.
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Crganisation des Fonds

§ 4. (1) Organ des Fonds ist die Wiener Fonds-Kommission. Die
Fonds-Kommission wird beim Amt der Landesregierung errichtet. Die
Beistellung der sachlichen und personellen Erfordernisse sowie die
Flihrung der Geschidfte der Fonds-Kommission obliegt dem Amt der
Landesregierung (Geschdftsstelle). Der Fonds hat dem Land Wien die
dafir anfallenden Kosten zu ersetzen.

(2) Die Fonds-Kommission besteht aus 18 Mitgliedern. Ihr gehdren

an

1. der amtsfiihrende Stadtrat fiir die Finanzverwaltung;

2. der fir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustdndige amtsfih-
rende Stadtrat;

3. weitere 14 Mitglieder, die von der Landesregierung bestellt
werden;

4., der Wiener Patientenanwalt und ein von der Arztekammer fiir Wien
entsendeter Vertreter, jeweils ohne Stimmrecht.

(3) Die im Abs. 2 Z 3 genannten Mitglieder werden wie folgt be-

stellt:

1. 6 Mitglieder auf Grund von Vorschlidgen der Klubs aus dem Kreis
der Abgeordneten zum Wiener Landtag, nach Mafgabe der Stidrke
der in der Landesregierung vertretenen Wahlparteien;

2. 1 Mitglied auf Vorschlag der Bundesregierung;

3. 2 Mitglieder auf Vorschlag des Hauptverbandes der &sterreichi-
schen Sozialversicherungstréger;

4. 1 Mitglied auf Vorschlag des Osterreichischen Stiddtebundes;

5. 1 Mitglied auf Grund eines gemeinsamen Vorschlages der {ster-
reichischen Bischofskonferenz und des Evangelischen Oberkir-
chenrates;

6. 3 Mitglieder auf Vorschlag des Landesamtsdirektors aus dem
Kreise der Bediensteten des Aktivstandes der Stadt Wien.

(4) FUr jedes der im Abs. 3 genannten Mitglieder ist in gleicher
Weise ein Ersatzmitglied zu bestellen.



(5) Mitglied der Fonds-Kommission kann nur sein, wer - abgesehen
vom Erfordernis des Hauptwohnsitzes in Wien - zum Wiener Landtag
wdhlbar ist.

(6) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) ist ein unbesoldetes
Ehrenamt.

(7) Ist die Bestellung von Mitgliedern der Fonds-Kommission erfor-
derlich, so hat das Amt der Landesregierung die gemdf Abs. 3 Vor-
schlagsberechtigten schriftlich zur Nominierung aufzufordern. Ma-
chen die Vorschlagsberechtigten von ihrem Vorschlagsrecht keinen
Gebrauch und sind auch keine Ersatzmitglieder bestellt, so bleiben
die nichtbestellten Mitglieder bei der Feststellung der BeschluB-
fidhigkeit der Fonds-Kommission auRer Betracht.

(8) Die Mitglieder der Fonds-Kommission werden auf die Dauer der
Gesetzgebungsperiode des Wiener Landtages bestellt; nach dem Zu-
sammentritt des neugewdhlten Landtages ist eine Neubestellung
gemd Abs. 3 vorzunehmen. Bis dahin bleiben die bisherigen Mit-
glieder (Ersatzmitglieder) im Amt. Ihre neuerliche Bestellung ist
zuldssig.

(2) Den Vorsitz in der Fonds-Kommission fiihrt der amtsfilhrende

Stadtrat fir die Finanzverwaltung.

(10) Die Fonds-Kommission ist beschluffdhig, wenn mindestens die
Hdlfte der Mitglieder (Ersatzmitglieder) gemdB Abs. 2 Z 1, 2 und
3, darunter der Vorsitzende, anwesend ist. Sie faBt ihre Beschliis~
se mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bei Stimmen-
gleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

(11) Die Fonds-Kommission hat sich ihre Geschidftsordnung selbst zu
geben. In dieser sind insbesondere jene Angelegenheiten zu be-

zeichnen, die ihrer Genehmigung bediirfen.



