PrsG-410.04 Begutachtung

Entwurf

Gesetz
Uber die Errichtung eines Gesundheitsfonds
far dasLand Vorarlberg
(Landesgesundheitsfondsgesetz — L GFG)

Der Landtag hat beschlossen:

1. Abschnitt

Allgemeine Bestimmungen

81
L andesgesundheitsfonds

(1) Fir das Land Vorarlberg wird ein Fonds mit Rechtspersonlichkeit und Sitz in Bregenz
errichtet (Landesgesundheitsfonds).

(2 Der Landegesundhetsfonds is im Rahmen dieses Gesetzes zur Finanzierung der
Fondskrankenangtdten sowie zur gesamthaften Planung und Steuerung dler Bereiche des
Gesundheitsvesens in Vorarlberg bestimmt.

§2
Begriffe

Im Sinne dieses Gesetzes Snd
a) Fondskrankenangtaten:
1. offentliche Krankenangtdten gemd? 8 3 lit. a und b des Spitdgesetzes mit Ausnahme der
Pflegeabteilungen in Krankenangtaten fir Psychiatrie sowie
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2. private Krankenangtdten gemal3 8 3 lit. a des Spitalgesetzes, die as gemenniitzig gelten, soweit
diese Krankenangtaten am 31. Dezember 1996 ein Recht auf Zuschiisse des Krankenangtalten
Zusammenarbeitsfonds gehabt haben;

b) Art. 15a B-VG Verenbarung: Vereinbarung gemald Art. 15a B'VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswvesens, LGBI. Nr. 32/2005;

¢) Angdegenheiten des intramurden Bereichs Angdegenheten, in denen die dlenige Zusténdigkeit
des Landes besteht, einschliefdich Angelegenheiten des Landesgesundheitsfonds zur Durchfiihrung
der Finanzierung der Fondskrankenangtalten;

d) Angdegenheiten des extramuraen Bereichs Angdegenheiten, in denen die dleinige Zugténdigkeit
der Sozidversicherungstréger besteht;

€) Angelegenheiten des Kooperationsbereichs: Angdegenheiten, in denen sowohl die Zustandigkeit
des Landes ds auch die Zustandigkeit der Sozidversicherungstréger bestent, einschlieldich der
Vewendung der Mittd fur Strukurreformen sowie grenziberschreitender Kooperationen
betreffend eine Angdtshehandlung im Audand.

83
Aufgaben des L andesgesundheitsfonds

(1) Der Landesgesundhetsfonds hat zur Durchfihrung der  Fnanzieeung der

Fondskrankenangtdten folgende Aufgaben:

a) die Gewahrung von leistungsorientierten Zahlungen an Fondskrankenangdten fr die Behandlung
jener Patienten und Patientinnen, fUr die eine Leisungspflicht der Soziaversicherungstréger
besteht;

b) die Zusimmung zu Inveditionsvorhaben der Fondskrankenangtalten und die Gewahrung von
Zuschiissen fir Investitionen in Fondskrankenangtalten;

c) die Festsatzung der Gesamtbetrége fur die Finanzierung von Planungen und deren Verwendung
sowie die Festsetzung der Gesamtbetrége fir Strukturreformen zur  Entlastung  der
Fondskrankenangaten;

d) die Uberwachung der Einhdtung des Spitaplanes, der Strukturqualitétskriterien und der
Dokumentationsverpflichtungen in Fondskrankenanstalten sowie die Setzung von Malinahmen zur
Vermeidung von Verstolzen dagegen (Sanktionsmechanismus);

€) die Abrechnung der Kosten fir die Erbringung von Lestungen der Fondskrankenangtdten fur
audandische Patienten und Patientinnen aufgrund von zwischengtaatlichen Ubereinkommen oder
dem Recht der Europé schen Union;

f) der Austausch der Daten der Le stungserbringung zwischen den Fondskrankenangtalten und den
Tragern der Soziaverscherung;
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g) die Mitwirkung in Verfahren nach Mal3gabe des Spita gesetzes.

(2) Der Landesgesundheitsfonds hat zur gesamthaften Planung und Steuerung dler Bereiche
des Gesundheitswesens in Vorarlberg, soweit dies nicht schon Aufgabe nach Abs. 1 ig, folgende
Aufgaben:

a) die Mitwirkung an der Umsetzung und Kontrolle der Einhdtung der Quditétsvorgaben fur
die Erbringung von Gesundheitde stungen;

b) die Dargellung des Budgetrahmens fir die 6ffentlichen Ausgaben im intra- und extramuraen
Bereich;

c) die Mitwirkung bei der Ergdlung konkreter Pldne (Detalplanungen zur integrierten
Gesundheitsstrukturplanung und zum Osterreichischen Krankenangtaten und Grolgeréteplan bzw.
zum Ogterreichischen Strukturplan Gesundheit) fir die Erbringung von Gesundsheitdeistungen in alen
Sektoren des Gesundheitswesens, wobel die Qualitétsvorgaben nach lit. azu beachten sind;

d) die Umsstzung von leisungsorientieten Vergltungssysemen (ergebrisorientiert,
pauschdiert und gedecket) unter Berlickschtigung dler Gesundhetsbereiche auf Basis
entsprechender Dokumentationssysteme;

