Richtlinien des Tiroler Gesundheitsfonds (TGF) fur das
Jahr 2026

1. Richtlinie Uber die landesspezifische Ausformung des in Tirol
geltenden leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierungs-
systems

Der Tiroler Gesundheitsfonds (TGF) gilt nach MalRgabe des 8§ 41b des Tiroler Krankenanstaltengesetzes
den Fondskrankenanstalten die Leistungen an stationaren, und spitalsambulanten Patientinnen — fiir die
ein Trager der Sozialversicherung oder ein im 8 6 des Tiroler Gesundheitsfondsgesetzes erwéhnter Trager
der Kranken- und Unfallfiirsorge leistungspflichtig ist — sowie die Vorhaltekosten im Sinne der
bundesweiten Festlegungen ab.

Die gemé&R § 3 des Tiroler Gesundheitsfondsgesetzes in der jeweils geltenden Fassung in den Fonds
einzubringenden Mittel sind fiir folgende Zwecke zu verwenden:

e Abgeltung der Betriebsleistungen der Fondskrankenanstalten (einschlieBlich Abgeltung fur
Nebenkostenstellen,  Struktur-Vorweganteile und  Aufwendungen  fir  zwischenstaatliche
Endabrechnungen)

e Abgeltung von sonstigen Betriebsleistungen

e Zahlungen fir den Fachhochschulbereich (gehobene medizinisch-therapeutisch-diagnostische
Gesundheitsberufe, Hebammen, gehobener Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege)

o Mittel fur E-Health/ELGA

e Mittel fur Zielsteuerungsprojekte

e Mittel fir krankenhausentlastende MalRnahmen (Strukturmittel)

o Mittel fur MaRRnahmen im Bereich der Gesundheitsférderung

¢ Allgemeinarztlicher extramuraler Nachtbereitschaftsdienst unter der Woche

e Kooperation zwischen dem BKH Reutte und der Fachklinik Enzensberg (Deutschland)
e Qualitatsférderungsprogramm

e Investitionszuschisse an Fondskrankenanstalten

e Personal- und Sachaufwand der Geschéftsstelle des Tiroler Gesundheitsfonds

e Abgeltungen fur die Mitwirkung der Sozialversicherung und des Landesinstituts fur Integrierte
Versorgung bei der Besorgung der Aufgaben des Fonds

e Auszahlung der Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz an die
Fondskrankenanstalten

e Abfuhr von Beihilfendquivalenten an das Bundesministerium fur Finanzen

e Verwaltungskostenabgeltungen an Sozialversicherungstrager fir die Durchfiihrung von Regressen



Der Fonds ist berechtigt, Abgeltungen fir Leistungen, denen falsche, unvollstandig dokumentierte oder
unplausibel erscheinende Datenmeldungen zugrunde liegen, solange zuriickzubehalten, bis die
Abrechnungsbasis mit dem Fonds eindeutig geklart ist.

Fehlerhafte Codierungen sind durch die Fondskrankenanstalten richtigzustellen.

Der Fonds hat fir den Fall des Unterbleibens von Richtigstellungen eine Berichtigung in Form von
Punkteabschlagen durchzufihren, wobei eine Hochrechnung der Punktekorrektur von der Stichprobe auf
die Grundgesamtheit der Datensétze erfolgen kann.

Bei schwerwiegenden Dokumentationsfehlern, beispielsweise im Falle wiederholter fehlerhafter
Dokumentation, kann die Gesundheitsplattform zusatzliche Punkteabschlage in Héhe von maximal 100%
der aus der Fehlcodierung resultierenden zusétzlichen Punkte festlegen.

Die Gesundheitsplattform hat grundséatzlich die Abgeltung der im stationéaren und ambulanten Bereich
erbrachten Leistungen zu versagen, wenn deren Erbringung von den krankenanstaltenrechtlichen
Bewilligungen nicht erfasst ist oder mit den Vorgaben des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit
(OSG) oder des Regionalen Strukturplanes Gesundheit (RSG) Tirol nicht {ibereinstimmt.