(12) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) endet - abgesehen vom
Fall der Enthebung nach Abs. 13 - durch Tod, Ablauf der Amtsdauer,
den Wegfall von flir die Bestellung erforderlichen Voraussetzungen
oder die rechtskrédftige Verhdngung einer Disziplinarstrafe nach
einem gesetzlich geregelten Disziplinarrecht.

(13) Ein Mitglied (Ersatzmitglied) kann aus wichtigen gesundheit-
lichen Griinden, durch die eine ordnungsgeméfe Auslibung des Antes
nicht gewdhrleistet erscheint, oder iliber eigenes Ansuchen vom Amt
enthoben werden. Weiters kann ein Mitglied (Ersatzmitglied) seines
Amtes enthoben werden, wenn ein neuer Bestellungsvorschlag von dem
nach Abs. 3 hiezu Berechtigten erstattet worden ist.

(14) Scheidet ein Mitglied (Ersatzmitglied) vor dem Ablauf der
Amtsdauer aus, so ist fiir den Rest dieser Amtsdauer ein Mitglied
(Ersatzmitglied) nach den Bestimmungen der Abs. 3 und 4 nachzube-
stellen.

Aufgaben der Fonds-Kommission

§. 5. Aufgaben der Fonds-Kommission sind insbesondere:

1. Genehmigung des Voranschlages fiir das jeweilige Geschéftsjahr
(Kalenderjahr) ;

2. Genehmigung der Jahresabschliisse;

Erlassung von Richtlinien flir die Zuerkennung von Leistungen
aus Feondsmitteln;

4. BeschluBfassung iliber das bei der Zuwendung von Fondsmitteln
anzuwendende "leistungsorientierte Finanzierungssystem";

5. Genehmigung von Investitionsveorhaben von Tridgern der im § 1
Abs. 2 genannten Krankenanstalten als Voraussetzung fiir die
Gewdhrung finanzieller Zuwendungen, soferne es sich um Neu-,
Um- oder Zubauten oder die Anschaffung von medizinisch-tech-
nischen Grofgerdten zur Erweiterung der Versorgungskapazitit
handelt;

6. Genehmigung allfdlliger Investitionszuschiisse;

7. Behandlung von Auslegungsfragen hinsichtlich des Landeskran-
kenanstaltenplanes;

8. Abstimmung von Leistungen zwischen Krankenanstalten unter Be-
riicksichtigung des iiberregionalen Leistungsangebotes;



9. BeschluBfassung Uber Mafnahmen gegen Krankenanstaltentrﬁger
bei M&ngeln in der Leistungsdokumentation und fehlerhaften Ab-
rechnungen sowie bei Verstéfen gegen die Vorgabe des Osterrei-
chischen Krankenanstaltenplanes, des Grofgerdteplanes und des
Landeskrankenanstaltenplanes;

10. BeschluBfassung iliber alle Angelegenheiten, die die Geschifts-
stelle im Hinblick auf ihre grundsdtzliche oder besondere Be-
deutung vorlegt.

Berichterstattung
§ 6. Der Fonds hat der Landesregierung j&hrlich jeweils nach Ge-
nehmigung des Jahresabschlusses Bericht iiber seine Titigkeit zu
erstatten.

Inkrafttreten

§ 7. Dieses Gesetz tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in
Kraft.