€) die Durchfiihrung von Anadysen zur Beobachtung von Entwicklungen im Gesundheitswesen,
wobei inshesondere auch auf die geschlechtsspezifische Differenzierung zu achten ist;

f) die Verbesserung des Nahtstellenmanagements zwischen den verschiedenen Sektoren des
Gesundheitswesens,

g) die Mitwirkung im Bereich der Gesundheitselematik, insbesondere unter Berticksichtigung
der gema3 Art. 7 Abs. 5 der Art. 15a B-VG Vereinbarung verfolgten Schwerpunkte;

h) die Marktbeobachtung und Preisinformation;

i) die Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsférderung;

j) die Entwicklung und Umsetzung konkreter strukturverbessernder Mal3nahmen einschlieldich
der Dokumentation der Leistungsverschiebungen zwischen den Gesundheitssektoren,  der
Angelegenheiten des Reformpools sowie der Verwendung der Mittel fir Strukurreformern;

k) die Rediserung von gemeinsamen Moddlversuchen zur integrierten Ranung, Umsetzung
und Finanzierung der fachaztlichen Versorgung im Bereich der Angdtsambulatorien und des
niedergel assenen Bereichs (zB. die Entwicklung neuer Kooperationsmodele und Arztezentren);

[) die Abgtimmung der Ressourcenplanung zwischen dem Gesundheitswesen und dem
Pflegebereich;

m) die Ergdlung des Voranschlags, des Rechnungsabschlusses und des Tétigkeitsherichtes fir
den Landesgesundheitsfonds;

n) die grenziiberschreitende K ooperation betreffend eine Angtdtsbehandlung im Audand;

0) die Evduierung der von der Gesundheitsplattform wahrgenommenen Aufgaben

(3) Bel der Erfullung der Aufgaben nach Abs. 1 und 2 ha der Landesgesundheitsfonds
inshesondere darauf zu achten, dass
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a) die Vorgaben der Bundesgesundheitsagentur und die gesamtdkonomischen Auswirkungen
berlicksichtigt werden sowie

b) in Voralberg ene quditaiv hochwertige, effektive und effiziente, dlen fra zugangliche und
gechwertige Gesundheitsversorgung  Schergestdlt  und  die  Finanzierbarkeit  des
Gesundheitswesens unter Berlicksichtigung der finanzidlen Rahmenbedingungen und mdglichen
K ostendampfungen abgesichert wird.

(4) Im Fdle eines vertragdosen Zugtandes mit Vertragsérzten und Vertragsarztinnen hat der
Landesgesundheitsfonds darauf  hinzuwirken, schwerwiegende Folgen fir die Bevilkerung zu
vermeden. Dabe ig auch eine Einigung Uber eine Regdung fir die Entgdte be Mehrleisungen
anzudtreben. Weiters ist scherzustdlen, dass die Sozidverscherungstréger Zahlungen hochstens im
Ausmal3 der vergleichbaren ersparten Arztkosten an den Landesgesundheitsfonds zu leisten haben.

2. Abschnitt
Organisation des L andesgesundheitsfonds

84
Organe und Geschéftsfihrung des L andesgesundheitsfonds

(1) Organe des Landesgesundheitsfonds sind

a) die Gesundheitsplattform als oberstes Organ;

b) der Prasidialausschuss,

C) der Arbeitsausschuss;

d) die Person, die den Vorsitz in der Gesundheitsplattform frt.

(2) Die Geundhetsplattform kann beschlief?en, dass zu ihrer Beratung ene
Landesgesundheitskonferenz as zusitzliches Organ eingerichtet wird, in dem die wesentlichen
Akteure des Gesundheitsvesens in Vorarlberg vertreten sind.

(3) Die Geschdftsfuhrung des Landesgesundheitsfonds obliegt der beim Amt der
Landesregierung  engerichteten  Geschéftsstdle des  Landesgesundheitsfonds. Der
Landesgesundheitsfonds hat dem Land Vorarlberg die dafUr anfallenden K osten zu ersetzen.

85
Gesundheitsplattform

(1) Die Gesundheitsplattform besteht aus 13 Mitgliedern. Ihr gehtren an
a) dasfir die Angdegenheiten der Krankenanstalten zustandige Mitglied der Landesregierung;
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b) drei von der Landesregierung entsandte Mitglieder des Landes;

c) zwel von der Vorarlberger Gebietskrankenkasse entsandte Mitglieder;

d) ein vom Hauptverband der égterreichischen Sozidverscherungstrager entsandtes Mitglied aus
dem Kres der Sozidvescheungsanddt der  Gewerblichen  Wirtschaft,  der
Sozidverscherungsanddt der Bauern, der Verscherungsangdt fir Eisenbahnen und Bergbau
oder der Verscherungsangdt offentlich Bediensteter;

€) en vom Hauptverband der 6gterreichischen Soziaverscherungstrager entsandtes Mitglied aus
dem Kreis der Pensonsversicherungsangtat oder der Allgemeinen Unfdlverscherungsanddlt;

f) ein vom Bund entsandtes Mitglied;

g) zwel vom Vorarlberger Gemeindeverband entsandte Mitglieder;

h) envon der Arztekammer fir Vorarlberg entsandtes Mitglied:;

i) der Patientenanwalt oder die Patientenanwdltin.

(2) Der Vorarlberger Gemeindeverband hat eines seiner Mitglieder im Einvernehmen mit
enem Rechtstréger einer Fondskrankenangtalt zu entsenden.

(3) Verhinderte und befangene Mitglieder nach Abs. 1 lit. b bis h werden durch in gleicher
Weise entsendete Ersatzmitglieder vertreten. Der Patientenanwalt oder die Patientenanwdtin kann
schim Fdl der Verhinderung oder Befangenheit von einer leitenden Person einer Informations- oder
Beschwerdestelle (§ 3 Patientent und Klientenschutzgesetz) vertreten lassen.

