Zultg.-551/A-1/42-1996

ANTRAG

der Abgeordneten B6hm, Dr.Bauer, Rosenkranz, Lugmayr, Gruber, Breininger, Kautz,
Dirnberger, Woginger, Ing.Gansch und Treitler

betreffend Errichtung eines NO Gesundheits- und Sozialfonds

Am 29. Mérz 1996 einigten sich der Bund und die Lander iiber die Grundséatze der
Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung ab dem Jahr
1997 (vorerst mit Gliltigkeit fiir die Jahre 1997 bis 2000). Als wesentliche Neuerungen
sind dabei folgende Punkte hervorzuheben:

1. Einfﬂhrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung auf Basis von
Fallpauschalen;

2. Einvernehmliche Erstellung eines verbindliche_n_ Osterreichweiten Krankenanstal-
tenplanes (OKAP) und.eines GroRgerateplanes;

3. Errichtung einer Bundesstrukturkommission;

4 Errichtung von Landerkommissionen/Landerfonds:

5. Elnrlchtung eines Sanktlonsmechamsmus zwischen Sozualverswherungen und Lan-
dern zwecks’ Bewaltlgung von fmanZIellen Auswnrkungen von Strukturveranderun-

. 'ge'n.. o

Die Umsetzung dieser Reformen bringt mit sich, daR vorerst neben anderen gesetzli-

chen Bestimmungen (z.B. NO KAG 1974, NO SHG 1974) eine Struktur auf Landes-
ebene geschaffen werden mug, die im Jahr 1997 die anstehenden finanziellen Wei-

chenstellungen entscheidet und durchfiihrt.

Fur den Bereich des Bundeslandes Nieder6sterreich wird daher ein Landesfonds ein-
gerichtet. Wegen der Vernetzung der F inanzierungsstréme im Gesundheits- und So-

zialwesen (insbesondere, soweit es die psychiatrische Versorgung betrifft) und der




2

gegenseitigen Auswirkungen dieser beiden Bereiche wird ein gemeinsamer Fonds fir
die Bereiche Gesundheit und Soziales geschaffen. Dieser gemeinsame Fonds wird
auch in der von der Firmengemeinschaft Prognos und Humanomed eben fertiggestell-
ten Strukturanalyse des Gesundheits- und Sozialwesens fur die Umstrukturierung des
Gesundheitswesens fiir unbedingt erforderlich erachtet. Wesentliche Strukturen und
Aufgaben des Fonds ergeben sich aus dem Entwurf der Vereinbarung gemaB Art. 15a
B-VG Uiber die Reform des Gesundheitswesens und dgr Ki’ankenanstaltenfinanzierung

fur die Jahre 1997 bis 2000 sowie die Umsetzung des NO Psychiatrieplanes.

Zu§ 1:

In Ausfithrung der Art. 15a B-VG-Vereinbarung tiber die Reform des Gesundheitswe-
sens und der Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 - 2000 wird ein Fonds
mit eigener Rechtspersénlichkeit mit den beiden Bereichen Gesundheit und den damit

unmittelbar zusammenhangenden Bereichen aus dem Sozialwesen geschaffen.

Schwerpunkt der Tatigkeit des Fonds wird die Steuerung dieser beiden genannten

Bereiche sein.

. Um den Vorgaben der zitierten Art. 15a B-VG-Vereinbarung zu entsprechen, ist es
notwendig, bereits auf gesetzlicher Ebene festzulegen, da} die beiden Bereiche Ge-

sundheit und Soziales wirtschaftlich getrennte Vermdgensmassen aufweisen.

Zu § 3 Abs. 1:

- Dle demonstratlve Aufzahlung der Mltte| des Fonds fur den Berelch Gesundhe|t erglbt

snch aus der z|t|erten Art 1Sa B-\IG—Verelnbarung

Die Mittel des Fonds im Bereich Soziales sind die bisher flir die Asylierungsfalle in den
beiden Landesnervenklinken aufgewendeten Sozialhilfemittel. Die Trennung zwischen
Akutbereich und Langzeitbereich ermdglicht eine Umwandlung der bestehenden Abtei-
lungen fir Langzeitpatienten in den beiden Landesnervenkliniken in Sozialhilfeeinrich-
tungen und damit eine Reduzierung der Kos‘ten. Die dadurch frei werdenden Mittel
sollen im Sinne der Empfehlungen des NO Psychiatrieplanes fiir die Weiterentwick-

lung der Komplementarversorgung psychisch kranker Menschen eingesetzt werden..