VORBLATT

Problem:

Bund, Lander und Gemeinden haben sich am 29. Mirz 1996 auf eine

grundlegende Neuordnung der Krankenanstaltenfinanzierung geeinigt,

die ab 1. Jédnner 1997 (vorerst mit Giiltigkeit fiir die Jahre 1997

bis 2000) in Kraft treten soll. An wesentlichen Neuerungen sind

folgende Punkte hervorzuheben:

- Einfiihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung auf Basis von Fallpauschalen;

- Einrichtung von Linderkommissionen, die gestaltenden EinfluB auf
die Krankenanstaltenfinanzierung haben werden, indem ihre Aufga-
ben u.a. in der Festlegung von landesspezifischen Modifikationen
des Vergiitungssystems liegen werden;

- Bildung von Linderfonds, die mit den bisherigen KRAZAF-Mitteln,
den bisherigen von der Sozialversicherung in Form von Direktzah-
lungen an die Spitalerhalter geleisteten Betrigen und zusdtzli-
chen Mitteln des Bundes dotiert werden, wobei den Linderfonds
die Verteilung der Mittel an die einzelnen Krankenanstalten ob-
liegen wird.

Ziel und L&sung:

Die detaillierte Ausgestaltung der getroffenen Vereinbarung ist
derzeit Gegenstand umfangreicher Besprechungen zwischen Bund, Lin-
dern und Sozialversicherungstrigern. Um bereits zum 1. Jinner 1997
die Existenz eines Wiener Landesfonds und damit einen nahtlosen
MittelfluB zu sichern, ist es - trotz zahlreicher noch zu kliren-
der Randbedingungen - schon im jetzigen Zeitpunkt erforderlich,
legistische MaBnahmen zu setzen. Die Umsetzung der am 29. Mirz
1996 vereinbarten Neuerung soll mit einem ersten Schritt, ndmlich
der Erlassung eines Landesgesetzes, mit dem ein Fonds zur Finan-
zierung von Wiener Krankenanstalten errichtet wird, als dessen
Organ die Wiener Fonds-Kommission fungieren wird, beginnen.

Alternativen:
Keine,
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Kosten: -

Die Abwicklung der Gesch&dfte des Fonds wird einen administrativen
Mehraufwand bewirken, der davon abhingig sein wird, mit welcher
Intensitdt die Abrechnungen iiberpriift werden. Uber die H8he des
Mehraufwandes kdnnen wegen der bestehenden Unklarheiten iiber die
konkrete Ausgestaltung der Krankenanstaltenfinanzierung ab 1. Jin-
ner 1997 noch keine genauen Aussagen getroffen werden.

Flir das Land Wien entstehen aber im Hinblick auf die Kostener-
satzbestimmung (§ 4 Abs. 1) keine Kosten.

EU~Konformitit:
Gegeben.



ERLAUTERUNGEN

Allgemeiner Teil

Bund, Linder und Gemeinden haben sich am 29.3.1996 auf eine grund-

legende Neuordnung der Krankenanstaltenfinanzierung geeinigt, die

ab 1.1.1997 (vorerst mit Gliltigkeit fiir die Jahre 1997 bis 2000)
in Kraft treten soll.

An wesentlichen Neuerungen sind dabei folgende Punkte hervorzu-
heben:

Einfilhrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung auf Basis von Fallpauschalen;

einvernehmliche Erstellung eines verbindlichen dsterreichweiten
Krankenanstaltenplanes (OKAP) und eines GroBgerdteplanes bis
31.12.1996;

Einrichtung einer Bundesstrukturkommission, der Vertreter des
Bundes, der Lianderkommissionen, der Sozialversicherung und des
Stddte- und Gemeindebundes angehdren sollen und deren Aufgabe
u.a. die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems, der lei-
stungsorientierten Vergiitungssysteme, die Handhabung des Sank-
tionsmechanismus sein wird;