(4) Die Mitglieder nach Abs. 1 lit. b bis h und deren Ersatzmitglieder sind fur die Dauer der
Landtagsperiode zu entsenden. Sie fuhren ihre Geschéfte bis zur Entsendung der neuen Mitglieder
fort. Ihre Mitgliedschaft endet vor Ablauf der Funktionsperiode durch Verzicht, Tod oder durch
Abberufung durch den zur Entsendung berechtigten Rechtstrager. Die Mitgliedschaft it ehrenamtlich.
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§6
Aufgaben der Gesundheitsplattform

(1) Im Rahmen der Durchfiihrung der Finanzierung der Fondskrankenangtaten obliegen der

Gesundheitsplattform:

a) die Erlassung von Richtlinien Uber das in Voralberg anzuwendende leisungsorientierte
Finanzierungssystem;

b) die Erlassung von Richtlinien Uber die Gewahrung finanzidler Zuwendungen aus Fondamitteln;

c) die Zugsimmung zu Inveditionsvorhaben der Fondskrankenangtdten, die Gewahrung von
Zuschissen fir  Invedtitionen in Fondskrankenanddten und die Kirzungen der
leistungsorientierten Zahlungen nach § 15 Abs. 2;

d) die Festsetzung der Gesamtbetrége fur die Finanzierung von Planungen und deren Verwendung
sowie die Fedsetzung der Gesamtbetrége fur Strukturreformen zur  Entlastung  der
Fondskrankenanstalten;

€) die Handhabung des Sanktionsmechanismus gegenliber Fondskrankenangtaten;

f) die Mitwirkung in Verfahren nach Mal3gabe des Spital gesetzes.

(2) Dear Gesundhetsplatform obliegt im Rahmen der gesamthaften regionden Planung und

Steverung dler Bereiche des Gesundheitsvesens unter Berlickschtigung enes effizienten

Mitteleinsatzes die Beschlussfassung zur Wahrnehmung der Aufgaben nach § 3 Abs. 2.

87
Beschlussfassung in der Gesundheitsplattform

(1) Die Geundheitsplatform ist beschlussfahig, wenn die Mitglieder ordnungsgema
eingeladen wurden und mindestens die Hafte der Mitglieder anwesend ist.

(2) Wenn Rechtgtréger von ihrem Recht zur Entsendung von Mitgliedern keinen Gebrauch
machen, bleiben diese bel der Feststellung der Beschlussfahigkeit auler Betracht.

(3) Die Beschliisse werden, ausgenommen die Fdle des Abs. 4 und 5, mit enfacher
Simmenmehrheit gefasst. Stimmenthatungen bleiben unberiicks chtigt.

(4) Ein Bechluss der Gesundheitsplattform bedarf einer Dravierted mehrheit, wenn
a) von einem Beschluss des Prési dia ausschusses abgewichen wird;
b) en aufgrund des Dirimierungsrechtes zustande gekommener Beschluss des Prasidia ausschusses

(8 8 Abs. 4 zweiter Satz) bestétigt wird;

¢) Geschéftsordnungsbeschliisse nach 8 11 Abs. 3 gefasst werden.

(5) Ein Beschluss in Angelegenheiten des K ooperationsbereiches kommt nur zustande, wenn
das Land und zumindest zwel Soziadversicherungstréger zusimmen
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(6) Be Besthlissen der  Gesundhetsplattform, die gegen Beschlisse der
Bundesgesundheitsagentur verstol¥en, hat das vom Bund entsandte Mitglied das Vetorecht.
(7) Jedem Mitglied der Gesundheitsplattform kommt eine Stimme zu. Davon abweichend hat
bei Beschllissen
a) in Angdegenheten des intramurden Bereichs jedes Mitglied nach 8§ 5 Abs 1 lit. aund b
(Landesvertreter oder Landesvertreterin) vier Simmen;
b) in Angelegenheiten des extramurden Bereichs jedes Mitglied nach § 5 Abs. 1 lit. ¢ bis e
(Soziaverscherungsvertreter oder Soziaversicherungsvertreterin) vier Simmen;
) in Angdegenheiten des Kooperationshereichs jedes Mitglied nach 8 5 Abs. 1 lit. a bis e vier
Simmen.
(8) Die Mitglieder nach 8 5 Abs. 1 lit. d und e haben itr Simmrecht antellig fir die von ihnen
vertretenen Sozidvers cherungstréger auszutiben.
(99 En Bexhluss in Angdegenheiten des extramurden Bereches oder des
K ooperationsbereiches gilt insofern nicht fir jenen Soziaversicherungstréger, deren Vertreter oder
Vetreterin in der Gesundhetsplattform dem Beschluss nicht zugestimmt het, ds sie zu keinen
Durchftihrungsmal3nahmen verpflichtet Snd.

§8

Prasdialausschuss

(1) Der Présdiaausschuss besteht aus vier Mitgliedern. Ihm gehdren an
a) das fir die Angdlegenheiten der Krankenangtdten zusténdige Mitglied der Landesregierung;

b) die mit der Latung der Geschéftsstelle des Landesgesundheitsfonds betraute Person;

¢) der Obmann der Vorarlberger Gebietskrankenkasse;

d) ene von der Voralberger Gebietskrankenkasse entsandte, mit der Letung ener
Organistionseinheit der Gebietskrankenkasse betraute Person.

