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Erlauterungen

Allgemeiner Teil

Gemal § 23 Abs. 4 des Finanzausgleichsgesetzesgg®dhrt der Bund den Tragern von offentlichen
und privaten gemeinnitzigen Krankenanstalten (6. 1 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten
und Kuranstalten — KAKuG, BGBI. Nr. 1/1957) fur dinanzierung ihrer Aufgaben im Jahr 2017 einen
Zuschuss in Hohe von 92,660 Millionen Euro und emdahr 2018 in H6he von 83,511 Millionen Euro
jahrlich. Die Parameter fir die Anteile der einsxirRechtstréager sind vom Bundesminister fir Finanze
im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Gesuitdiied Frauen und nach Anhérung der Lander
festzulegen.

Diese Bestimmung folgt ahnlichen Regelungen im F2088, mit denen der Bund als Ausgleich fiir den
seinerzeitigen Entfall der Selbsttragerschaft démdern, den Gemeinden sowie den gemeinnitzigen
Krankenanstalten Ausgleichszahlungen in Hohe deswitkungen auf Basis des Jahres 2007 gewahrte.
Wenngleich diese Ausgleichszahlungen an die Lanohet Gemeinden mit dem FAG 2017 in die
Ertragsanteile eingerechnet wurden, wurde mit ditierten § 23 Abs. 4 FAG 2017 vorgesehen, dass die
bisher an die Trager von gemeinnutzigen Krankeadtast geleisteten, aufgrund der Senkung der
Dienstgeberbeitrage angepassten Betrage vom Buiitériae zur Verfigung gestellt werden. Diese
historische Entwicklung zeigt den Zusammenhang awis diesem Zuschuss und dem
Dienstgeberbeitrag und damit den Personalkosten.

Die Aufteilung des Zuschusses soll daher grundsétith Verhaltnis der Personalkosten erfolgen.

Besonderer Teil
§ 1 — Zuschusse an Trager von Landeskrankenanstatte

Ausgehend von den Personalkosten (im Sinne desafie?)gemeinnitzigen Krankenanstalten entfielen
im Jahr 2016 73,3 % aller Personalkosten auf diekskrankenanstalten. Die Lander haben sich darauf
verstandigt, dass die Aufteilung zwischen ihnesr@chend der Anteile an den Ausgleichszahlungen im
Jahr 2016 erfolgt.

Diese Anteile werden in der Verordnung daher ale fProzentsétze festgelegt, was im Verhaltnis der
Gebietskdrperschaften untereinander, insbesondedh asoweit die Krankenanstaltenfinanzierung
betroffen ist, einer durchaus tblichen Praxis desg&zgebers entspricht (siehe etwa § 59 KAKuUG).

§ 2 — Zuschusse an Trager von sonstigen gemeinnigizn Krankenanstalten

Die weiteren Mittel, sohin 26,7 %, werden auf di&der der lbrigen gemeinniitzigen Krankenanstalten
anhand der Personalkosten aufgeteilt, und zwalPdesonalkosten des jeweils letzten Jahres auf Basis
der Daten im Dokumentations- und Informationssysfiégmfnalysen im Gesundheitswesen (,DIAG").

Bei den landesfondsfinanzierten Krankenanstaltew slie kalkulatorischen Personalkosten (z.B. fir
Leistungen von Krankenpflegeschilern) herauszuesthBa fur diese kalkulatorischen Personalkosten
als zuverlassige Daten im DIAG nur die Personaléitaquivalente (VZA) zur Verfigung stehen, nicht

aber die Personalkosten selbst, sind diese anhemdljuoten Anteils der VZA je Krankenanstalt und

Funktionsgruppe zu ermitteln. Der Anteil der so igietien kalkulatorischen Personalkosten liegtdesi

in 82 zusammengefassten landesfondsfinanzierteankénanstalten in Summe unter 1% der
Personalkosten.