Alle Empfanger von Zuwendungen aus dem Fonds sind verpflichtet, dem Fonds oder den beauftragten
Organen Einsicht in alle fur die Abrechnung maf3geblichen Blicher und Aufzeichnungen (einschlief3lich
elektronisch gespeicherter Daten) zu gewahren, alle beziglichen Auskiinfte zu erteilen und auf Verlangen
Abschriften und Kopien von allen Unterlagen anzufertigen. Dem Fonds ist es gestattet, in den
Fondskrankenanstalten Erhebungen an Ort und Stelle durchzufihren.

2. Richtlinie far die Abgeltung von Betriebsleistungen der Fonds-
krankenanstalten und fur Zahlungen fir den Fachhochschulbereich

Nach Abzug der Struktur-Vorweganteile sowie der Mittel fur das Qualitatsforderungsprogramm sind die fir
die Abgeltung von Betriebsleistungen Inland der Fondskrankenanstalten (stationar, ambulant,
Vorhaltekosten, Nebenkostenstellenbereich) und fir den Fachhochschulbereich zur Verfiigung stehenden
Mittel wie folgt zu verwenden:

e 95,70% fur die Leistungsabgeltung stationar und ambulant sowie Vorhaltekostenabgeltung
o davon Leistungsabgeltung stationar und ambulant: 70%
o davon Vorhaltekostenabgeltung: 30%

e Die restlichen 4,30% fiir Nebenkostenstellen- und Fachhochschulbereich.

Die fur die zwischenstaatliche Abrechnung und Regressabrechung relevanten Punktewerte werden mittels
einer Modellberechnung auf Grundlage des TGF-Budgets ermittelt und sind von der Gesundheitsplattform
zu beschlief3en.

2.1 Abgeltung von Leistungen nach dem LKF-Modell sowie Abgeltung von
Vorhaltekosten

Die Mittel fir die Leistungsabgeltung werden entsprechend der sich beim Scoring — mit dem vom
Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zur Verfligung gestellten
Programm (in der jeweils geltenden Fassung) — ergebenden Anzahl der fondsrelevanten LDF-Punkte



Inland des jeweiligen Bezugsjahres zugeteilt. AuBerdem werden fur den ambulanten Bereich
tirolspezifische Zusatz-LDF-Punkte It. Beschlussfassung der Gesundheitsplattform beriicksichtigt.

Die Auszahlung der Leistungsabgeltungen nach dem LKF-Modell erfolgt fir fondsrelevante inlandische
Patientinnen auf der Basis der von den Fondskrankenanstalten Gibermittelten Datensatze (diesbezigliche
Termine: siehe 2.4). Bis zum Vorliegen der Datenmeldungen fiir das 1.Quartal werden die aktuellsten zur
Verfligung stehenden TGF-Budget-Daten herangezogen. Fir den Fall, dass Fondskrankenanstalten LKF-
Daten nicht rechtzeitig an die TGF-Geschéftsstelle Ubermitteln, werden fur die Akontozahlungen die letzten
verfligbaren Daten herangezogen.

Die Mittel fir die Vorhaltekostenabgeltung werden entsprechend den bundeseinheitlichen Regelungen flr
die Abgeltung von Vorhaltekosten zugeteilt. Fur die Berechnung der Vorhaltekostenabgeltung werden
folgende Kennzahlen des zweitvorangegangenen Jahres zu je 50% als Basis herangezogen:

e Endkosten der bettenfiihrenden und nicht-bettenfihrenden Hauptkostenstellen

e Vollzeitdquivalente fir Gesundheitsberufe (MLV Gruppen 1-6)

Die endgultigen Punktewerte fiir die Abrechnung der fondsrelevanten inlandischen Patientinnen werden
auf Basis der Abrechnungsdaten des jeweiligen Jahres ermittelt.