Einrichtung von Linderkommissicnen (mit Vertretern des Landes,
der Rechtstriger, der Sozialversicherung, der Interessensver-
treter der Stéddte und Gemeinden und einem Vertreter des Bundes),
die gestaltenden EinfluB auf die Krankenanstaltenfinanzierung
des Landes haben werden, indem ihre Aufgaben u.a. in der Fest-
legung von landesspezifischen Modifikationen des Vergiitungs-
systems, der Handhabung des Sanktionsmechanismus liegen werden;
Bildung von neun Ldnderfonds, die mit den bisherigen KRAZAF-Mit-
teln, den bisherigen von der Sozialversicherung in Form von Di-
rektzahlungen an die Spitalerhalter geleisteten Betrdgen (Pfle-
gegeblihrenersédtze, Ambulanzgebiihren, Jahresausgleichszahlungen)
und zusdtzlichen Mitteln des Bundes (S 3 Mrd. jdhrlich - davon
allerdings 1,250 Mio. S in den bisherigen KRAZAF-Mitteln enthal-
ten) dotiert werden. Den Linderfonds wird die Verteilung der
Mittel an die einzelnen Krankenanstalten obliegen, wobei die
Lander in der Ausgestaltung der Mittelverteilung insofern freie
Gestaltungsmodglichkeit haben, als - ausgehend von &sterreichweit



einheitlichen "Kernpunkten" - krankenhausspezifische Zu- und Ab-
schldge (fiir unterschiedliche Personalfaktoren und Nebenkosten)
vorgesehen werden kdnnen;

- zZentrale Dokumentation, die dazu dienen soll, eine einheitliche
Auswertung zu ermdglichen und eine einheitliche Dokumentation
sicherzustellen;

- Gastpatienten, hinsichtlich derer in Aussicht genommen ist, daB
die Kosten filir ausléndische Gastpatienten im Inland und fiir in-
ldndische Gastpatienten im Ausland von den Linderfonds als aus-
helfende Trdger mit den ausl&ndischen Trigern abgerechnet werden
(die Sozialversicherung wird die im Jahr 1995 fiir inlindische
Versicherte flir Anstaltspflege im Ausland aufgewendeten Mittel
an die Linderfonds liberweisen). Uber die Dotierung der L&nder-
fonds hinaus wird fiir inldndische Gastpatienten keine zusidtz-
liche Abgeltung erfolgen; ‘-

- Einrichtung eines Sanktionsmechanismus zwischen Sozialversiche-
rung und Ldndern zwecks Bewdltigung von finanziellen Auswirkun-
gen von Strukturverdnderungen (Verdnderungen der Leistungsange-

bote im stationdren, ambulanten und niedergelassenen Bereich).

Die Umsetzung dieser Reformen erfordert eine weitreichende Umge-
staltung der bestehenden bundes- und landesgesetzlichen Bestimmun-
gen - z.B. Novellierungen des ASVG, des Bundes- und der Landes-
kKrankenanstaltengesetze(s) - sowie die Schaffung von Rechtsgrund-
lagen, durch die neun Linderfonds und Lianderkommissionen einge-
richtet werden.

Die Vorgangsweise bei der Umsetzung der Einigung vom 29.3.1996 ist
derzeit Gegenstand umfangreicher Besprechungen. In den zwischen
Bund, Liandern und Soczialversicherungstridgern bereits stattgefunde-
nen Gesprédchen zeichnet sich ab, daf die Bereinigung gegensitz-
licher Auffassungen in bezug auf die Auslegung der Einigung und
die Kldrung von Fragen von grundsdtzlicher Bedeutung noch langwie-
rige Verhandlungen nach sich ziehen werden. Aus der Fiille der un-
geldsten Probleme ist dabei jenes des zukiinftigen Verhdltnisses
zZwischen Krankenanstalten, Lianderfonds und Sozialversicherung her-
vorzuheben. Fest steht bisher nur, daB bei Anderungen der Lei-
stungsangebote im stationdren, ambulanten und niedergelassenen
Bereich ein Sanktionsmechanismus 2zwischen Sozialversicherung und