Bei den nichtlandesfondsfinanzierten gemeinniitzigesmkenanstalten stehen im DIAG nur die VZA,
nicht aber die Personalkosten selbst zur VerfiguBgi diesen Krankenanstalten werden die
Personalkosten daher iiber den Umweg der VZA antsanddurchschnittlichen Personalkosten der
landesfondsfinanzierten Krankenanstalten ermittedtyei im Ergebnis rd. 15 % der Zuschiisse gemaf § 2
auf die nichtlandesfondsfinanzierten gemeinnitzigankenanstalten entfallen. Fir kalkulatorische
Personalkosten stehen bei den nichtlandesfondgimden Krankenanstalten im DIAG zwar keine Daten
zur Verfugung, allerdings sind kalkulatorische Baedkosten fir diese Gruppe von Krankenanstalten
ohnehin keine relevante Grolie.

§ 3 — Wechsel der Tragerschaft

Fur den Fall, dass eine Krankenanstalt innerhatbird@ 1 genannten Trager (beispielsweise zwischen
06. Gesundheits- und Spitals AG und Kepler Univatsklinikum Gesellschaft mbH) oder zwischen
einem in § 1 und in § 2 genannten Trager (beispate durch die Ubernahme einer Krankenanstalt
einer Gemeinde durch eine Landeskrankenanstalf)sedic sind die Zuschiisse an die jeweils betroffene
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Trager auf Basis der letztverfligbaren Daten UbePdirsonalkosten anzupassen. Fur einen Wechsel eine
Krankenanstalt innerhalb der in 8 2 geregelten @eupon Tragern bedarf es keiner solchen Regelung,
weil hier ja ohnehin flexibel auf die Personalkosties jeweils letzten Jahres abgestellt wird.
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Verordnung gemanR 8 23 Abs. 4 FAG 2017 (Zuschuss geameinn. Krankenanstalten)

Vereinfachte wirkungsorientierte Folgenabschéatzung

Einbringende Stell BMF
Vorhabensa: Verordnuni
Laufendes Finanzjat 2017

Inkrafttreten 2017
Wirksamwerder

Vorblatt

Problemanalyse

§ 23 Abs. 4 des Finanzausgleichsgesetzes 2017 exbreien Zuschuss des Bundes an die Trager von
offentlichen und privaten gemeinnitzigen Kranketalten fir die Finanzierung ihrer Aufgaben im Jahr
2017 in Hohe von 92,660 Millionen Euro und ab deahrJ2018 in Hohe von 83,511 Millionen Euro
jahrlich. Die Parameter fir die Anteile der einsxirRechtstréager sind vom Bundesminister fir Finanze
festzulegen.

Ziel(e)

Festlegung der Parameter fir die Aufteilung descHusses gemal 8§ 23 Abs. 4 FAG 2017 mittels
Verordnung.

Inhalt
Das Vorhaben umfasst hauptséachlich folgende MaRaéf)m

Die Aufteilung des der Hohe nach in § 23 Abs. 4 F2@17 normierten Zuschusses erfolgt grundséatzlich
im Verhéaltnis der Personalkosten des jeweiligenjatoes.

Auf Basis des Jahres 2016 entfallen von den Pelisusian 73,3 % auf die Landeskrankenanstalten; die
Lander haben sich darauf verstandigt, dass diecfuifty dieses Anteils entsprechend der Verteiluelg d
Ausgleichszahlungen im Jahr 2016 erfolgt.

Der verbleibende Anteil wird auf die Ubrigen Tragen gemeinniitzigen Krankenanstalten anhand der
Personalkosten des jeweils letzten Jahres auf Baks Daten im Dokumentations- und
Informationssystem fiir Analysen im GesundheitswgSBAG") aufgeteilt.

Aus der gegenstandlichen MaRnahme ergeben sicle Keianziellen Auswirkungen auf den Bund, die
Lander, die Gemeinden oder auf die Sozialversiaigsmager

Verhaltnis zu den Rechtsvorschriften der Européiscbn Union

Die vorgesehenen Regelungen fallen nicht in den exdungsbereich des Rechts der Européischen
Union.

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens

Die Verordnung ist im Einvernehmen mit der Bundessterin fur Gesundheit und Frauen und nach
Anhoérung der Lander zu erlassen.
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Diese Folgenabschatzung wurde mit der Version dQWFA — Tools erstellt (Hash-1D: 727984107).