(2) Die Einberufung und die Leitung von Sitzungen des Prés did ausschusses obliegt in geraden
Jahren der in Abs. 1 lit. a genannten Person, in ungeraden Jahren der in Abs. 1 lit. ¢ genannte
Person.

(3) Dem Présdidausschuss obliegen folgende Aufgaben:

a) Ergdlung der Tagesordnung fir die Sitzungen der Gesundheitsplattforn; soweit es sich um
Angelegerheiten des intramuraden, des extramuralen oder des Kooperationsbereiches handdt,
snd se dem jeweiligen Bereich zuzuordnen;

b) Ubermittiung von Antrégen an den Arbeitsausschuss, sofern eine Vorberatung durch diesen fir
zweckmdldig erachtet wird.
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(4) Bechlisse im Présdidausschuss werden mit einfacher Stimmenmehrheit gefasst. Bei
Simmengleichhet in Angelegenheiten nach Abs. 3 lit. agibt die Stimme der mit der Letung betrauten
Person des Prasidialausschusses den Ausschlag.

89
Arbeitsausschuss

(1) Der Arbeitsausschuss besteht aus jewells zwe fachlich qudifizieten Bediensteten des
Landes und der Sozidverscherungstrager.

(2) Die Bediengteten des Landes nach Abs. 1 sind von der Landesregierung zu entsenden,
jene der Soziadverscherungstréger von der Vorarlberger Gebietskrankenkasse; die Vorarlberger
Gebietskrankenkasse hat  enen Bediengeten auf Vorschlag des Hauptverbandes der
Ogterreichischen Sozidverscherungstréger zu entsenden

(3) Fur jedes Mitglied igt en in gleicher Wese qudifiziertes Ersatzmitgied namhaft zu machen,
welches das Mitglied im Fale der Verhinderung oder Befangenheit vertritt. Erforderlichenfals
konnen zu den Sitzungen des Arbelitsausschusses weltere Fachleute beigezogen werden.

(4) Dem Arbetsausschuss obliegt die Vorberatung von Antragen, die ihm vom
Présididausschuss oder der Landesgesundheitsplattform Gbermittelt werden.

(5) Die Letung des Arbetsausschusses obliegt jenem Mitglied nach Abs. 1, das hiezu in
geraden Jahren von dem fir die Angdegenheiten der Krankenangtdten zustdndigen Mitglied der
Landesregierung und in ungeraden Jahren vom Obmann der Vorarlberger Gebietskrankenkasse zu
bestimmen ig. Die den Arbeitsausschuss latende Person it zusténdig fir
a) die Einberufung und Leitung der Sitzungen des Arbeitsausschusses,

b) die Mittellung des Ergebnisse der V orberatungen an die Gesundheitsplattform.

§10

Vorsgtz der Gesundheitsplattform

(1) Den Vordtz in der Gesundheitsplattform fihrt das fir die Angeegenheten der
Krankenangaten zustdndige Mitglied der Landesregierung.

(2) Der den Vorsitz nach Abs. 1 fiihrenden Person obliegen:
a) die Einberufung zu und die Leatung von Sitzungen der Gesundheitsplattform;
b) die Vertretung des Landesgesundheitsfonds nach aul¥en;
c) die Durchfihrung der Beschliisse der Gesundheitsplattform im Bereich der Finanzierung der
Fondskrankenanstaten;
d) die mit der Geschéftsordnung Ubertragenen Aufgaben im Bereich der Finanzierung der
Fondskrankenanstaten;
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€) die songtigen Aufgaben des Landesgesundheitsfonds, die nicht anderen Organen zugewiesen sind.

(3) Die den Vordtz nach Abs. 1fihrende Person hat die Gesundheitsplattform nach Bedarf
einzuberufen. Eine Einberufung hat auch binnen vier Wochen zu erfolgen, wenn dies mindestens vier
Mitglieder der Gesundheitsplattform unter gleichzetiger Angabe des Grundes verlangen.

(4) Kann in Angelegenheiten des intramurden Bereiches in dringenden Féllen ein notwendiger
Beschluss der Gesundheitsplattform nicht ohne Nachtell fir die Sache oder ohne Gefahr eines
Schadens fur den Landesgesundheitsfonds abgewartet werden, so it die den Vorstz nach Abs. 1
flhrende Person berechtigt, namens des Landesgesundheitsfonds tétig zu werden. Solche
Vefligungen snd unter ausdriicklicher Berufung auf diese Bestimmung zu treffen und in der
nachgfolgenden Sitzung der Gesundheitsplattform unter einem eigenen Tagesordnungspunkt zur
Kenntnis zu bringen.

§11

Geschéftsordnung

(1) Die Gesundheitsplattform hat eine Geschéftsordnung zu beschlief3en, die insbesondere
néhere Besimmungen Uber die Einberufung der Stzungen der Gesundhetsplatform, des
Présididausschusses und des Arbeitsausschusses, das Antragsrecht, die Abstimmung sowie die
Gechéftsbehandlung zu enthdten hat. Die Geschéftsordnung ist im Amtsblatt fir das Land
Vorarlberg kundzumachen.

(2) In der Gechéftsordnung ist vorzusehen, dass
a) die Einberufung der Mitglieder zu ener Sitzung der Gesundheitsplattform und dlenfdls der

Gesundheitskonferenz unter Anschluss der Tagesordnung und der erforderlichen Unterlagen bis
gpatestens drei Wochen vor der Sitzung nachweidich zu erfolgen hat;

b) jedes Mitdgied ein Antragsrecht im jeweiligen Organ hat und Antrége auf Aufnahme enes
Tagesordnungspunktes fir Stzungen der Gesundheitsplattform unter Anschluss geeigneter
schriftlicher Unterlagen beim Présdidausschuss einzubringen sind,

c) Protokolleinwande binnen vier Wochen &b Eingang bel den Mitgliedern und den bei der
betreffenden Sitzung anwesenden Ersatzmitgliedern abgegeben werden kénnen.