2.2 Struktur-Vorweganteile

Neben den Abgeltungen von Leistungen nach dem LKF-Modell sowie Abgeltungen von Vorhaltekosten,
welche den ,bundeseinheitlichen Kernbereich® darstellen, werden im Rahmen des landesspezifischen
Steuerungsbereiches zusétzlich an folgende Fondskrankenanstalten Struktur-Vorweganteile in folgender
Hohe geleistet:

e 3.000.000,- Euro fur das a.6. Bezirkskrankenhaus Lienz

e 3.000.000,- Euro fur das a.6. Bezirkskrankenhaus Reutte

2.3 Abgeltung von Nebenkosten und Zahlungen fur den Fachhochschulbereich

Der Tiroler Gesundheitsfonds leistet an die Fondskrankenanstalten Abgeltungen auf Basis der
Bemessungsgrundlagen der Nebenkostenstellen:

e Pensionen, Pensionszuschisse

e Schulungseinrichtungen bzw. Ausbildungsstétten der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen

Die Abgeltungen von Nebenkosten werden auf die Fondskrankenanstalten entsprechend den fir die
jeweiligen Kostenstellen angefallenen Priméarkosten ohne kalkulatorische Kosten abziiglich der auf diese
Kostenstellen entfallenden Kostenminderungen aufgeteilt. Allfallige Aufwendungen fur Gebaudemiete oder
Gebdaudeleasing sind nicht Gegenstand der Abgeltung von Nebenkosten.

Die Abgeltungen von Nebenkosten werden vom Fonds auf Basis der von den Fondskrankenanstalten fiir
die Budgetierung des TGF fir das jeweilige Bezugsjahr bekanntgegebenen Kostenrechnungsdaten
akontiert und auf Basis der Kostenrechnungsdaten des Bezugsjahres nachverrechnet. Eine Antragstellung
auf Abgeltung von Nebenkosten durch die Fondskrankenanstalten ist nicht erforderlich.



Fur Ausbildungen betreffend gehobene medizinisch-therapeutisch-diagnostische Gesundheitsberufe,
Hebammenausbildungen sowie Ausbildungen im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege
im Rahmen von Fachhochschulen leistet der Tiroler Gesundheitsfonds an das Land Tirol
Pauschalzahlungen.

2.4 Ubermittlung der LKF-Daten

Die Fondskrankenanstalten haben dem Fonds jeweils alle im laufenden Jahr angefallenen
Datenmeldungen bis zum 15. des dem Abrechnungsquartal zweitfolgenden Monats zu tUbermitteln:

e Datenmeldungen fiir das 1. Quartal per 15.05. des Bezugsjahres

e Datenmeldungen fiir das 1. Halbjahr per 15.08. des Bezugsjahres

e Datenmeldungen fiir das Dreivierteljahr per 15.11. des Bezugsjahres
e Vorlaufige Jahresmeldungen per 15.02. des Folgejahres

¢ Endgiltige Jahresmeldungen per 15.06. des Folgejahres

Die Codierung der medizinischen Daten einschlie3lich der diesbezlglichen Plausibilitats- und
Vollstandigkeitsuberprifungen ist bis zu diesen Terminen abzuschlieen. Nach dem 15. des dem
Abrechnungsquartal zweitfolgenden Monats sind grundséatzlich nur mehr Anderungen der administrativen
Daten, Anderungen von Error- bzw. Warningdatensétzen und tiber Aufforderung durch den Fonds
durchzufiihrende Anderungen méglich.

In Ausnahmeféllen kdnnen Anderungen von Seiten der Fondskrankenanstalten in der medizinischen
Codierung auch nach dem 15. des dem Abrechnungsquartal zweitfolgenden Monats bertcksichtigt
werden. Voraussetzung hiefiir ist, dass die Anderungen vor Einarbeitung in die Datensatze der TGF-
Geschaftsstelle rechtzeitig bekanntgegeben und fir jede betroffene Aufnahmezahl im Einzelnen begriindet
werden und dass die TGF-Geschéftsstelle diese Anderungen schriftlich genehmigt. Derartige
Anderungswiinsche miissen von den Fondskrankenanstalten spatestens mit der vorlaufigen
Jahresmeldung am 15. Februar des dem Abrechnungsjahr folgenden Jahres bekanntgegeben werden.