Landern greifen soll (die n#here Ausgestaltung wird noch Gegen-
stand eingehender Gespridche sein missen)} und daf die Sozialver-
sicherung ihre bisher direkt an die Spitalerhalter geleisteten
Pflegegebiihrenersédtze, Ambulanzgebiihren und Jahresausgleichszah-
lungen ab 1.1.1997 in Form von Pauschalbetrigen (v8llig unabhingig
von quantitativen und qualitativen Leistungsdnderungen) an die
Landerfonds liberweisen wird. Weitgehend unklar ist hingegen, ob
und in welchem Umfang bisherige gesetzliche Regelungen hinsicht-
lich der Durchsetzungsmdglichkeit der Anspriiche der Krankenanstal-
ten gegeniiber den Sozialversicherungstridgern aufrecht bleiben.

Die 9 Linderfonds werden im Jahr 1997 mit insgesamt ca. 47 Mrd. S
dotiert, wovon die Sozialversicherungstriger ca. 37 Mrd. S bereit-
stellen werden; von Bund, Lindern und Gemeinden werden den Fonds
weitere geschdtzte 9 Mrd. S zufliefen. Es handelt sich dabei um
vorldufige Schétzwerte, die beziiglich der Sozialversicherungsmit-
tel entsprechend den Verdnderungen der Beitragseinnahmen valori-
siert werden.

Auf das Land Wien werden aus heutiger Sicht im Jahr 1997 rund

12 Mrd. S entfallen, die Aufteilung dieses Betrages an die ein-
zelnen Krankenanstalten wird dem (durch dieses Gesetz einzurich-
tenden) Wiener Krankenanstaltenfinanzierungsfonds ("WIKRAF") ob-
liegen.

Die Abgeltung der Leistungen der Krankenanstalten wird ab 1.1.1997
= ausgehend von dem vom Bund entwickelten "leistungsorientierten
Finanzierungssystem" (LKF-Modell) auf Basis von Fallpauschalen
erfolgen, maBgebend fiir dieses Abrechnungssystem sind dabei &ster-
reichweit einheitliche "Kernpunkte". Unter Berilicksichtigung wvon
landesspezifischen Leistungs- und Kostenstrukturen werden die
Lianderfonds die in der Einigung am 29.3.1996 vereinbarte Gestal-
tungsmdglichkeit 2zu nutzen und krankenanstaltentypische Zu- und
Abschlédge zu bestimmen haben.

Dieses Abrechnungssystem bringt es mit sich, daB der Qualitidt der
in den Krankenanstalten erfaften Diagnose- und Leistungsdaten, die
fir die Abrechnung mafgebend sind, besondere Bedeutung zukommt. Es
wird daher - neben EDV-m&Bigen Plausibilit#tspriifungen - erforder-
lichenfalls auch eines zusidtzlichen Uberpriifungsinstrumentariums
(Datenqualititskommission) bedirfen, welches es ermdglicht, durch
Einsichtnahme in alle Geschidftsaufzeichnungen der Krankenanstalten

K



(einschlieflich der Krankengeschichten) die Korrektheit der Ab-
rechnungen zu priifen.

Unbeschadet dessen, daR noch zahlreiche Fragen der Umsetzung in
intensiven Gesprdchen zwischen Bund und Sozialversicherung abge-
kldrt werden miissen, ist es jedenfalls erforderlich, die rechtli-
chen Voraussetzungen filir die Existenz des "Wiener Landesfonds" zu
schaffen, damit dieser bereits im Jahr 1996 seine Tdtigkeit auf-
nehmen kann. Dies ist erforderlich, weil schon jetzt die Vorar-
beiten fir das in Wien zur Anwendung kommende spezifische Abrech-
nungsmodell geleistet und die damit im Zusammenhang stehenden Ent-
scheidungen getroffen werden miissen und auch, um den MittelfluB
an die Krankenanstalten ohne Unterbrechung zu gewdhrleisten.