(3) In der Gechéftsordnung kdnnen weiters
a) ndhe bedimmte laufende Aufgaben des Landesgesundheitsfonds aus dem Bereich der

Finanzierung der Fondskrankenangtdten jener Person Ubertragen werden, die den Vorsitz in der
Gesundheitsplattform fihrt, sowie
b) die Zulassgkeit von Umlaufbeschlissen und die ndhere V organgswel se dazu festgelegt werden.

3. Abschnitt
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Mittel des L andesgesundheitsfonds
und deren Verwendung

§12
Mittel

(1) Der Landesgesundheitsfonds erhdt seine Mittel aus
a) Beitrégen der Bundesgesundheitsagentur;
b) Beitrégen der Lander (Umsatzsteueranteile);
c) Beitrégen dler 6sterreichischen Gemeinden nach Malgabe einer besonderen bundesgesetzlichen
Regelung (Umsatzsteueranteile);
d) Beitrégen des Hauptverbandes der dsterreichischen Soziaversicherungstréger fir Rechnung der
ihm angeschlossenen Tréger der Sozidversicherung;
€) Beitragen des Landes, der Gemeinden und der Rechtstréger der Fondskrankenangtdten (§ 13);
f) zusizichen Mitten, die fur die Gesundheitsreform aufgrund der Vereinbarung Uber den
Finanzausgleich 2005 bis 2008 zur Verfligung gestellt wurden;
g) Beihilfen nach dem Gesundheits- und Soziabereich Bahilfengesetz,
h) Kogenbetragen und Finanzierungsbeitragen der Patienten und Patientinnen nach dem
Spitdgesetz;
i) Ertrégen aus dem Fondsvermogen,
J) songtigen Einnahmen.
(2) Die Mittel nach Abs. 1 sind betragsmadg so zu dotieren, dass sichergestdlt i, dass
zumindest 51 v.H. der laufenden Kogsten der Fondskrankenangtaten (einschliefdich Abschreibungen)
durch marktmé&dge Umsdtze (Erl6se) finanziert werden.
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8§13
Beitrage des Landes, der Gemeinden und der Rechtstréger

(1) Die Rechtstréger der Fondskrankenangtalten haben
a) die Beitrége des Landes und der Gemeinden gemél3 § 2 des Spita beitragsgesetzes sowie
b) enen Betrag in jener Hohe, der sch nach Abzug der Betrdge nach lit. a von der

Berechnungsgrundlage gemél3 8 1 Abs. 3 des Spitalbeitragsgesetzes ergibt,

nach Genehmigung des Rechnungsabschlusses durch die Landesregierung an  den
Landesgesundheitsfonds  abzufihren, der diese Mittd nach dem im Land anzuwendenden
leistungsorientierten Finanzierungssystem auf die einzelnen Krankenangaten zu verteilen hat.

(2) Die durch die Vertellung der Beitrége gemél3 Abs. 1 entstehenden zusétzlichen Einnahmen
snd be de Berechnung des Betriebsdbganges nach dem Spitadbetragsgesstz nicht zu
berticksichtigen.

(3) In den Richtlinien Uber die Gewéhrung finanzieller Zuwendungen aus Fondamitteln kann
ene Aufrechnung der viertdjdhrlichen Vorschiisse des Landes und der Gemeinden an die
Rechtstrager der Krankenangtalten in der Hohe je eines Sechatels des zu erwartenden Beitrages
gemd’ 8 3 Abs. 3 des Spitabeitragsgesetzes mit den Teilzahlungen des Landesgesundheitsfonds an
die Krankenangtaten vorgeschen werden. Die Aufrechnung der Vorschisse ist anlésdich der
Endabrechnung zu berlicks chtigen.

§14

Grundsatze Uber die Mittelverwendung

(1) Finanzielle Zuwendungen werden nur nach Mal3gabe der Richtlinien gemd3 8 6 Abs. 1 lit.
aund b sowie der dem Landesgesundheitsfonds zur Verfligung stehenden Mittel gewéhrt.

(2) Die Gewéhrung finarzidler Zuwendungen kann davon abhangig gemacht werden, dass der
Empfanger néher bestimmte Auflagen und Bedingungen enhdlt.

(3) Der Landesgesundheitsfonds it berechtigt, durch eigene oder beauftragte Organe in ale
fir die Abrechnung maljgebenden Blcher und Aufzechnungen (einschliefdich  der
Krankengeschichten) der Empfanger von Zuwendungen Eindcht zu nehmen.



-12 -

8§15
Zustimmung zu | nvestionsvor haben

und | nvestitionszuschiisse

(1) Inveditionsvorhaben betreffend bauliche Malinahmen oder die Aufgelung von
Grofgerdten in  Fondskrankenangtdten  bedirfen der vorherigen  Zusimmung  des
Landesgesundheitsfonds. Die Zudimmung ig zu erteilen, wenn das Invedtitionsvorhaben mit dem
Spitalplan, den Strukturquaitétskriterien und den Grundsétzen der Sparsamkeit, Wirtscheftlichkeit
und Zweckmadigket vereinbar i<

(2 Werden die Inveditionsvorhaben ohne Zustimmung des Landesgesundheitsfonds
durchgefiihrt, so dirfen Zuschisse fir Inveditionen nicht gewdhrt werden und snd die
lesungsorientierten  Zahlungen bezliglich der jeweligen Fondskrankenangtdt entsprechend zu
kirzen.