Die Fondskrankenanstalten haben dem Fonds die endguiltigen Jahresdaten spéatestens bis zum 15. Juni
des dem Abrechnungsjahr folgenden Jahres vorzulegen.

3. Richtlinie tGiber die Gewéahrung von Zuschtssen fur Projekte,
Planungen und krankenhausentlastende Malinahmen (Strukturmittel)

Auf der Basis der Art. 15a B-VG-Vereinbarung tber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens kénnen Mittel fur Projekte, Planungen und krankenhausentlastende MaRhahmen
(Strukturmittel) geleistet werden.

Forderbar sind Vorhaben insbesondere in folgenden Bereichen:
e Zielsteuerungsprojekte

¢ Krankenanstaltenplanung

e Gesundheitsvorsorge

e Ambulante Therapie- und Rehabilitationseinrichtungen



¢ Notarztversorgung

o Hauskrankenpflege

e Sozialmedizinische/psychosoziale Beratung und Betreuung
e Psychiatrische Betreuung

o Pflegeheime/-stationen inklusive Kurzzeitpflege

Die Vergabe der Forderungsmittel erfolgt unter Wahrung der Grundséatze der Sparsamkeit,
Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit.

Das Land (der Landesfonds) erstellt fir jedes Jahr ein Konzept und einen Verwendungsnachweis tUber den
Einsatz der Mittel fir Projekte, Planungen und krankenhausentlastende MafRnahmen.

Nicht verwendete oder nicht zweckentsprechend verwendete Forderungsmittel sind dem Land
(Landesfonds) vom Forderungswerber umgehend zuriickzuerstatten und werden vom Land (Landesfonds)
fur andere MalRBnahmen, die die Férderungsvoraussetzung aufgrund dieser Richtlinie erfillen,
umgewidmet.

4. Richtlinie Gber die Antragstellung und die Erteilung der Zustimmung
zu Investitionsvorhaben einschliel3lich der Anschaffung medizinisch-
technischer Grol3gerate und OP-Robotertechnologie und die
Gewahrung von Investitionszuschissen

4.1 Allgemein

Neu-, Zu- und Umbauten, Generalsanierungen, IT-Investitionen sowie Erst- oder Ersatzanschaffungen von
medizinisch-technischen Grof3geraten und OP-Robotertechnologie in Fondskrankenanstalten bedurfen als
Voraussetzung fur die Gewahrung von Mitteln aus dem Fonds der Zustimmung durch die
Gesundheitsplattform des Tiroler Gesundheitsfonds.

Die entsprechenden Antradge mussen von den Tragern der Fondskrankenanstalten spéatestens sechs
Wochen vor der Sitzung der Gesundheitsplattform bei der Geschaftsstelle des Tiroler Gesundheitsfonds
eingebracht werden.

Die Gesundheitsplattform darf die Zustimmung zu Neu-, Zu- und Umbauten einschlief3lich
Generalsanierungen sowie zur Erst- oder Ersatzanschaffung von medizinisch-technischen GroRRgeraten
und OP-Robotertechnologie nur erteilen, wenn diese Vorhaben dem jeweils giiltigen Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit (OSG) bzw. Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) Tirol nicht
widersprechen.

