PrsG-410.04 Begutachtung

Erléauternde Bemerkungen
zum Entwurf

I. Allgemeines

Die Art. 15a B-VG Vereinbarung Uber die Neustrukturierung des Gesundheitswesens und der
Krankenangtatenfinanzierung, LGBI. Nr. 61/2002, ist mit Ablauf des 31. Dezember 2004 aulZer
Kraft getreten. Zwischen Bund und Landern wurde in der (neuen) Art. 15a B VG Verenbarung
Uber die Organision und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. Nr. 32/2005, im
Wesentlichen vereinbart, die im Jahre 1997 begonnene Reform des Gesundheitswesens und der
Krankenangdtenfinanzierung welter zu entwickeln und insbesondere eine gesamthafte Planung,
Steuerung und Finanzierung der Lestungserbringer im Gesundheitswesen anzustreben.

Der vorliegenden Gesetzesentwurf dient der Umsetzung der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung,
soweit diese nicht bereits mit dem Spitalgesetz (s. BIgNr. 50/2005, 28.LT) umgesetzt worden i<t

Fur den Spitdfonds (neu: Landesgesundheitsfonds) ergeben sich aus der neuen Art. 15a BVG
Vereinbarung folgende wesentliche Anderungen
a) Der Aufgabenbereich des Fonds wird wesentlich erweltert und umfasst in Hinkunft nicht nur
die Durchfihrung der leigungsorientierten Finanzierung bestimmter offentlicher und privat
gemeinnitziger Krankenangdten in Vorarlberg (,, Fondskrankenangalten®), sondern auch
Planungs- und Steuerungsaufgaben in dlen Bereichen des Gesundheitswesens (extramura und
intramura enschliefdich des Rehabilitationsbereiches und des Pflegebereiches, sowelt dieser im
Rahmen des Nahtstellenmanagements fr die Gesundheitsversorgung von Bedeutung ist; s. Art. 3
der neuen Art. 15a B-VG Verenbarung).
b) Entsprechend der breiteren Aufgabenstellung wird der Fonds in der neuen Art. 15a B-VG
Vereinbarung ds ,Landesgesundheitsfonds®  bezeichnet, dessen oberstes Organ  die
Gesundhatsplattform it (s. Art. 14 ff der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung).
c) Zwischen dem Land und den Soziadverscherunggragern kann die Forderung von
Strukturveranderungen oder Projekten vereinbart werden, die Le stungsverschiebungen zwischen
dem extra und intramuraen Bereich auf Landesebene zur Folge haben (,, Reformpool”, s. Art.
26 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung).
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Aufgrund dieser umfassenden Neuerungen wurde die Neuerlassung eines Gesetzes Uber die
Errichtung eines Landesgesundheitsfonds ener umfassenden Novelierung des  bisherigen
Spitalfondsgesetzes der Vorzug gegeben

Hindchtlich der Zusténdigkeiten des L andesgesundheitsfonds im Bereich der Finanzierung
der Fondskrankenanstalten kniUpft dieser Entwurf im  Wesentlichen am  bisherigen
Soitafondsgesetz an. Auch weiterhin

werden die Ledungen der Fondskrankenangtdten auf Bass von Pauschden pro
Krankheitsfal (LKF-Gebihren) verrechnet (dlerdings missen die Richtlinien Uber die
Gewdhrung finanzidler Zuwendungen aus Fondsmittdn  im  sogenannten |, LKF-
Steuerungshereich” den gednderten Vorgaben des Art. 22 Abs. 3 der neuen Art. 15aB-VG
Vereinbarung angepasst werden; s. dazu die Ausfihrungen in 8 94 Abs. 4 des (neuen)
Spital gesetzes);

kénnen Mittel fir die Finanzierung von Invedtitionen und Planungen und Strukturreformen zur
Entlastung der Fondskrankenangtalten gewéhrt werden (dlerdings fur Planungen und
Strukturreformen statt bisher bis zu 5% nunmehr bis zu 7% der néher bestimmten Mittel nach
Art. 25 Abs. 3 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung);

wird auf Landessbene eine Kommission (nunmehr ds ,, Gesundheitsplattform* bezeichnet)
aus Vertretern des Landes, des Bundes, der Soziaversicherungstrager, der Gemeinden und
aus weteren Vertretern aus dem Gesundheitshereich Uber die néhere Ausgestatung der
Finanzierung der Fondskrankenangtaten entscheiden;

miissen bel Entscheidungen die Vorgaben der auf Bundesebene eingerichteten Kommission
(nunmehr  ds ,,Bundesgesundheitsagentur  bezeichnet), bestehend aus Vertretern des
Bundes, der Lander, der Sozidverscherungstréger und aus weiteren Vertretern aus dem
Gesundheitshereich, Berlickschtigung finden (nunmehr ,,Vetorecht” des Bundesvertretersin
der Gesundheitsplattform, s. Art. 15 Abs. 2 lit. d der neuen Art. 15a B-VG Verenbarung);
missen fur inléndische Gastpatienten keine Uber die Abgeltung des Landesgesundheitsfonds
hinausgehenden Entschédigungen bezahlt werden;

ig fir die Abrechnung der Kogen fir die FErbringung von Lesungen der
Fondskrankenangtalten aufgrund zwischengtaatlicher Ubereinkommen oder dem Recht der
Européischen Union der Landesgesundheitsfonds zustandig;

ist der Landesgesundheitsfonds (bei mal3geblichen VerstoliRen gegen den Spitaplan oder die
Dokumentationsverpflichtungen aufgrund des Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im
Gesundheitswesen) im Rahmen eines Sanktionsmechanismus zur Mittelkrzung zustandig (s.
8§ 94 Abs. 6 des (neuen) Spitalgesetzes und Art. 35 Abs. 2 der neuen Art. 15a BVG
Vereinbarung).
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Die dem Landesgesundheitsfonds (neu) Ubertragenen Zustandigkeiten im Bereich der Planungs-
und Steuerungsaufgaben des gesamten Gesundheitswesen verfolgen entsprechend der neuen
Art. 15a B-VG Veenbaung vorrangig das Zid, die Gesamtverantwortung der
Gebietkorperschaften  und der  Sozidverscherungstréger  fur  die  Finanzierung  des
Gesundheitswesens wahrzunehmen Dazu dienen inshesondere die gemensamen Beratungen und die
gemeinsame Willensbildung im obersden Organ des Landesgesundheitsfonds, namlich der
Gesundhetsplattform, in den Angelegenheiten des intra und extramuralen Bereiches sowie des
K ooperationsbereiches, und die gemeinsame Finanzierung (Reformpool) von Strukturveranderungen
und Projekten, die Lesungsverschiebungen zwischen dem intramuraen und dem extramuraen
Bereich in den Landern zur Folge haben.

Durch die neuen Zugsandigkeiten des Landesgesundheitsfonds im Bereich der Planungs- und
Steuerungsaufgaben wird weder in die Zugténdigkeit des Landes in den Angelegenheiten des
Krankenangtatenwesens noch in die Zustandigkeit der Soziaverscherungstréger, insbesondere nicht
in die Vertragskompetenzen im Bereich der Sdbstverwatung, eingegriffen (so auch die Préambel der
neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung).

Kompetenzen

Der vorliegende Entwurf stiitzt sich auf die Organisationskompetenz des Landes (Art. 10 Abs. 1 Z.
16iVm Art. 15 Abs. 1 B-VG) sowie Art. 12 Abs. 1 Z. 1 B-VG (,Heil- und Pflegeangdten’).