Besonderer Teil

Zu § 1:

In Umsetzung der am 29.3.1996 getroffenen Vereinbarung wird durch
diese Bestimmung ein Fonds mit Rechtspersénlichkeit errichtet, dem
die in § 2 demonstrativ aufgezdhlten Agenden zukommen werden. Je-
denfalls wird der Fonds die Aufgabe haben, die Verpflichtungen der
sozialen Krankenversicherungen gegeniiber allen bisher durch den
KRAZAF bezuschuBten Spitalerhaltern (exklusive der privaten nicht-
gemeinniitzigen Krankenanstalten) in Wien zu libernehmen und eine
Verteilung der dem Fonds zur Verfiligung stehenden Mittel vorzuneh-
men. Mit § 1 wird nur die Errichtung des Fonds vorgenommen, die
Bestimmung r&dumt den Rechtstridgern der Wiener Krankenanstalten
keinesfalls einen Rechtsanspruch auf eine finanzielle Zuwendung
ein. Fiir einen solchen widre ein konkretes, bezifferbares und
durchsetzbares Begehren Voraussetzung, welches aus § 1 keinesfalls
ableitbar ist. Klar zum Ausdruck kommt dies auch mit der Formulie-
rung in § 2 Abs. 2, wo festgelegt wird, daB die Mittel des Fonds
durch die dem Fonds zufliefenden Betrdge begrenzt sind und sich
die Aufteilung der Mittel in diesem Rahmen zu halten hat.

Zua § 2:

Die in § 2 demonstrativ aufgezdhlten Aufgaben umschreiben die T&-
tigkeit des Fonds. Der Fonds wird als Trdger von Privatrechten ti-
tig; er besitzt keine hoheitlichen Befugnisse.

Rx
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Die Ausformung des fiir Wien anzuwendenden zukiinftigen Modells der
leistungsorientierten Finanzierung, bei dem der Ausgestaltung der
Mittelverteilung nach landesspezifischen Leistungs- und Kosten-
strukturen mafgebliche Bedeutung zukommen wird, wird vorerst einen
Schwerpunkt der Aufgaben des Fonds bilden.

Durch Abs. 3 wird dem Fonds die Mdglichkeit gegeben, in alle Un-
terlagen, die fir die Abrechnung maBgeblich sind, Einsicht zu neh-
men. Damit wird auch eine rechtliche Grundlage fiir die Tatigkeit
der noch einzurichtenden Wiener Datenqﬁalitﬁtskommission geschaf-
fen. 2Zu dieser Bestimmung ist darauf hinzuweisen, daB es jeden~
falls auch einer bundesgesetzlichen Regelung (§ 10 KAG) fiir die
Einsichtnahme in die Krankengeschichten durch Organe des Fonds
bedarf.

Zu § 3:

Im Jahr 1997 werden dem Fonds voraussichtlich 12 Mrd. S zur Verfii-
gung stehen, die sich aus den in Z 1 und 2 erwidhnten Beitrigen zu-
sammensetzen. Die bisherigen Anteile der Wiener Krankenanstalten
an den KRAZAF-Mitteln (Z 1) werden dem Fonds entsprechend dem l&in-
derweisen Verhdltnis flir das Jahr 1994 zukommen. Die Sozialver-—
sicherungstrédger (Z 2) werden Pauschalfinanzierungsbeitrige (be-
stehend aus Pflegegebiihrenersdtzen, Ambulanzgebiihren und Jahres-
ausgleichszahlungen) entsprechend den linderweisen Leistungen an
die Krankenanstalten fiir das Jahr 1994 beitragen. Hinsichtlich der
Valorisierung werden bei den Pflegegebiihrenersitzen die tatsichli-
chen Geldstrodme so wie sie filir das Jahr 1994 unter Beriicksichti-
gung des endgililtigen Hundertsatzes filir 1994 geflossen sind, als
Basis zugrundegelegt und mit den provisorischen und endgiiltigen
Hundertsdtzen fir die Jahre 1995 und 1996 valorisiert. Gleiches
gilt fir die Jahresausgleichszahlung, &hnliches fiir die Ambulanz-
gebiihren.