Die Gesundheitsplattform hat bei der Erteilung der Zustimmung Bedacht zu nehmen auf:
® absehbare Uberregionale Auswirkungen des Vorhabens

® Investitionsausgaben und Finanzierungsplan des Vorhabens

® allfallige Alternativwvorhaben oder -varianten

® Rahmenbedingungen nach der Vereinbarung gemaR 15a B-VG uber die Zielsteuerung Gesundheit
(insbesondere Finanzzielsteuerung)



4.2 Neu-, Zu- und Umbauten, Generalsanierungen und IT-Investitionen

Trager von Fondskrankenanstalten, welche beabsichtigen, Neu-, Zu- und Umbauten, Generalsanierungen
bzw. IT-Investitionen durchzuflhren, haben als Voraussetzung fir die Gewéhrung von Mitteln aus dem
Fonds Antrage auf Erteilung der Zustimmung an den Fonds zu stellen. Derartige Antrage haben
mindestens zu enthalten:

® Einheitliche und eindeutige Bezeichnung des Vorhabens (diese muss mit der Bezeichnung des
Investitionsvorhabens in den Voranschlagen und Rechnungsabschliissen ubereinstimmen und tber die
Laufzeit des Vorhabens beibehalten werden)

® Ausfuhrliche Darstellung des Bauvorhabens, inklusive Planunterlagen

® Ausfihrliche Beschreibung des Zwecks und der Notwendigkeit des Investitionsvorhabens

Bei ausschlieBlich oder Giberwiegend medizinischen Zwecken dienenden Vorhaben sind auch die
Kapazitatsanderungen im stationaren oder ambulanten Bereich (Anderung der Anzahl der
systemisierten Betten, Anderung der Anzahl der Untersuchungs- oder Behandlungspléatze), allfallige
beabsichtigte besondere medizinische Behandlungen sowie allféllige besondere medizinisch-
technische Ausstattungen (insbesondere medizinisch-technische GroRR3gerate) ausfiihrlich darzustellen.

® Voraussichtliche Investitionsausgaben (bei mehrjahrigen Investitionsvorhaben unter Einrechnung der im
Laufe der Realisierung des Vorhabens zu erwartenden Baukostensteigerungen)

® Investitionszeit- und Finanzierungsplan

® Darstellung der Auswirkungen auf den Personalstand sowie auf die laufenden Betriebskosten

Die Geschéftsstelle des Tiroler Gesundheitsfonds kann den jeweiligen Antragsteller dazu auffordern,
zusatzlich zu den in der Richtlinie genannten Informationen weitere Unterlagen (z.B. gutachterliche
Stellungnahmen, BO-Planungen) zur Beurteilung von Investitionsvorhaben vorzulegen.

4.3 Medizinisch-technische GroRRgerate und OP-Robotertechnologie

Trager von Fondskrankenanstalten, welche die Erst- oder Ersatzanschaffung medizinisch-technischer
GroRRgerate und OP-Robotertechnologie beabsichtigen, haben als Voraussetzung flr die Gewahrung von
Mitteln aus dem Fonds Antrage auf Erteilung der Zustimmung an den Fonds zu stellen.

Als medizinisch-technische GroRRgerate im Sinne dieser Richtlinie gelten:
® Computertomographen

® Magnetresonanz-Tomographiegerate

® Digitale Subtraktions-Angiographieanlagen

® Coronarangiographische Arbeitsplatze (Herzkatheter-Arbeitsplatze)
® StoRwellenlithotriptoren

® Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegerate (Linear- und Kreisbeschleuniger, Telekobalttherapiegerate,
Gamma-Knife)



® Emissions-Computer-Tomographiegerate

® Positronen-Emissionstomographiegeréte

Antrage auf Zustimmung zur Erst- oder Ersatzanschaffung medizinisch-technischer Grof3gerate und OP-

Robotertechnologie haben mindestens folgende Angaben zu enthalten:

® Artdes Gerates (allfallige Zusatzausstattung und Fabrikat, falls dies schon feststeht)

® Zweck bzw. Notwendigkeit der Anschaffung

® Aufstellungsort

® notwendige bauliche MalRnahmen

® voraussichtliche tagliche Einsatzzeit

® personelle Auswirkungen

® voraussichtliche Investitionsausgaben (Beilage der Anbote, falls diese bereits vorliegen)
® Auswirkungen auf die laufenden Betriebskosten

® Investitionszeit- und Finanzierungsplan

Mit der Genehmigung der Gerate gelten bauliche Adaptierungen, die unmittelbar durch die
Gerateanschaffung erforderlich werden, als genehmigt.