(3) In den Richtlinien Uber die Gewéhrung finanzidler Zuwendungen aus Fondsmitteln kann
dazu Néaheres bestimmt werden. Dabei kann auch festgelegt werden, fir welche Investitionsvorhaben
und bis zu welcher Hohe Invedtitionen keiner Zustimmung bedirfen

8§16
Festsetzung und Gewahrung der Mittd

far Planungen und Strukturreformen

(1) Der Landesgesundheitsfonds hat jahrlich jewells einen Gesamtbetrag fir die Finanzierung
von Planungen und fir Strukturreformen festzusetzen. Die beiden Betrége dirfen zusammen
hochgtens 7 v.H. der nach 8 12 Abs. 1 lit. abisd zur Verfigung stehenden Mittel betragen.

(2) De Landesgesundheitsfonds hat die Mittd fur Strukturreformen ausschliefdich for
Mal3nahmen zu verwenden, die folgende V oraussetzungen erfillen:

a) Die Mal3nahmen miissen folgenden Zidlen dienen:

1. Abbau von Kapazitéten in den Bereichen der Akutversorgung von Fondskrankenangtaten,

2. Schaffung und Ausbau dternativer Versorgungseanrichtungen, insbesondere Pflegebetten,
Hauskrankenpflege und mobile Diende sowie sozidmedizinische und psychosozide
Betreuungsainrichtungen oder

3. Ausbau integrierter Versorgungssysteme, insbesondere Sozid- Gesundheitssprengdl.

b) Die Malinahmen miissen von Personen oder Einrichtungen durchgefiihrt werden, deren Tétigkeit
nicht auf Gewinnerzidung ausgerichtet i, davon ausgenommen dnd  befrigete
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Schnittsellenprojekte  zwischen den verschiedenen leisungsanbietenden  Einrichtungen des
Gesundheitsvesens.

c) Die Ma¥ahmen missen aul3erhab von Fondskrankenangtdten gesetzt werden oder mit
Mal3nahmen aulferhab von Fondskrankenangaten zwangd aufig zusammenhangen.

§17

Reformpool

(1) Zur Forderung von Strukturveranderungen oder Projekten, die Leistungsverschiebungen
zwischen dem intra und extramuraen Bereich auf Landesebene zur Folge haben, werden vom
Landesgesundheitsfonds und — nach Maligabe bundesrechtlicher Vorschriften — von den
Sozidversicherungstréagern Reformpoolmittel in folgender Hohe beraitgehdten:

a) fur die Jahre 2005 und 2006 in der Hohe von mindestens 1 v.H. der Gesamtmittel fir denintra:
und extramuralen Bereich und

b) fUr die Jahre 2007 und 2008 in der Hohe von mindestens 2 v.H. der Gesamtmittel fir den intra:
und extramuralen Bereich

Der Landesgesundheitsfonds kann beschlief¥en, dass die in einem Jahr nicht in Anspruch
genommenen Mittel auf das Folgejahr Ubertragen werden.

(2) Der Anteil der Reformpoolmittel, der aus den Gesamtmitteln des extramuraen Bereiches
fir ene Forderungamalinahme bendtigt wird, wird von den Soziaversicherunggtrégern nach
bundesrechtlichen Vorschriften dem Landesgesundheitsfonds Uberwiesen.

(3) Der Antell der Reformpoolmittel, der aus den Gesamtmitteln des intramuralen Bereiches
fur eine Forderungsmal3nahme bendtigt wird, ist vom Landesgesundheitsfonds festzusetzen.

(4) Der Landesgesundheitsfonds hat Reformpoolmittel nach Abs. 1 nur zu gewéahren, wenn
a) das Land und die Sozidverscherungstrager, die dem Beschluss zustimmen, von der Malinahme

zur Strukturveranderung oder Leistungsverschiebung profitieren;
b) die Laitlinien fir den Kooperaionsbereich (Reformpool) der Bundesgesundheitsagentur
eingehalten werden
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4. Abschnitt
Schlussbestimmungen

§18

Handlungsform und Bindungswirkung

(1) Der Landesgesundheitsfonds wird as Trager von Privatrechten tétig, sowelt gesetzlich
nichts anderes bestimmt <.

(2) Durch die Bechliisse der Gesundheitsplattform werden die gesetzlichen Zustandigkeiten
des Bundes, des Landes, der Gemeinden (Gemeindeverbande), der Soziadversicherungstréger sowie
der weiteren n der Gesundhetsplattform vertretenen Rechtstréger nicht bertihrt. Das Land, die
Gemeinden (Gemeindeverbande) sowie — nach Mal3gabe bundesrechtlicher Vorschriften — die
Sozidverscherunggréger haben die im Landesgesundheitsfonds abgestimmiten Ergebnisse in ihrem
Verwatungshandeln und bei der Planung und Sicherstdllung der Krankenangtdtspflege zu beachten.