Ab 1997 gilt als dsterreichweit einheitlicher Valorisierungsfaktor
der provisorische und endgiiltige Hundertsatz entsprechend den der-
zeitigen Regelungen in § 28 des KAG.



Zu § 4:

Als Organ des Fonds wird die Wiener Fonds-Kommission (ein aus 18
Mitgliedern bestehendes Kollegialorgan) geschaffen, die alle we-
sentlichen Entscheidungen des Fonds zu treffen haben wird.

Die Fihrung der Geschifte der Fonds-Kommission wird durch eine
beim Amt der Landesregierung eingerichtete Geschiftsstelle erfol-
gen. Die Fonds-Kommission wird sich aus dem amtsfilhrenden Stadtrat
fiir die Finanzverwaltung (als Vorsitzendem) und dem fiir das Kran-
kenanstaltenwesen zustdndigen Stadtrat, 14 weiteren (mit Stimm-
recht ausgestatteten) und 2 weiteren Mitgliedern ohne Stimmrecht
zZusammensetzen. 4 Vertreter (je einer auf Vorschlayg des Bundes und
des Osterreichischen Stiddtebundes, zwei auf Verschlag des Haupt-
verbandes der Sozialversicherungstriger) aus den 14 o.q. Mitglie-
dern mit Stimmrecht werden von Institutionen entsendet, die an der
Finanzierung des Fonds maBgeblich beteiligt sind, sodaB dieser
Gruppe auch ein gewisser Einfluf bei der Willensbildung und der
Verteilung der Mittel zukommen soll. Mit der Einbindung von Mit-
gliedern aus dem Kreis der Spitalerhalter wird nicht nur dem Ge-
sichtspunkt Rechnung getragen, daf sich die Fonds-Kommission die
besonderen Kenntnisse und Erfahrungen dieser Institutionen nutzbar
machen kann, sondern auch der Effekt erzielt, da® den die Leistung
erbringenden Krankenanstalten eine gewisse Mitsprachem&glichkeit
Zukommen soll.

Der amtsfilhrende Stadtrat fiir die Finanzverwaltung sowie der fiir
das Krankenanstaltenwesen zustidndige Stadtrat sind Kraft ihres
Amtes Mitglieder der Fonds-Kommission, der Patientenanwalt ist es
eX lege und der Vertreter der Arztekammer durch die Ausiibung des
Entsendungsrechtes durch diese Korperschaft, die iibrigen Mitglie-
der werden durch die Landesregierung zu bestellen sein. Aus der
Stellung der Landesregierung als "oberstes" Organ in der Landes-
verwaltung ergibt sich, daB die Landesregierung nicht an die Vor-
schldge der Vorschlagsberechtigten gebunden ist (vgl. V£Slg.
7402). Abs. 7 soll verhindern, daB die zur Bestellung von Mitglie-
dern der Fonds-Kommission Vorschlagsberechtigten die Tdtigkeit der
Fonds-Kommission durch Nichtnominierung blockieren.

Die Dauer der Mitgliedschaft in der Fonds-Kommission ist auf die
Gesetzgebungsperiode des Landtages abgestellt (Abs. 8), dariiber
hinaus werden in den Abs. 12 und 13 weitere Regelungen getroffen,
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die den Verlust der Mitgliedschaft bzw. die Amtsenthebung nach
sich ziehen. -

Entsprechend der am 29.3.1996 getroffenen Vereinbarung wird die
Fondskommission mit "Li&ndermehrheit" ausgestattet.

Zu § 5:
Der Wirkungsbereich der Wiener Fonds-Kommission als Organ des Wie-
ner Krankenanstaltenfinanzierungsfonds wird in § 5 niher konkreti-

siert, indem die ihr zukommenden Aufgaben demonstrativ skizziert
werden.