4.4 Forderbare Vorhaben

Investitionszuschisse kénnen nur fir Neu-, Zu- und Umbauten, Generalsanierungen, IT-Investitionen
sowie fur Erst- oder Ersatzanschaffungen medizinisch-technischer Grof3gerate und OP-
Robotertechnologie in Fondskrankenanstalten, denen die Gesundheitsplattform die Zustimmung erteilt hat,
gewahrt werden.

Von der Bezuschussung ausgenommen sind Investitionen, fir die Mittel aus der Wohnbauférderung in
Anspruch genommen werden. Investitionsmal3nahmen, die der Vermietung an Dritte dienen, kdnnen nur
dann bezuschusst werden, wenn sie fur ein Krankenhaus typisch sind (z.B. Friseur, Lebensmittelgeschaft,
Kiosk, Restaurant).

Investitionszuschisse kénnen erst ab einer Investitionshdhe von 500.000,- Euro beantragt werden.
Auf die Gewéhrung von TGF-Investitionszuschiissen besteht kein Rechtsanspruch.

Die Vorhaben sind nach den Grundséatzen der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Zweckmafigkeit
auszufihren.

4.5 Bemessungsgrundlage fur TGF-Investitionszuschisse

Bemessungsgrundlage fur die TGF-Investitionszuschiisse sind die Investitionsausgaben des jeweiligen
Vorhabens.



Die fur das betreffende Jahr der Antragstellung bzw. den Zeitraum zwischen Vorhabensbeginn und Ende
des Jahres der Antragstellung erwarteten kumulierten Investitionsausgaben sind durch den Antragsteller
zum Zeitpunkt der jahrlichen Antragstellung bestméglich zu ermitteln bzw. zu schatzen (aktualisierter
Investitionszeit- und Finanzierungsplan). Die auf diese Weise ermittelten erwarteten Investitionsausgaben
stellen die Grundlage fur die Feststellung der jeweiligen vorlaufigen Bemessungsgrundlage durch die TGF-
Geschéftsstelle dar.

In der Endabrechnung stellen die Investitionsausgaben It. den Rechnungsabschliissen der
Fondskrankenanstalten die Bemessungsgrundlage fir die TGF-Investitionszuschiisse dar. Ertrédge im
Zusammenhang mit Investitionsvorhaben wie z.B. Spenden, Ertrdge aus Inseraten, Ertrédge im
Zusammenhang mit der Bereitstellung von Ausschreibungsunterlagen usw. vermindern nicht die
Bemessungsgrundlage fur die TGF-Investitionszuschisse. Investitionszuschiisse im Zusammenhang mit
dem Klinischen Mehraufwand, welche vom Bund bzw. der Medizinischen Universitat Innsbruck geleistet
werden, vermindern hingegen die Bemessungsgrundlage flr die TGF-Investitionszuschiisse.
Investitionsausgaben des laufenden Betriebes (Betriebsaufwendungen It. Tir.KAG) sind nicht
forderungswurdig. Werden fur ein Investitionsvorhaben zweckgebundene Zuschiisse gewéhrt, so sind
gegebenenfalls die TGF-Investitionszuschiisse soweit zu kiirzen, dass keine Uberforderung erfolgt.

4.6 Forderungsabwicklung

Die Antrage auf Gewahrung von Investitionszuschiissen sind unter Bekanntgabe der Bankverbindung des
Zahlungsempféangers spétestens bis zum 30. Juni des jeweiligen Bezugsjahres beim Fonds einzureichen.

Die Abwicklung des Antragsverfahrens, die Prifung der Férderungsvoraussetzungen sowie die Kontrolle
der Einhaltung dieser Richtlinien erfolgt sowohl fiir die TGF-Basisinvestitionsférderung als auch die TGF-
Sonderinvestitionsforderung (diesbeziiglich unbeschadet der gemeindeaufsichtsbehordlichen Prifung
durch die im Amt der Tiroler Landesregierung hieflr zustandige Abteilung) durch die Geschéftsstelle des
Tiroler Gesundheitsfonds.