Kosten

Aufgrund des Art. 17 Z. 4 der neuen Art. 15a B-VG Veenbaung werden dem
L andesgesundheitsfonds folgende zusétzlichen Mittd zur Verfligung gestdlt:

- Entfdl der Gegenverrechnung des Finanzierungsbeitrages in der Hohe von 1,45 Euro pro
Pflegetag mit den Sozialversicherungstrégern (s. 8 85 Abs. 2 des neuen Spitalgesetzesi.V.m.
Art. 18 der neuen Art. 15 B-VG Veenbaung angdle des hisherigen § 35 des
Spitalgesetzes i.V.m. Art. 14 der Veenbarung Uber die Neustrukturierung des
Gesundheitswesens und der Krankenangtdtenfinanzierung, LGBI. Nr. 61/2002) — geschétzte
Mehreinnahmen in der Hohe von etwa 450.000 Euro jahrlich;

- ¢@nen Antell an den Mehreinnahmen aus der Beitragserhthung in der Krankenversicherung
und der Anhebung der Hochstbeitragsgrundlage — geschétzte Mehreinnahmen in der Hohe
von etwa 2.550.000 Euro jahrlich;

- @nen je zur Hafte nach der Volkszahl und den LKF-Kernpunkten (ohne nicht LKF-
relevante Punkte wie Selbstzahler und Audander) aufzuteilenden Antell an Mehreinnahmen
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aus der Anhebung der Tabaksteuer — geschétzte Mehreinnahmen in der Hohe von etwa
2.330.000 Euro jahrlich;

- eine Erhdhung des Spitalkostenbeitrages (8 85 Abs. 1 des neuen Spitalgesetzes) um 2,40
Euro pro Pflegetag, dlerdings nicht fir Personen, fir die die Erhéhung eine sozide Harte
dargtellen wirde — geschétzte Mehreinnahmen in der Hohe von etwa 590.000 Euro jéhrlich
(s dazu die Erlauterungen zum neuen Spitalgestz).

Insgesamt flhren diese Mainahmen zu Mehreinnahmen in der Hohe von inggesamt etwa 5,9
Millionen Euro jéhrlich

Bemerkenswert ist waeiters, dass im Unterschied zum bisherigen 8 4 Abs 2 und 3 des
Spitalfondsgesetzes die Mittd fir Strukturreformen nicht mehr dem Land zuflief3en, sondern beim
Landesgesundheitsfonds verbleiben. Im Ergebnis fihrt dies jedoch nicht zu Mehrreinnahmen des
Landesgesundheitsfonds, sondern hat zur Folge, dass Uber die Strukturreformmittel angtelle der
Landesregierung nunmehr der Landesgesundheitsfonds (die Gesundheitsplattform) entscheidet.

Allfélige Mehrausgaben in der Geschéftsstelle des Landesgesundheitsfonds sind insbesondere dann
zu eawaten, wenn zusizliches Persond fir die Durchfihrung der Beschlisse der
Gesundheitsplattform im (neuen) Bereich der Planung und Steuerung des Gesundheitswesens
notwendig wird (geschétzte Persondmehrausgaben laut dem vorlaufigen Voranschlag fur das Jahr
2006 in der Hohe von etwa 80.000 Euro jdhrlich). Je nach Aktivitét in der Gesundheitsplattform ist
auch mit zusizlichen Fremdkogten fir die Projektentwicklung und Projektbegleitung sowie mit
EDV-Kogen fir die Daenefassung und Daenausarbeitung aus dem Bereich der
Sozidverdgcherungstréger zu rechnen (geschétzte Mehrkosten laut dem vorlaufigen Voranschlag fur
das Jahr 2006 in der Hohe von etwa 20.000 Euro jahrlich).

Weiters konnen fir die in den Organen des Landesgesundheitsfonds vertretenen Rechtstréger
zusdtzliche (Vallzugs)K osten entstehen, die daraus resultieren, dass zu den Sitzungen dieser Organe
(inihrem Diengtverhéltnis stehende) Vertreter zu entsenden sind.

EU-Recht

In der Verordnung (EG) Nr. 2223/96 des Rates vom 25. Juni 1996 zum Europédischen System
Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen auf nationaler und regionder Ebene in der Européischen
Gemeinschaft, ABL. Nr. L 310, geten ds Marktproduzenten nur solche 6ffentliche inditutiondle
Einheiten, die mehr as 50% der Produktionskosten durch Umsétze decken. Verfehit eine dffentliche
Einrichtung (,,6ffentliche indtitutionelle Einrichtung*) diese Eingufung ds Marktproduzent, wird sie
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dem Sektor ,Staat” im Sinne der Maadtricht-Kriterien zugerechnet und ist bei der Berechnung des
offentlichen Defizits bzw. des 6ffentlichen Schuldenstandes einzubeziehen.

Mit 8§ 12 Abs. 2 dieses Entwurfes (iVm Art. 17 Abs. 1 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung)
wird sichergestdlt, dass die Fondskrankenangtdten as Marktproduzenten im Sinne der Verordnung
(EG) Nr. 2223/96 gelten.

Die nunmehrige Klarstellung im § 12 Abs. 2 dieses Entwurfes bewirkt keine Anderung der bisherigen
Rechtdage in Vorarlberg, denn insbesondere der nunmehrige § 13, ebenso wie der bisherige 8 5 des
Spitalfondsgesatzes, haben zur Folge, dass die Fondkrankenangtaten nahezu zur Ganze ihre
Produktionskosten durch Umsétze im Sinne der Verordnung (EG) Nr. 2223/96 decken.

I. Zu den einzelnen Bestimmungen

Zu81l
Abs. 1.
Entsprechend dem Art. 14 Abs. 1 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung wird zur Wahrnehmung
von Aufgaben aufgrund diesr Verdnbarung fir Voralberg en  dffentlich-rechtlicher
Landesgesundheitsfonds mit eigener Rechtspersonlichkeit eingerichtet. Als Amtsstz wird im Hinblick
auf seine Gechéftsfiihrung durch die beim Amt der Landesregierung eingerichtete Geschéftsstelle

Bregenz festgdegt.



Abs. 2:

Im Unterschied zum Spitafonds nach dem Spitafondsgesetz, LGBI. Nr. 20/1997 idF LGBI. Nr.
20/2003, is der Landesgesundheitsfonds nicht nur zur Durchfihrung der Finanzierung der
Fondskrankenangdten zugténdig, sondern auch zur gesamthaften Planung und Steuerung dler
Bereiche des Gesundheitswesens (extramurd, intramurd einschliellich Rehabilitationsbereich und
Pflegebereich, soweit dieser im Rahmen des Nahtstellenmanagements fir die Gesundheitsversorgung
von Bedeutung i, s. Art. 3 Abs. 1 der neuen Art. 15aB-VG Vereinbarung) in Vorarlberg.

Zus82
Lit. a
Entsprechend dem bisherigen 8 1 des Spitafondsgesetzes und dem Art. 14 Abs. 3 der neuen Art.
15a B-VG Veenbaung erhdten folgende Rechtdréger von Krankenangdten vom
Landesgesundheitsfonds auf  Grundlage des  Moddls  der  leistungsorientierten
Krankenangdtenfinanzierung Zahlungen (sogenannte ,, Fondskrankenangtaten):
Rechtstrager von

- Offentlichen dlgemenen Krankenangdten und &ffentlichen Sonderkrankenangtaten, mit

Ausnahme der Pflegegbteilungen in Krankenangaten fir Psychiatrie, sowie

- privaten dlgemeinen Krankenanddten, die gemeinniitzig gefhrt werden,
soweit diese Krankenangdten bis zum 31. Dezember 1996 Zuschiisse des KRAZAF erhdten
haben.

In Vorarlberg sind dies die Landeskrankenhduser Bludenz, Bregenz, Feldkirch, Hohenems und
Rankwell, das stadtische Krankenhaus Dornbirn sowie das Krankenhaus der Stiftung Maria Ebene.
Da die private gemenniitzige und algemeine Krankenangtat Mehrerau nicht die V oraussetzungen fur
die Gewdhrung von Zuschiissen des KRAZAF eflllte, wird se nicht vom Landesgesundheitsfonds
finanziert.

Lit. cbise:

Mit den Definitionen des intramurden, des extramuralen sowie des Kooperationsbereiches werden
wichtige Abgrenzungen vorgenommen. Diese Abgrenzungen snd insofern folgenreich, da fur
Beschlussfassungen in der Gesundheitsplattform im  intramurden, im extramurden sowie im
K ooperationsbereich nach § 7 dieses Entwurfes unterschiedliche V oraussetzungen gelten

Die Abgrenzung der drel Bereiche erfolgt entsprechend der lit. ¢ bis e grundsitzlich nach der
L2Zusténdigkeit” des Landes bzw. der Sozidversicherungstréger und nicht nach den mdglichen
Auswirkungen eines Beschlusses auf den Bereich des Landes bzw. der Soziaversicherungstréger.
Der Beyriff der ,,Zusténdigkeit” it alerdings so zu verstehen, dass nmigliche Auswirkungen eines
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Beschlusses auf den ,,anderen” Bereich dann mitzubertickschtigen sind, wenn se offenkundig snd
und der Beschluss zwangdaufig zur Folge hat, dass (auch) — finanzidl ins Gewicht fdlende —
Malinahmen im ,,anderen” Bereich gesetzt werden miissen, um dem Beschluss zu entsprechen.
Sofern en Beschluss eine Manahme oder eine Tétigkeit betrifft, die zwar — be e@nem engen
Vergéndnis des Zustandigkeitsbegriffes — ausschlieflich in die Zustdndigkeit eines Bereiches ide,
jedoch offenkundig finanzidl ins Gewicht fdlende Mal3nahmen im anderen Bereich bedingt, fallt
dieser Beschluss in den kooperativen Bereich.