§19

I nfor mationspflichten

Der Landesgesundheitsfonds hat der Bundesgesundheitsagentur zu Ubermitteln:

a) den Voranschlag und den Rechnungsabschluss des Landesgesundheitsfonds fir das jewellige
Geschéftgahr unmittelbar nach Beschlussfassung in der Gesundheitsplattform;

b) sandardiserte Berichte Uber die Gebarung des Landesgesundheitsfonds auf Basis eines
bundesweit enheitlich drukturieten Voranschliags und Rechnungsabschlusses und  weitere
wesentliche Eckdaten in periodischen Abstdnden nach Mal3gabe der strukturellen und inhatlichen
Festlegungen durch die Bundesgesundheitsagentur;

c) regdmadige Mitteilungen Uber jene Malinahmen, welche zur Verwendung der Reformpool mittel
vereinbart oder durchgefihrt werden, und deren Erfolg sowie dlenfdls ene jéhrliche
Selungnahme, aus welchen Griinden Reformpoolmittel nicht zur Ganze in Angpruch genommen
wurden;

d) Berichte Uber die Erflllung der satens der Bundesgesundheitsagentur festgelegten
Rahmenvorgaben im Bereich des Nahtstellenmanagements;

€) Berichte Uber den Stand der Umsetzung, die Erfillung der Anforderungen bzw. die song erzidten
Ergebnisse im Beech der Geundheitddematik nach Magabe der von der
Bundesgesundheitsagentur entwickelten Berichtsstrukturen;

f) Diagnosen und L eistungsberichte der Fondskrankenanstalten.
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8§20
Aufdgcht Uber den Landesgesundheitsfonds

(1) Die Landesregierung hat das Recht, die Gebarung des Landesgesundheitsfonds auf hre
Wirtschaftlichket, Sparsamkeit und Zweckmaigkeit sowie auf die ziffernmé3ge Richtigkeit und die
Ubereingtimmung mit den bestehenden Vorschriften zu tberprifen.

(2) Der Landesgesundheitsfonds hat der Landesregierung auf Verlangen ale zur Ausiibung der
Gebarungskontrolle erforderlichen Auskiinfte zu ertellen, Bicher, Beege und songtige Behdfe
vorzulegen und Einschauhandiungen zu ermdglichen sowie ihr spédtestens zwolf Monate nach Ablauf
jedes Geschéftgahres den Rechnungsabschluss und enen Tétigketsbericht vorzulegen.

(3) Die Landesregierung hat dem Landtag jéhrlich den Rechnungsabschluss des
Landesgesundheitsfonds zur Kenntnis zu bringen und Uber die Tétigkeit des Landesgesundheitsfonds
zu berichten.

821
Schiedskommission

(1) Bem Amt der Landesregierung wird eine Schiedskommisson zur Entscheidung in
folgenden Angdegenheiten eingerichtet:

a) die Entscheidung Uber den Abschluss von Vertrdgen zwischen den Tragern offentlicher
Krankenangtdten, die am 31. Dezember 1996 bestanden haben und nicht zu den
Fondskrankenangtalten  gehdren, und dem Hauptverband der  Ogerreichischen
Sozidverscherungstréger;

b) die Entscheidung Uber Streitigkeiten aus zwischen den Rechtstrégern der Fondskrankenangtalten
und dem Hauptverband der Oderreichischen Sozidverscherungstrdger (oder einem
Sozidverscherungstrager) abgeschlossenen Vertrégen einschliedich der Entscheidung Uber die
aus diesen Vertragen erwachsenden Anspriiche gegentiber einem Sozidversicherungstréger oder
gegentiber dem Landesgesundheitsfonds; weiters die Entscheldung Uber Streitigkeiten Uber die
aus diesem Gesatz erwachsenden Angpriiche eines Rechtstrégers einer Fondskrankenangtalt
gegentiber dem Landesgesundheitsfonds;

c) die Entscheidung Uber Stretigkeiten zwischen dem Hauptverband der Ogterreichischen
Sozidverscherungstréger oder einem Sozidverscherungstréger und dem Landesgesundheitsfonds
Uber die wechsdsaitigen Verpflichtungen und Anspriiche aus der Art. 15a B-VG Verenbarung
owie

d) de Entscheidung Uber Anspriiche, die sich auf den Sanktionsmechanismus @ 3 Abs. 1 lit. d
grinden.
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(2) Die Schiedskommission besteht aus:

a) einem vom Prasidenten des Oberlandesgerichtes Innsbruck bestellten Richter des Aktivatandes
der zum Sprengel des Oberlandesgerichtes Innsbruck gehdrenden Gerichte ds Vorsitzendem
oder einer entsprechenden Richterin as Vorsitzende,

b) einem vom Hauptverband der 6sterreichischen Soziaverscherungstréger entsandten Beisitzer,

C) einem von der Landesregierung aus dem Kreise der Landesbediensteten des Aktivstandes
entsandten Beisitzer und

d je enem von de Landesegierung und dem Hauptverband der Ogterreichischen
Soziaverscherungstréger aus dem Kreise der Mitglieder der Kammer der Wirtschaftstreuhander
entsandten BeiSitzer.

(3) Wenn in einem Verfahren ein Rechtstréger einer Fondskrankenangtalt Streitpartel i, tritt
angele des von der Landesregierung gemald Abs. 2 lit. d entsandten Beisitzers ein vom betroffenen
Rechtstréger aus dem Kreise der Mitglieder der Kammer der Wirtschaftstreuhénder entsandter
Begtzer.

(4) Fur jedes Mitglied nach Abs. 2 und 3 it in gleicher Weise ein Ersatzmitglied zu bestdllen
bzw. zu entsenden, welches das Mitglied im Fale der Verhinderung oder Befangenheit vertritt.