Die Antragsteller haben der TGF-Geschéftsstelle und den weiteren mit der Priifung befassten Stellen
Einsicht in alle das Investitionsvorhaben betreffende Aufzeichnungen und Abrechnungsunterlagen zu
gewdahren und auf Verlangen kostenlos Abschriften und Kopien von allen Unterlagen anzufertigen.

Im Falle von Unklarheiten bezuglich der vorlaufigen oder endgtiltigen Bemessungsgrundlage kann diese
von der TGF-Geschéftsstelle bis zur endglltigen Klarung reduziert werden.

Die Auszahlung der TGF-Investitionszuschisse erfolgt nach Mafl3gabe der dem TGF zur Verfligung
stehenden Finanzmittel.

4.7 TGF-Basisinvestitionsférderung

Antrage auf Gewahrung von Zuschiissen aus der Basisinvestitionsférderung kénnen von allen Tiroler
Fondskrankenanstalten eingebracht werden. Dazu ist das von der TGF-Geschéftsstelle vorgesehene
Formular zu verwenden.

Die Forderung erfolgt in der Form eines nicht riickzahlbaren Zuschusses. Die prozentuelle Hohe der
Investitionszuschusse wird fur jedes Vorhaben von der Gesundheitsplattform festgelegt. Dabei ist nach
Mafgabe der finanziellen Mittel eine Férderung von 20% fir alle Vorhaben anzustreben.



4.8 TGF-Sonderinvestitionsforderung

Das Land Tirol verstarkt die Finanzmittel des Tiroler Gesundheitsfonds zum Zweck der Férderung von
Investitionen der Bezirkskrankenanstalten und des a.0. Krankenhauses St. Vinzenz Zams.

Antrage auf Gewdahrung von Zuschissen aus der TGF-Sonderinvestitionsférderung kénnen von der
Bezirkskrankenhaus Schwaz Betriebsgesellschaft m.b.H., von den Gemeindeverbanden a.o.
Bezirkskrankenhaus Schwaz, a.6. Bezirkskrankenhaus Kufstein, a.d. Bezirkskrankenhaus St. Johann, a.o.
Bezirkskrankenhaus Lienz, a.6. Bezirkskrankenhaus Reutte und der a.6. Krankenhaus St. Vinzenz
BetriebsGmbH Zams eingebracht werden. Dazu ist das von der TGF-Geschéftsstelle vorgesehene
Formular zu verwenden.

Die Gewahrung der Forderung erfolgt in der Form eines nicht riickzahlbaren Zuschusses nach MalR3gabe
der finanziellen Mittel. Die Maximalférderung betragt 25% der Investitionsausgaben. Voraussetzung fir
diese Forderung ist grundsétzlich die Bereitstellung von Eigenmitteln des Anstaltstragers bzw. der
Gemeinden in Hohe von mindestens 25% der Investitionsausgaben. Belaufen sich die
Investitionszuschiisse und die weiteren Finanzierungszuschisse auf tiber 75% der Investitionsausgaben,
so ist der Restbetrag in Form von Eigenmitteln einzubringen.

Fir den Zweck der TGF-Sonderinvestitionsférderung wird ein Teil der Finanzmittel des Tiroler
Gesundheitsfonds seitens des Landes Tirol aufgebracht. Aus diesem Grunde wird ergédnzend darauf
hingewiesen, dass seitens der Gemeindeaufsichtsbehérde weitere Informationen und Unterlagen eingeholt
werden kdnnen (wie Muster-Auszahlungsanordnung; Beschlussprotokolle der Organe des
Gemeindeverbandes; Detailunterlagen Uber die Finanzierung; Liste der taglichen Bankkontostande
summiert, chronologisch aufsteigend). Diese Informationen werden gegebenenfalls von der
Gemeindeaufsichtsbehorde an die Geschaftsstelle des Tiroler Gesundheitsfonds weitergeleitet und fir
Zwecke der Kontrolle der Einhaltung dieser Richtlinien herangezogen. Diese Kontrolle kann sich auch auf
die Kontrolle der Bemessungsgrundlage fir die Investitionszuschiisse erstrecken.