Zusammenfassend stellt sich die Abgrenzung der drel Bereiche somit wiefolgt dar:

Hat en von der Gesundheitsplattform zu treffender Beschluss zur Folge, dass ausschliefdich
Mal3nahmen oder Tétigkeiten im Bereich der Spitder zu treffen sind, so ist dieser Beschluss dem
intramuralen Bereich zuzuorden. Hat ein Beschluss der Gesundhetsplattform zur Folge, dass
ausschliellich Manahmen oder Tétigkeiten im Bereich der Soziadverscherung zu treffen sind, falt
dieser Beschluss in den extramurden Bereich. Sofern ein Beschluss zur Folge hat, dass sowohl —
finanzid| ins Gewicht fdlende — Mal3nahmen oder Tétigkeiten im Bereich der Spitder ds auchim
Berdch da Sozidverdcherungen zu treffen snd, so fdlt diesssr Beschluss in den
K ooperationshereich (zB Beschluss Uber die Schlief3ung von Spitalambulanzen, well dies offenkundig
ins Gewicht fdlende finanzidle Auswirkungen auf den niedergdlassenen Bereich hat, da die
Sozidverdcherungstrager zusitzliche Kassengdlen schaffen missen, oder zB Beschluss Uber die
Streichung von Kassendelen oder die Beendigung enes Kassenvertrages beziiglich
Computertomographie- oder Magnetresonanz-Versorgung, weil dies offenkundig ins Gewicht
fdlende finenzidle Auswirkungen auf die Spitder hat, da die Rechtstrager zusétzliche Petienten
versorgen oder Geréte anschaffen miissen).

Sofern im Présdidausschuss en mehrhetlich gefasster Beschluss zur Frage, welchem Bereich en
bestimmter Beschluss zuzuordnen i, nicht zustande kommt (8 8 Abs. 3 lit. aiVm 8§ 8 Abs. 4 zweiter
Satz dieses Entwurfes), soll die Gesundhetsplattform dartiber mit Dreivietdmehrheit entscheiden (8
7 Abs. 4 1it. b dieses Entwurfes).

Zu lit. ¢ im Besonderen:

In lit. ¢ werden entsprechend dem Art. 15 Abs. 2 Z. 4 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung as
Angelegenheiten des intramuraden Bereiches jene Angdegenheiten definiart, die in die dlenige
Zugtandigkeit des Landes fdlen, somit inshesondere Planungen und Regdungen des Landes (zB
Spitdplan) sowie  songige  Ma¥ahmen (etwa auch solche von Rechtstrégern  der
Fondskrankenangtaten) im Krankenangtadtenbereich, die nicht offenkundig (auch) Ma3nahmen der
Sozidverscherungstréger bedingen.



Klargestelt wird mit der Definition in lit. ¢, dass zum intramurden Bereich jedenfdls auch die
Angelegenheiten des Landesgesundheitsfonds zur  Durchfihrung der  Finanzierung  der
Fondskrankenangtaten zéhlen. Somit fdlen Beschliisse der Gesundheitsplettform nach § 6 Abs. 1
dieses Entwurfesin den intramuralen Bereich.

Zu lit. d im Besonderen:

In lit. d werden entsprechend dem Art. 15 Abs. 2 Z. 4 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung as
Angelegenheiten des extramuraen Bereiches jene Angeegenheaten definiert, die in die dlenige
Zugandigkeit der Soziaverscherunggtrager falen, somit insbesondere Beschllisse betreffend den
Stellenplan im niedergel assenen Bereich, die Auswahlkriterien betreffend die Vergabe von Stdllenim
niedergelassenen Bereich, die Leisungsrechte der sozidversicherten Patienten im niedergel assenen
Bereich sowie Beschliisse betreffend songtige Malinahmen im niedergel assenen Bereich, die nicht
offenkundig (auch) Malnahmen des Landes (oder eines Rechtstragers einer Fondskrankenangtalt)
bedingen

Zu lit. eim Besonderen:

In lit. e werden entsprechend dem Art. 15 Abs. 2 Z. 4 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung as
Angelegenheiten des Kooperationsbereiches jene Angdegenheiten definiert, die sowohl in die
Zustdndigkeit des Landes d's auch der Sozidversicherungstrager falen. Dazu gehdren entsprechend
den obigen Audfiihrungen dle Beschllisse, die offenkundig bewirken, dass finanzidl ins Gewicht
fdlende Mainahmen sowohl im Bereich der Krankenangtdten a's auch im niedergel assenen Bereich
gesetzt werden miissen.

KlargestdIt wird in lit. e, dass folgende Beschlisse der Gesundhetsplattform jedenfdls dem
K ooperationsbereich zuzuorden sind:

- Beschliisse Uber die Verwendung der Mittel fir Strukturreformen (s. 8 6 Abs. 2 i.V.m. §3
Abs. 2 lit. ), nicht aber Beschliisse Uber die Festsetzung der fir Strukturreformen zur
Verfligung stehende Gesamtbetrage, s. dazu 8 2 lit. ci.V.m. § 6 Abs. 1 lit. d;

- Beschlisse Uber e@ne Anddtsbehandlung im Audand im Rahmen grenziiberschreitender
Kooperationen (Art. 39 Abs. 2 letzter Satz der neuen Art. 15aB-VG Verenbarung).



Zus83:

Entsorechend dem im 8 1 Abs 2 dieses Entwurfes umschriebenen Zweck des
Landesgesundheitsfonds werden im Abs. 1 die im Wesentlichen mit den bisherigen Aufgaben des
Spitafonds deckungsgleichen Aufgaben des Landesgesundheitsfonds und im Abs. 2 die neuen
Aufgaben des Landesgesundheitsfonds aufgelitet.

Abs. 1
Die lit. a und b sowie die lit. d bis g entsprechen im Wesentlichen dem bisherigen § 3 Abs. 1 des
Spitafondsgesetzes. Dielit. ¢ folgt dem bisherigen § 4 Abs. 2 des Spitalfondsgesetzes.

Die im bisherigen § 38 Abs. 3 iV.m. § 38a Abs. 3 lit. d des friiheren Spitalgesetzes vorgesehene
Maglichkeit des Spitdfonds zur Gewahrung von Ausgleichszahlungen, mit denen Verluse, die
aufgrund der Umgdlung auf die lestungsorientierte Krankenanddtenfinanzierung bel bestimmten
Fondskrankenangtdten entstanden sind, teilweise ausgeglichen wurden, konnte entfalen, da
Ausgleichszahlungen seit dem Jahr 2000 nicht mehr gewahrt wurden.

Zu Abs. 1lit. &

Den Rechtstrégern der Fondskrankenanstalten sind entsprechend Art. 1 Abs. 1 Z. 6 der neuen Art.
15a B-VG Veednbaung auf Rechnung des Landesgesundheitsfonds im Namen der
Sozidverd cherunggréger lestungsorientiert Zahlungen fir die Behandlung der Petienten, fir die eine
Leistungspflicht der Soziaversicherungstrager besteht, zu gewéhren (s. auch 8§ 94 Abs. 1, 4 und 5
des neuen Spitdgesatzes). Die in den  Sozidverscherungsgesetzen  festgeegten
Sachleisungsverpflichtungen gegentibern den Verscherten bleben aufrecht; die Erflllung der
Sachlesungsverpflichtung  durch die Fondskrankenangtaten wird inklusve des jeweiligen
medizinischen Standards, der eine ausreichende Behandlung der Versicherten sicherstellt, von den
Landesgesundheitsfonds im Namen der Sozidversicherungstréger Ubernommen (s. Art. 20 Abs. 4
der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung und 8 97 Abs. 4 des neuen Spitalgesetzes).

Die Sozidverdcherungstrager leisen an den Landesgesundheitsfonds eine Pauschazahlung. Mit
dieser Pauschdzahlung snd ale Lestungen der Fondskrankenangdten fir Versicherte und
anspruchsberechtigte Angehdrige zur Ganze abgegolten (s. Art. 20 Abs. 1 und 7 der neuen Art. 15a
B-VG Vereinbarung sowie § 96 des neuen Spital gesetzes).
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Zu Abs. 1lit. b:

Wie bisher soll vorgeschen werden, dass der Landesgesundheitsfonds den Rechtstrégern der
Fondskrankenangtaten fir Investitionen Forderungen gewahren kann. Zu den Voraussetzungen s. 8
15 dieses Entwurfes.