Zu § 3 Abs. 3. 4 und 5:

Da sowohl die Beitrdge der Sozialversicherungstrager als auch des Bundes gedeckelt

sind, ist eine gesetzliche Bestimmung erforderlich, daB finanzielle Zuwendungen des
Fonds nur nach MaBgabe der zur Verfiigung stehenden Mittel geleistet werden und
nur dann, wenn den Richtlinien und Vorgaben des Fonds vollsténdig entsprochen

wurde.

Wegen der Vernetzung des Fonds sowohl im Bereich der Aufgaben als auch der Mit-
glieder des Fonds in den Fondsorganen mit der NO Landesregierung ist es zweckm-
Big, den Sitz des Fonds beim Amt der NO Landesregierung einzurichten.

Um eine flexible Handhabung und rasche Reaktion in Hinblick auf Personal- und Sa-
chentscheidungen zu erméglichen, hat der Fonds aus seinen Mitteln selbst fir den

Personal- und Sachaufwand der Geschaéftsfihrung aufzukommen.

Zu §8§ 6 und 8:

Bei der Fondsversammlung handelt es sich um das Organ, das die strategischen

Grundsatzentscheidungen fiir den Fonds zu treffen hat. In diesem Organ werden die
gesundheits- und unmittelbar damit zusammenhéngenden sozialpolitischen Weichen-
stellungen getroffen; dementsprechend ist der Fonds mit den fur diese Bereiche zu-

standigen politischen Entscheidungstragern besetzt.

' Der Standlge AusschuB ist als ArbeltsausschuB der Fondsversammlung elngerlchtet .

‘ ,'und wnrd -aus dem Krets der Mltgheder der Fondsversammlung beschackt Dle Anzahl '

der Teilnehmer |st im Sinne einer eff|2|enten Iaufenden Tatigkeit festgelegt worden.

Bei der Nominierung der Mitglieder.des NO Krankenanstaltensprengels hat der Ge-

setzgeber nur eine Aufteilung zwischen spitalerhaltenden und nicht spitalerhaltenden
Gemeinden vorgenommen. Er ist davon ausgegangen, daR bei der Nominierung die-
ser Mitglieder auch die politischen Mehrheitsverhaltnisse in den Gemeinden Beriick-

sichtigung finden.




Zu§9:

Der Stindige Ausschuf wird grundsatzlich im Bereich der Aufgaben der Fondsver-
sam‘mlung tatig und hat dort die Vorarbeiten fiir die Fondsversammlung durchzufihren.
Er wird auch als Transformationsorgan der Beschlisse der Fondsversammlung an die
Geschaftsfuhrer tatig.

Zu § 10: »

Die Geschéftsfiihrer sind entsprechend der Aufteilung in einen Gesundheits- und So-
zialbereich jeweils far einen dieser Bereiche zu bestellen. Sie sind fiir diesen Bereich
hauptverantwortlich; es kdnnen lhnen aber auch andere zusétzliche Aufgaben zuge-
wiesen werden. Schwerpunkt ihrer Tatigkeit ist die Durchfiihrung der téglichen laufen-
den Geschafte, wobei sie unter Einhaltung der Beschlisse der Fondsversammiung
bzw. des Stindigen Ausschusses im Rahmen dieser Beschliisse die entsprechenden
Entscheidungen eigenverantwortlich und selbstandig durchzufithren haben. Wegen
der Vernetzung des Gesundheits- und Sozialbereiches und der daraus resultierenden
gegenseitigen Auswirkungen ist bei Mafsnahmen, die beide Bereiche betreffen, Uber-

_einstimmung gefordert; widrigenfalils der Stdndige Ausschuf? zu entscheiden hat.

Zu § 14: -
Durch die Befreiung des Fonds von den Landes- und Gemeindeabgaben soli ein un-
nétiger birokratischer Aufwand und nicht notwendige Geldverschiebungen auf Abga-

benebene verhindert werden. .




Die Gefertigten stellen daher den
ANTRAG:
- Der Hohe Landtag wolle beschlieRen:

1. .Der dem Antrag der Abgeordneten B6hm, Dr.Bauer, Rosenkranz u.a. beiliegende
Gesetzesentwurf betreffénd Errichtung eines Fonds fiir die Bereiche Gesundheit-
Soziales wird genehmigt.

2. Die Landesregierung wird aufgefordert, das zur Durchfiihrung dieses Gesetzesbe-

- schlusses Erforderliche zu veranlassen.*