4.9 Nachweis der widmungsgemalen Verwendung

Die Fondskrankenanstalten haben spatestens ein Jahr nach Abschluss des Vorhabens die
widmungsgemaRe Verwendung der Mittel nachzuweisen. Dazu ist das von der TGF-Geschéftsstelle
vorgesehene Formular zu verwenden. Wenn die prozentuelle Forderung das von der Gesundheitsplattform
festgelegte AusmaR Uberschreitet, muss die Uberforderung an den Tiroler Gesundheitsfonds
zurlickgezahlt oder auf ein anderes richtlinienkonformes Vorhaben des selben Anstaltstragers
umgewidmet werden.

Zu Unrecht erhaltene Investitionszuschiisse sind dem Fonds unverziiglich zuriickzuzahlen.

Voribergehende Abweichungen vom angestrebten Férderungsprozentsatz, welche sich in Folge der zum
Zeitpunkt der Antragstellung auf Investitionszuschiisse unvermeidbaren Schatzungenauigkeiten ergeben,
sind zuléssig.

Bei wesentlichen Abweichungen zwischen tatsachlich ausgefiihrten Vorhaben und beantragten Vorhaben
ist der Tiroler Gesundheitsfonds umgehend zu informieren. Bei wesentlichen Erweiterungen von Vorhaben
hat eine entsprechende Antragstellung auf Zustimmung durch die Gesundheitsplattform zu erfolgen. Wenn
das Vorhaben (oder Teile des Vorhabens) nicht im Sinne der Antragstellung zur Ausfiihrung gelangt, kann
der Fonds anteilige oder ganzliche Riickzahlungen der Investitionsférderungen verlangen.



4.10 Vorhabensdokumentation und Baukostenmanagement

Der Férderungswerber ist verpflichtet, alle Informationen, die fir den Nachvollzug der
Bemessungsgrundlage sowie die Beurteilung der Einhaltung dieser Richtlinie und der Einhaltung der
allgemeinen Regeln des Bauprojekt- und Baukostenmanagements erforderlich sind, geordnet,
Ubersichtlich und chronologisch aufzuzeichnen und bereitzuhalten.

Dazu zahlen insbesondere:

e Beschlisse der Organe

e Behordliche Genehmigungen

e Beschreibung des Vorhabens

e Vertragliche Vereinbarungen mit Planern, Sonderfachleuten und ausfiihrenden Unternehmen

e Unterlagen zur Ausschreibung und Vergabe von Leistungen

¢ Abrechnungsunterlagen inklusive Auszahlungsanordnungen

e Nach Gewerken bzw. dem Baukontenplan untergliederte Gegenuberstellungen der
Kostenschéatzung It. Antrag auf Genehmigung durch die Gesundheitsplattform, der erfolgten
Leistungsvergaben, der abgerechneten Leistungen und der aktualisierten Kostenschatzung
(Erwartungsplanung).

e Die Investitionsausgaben-Endabrechnung umfasst insbesondere eine Auflistung aller
Teilrechnungen sowie der Schlussrechnung(en). Die Ausgabensummen missen mit den

entsprechenden Zahlen des Rechnungswesens und den diesbeziiglichen Vorhabensnachweisen
der Rechnungsabschlisse Ubereinstimmen.

Die Ablage der Unterlagen zu den Vorhaben hat in der Weise zu erfolgen, dass sie einem
sachverstandigen Dritten innerhalb angemessener Zeit einen detaillierten Einblick in die Geschéftsvorfalle
des Investitionsvorhabens vermitteln kann.
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