Zu Abs. 1lit. c

Wie bisher s0ll es dem Landesgesundheitsfonds offen stehen, fir Planungen im Bereich des
Voralberger  Gesundheitsvesens  und  fir  Strukturreformen zur Entlastung  der
Fondskrankenangtalten Mittel zu verwenden.

Angdle des bisherigen Hochstausmalles von 5% der Mittel gemdl? 8 4 Abs. 1 lit. a bis d des
Spitafondsgesetzes kdnnen entsprechend Art. 25 Abs. 3 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung
nunmehr bis zu 7% der (entsprechenden) Mittel gemdal 8 12 Abs 1 lit. a bis d fir Planungen und
Strukturreformen herangezogen werden (s. dazu 16 dieses Entwurfes).

Aul¥erdem flieffen hinklnftig die Mitted fiur Strukturreformen nicht mehr dem Land zu (S0 aber der
bisherige 8 4 Abs. 2 iVm Abs 3 des Spitdfondsgesetzes), sondern verbleiben beim
Landesgesundheitsfonds.

Uber das Ausmal? der Gesamtbetrége der fir Strukturreformen zur Verfligung stehenden Mittedl
entscheidet die Gesundheitsplattform im Rahmen der Beschlusserfordernisse des intramurden
Bereiches (8 2 lit. ¢ iVm § 3 Abs. 1 lit. c und 8§ 6 Abs. 1), Uber die konkrete Verwendung der
Srrukturreformmittdl entscheidet e im Rehmen  der  Beschlussarfordernisse  des
K ooperationsbereichs (s. dazu bereits die Ausfiihrungen oben zu § 2 lit. €).

Zu Abs. 1lit. d:

Hinkinftig soll nicht nur die Uberwachung der Einhdtung des Spitdplanes, sondern auch die
Uberwachung der Strukturquaitétskriterien (8 102 des neuen Spitagesetzes) und der
Dokumentationsverpflichtungen in Fondskrankenangtalten dem Landesgesundheitsfonds obliegen.
Damit soll einersdits verhindet werden, dass neue Uberkapazitdten gescheffen sowie
Strukturquaitétskriterien  in Fondskrankenangtaten  unterlaufen  werden, und  andererseits
gewdhrleistet werden, dass entsprechend dem Art. 35 Abs. 2 der neuen Art. 15a B-VG
Vereinbarung maogliche Vergole der Fondskrankenangtdten gegen die
Dokumentationsverpflichtungen geshndet werden konnen (s. zu den vom Landesgesundheitsfonds zu
ergreifenden Sanktionen auch 8 94 Abs. 6 des neuen Spital gesetzes).
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Zu Abs. 1lit. e

Die Kogen fur die Erbringung von Lesungen der Fondskrankenangdten fir audandische
Gagtpatienten snd nach Art. 39 der neuen Art. 15a B-VG Veenbaung von den
Fondskrankenangtalten mit dem Landesgesundheitsfonds wie fir in Ogterreich sozidversicherte
Petienten und deren Angehdrige abzurechnen. Die Erdattung der vom Landesgesundheitsfonds
aufgewendeten Betrage erfolgt entsprechend den in zwischenstaatlichen Ubereinkommen oder dem
Recht der Europdischen Union vorgeseheren Erdattungsverfahren gegentiber den zusténdigen
audandischen Sozidversicherungstragern im Wege der 6rtlichen Gebietskrankenkasse (s. auch § 4
Abs. 2 des neuen Spita gesetzes).

Zu Abs. 1 lit. f:

Die Fondskrankenangtdten haben den Soziaverscherungstréagern dle erforderlichen Daen zu
Ubermitteln, die zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Soziadverscherung notwendig sind,
insbesondere die Aufnahme und Entlassung der Patienten samt Diagnosen. Die Daten der
Leistungserbringung an den Patienten sind von den Rechtstrégern der Fondskrankenangtaten im
Wege des Landesgesundheitsfonds auf der Bads des LKF/LDF-Sysems den
Sozidversicherungstragern zu Uoermitteln.

Der Landesgesundheitsfonds hat entsprechend dem Art. 32 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung
Néaheres zu den Dokumentationsverpflichtungen der Fondskrankenangdten in den Richtlinien Gber
das in Vorarlberg anzuwendende leistungsorientierte Finanzierungssystem festzulegen (s. 8 6 Abs. 1
lit. adieses Entwurfes).

Zu Abs. 11it. g:

Diese Vorschrift dient der Klargtdlung der im Spitdgesetz normierten Mitwirkungspflichten des
Landesgesundheitsfonds in verschiedenen spitalshehdrdlichen Verfahren (s. etwa 8 18 Abs. 5iVm §
21 Abs. 2, 8§ 26 Abs 4, § 65 Abs. 3 des neuen Spitagesetzes). Die Mitwirkung des
Landesgesundheitsfonds i hier deshdb vorgesehen, well die Ertellung, Abdnderung und
Zuricknehme der  Errichtungs- und Beriebsbewilligung sowie die Verlehung des
Offentlichkeitsrechtes  Auswirkungen auf die Kapazitiss und Leistungsangebotsstruktur im
Gesundheitshereich hat.

Abs. 2:
Diese Vorschrift orientiert sich weitgehend an Art. 16 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung.

Einleitend wird im Abs. 2 klargestdlt (,, soweit dies nicht schon Aufgabe nach Abs. 1 ig"), dassdie
(neuen) Aufgaben des Landesgesundheitsfonds im Bereich der Planung und Steuerung des gesamten
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Gesundheitsvesens 0 zu verstehen dnd, dass sSe zu den im Abs 1 ausdriicklich genannten
Aufgaben der Durchfihrung der Finanzierung der Fondskrankenangtaten hinzutreten und sch mit
ihnen nicht Uberschneiden Die Aufgaben des Abs. 2 sind deshalb so zu interpretieren, dasssedieim
Abs. 1 genannten Aufgaben nicht umfassen

Diese Abgrenzung der Aufgaben nach 8 3 Abs. 2 von jenen nach Abs. 1 ist deshab bedeutsam, wel
- Aufgaben nach § 3 Abs. 1 jedenfdls dem intramuraen Bereich nach § 2 lit. ¢ zuzuordnen
sind;
- Aufgaben nach § 3 Abs. 1, nicht aber solche nach § 3 Abs. 2, gemd3 § 11 Abs. 3lit. adem
Vorgtzenden der Gesundheitsplattform Ubertragen werden konnen.

Zu Abs. 2 lit. b:

Es ig darauf hinzuweisen, dass diese Aufgaben vom Landesgesundheitsfonds nur erflillt werden
konnen, wenn von den zusténdigen Stellen die erforderlichen Daten in entsprechender Aufbereitung
zur Verfligung gestel It werden.

Zu Abs. 2 lit. j:

Hier wird klargestellt, dass die Angdlegenheiten des Reformpools sowie die Verwendung der Mittel
fir Strukturreformen zu den Aufgaben des Landesgesundheitsfonds gehtrden, die von der
Gesundheitsplattform nach § 6 Abs. 2 dieses Entwurfes zu entscheiden sind.

Zu Abs. 2 lit. n:
Im § 2 lit. e wird klargestdllt, dass Beschliisse Uber grenziberschreitende Kooperationen dem
K ooperationsbereich zuzuordnen sind.

Abs. 3:

Hiermit wird entsprechend Art. 16 Abs. 1 und 3 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung ausgefiinrt,
an welche inhdtlichen Vorgaben der Landesgesundheitsfonds bel der Erfllung seiner im Abs. 1 und
2 wahrzunehmenden Aufgaben gebunden ist und welche Zidle er dabel zu verfolgen hat.
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Abs. 4.

Diese Bestimmung dient der Ausfihrung des Art. 16 Abs. 4 der neuen Art. 15a B-VG
Vereinbarung, welcher im Wesentlichen dem Art. 29 Abs. 4 der Art. 15a B-VG Vereinbarung Uber
die Neustrukturierung des Gesundheitsvesens und der Krankenangtatenfinanzierung, LGBI. Nr.
61/2002, entspricht.