(5) Die Mitglieder nach Abs. 2 snd fur die Dauer von vier Jahren zu bestellen bzw. zu
entsenden. Scheldet ein Mitglied vorzeitig aus, so igt fir den Rest der Amtsdauer ein neues Mitglied
zu bestellen bzw. zu entsenden.

(6) Ein Antrag auf Entscheidung kann von jedem der nach Abs. 1 in Betracht kommenden
Streitparteien gestelt werden. Die Bescheide der Schiedskommission sind endgiltig und unterliegen
nicht der Aufhebung im Verwatungswege.

(7) Von der Schiedskommisson durchgeftihrte mindliche Verhandlungen sind dffentlich. Die
Beratungen und Abstimmungen der Schiedskommission sind nicht offentlich. Die Schiedskommission
ist beschlussfahig, wenn die den Vorstz flihrende Person und zwei Beisitzer anwesend sind.

(8) Die Beratung hat mit dem Vortrag der den Vorstz fihrenden Person zu beginnen. Nach
ener dlfdligen Erorterung des Vortrages hat Se die erforderlichen Antrége zu gellen. Die Beistzer
konnen Gegen und Abanderungsantrége stellen. Alle Antrége sind zu begriinden. Die Antrage sind
in jener Reihenfolge, die von der den Vorstz fuhrenden Person bedimmt wird, zur Abstimmung zu
bringen. Kein Mitglied der Schiedskommission darf sich der Stimme enthdten. Die Beistzer haben
ihre Stimme in aphabetischer Rethenfolge, de den Vorstz filhrende Person hat ihre Simme zuletzt
abzugeben. Ein Antrag gilt ds angenommen, wenn die Mehrheit der abgegebenen Stimmen auf ihn
fallt.

(9) Uber die Beratung und Abstimmung it ein Beratungsprotokoll zu fihren. Es hat die
Namen der Anwesenden, dle Antrégge, die gedtdlt wurden, und die Beraungs- und
Abgimmungsergebnise zu enthdten Wenn dem Standpunkt einer Parte nicht vollinhdtlich
Rechnung getragen oder Uber Einwendungen oder Antrége von Beteiligten abgesprochen wird, hat



-17 -

das Beratungsprotokoll auf¥erdem die wesentlichen Punkte der Begrindung der von der
Schiedskommission angenommenen Antrége zu enthdten. Das Beratungsprotokoll ist von der den
Vorsitz fihrenden Person zu fertigen.

(10) Becheide der Schiedskommission sind schriftlich zu erlassen. Sie haben die Namen der
Mitglieder, welche an der Abstimmung teilgenommen haben, anzufiihren und sind von der den
Vorsitz fihrenden Person zu fertigen.

(11) Soweit nicht anderes bestimmt ist, sind auf das Verfahren vor der Schiedskommission die
Bestimmungen des Allgemeinen Verwatungsverfahrensgesetzes 1991 anzuwenden.

(12) Den Mitgliedern der Schiedskommission — soweit es nicht Landesbedienstete snd —
gebiihrt der Ersatz der notwendigen Fahrtaudagen und eine Entschédigung fir Zeitverssumnis, deren
Hohe von der Landesregierung tarifmaldig festzusetzen ist.

§22

Uber gangsbestimmungen

(1) Der Landesgesundheitsfonds ist Gesamtrechtsnachfolger des nach 8 2 des
Spitafondsgesetzes, LGBI. Nr. 20/1997 in der Fassung LGBI. Nr. 20/2003, eingerichteten
» Vorarlberger Spitdfonds'.

(2) Bis zur Erlassung von Richtlinien Uber das in Vorarlberg anzuwendende leistungsorientierte
Finanzierungssysem und von Richtlinien Uber die Gewdhrung finenzidler Zuwendungen aus
Fondsmitteln snd die entsprechenden vom Kuratorium des Vorarlberger Spitalfonds erlassenen
Richtlinien welter anzuwenden

(3) Die den Vorgtz fuhrende Person ergtdlt die Tagesordnung der ersten Sitzung der
Gesundhetsplattform und hat diese einzuberufen. Erster Tagesordnungspunkt dieser Sitzung it die
Beschlussfassung der Geschéftsordnung.

(4) Im Artikd 1 § 2 Abs. 4 lit. a des Spitdgesetzes wird der Ausdruck ,8 1 des
Spitafondsgesetzes* durch den Ausdruck ,,8 2 des Landesgesundheitsfondsgesetzes®, im Artikel | 8
96 Abs. 1 lit. d und im Artikel Il 8 100 erster Satz wird das Wort ,, Spitafondsgesetz* durch das
Wort ,,Landesgesundheitsfondsgesetz’ und im Artikel 11 § 100 letzter Satz wird der Ausdruck ,,8 10
des Spitalfondsgesetzes’ durch den Ausdruck ,, 8§ 21 des Landesgesundheitsfondsgesetzes* ersetzt.

§23

I nkrafttreten und AuRRerkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt, soweit im Abs. 2 nichts anderes bestimmt ist, am 1. Janner 2006 in
Kraft.
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(2) Der 8 12 tritt am 1. Janner 2005 in Kraft.

(3) Das Spitalfondsgesetz, LGBI. Nr. 20/1997 n der Fassung LGBI. Nr. 20/2003, tritt,
soweit im Abs. 4 nichts anderes bestimmt ist, mit Ablauf des 31. Dezember 2005 aul3er Kraft.

(4) Der 8 4 Abs. 1 und 4 des Spitalfondsgesetzes, LGBI. Nr. 20/1997 in der Fassung LGBI.
Nr. 20/2003, tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2004 aul3er Kraft.