Zu 84
Abs. 1.
Neben der Gesundheitsplattform as oberstes Organ des Landesgesundheitsfonds (Art. 15 Abs. 1
der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung) werden folgende weitere Organe eingerichtet:
- Pré&sdidausschuss,
- Arbetsausschuss,
- der Vorstzende der Gesundheitsplattform.

Abs. 2:

Weiters obliegt es der Gesundheitsplattform a's weiteres Organ eine Landesgesundheitskonferenz
enzurichten. In ihr kbnnen weitere — in der Gesundheitsplattform noch nicht vertretene — Akteure des
Gesundheitswvesens in Vorarlberg, wie etwa Vertreter der Rechtstréger der Pflegeheime, der
Angehdrigen des Medizinisch Technischen Diengtes, des Berufsverbandes der Diplom: Soziadarbeiter
und des Zentralbetriebsrates der Krankenanstalten vertreten sein.

Abs. 3:

Entsprechend dem frilheren 8 9 Abs. 1 des Spitafondsgesetzes wird die Geschéftsfihrung des
Landesgesundheitsfonds der beim Amt der Landesregierung eingerichteten Geschéftsstelle
Ubertragen.

Wesentliche Aufgabe der Geschéftsfiihrung ist es, den Vorsitzenden der Landesgesundheitsplattform
be der Vewdtung des Landesgesundheitsfonds zu unterstiitzen und dabel insbesondere die
adminigrativen und organisatorischen Belange des Landesgesundheitsfonds (Verfassen des
Protokalls, Einberufung der Mitglieder, etc) dcherzudelen sowie die Beschliisse der
Gesundheitsplattform  umzusatzen, soweit diese nicht  in  die Zudéndigkeit der
Sozidversicherunggtrager falen
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Zu 85:

Abs. 1.

Der 8 5 fuhrt den Art. 15 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung aus. Demnach miissen das Land
und die Sozidverscherungdtréger ,,zu gleichen Teillen® in der Gesundheitsplatform vertreten sain,
was durch die Mitglieder nach lit. a und b (Landesvertreter) sowie lit. ¢ bis e
(Sozidverscherungsvertreter) sichergestel It wird.

Abs. 2:

Aufgrund dieser Bestimmung it ein vom Vorarlberger Gemeindeverband zu entsendendes Mitglied
im Einvernehmen mit @nem Rechtstréger einer Fondskrankenangtdt zu entsenden; derzeit is die
Stadt Dornbirn as einzige Gemeinde Rechtstrégerin einer Fondskrankenangtalt.

Abs. 3:

Wdhrend sch die Vetretung des zugtdndigen Mitgliedes der Landesregierung aus der
Geschéftsvertdlung der Landesregierung, LGBI. Nr. 49/2004, ergibt, ist fir die songtigen Mitglieder
der Gesundheitsplattform hier eine besondere Vertretungsregelung normiert.

Abs. 4:
Wieim bisherigen § 8 des Spitalfondsgesetzes sind die Mitglieder und Ersatzmitglieder fir die Dauer
der Landtagsperionde zu entsenden; die Mitgliedschaft ist somit mit dem Ablauf der Landtagsperiode

begrenzt.

Zu §6:
Abs. 1.
Abs. 1 folgt im Wesentlichen dem bisherigen 8§ 7 Abs. 7 des Spitalfondsgesetzes nach.

Die im Abs. 1 genannten Aufgaben zur Durchfihrung der Finanzierung der Fondskrankenangdten
snd der Gesundheitsplattform zur Beschlussfassung vorbehalten (vgl. dlerdings zur Méglichkeit der
Delegation auf den Vorsitzenden § 10 Abs. 2 lit. d i.V.m. § 11 Abs. 3 lit. a dieses Entwurfes). Sie
zéhlen nach § 2 lit. ¢ zum intramurden Bereich, hiertiber entscheidet die Gesundheitsplattform nach §
7Abs. 7lit.a

Zu Abs. 1lit. &

In den Richtlinien tber dasin Vorarlberg anzuwendende |e stungsorientierte Finanzierungssystem sind
Fondskrankenangtalten entsprechend Art. 23 Abs. 3 der neuen Art. 15a B-VG Verenbarung zu
verpflichten, Diagnoset und Legungsberichte an den Landesgesundhetsfonds und die
Pseudonymisierungsstelle beim Hauptverband der Sozidversicherungstréger zu schicken und den
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Art. 32 der neuen Art. 15a B-VG Vednbarung (Regdungen zur Sichergdlung und
Weiterentwicklung der Dokumentation in den Fondskrankenanstalten) umzusetzen.

Besondere inhdtliche Vorgeben zur Ausgeddtung diesr Richtlinien betreffend den LKF-
Steuerungsbereich und die Abgdtung ambulanter Leistungen in Fondskrankenangtdten sind
inshesondere im 8 94 Abs. 4 und 5 des neuen Spitalgesetzes enthaten

Abs. 2:

Diese Vorschrift gellt klar, dass ale im 8 3 Abs. 2 dem Landesgesundheitsfonds neu Ubertragenen
Aufgaben zur Entscheidung der Gesundhetsplattform vorbehdten sind. Sie kénnen nicht nach § 11
Abs. 3 lit. adem Vorgtzenden Ubertragen werden. Dies entspricht dem Wesen der neuen Art. 15a
B-VG Verenbarung, die durch gemeinsame Beratungen zwischen den Hauptakteuren des
Gesundheitsesens eine bessere Abstimmung in der Planung und Steuerung des Gesundheitsvesens
erziden mochte.

ZUsT:

Abs. 1 und 2:

Diese Vorschriften entsprechen im Wesentlichen dem bisherigen 8 9 Abs. 4 des Spitalfondsgesetzes.
In das Présenzquorums ist der V orsitzende miteinzurechnen

Abs. 3 und 4:

Grundsitzlich werden Beschlisse in dar Gesundheitsplattform mit einfacher Simmenmehrheit
beschlossen, frelich unter Beachtung der Stimmgewichtung nach 8 7 Abs. 7, soweit es sich um
Ange egenheiten des intramuralen, extramuraen oder des K ooperationsbereiches handdlt.

Abweichendes gilt nach Abs. 4 und Abs. 5 nur fir
1) bestimmte Beschliisse, Uber die zuvor der Présididausschuss entschieden hat (8 8 Abs. 3), somit
fir Beschllse
a) betreffend die Tagesordnung fir die Sitzungen der Gesundheitsplattform einschliefdich der
Zuordnung der einzelnen Tagesordnungspunkte zum intramuraen, extramuraen oder zum
K ooperationshereich;
b) betreffend die Ubermittiung von Antragen an den Arbeitsausschuss,
2) Beschlisse, mit denen nach 8§ 11 Abs. 3 in der Geschéftsordnung Zusténdigkeiten an den
Vorgtzenden Ubertragen werden oder Umlaufbeschl lisse geregelt werden, und
3) Beschliisse in Angelegenheiten des K ooperationsbereiches.
Zu 1) Fir die in Folge eines Beschlusses des Présididausschusses zu fassenden Beschliisse der
Gesundheitsplattform nach Punkt 1 lit. aund b ergibt Sch aus den Abs. 3, 4 und 7 Folgendes:
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Soweit der Beschluss der Gesundheitsplaitform dem mehrhetlich gefassten (dso  ohne
Inangpruchnahme des Dirimierungsrechtes des Vorsitzenden zustande gekommenen) Beschluss des
Préasdidausschusses entspricht, geniigt en Beschluss der Gesundheitsplattform mit  einfacher
Mehrhet (ohne Stimmgewichtung nach Abs. 7, s. dazu die Ausfihrungen in Abs. 7). In dlen anderen
Falen, das heil

a) wenn vom Beschluss des Présididausschusses abgewichen oder dieser erganzt wird (zB en
zusitzlicher Antrag auf die Tagesordnung gesetzt werden soll); oder

b) wenn der kraft Dirimierungsrechtes des Vorstzenden zustanden gekommere Beschluss des
Présidid ausschusses bestétigt werden soll,

bedarf der Beschluss der Gesundheitsplattform einer Dreaviertdmehrhet (ohne Stimmgewichtung
nach Abs. 7 s dazu die Ausfiihrungen in Abs. 7). Eine Dreivietedmehrheit liegt bei Anwesenheit
samtlicher Mitglieder in der Gesundheitsplattform vor, wenn zehn Mitglieder zustimmen.

Zu 2.) Fur die Beschlisse nach 8 11 Abs. 3 (Punkt 2), mit denen in der Geschéftsordnung
Zugtandigkeiten an den Vordtzenden Ubertragen werden oder Umlaufbeschliisse geregelt werden,
ergibt sch aus Abs. 3, 4 und 7, dass diese Beschlisse in der Gesundhetsplattform einer
Dreivietdmehrheit (ohne Simmgewichtung nach Abs. 7; s. dazu die Ausfihrungen in Abs. 7)
bedirfen.

Zu 3.) Fur Beschliisse in Angelegenheiten des K ooperationshereiches (Punkt 3) s. die Ausfiihrungen
zu Abs 5.

Abs. 5:

Mit dem Abs. 5 wird — entsprechend Art. 15 Abs. 2 Z. 4 lit. a der neuen Art. 15a BVG
Vereinbarung — sSchergestdlt, dass in den Angelegenheiten des Kooperationsbereiches kein
Beschluss zustande kommt, wenn nicht Landes- und Sozidversicherungsvertreter Einvernehmen
eziden. Dass nicht dle Sozidverscherungdréger zusimmen missen, ergibt sch aus den
Erlauterungen zu Art. 15 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung, wonach im K ooperationsbereich
»2wischen dem jeweligen Land und den jeweligen Sozidverscherungen en Einvernehmen
herzusdlen ig. Dadurch, dass nach Abs. 5 fir das Zusandekommen eines Beschlusses im
K ooperationsbereich die Zusimmung zweler Soziaverscherungstréger genligt, wird verhindert, dass
ene in deren Interesse liegende Mal3nahme durch andere Sozidverscherungstréger blockiert werden
kann (vgl. dazu auch die Ausfiihrungen zu den Abs. 7 und 9).

Die Zugimmung des Landes liegt vor, wenn dle anwesenden Landesvertreter zugstimmen, die
Zusimmung eines Soziavers cherungstréger liegt vor, wenn die ihn vertretende Person im Sinne des
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Abs. 8 zugimmt (bzw. im Fal der Vorarlberger Gebietskrankenkasse beide Se vertretenden
Personen zustimmen).

Abs. 6:

Entsprechend dem Art. 15 Abs. 2 Z. 4 lit. d der Art. 15a BVG Vereinbarung kommt dem
Bundesvertreter in der Gesundhetsplattform ein Vetorrecht gegen Beschlise zu, die gegen
Beschllisse der Bundesgesundheitsagentur verstol3en.

Abs. 7:

Diese Vorschrift dient der Ausfiihrung des Art. 15 Abs. 4 der neuen Art. 15a B-VG Verenbarung.
Bel Beschllissen, die weder in den intramuraen, extramuraen oder den Kooperationsbereich fdlen
(z.B. Bechliise Uber die Erlassung der Geschéftsordnung, Uber die Aufnahme enes zusétzlichen
Tagesordnungspunktes), kommt jedem Mitglied eine Simme zu. Bei Beschllissen in Angdegenheiten
des intramurden Bereiches kommen jedem Landesvertreter vier Simmen, in Angelegenheiten des
extramuraen Bereiches jedem Soziaverscherungsvertreter vier Stimmen und in Angelegenheiten des
Kooperationsbereiches sowohl den Landess ds auch den Soziaverscherungsvertretern vier
Simmen zu.
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Die Stimmgewichtungen stdllen sich somit wiefolgt dar:

Gesundheitsplattform
Stimmen  Stimmen  Stimmen
Mitglieder intramural extramural Kooperation
Land 4 16 4 16
VGKK 2 2 8 8
Kleine SVY 1 1 4 4
PVA oder AUVA? 1 1 4 4
Bund 1 1 1 1
Patientenanwalt 1 1 1 1
Arztekammer 1 1 1 1
Gemeinden/Stadte 2 2 2 2
Gesamt 13 25 25 37

1) vertritt SVA Bauern, BVA, SV Eisenbahnen und Bergbau, Gw SV 2) vertreten sich wechselseitig

Mit Abs. 7 (i.V.m. Abs. 3) wird schergestdlt, dass in den Angdegenheiten des intramuraen
Bereiches die Landesvertreter und in den Angdegenheiten des extramurden Bereiches die
Sozidverscherungsvertreter die malgeblichen Entscheidungen der Gesundheitsplattform gegen die
Simmen der anderen Mitglieder herbefihren konnen. Da in Angdegenheiten des
Kooperationsbereiches aufgrund diesr Stimmgewichtung theoretisch eine Entscheidung auch
herbeigefuhrt werden konnte, wenn nur die Landervertreter und zumindest drei sonstige Mitglieder
der Gesundhetsplattform (ohne Sozidverscherungsvertreter) zusimmen, bedaf es — zur
ordnungsmadgen Ausfihrung des Art. 15 Abs. 2 Z. 4 lit. ader neuen Art. 15a B-VG Verenbarung
— der Regeung des Abs. 5. Fir digenigen Sozidverscherungstréger, deren Vertreter nicht
zugimmen, gilt Abs. 9 (keine Bindungswirkung).

Die Frage, welche Beschliise in den intramuralen, extramuralen oder in den Kooperationsbereich
falen, ist nach § 2 lit. c bise zu kléaren.

Bexthlisse der Gesundhetsplaitform, die — well de die organistorischen Belange der
Gesundheitplettform  betreffen  —  weder dem  intramurden, extramurden oder dem
K ooperationshereich zuzuordnen sind, sind folgende:
a) Besthluss mit dem die Tagesordnung fir die Stzungen der Gesundhetsplattform
enschlieldich der Zuordnung einzener Tagesordnungspunkte zum intramurden, extramuraen
oder zum K ooperationsberel ch beschlossen wird;
b) Beschluss, ob en Antrag an den Arbatsausschuss zur Vorberatung Ubermittelt wird, und
) Beschluss betreffend die Geschéftsordnung.
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Diese Beschltisse werden ohne Stimmgewichtung gefasst.

Abs. 8:

Die vom Hauptverband zu entsendenden Sozidversicherungsvertreter nach 8 5 Abs. 1 lit. d und e
dieses Entwurfes haben mehrere Sozidversicherungstréger in der Gesundheitsplattform zu vertreten
hat; hiebe haben Se, somit auch bei Abstimmungen in der Gesundheitsplaitform, ,,auf die Wahrung
der aus der Sdbstverwaltung erflieRenden Rechte zu achten® (8 84a Abs. 3 ASVG). Firr den Fall,
dass die vertretenen Sozidversicherungstréger sch zu keinem enheitlichen Abstimmungsverhaten
entschliefen  konnen, egibt dch  aus dem  Sdbstverwdtungsrecht, dass der
Sozidverscherungsvertreter sain Stimmrecht antellig — entsprechend der Zahl der von ihm zu
vertretenen Soziaverscherungstréger zu gleichen Tellen — auszuliben hat.

Abs. 9:

Da in die aus da Sdbstverwdtung eflielenden Rechte der Soziaversicherungstréger nicht
eingegriffen werden darf (s. dazu auch den Schlusssatz der Préaambel der neuen Art. 15a B-VG
Vereinbarung), i¢ ene ,Bindung’ enes Sozidverscherungsragers an Beschlisse der
Gesundheitsplattform ohne seine Zusimmung unzuldssig. Mit dem Abs. 9 wird sichergetdlt, dassein
Beschlussin jenen Angdegenheten, die die Sozidverscherungstrager betreffen knnen — némlichim
extramuraen Bereich sowie im Kooperationsbereich — nicht fir jenen Soziaverscherungstréger gilt,
fUr den sain Vertreter in der Gesundheitsplattform nicht zugestimmt het.

Zu 88

Abs. 1 und 2:

Der Prasdidausschuss ist mit Landes- und Sozia versicherungsvertretern paritétisch besetzt, auch die
Funktion des Vorgtzenden wechsdt jahrlich. Die von der Vorarlberger Gebietskrankenkasse mit der
Leitung einer Organisationseinheit betraute Person wird von der Gebietskrankenkasse entsendet und
kann von ihr jederzeit wieder abberufen werden.

Abs. 3:

Der Prasdialausschuss hat die Sitzungen der Gesundheitsplattform vorzubereiten und dlenfals den
Arbeitsausschuss zu befassen. Die Antrége der Mitglieder der Gesundhetsplattform sind
entsprechend den ndheren Ausfihrungen in der Geschéftsordnung (s. 8 11 Abs. 2 lit. b) beim
Présididausschuss einzubringen; dieser hat darliber zu entscheiden,

- welche Antrége auf die Tagesordnung der Gesundheitsplattform gesetzt werden sollen;

- weche Antrége dem intramuraen, extramuralen oder dem K ooperationsbereich zuzuordnen sind;

- welche Antrége der Vorberatung im Arbeltsausschuss bedirfen;

- welche Antrége (vorlaufig) nicht in der Gesundheitsplattform behandedlt werden sollen.
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Abs. 4.

Grundsiizlich werden die Beschlisse im Praddidausschuss mit einfacher Mehrheit (ohne
Stimmgewichtung) beschlossen. Lediglich bei Simmengleichheit bel Beschliissen nach § 8 Abs. 3 it.
a (somit nicht bei Beschliissen betreffend die Ubermittlung eines Antrags an den Arbeitsausschuss)
besteht ein Dirimierungsrecht des jeweiligen Vorsitzenden. Damit Antrége nicht gegen den Willen
samtlicher  Sozidverscherungvertreter  bzw. Landesvertreter auf die Tagesordnung der
Gesundheitsplattform gebracht werden kénnen, hat die Gesundheitsplattform bel Inanspruchnahme
des Dirimierungsrechtes den Beschluss des Prasidid ausschusses mit Dreiviertdmehrhet zu bestétigen
(8 7 Abs. 4 lit. b). Ebenfdls einer Dreiviertelmehrheit in der Gesundheitsplattform bedarf es, wenn
von einem mehrheitlich gefassten Beschluss des Prasidid ausschusses abgewichen werden soll (zB.
wenn entgegen der Mehrhetameinung im  Présdidausschuss zusitzliche Antrage auf  die
Tagesordnung der  Gesundheitsplattform gesetzt werden sollen oder die Zuordnung einer
Angelegenheit zu einem der drel Bereiche gedndert werden soll, s. dazu § 7 Abs. 4 lit. a).

Zu 89

De Arbetsausschuss hat einzene Antrdge, die ihm vom Préasdidausschuss oder der
Gesundhetsplattform Ubermittelt werden, vorzuberaten. Der Arbeitsausschuss besteht deshab aus
fachlich qudifizierten Bediensteten aus dem Kreis des Landes und der Soziaversicherungstréger. Die
Mitglieder werden von der Landesregierung und der Vorarlberger Gebietskrankenkasse je nach der
zu behandelnden Sachmaterie entsendet.

Im Arbeitsausschuss werden — abgesehen von Beschllissen Uber die Baziehung von Fachleuten —
keine Beschllisse gefasst. Der Vordtzende des Arbeitsausschusses teilt der Gesundheitsplattform das
Ergebnis der Vorberatungen mit.

Zu 8 10:

Entsorechend dem friheren § 8 des Spitadfondsgesatzes kommt dem Vorstzenden der
Gesundheitsplattform die Stellung enes Organes zu. Im Abs. 2 werden die Aufgaben des
Vorsitzenden aufgezéhlt; Se orientieren Sich an den Aufgaben des Vordtzenden des Spitalfonds nach
8§ 8 Abs 2 des Spitdfondsgesatzes (, Verwatung des Spitalfonds’). Der Abs. 3 entspricht dem
bisherigen 8 8 Abs. 3 des Spitalfondsgesetzes, der Abs. 4 dem bisherigen § 8 Abs. 4 und 5 des
Spitalfondsgesetzes.

Zu 811:

Abs. 1 und 2:

Der Abs. 1 und 2 entsprechen im Wesentlichen dem hisherigen § 9 Abs. 2 und 3 lit. a, b und f des
Spitalfondsgesetzes.
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In der Geschéftsordnung it ua. die Geschéftsbehandlung zu regeln. Es wird davon ausgegangen,
dass die Gesundheitsplattform Uber die vom Prasdialausschuss beschlossene Tagesordnung, die
Zuordnung der betreffenden Tagesordnungspunkte zum  intramuraen, extramurden und zum
K ooperationsbereich eingangs ihrer Sitzung abzugstimmen hat. Der Abs. 2 lit. b Selt klar, dassin der
Geschéftsordnung vorzusehen i, dass simtliche Antrége auf Aufnahme eines Tagesordnungspunktes
fir Stzungen der Gesundhetsplaitform von Mitgliedern der  Gesundhetsplattform  beim
Présdidausschuss einzubringen sind, damit diesser die ihm obliegenden Aufgaben efllen,
insbesondere die Tagesordnung erstellen kann.

Abs. 3:

Lit. a

Im Rahmen der Geschéftsordnung konnen aufgrund eines Beschlusses mit Drevietdmehrheit
bestimmte laufende Aufgaben des Landesgesundheitsfonds aus dem Bereich der bisherigen
Aufgaben des Spitafonds (zB. Einstufung von speziellen Krankenhausbereichen im Rahmen des
LKF-Kermnbereiches, Zuerkennung von Inveditionszuschiissen auf Bass der von der
Gesundheitsplattform festgdegten Richtlinien und Beschliisse, Festlegung der Punktewerte zur
Abrechnung von soziadverscherten Audandspatienten und von Regressfdlen) dem Vordtzenden
(unter Heranziehung der Geschéftsstelle) Ubertragen werden konnen. Damit soll Sichergestellt
werden, dass diese laufenden Aufgeben, die der lestungsorientieten Finanzierung der
Fondskrankenangtalten dienen, ohne Befassung der Gesundheitsplattform durchgefihrt werden
konnen.

Lit. b
Es soll der Gesundheitsplattform obliegen, ob und unter welchen Voraussetzungen Umlaufbeschllisse
zugelassen werden sollen. Bel der Festlegung der ndheren Vorgangsweise bel Umlaufbeschllissen
miissen insbesondere auch die besonderen Beschlusserfordernisse des § 7 Abs. 4 bis 6 Beachtung
finden
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Zu 812

Abs. 1.

Diee Bestimmung entspricht — ausgenommen die lit. f — dem hisherhigen § 4 Abs. 1 des
Spitalfondsgesetzes und dient der Ausfiihrung des Art. 17 Abs. 1 der neuen Art. 15a BVG
Vereinbarung.

Hindchtlich der fir die Finanzierung der sogenannten Fondskrankenangdten zur Verfligung
stehenden Mittel wurde im Finanzausgleichgpaktum und in der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung
vereinbart, dass in Ogereich fir die Gesundheitsreform pro Jahr etwa 300 Millionen Euro
Zusatzeinnehmen zur Verflgung stehen, die etwa je zur Hafte der Sozidverscherung und den
Landesgesundheitsfonds zu Gute kommen sollen (lit. ). Die konkrete Hohe it ungewiss, da
insbesondere die Resktionen der Konsumenten auf die Erhthung der Tabaksteuer nicht
vorhersehbar ig.

Abs. 2:

Mit 8 12 Abs. 2 dieses Entwurfes (i.V.m Art. 17 Abs. 1 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung)
wird sichergestellt, dass die Fondskrankenangtalten as Marktproduzenten iSd Verordnung (EG) Nr.
2223/96 gelten. Aufgrunddessen, dass auch dieim § 13 genannten Mittel entsprechend dem im Land
geltenden leistungsorientierten Finanzierungssystem unter den Fondskrankenangtaten vertellt werden,
werden derzeit samtliche laufenden Kogsten der Fondskrankenangtalten durch marktmaldige Umssize
finanziert. S. dazu die Ausfihrungen oben unter dem Punkt EU- Recht.

Zu 813

Diese Bestimmung entspricht dem bisherigen 8 5 Abs. 1 des Spitalfondsgesetzes. Demnach hat der
Rechtstréger die ihm nach dem Spitalbeitragsgesatz zugeflossenen Beitrdge des Landes und der
Gemeinden sowie einen Beitrag des jewelligen Rechtstrégers zur Deckung der Betriebsabgange an
den Landesgesundheitsfonds abzufiihren. Diese Betrége erhthen das Finanzierungsvolumen des
Landesgesundheitsfonds und fuhren schliefdich zu einer Erhéhung des Eurowertes je LKF-Punkt.
Der Landesgesundheitsfonds hat (auch) diese — Uber 8 12 Abs. 1 dieses Entwurfes hinausgehenden
— Mittd nach dem im Land anzuwendenden leisungsorientieten Finanzierungssystem auf die
einzelnen Fondskrankenangtdten zu verteilen.

Sofern en Rechtdréger nach der Vertellung der Mittd gemdd Abs 1 durch den
L andesgesundheitsfonds einen Abgang (bzw. einen Uberschuss) erzidlt, hat er den Abgang (bzw.
den Uberschuss) dlein zu tragen. Esfindet kein weiterer Ausgleich mehr Stait.

Zu 814
Diese Bestimmung entspricht weitgehend dem bisherigen § 3 Abs. 3 und 4 des Spitalfondsgesetzes.
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Zu §815:

Invegtitionen in Fondskrankenangaten, insbesondere der Ausbau der Lestungskapazitét, kdnnen
langfrigtig Auswirkungen auf die finanzidle Le stungsfahigkeit des Landesgesundheitsfonds haben Als
Voraussetzung fir die Gewahrung leistungsorientierter Zahlungen ist deshdb — so wie bisher (s. 8 3
Abs. 1 lit. b des Spitdfondsgesetzes) — vor Vewirklichung baulicher Mainahmen oder der
Aufgdlung von Grolgeréten die Zustimmung des Fonds (Gesundheitsplattform, s. 8 6 Abs. 1 lit. ¢
dieses Entwurfes) einzuholen. Wéahrend bidang samtliche ndheren V oraussetzungen der Zustimmung
und der Folgen bel Nichteinholung der Zustimmung in den Richtlinien Uber die Gewahrung finanzidler
Zuwendungen aus Fondsmitteln geregelt waren, wird nun in Abs. 1 zweiter Satz und Abs. 2 bereits
im Gesetz slbst das Wesentliche normiert.

Nach Abs. 3 konnen — entsprechend dem bisherigen 8§ 3 Abs 2 des Spitalfondsgesetzes —
besimmte, fur die Auswirkungen auf die finanzidle Leisungsfahigket des Landesgesundheitsfonds
weniger bedeutsame I nvestionsvorhaben von der Zustimmungspflicht ausgenommen werden.

Zu 8 16:
Die Abs. 1 und 2 entsprechen im Wesentlichen dem bisherigen 8§ 4 Abs. 2 und 3
Spitalfondsgesatzes. Im Unterschied dazu
- konnen entsprechend dem Art. 25 Abs. 3 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung nicht nur
bis zu 5%, sondern hinkinftig bis zu 7% der Mittd nach § 12 Abs 1 lit. a bis d zur
Verfligung sehenden Mittel fir Planungen und Strukturreformen verwendet werden,
- flieken die Mittd fur Strukturreformen nicht mehr dem Land zu, sondern bleiben beim
Landesgesundheitsfonds.

Beschliisse Uber die Hohe der fir Planungen und fur Strukturreformen zur Verfiigung stehenden
Mittd sind ds Angelegenheiten des intramurden Bereiches zu qudifizieren (s. § 2 lit. ciVm § 3 Abs.
1 lit. ¢ dieses Entwurfes). Hingegen sind Beschllisse Uber die Verwendung der Strukturreformmittel
den Angelegenheiten des Kooperationshereiches zuzurechnen (8 2 lit. eiVm 8§ 3 Abs. 2 lit. j); bel
diesen Beschliissen sind die Voraussetzungen des Abs. 2 zu beachten, der im Wesentlichen dieim
Art. 3 der Art. 15a B-VG Verenbarung Uber die Reform des Gesundheitsvesens und der
Krankenanddtenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000, LGBI. Nr. 60/1997, enthdtenen
Vorgaben Ubernimmt.

Zu 817
Abs. 1 und 2:
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Der Abs. 1 dient der Ausfiihrung des Art. 17 Abs. 1 der neuen Art. 15a B-VG Verenbarung. Fir
die Regelung der Bereitddlung der Mittd der Sozidverscherungstrager ist der Bund zugténdig
(8 84aASVG), weshalb der Abs. 2 lediglich deklarativen Charakter hat.

Abs. 3:

Uber den Anteil der Reformpoolmittel aus dem Bereich des Landesgesundheitsfonds hat die
Gesundheitsplattform zu entscheiden (8§ 6 Abs. 2 iVm § 3 Abs. 2 lit. j). Ein solcher Beschluss zahit
zu den Angelegenheiten des Kooperationsbereiches (8 2 lit. €), da sowohl Mittel der
Sozidverscherungstréger ds auch des Landesgesundheitsfonds fir Forderungsmaldnahmen zur
Verfigung geste It werden.

Abs. 4.

Dass die Gewéhrung der Reformpoolmittel eines Beschlusses der Gesundheitsplattform bedarf, der
zu den Angelegenheiten des K ooperationsbereiches fdlt, ergibt sich aus 8§ 6 Abs. 2iVm § 3 Abs. 2
lit. j und 8 2 lit. e dieses Entwurfes. Aul¥erdem bestimmt 8 7 Abs. 5, dass es hiezu einer Einigung des
Landes mit zumindest zwel Sozidverdcherungstragern bedarf.

Zu 818:
Abs. 1.
Der Abs. 1 entspricht dem bisherigen 8§ 3 Abs. 5 des Spitafondsgesetzes.

Abs. 2:

Mit Abs. 2 wird entsprechend der Praambel der Art. 15a B VG Vereinbarung klargestellt, dass
durch Bechliisse der Gesundheitsplattform insbesondere nicht in die gesetzlichen Zustdndigkeiten
des Bundes, des Landes und der Sozidverscherungstrager eingegriffen werden kann. Durch die
Landesgesundheitsfonds sollen némlich die wesentlichen Akteure des Gesundheitssystems zugunsten
der Effizienzerhthung zusammen arbeiten, ohne dass die gesetzlichen Zusténdigkeiten bertihrt werden
(s. W. Mazal, Gesundheitsreform — Kooperation kraft Vereinbarung?, ZAS 2005, 100ff).

Der zweite Satz verpflichtet die in die Zusténdigkeit der Landesgesetzgebung falenden Rechtstréger,
namlich das Land und die Gemeinden (Gemeindeverbande), die se betreffenden Beschllisse des
Landesgesundheitsfonds  in ihrem  Zudandigkeitsbereich  zu  beechten  (vgl. fur die
Sozidverscherunggtréger 8 84aAbs. 1 ASVG).

Zu 8 19:
Diese Betimmung dienen insbesondere der Ausfiihrung des Art. 5 Abs. 5, Art. 7 Abs. 6, Art. 26
Abs. 5 und Art. 32 Abs. 9 der neuen Art. 15a B-VG Verenbarung. Lit. f knUpft an die
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Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitsvesen, BGBI. Nr.
745/1996 i.d.g.F., an.

Zu 8 20
Diese Bestimmung entspricht dem bisherigen § 11 des Spitalfondsgesetzes.

Zu 821:
Diese Bestimmung entspricht dem bisherigen 8 10 des Spitafondsgesetzes und dient der Ausfiihrung
des Art. 41 der neuen Art. 15a B-VG Vereinbarung.

Im 8 21 Abs. 1 lit. b letzter Halbsatz wird klargestdllt, dass die Entscheidung betreffend Streitigkeiten
Uber Anspriiche der Rechtstréger der Fondskrankenangtalten mit dem Landesgesundheitsfonds der
Schiedskommission obliegen.

Zu 822

Abs. 1.

Der Landesgesundheitsfonds tritt die Gesamtrechtsnachfolge des bisherigen Vorarlberger Spitafonds
an, er tritt in dessen Rechte und Pflichten und ersetzt diesen.

Abs. 2:
Die bisherigen Richtlinien des Spitdfonds sollen in ihrer letztgliltigen Fassung weiterhin anwendbar
bleiben, bis der Landesgesundheitsfonds dlfdlige Nachfolgeregelungen erlésst.

Abs. 3:

Da das Gesetz selbst (nsbesondere) keine Vorschriften Uber die Einberufung der Sitzungen der
Organe, das Antragsrecht, die Abstimmungsmodditdten und die wetere Geschéftshehandlung
enthdt, bedarf es a's Erstes der Beschlussfassung der Geschéftsordnung, in der gemal3 8 11 Abs. 2
dieses Entwurfes Naheres hierzu zu regeln igt.

Zu §23:

Die Abs. 1 und 3 diernen der Ausfiihrung des Art. 43 Abs. 2 der neuen Art. 15a B-VG
Vereinbarung. Die Abs. 2 und 4 gdlen dcher, dass beziiglich der dem Spitdfonds bis zum
31.12.2005 und dem Landesgesundheitsfonds ab dem 1.1.2006 die zusétzlichen Mittdl nach Art. 17
Abs. 1Z. 4 und Art. 18 der Art. 15a B-VG Vereinbarung zur Verfligung stehen.



