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1. Hauptstiick
Krankenanstaltenfinanzierung und weitere Aufgaben
gemill Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens

1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

§1
Burgenldndischer Gesundheitsfonds

(1) Zur Wahrnehmung der Aufgaben der Krankenanstaltenfinanzierung nach diesem Gesetz sowie
zur Wahrnehmung weiterer Aufgaben aufgrund der Vereinbarung gemif3 Art 15a B-VG iiber die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. Nr. 61/2008 *, wird ein Fonds mit eigener
Rechtspersonlichkeit, der die Bezeichnung ,,Burgenlédndischer Gesundheitsfonds® (,,BURGEF®) trégt,
errichtet.

(2) Der Burgenliandische Gesundheitsfonds ist Gesamtrechtsnachfolger des Burgenldndischen Kran-
kenanstalten-Finanzierungsfonds gemal Bgld. KFFG 2001 und ersetzt diesen.

* Zitat ersatzweise eingefiigt gem. Z 1 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009

§2
Begriffsbestimmungen
(1) Als Krankenanstalten gelten
1. 6ffentliche Krankenanstalten gemdB3 § 1 Abs. 2 Z 1 und 2 Bgld. KAG 2000 sowie
2. private Krankenanstalten der im § 1 Abs. 2 Z 1 Bgld. KAG 2000 bezeichneten Art, die geméal § 42
Bgld. KAG 2000 gemeinniitzig gefiihrt werden,

soweit diese Krankenanstalten am 31. Dezember 1996 Zuschiisse des Krankenanstalten-Zusammen-
arbeitsfonds erhalten haben.

(2) Vereinbarung ist die Vereinbarung gemill Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens, LGBI. Nr. 61/2008 *.

(3) Der intramurale Bereich umfasst Angelegenheiten, in denen die alleinige Zustandigkeit des Lan-
des besteht, dh die Aufgaben des vormaligen Burgenldndischen Krankenanstalten-Finanzierungsfonds
gemdl Bgld. KFFG 2001 und jene Aufgaben, die in den ausschlieBlichen Krankenanstaltenbereich fal-
len, insbesondere die Abwicklung der Krankenanstaltenfinanzierung.

(4) Der extramurale Bereich umfasst Angelegenheiten, in denen die alleinige Zustindigkeit der Sozi-
alversicherung besteht.

(5) Der Kooperationsbereich umfasst Angelegenheiten, die sowohl in die Zusténdigkeit des Landes
als auch der Sozialversicherung fallen.

* Zitat ersatzweise eingefiigt gem. Z 1 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009

§3
Aufgaben des Burgenlédndischen Gesundheitsfonds
(1) Der Burgenldndische Gesundheitsfonds hat die in §§ 12, 15 und 18 bezeichneten Aufgaben.
(2) Der Burgenldndische Gesundheitsfonds tibernimmt die finanziellen Verpflichtungen der Triager
der Sozialversicherung gegeniiber den Krankenanstaltentrdgern, soweit dem Grunde nach Anspriiche
von Krankenanstalten bereits im Jahre 1996 bestanden haben.

§4
Abgabenbefreiung
Der Burgenlidndische Gesundheitsfonds ist von allen landesgesetzlich geregelten Abgaben befreit.

2. Abschnitt
Finanzielle Bestimmungen

5
Mittel des Burgenléndischen Gesundheitsfonds
(1) Mittel des Burgenldndischen Gesundheitsfonds sind:
1. Beitrage der Bundesgesundheitsagentur,
2. der auf das Land Burgenland gemif der Vereinbarung entfallende Anteil an 0,949 % des Umsatz-
steueraufkommens im betreffenden Jahr nach Abzug des im § 8 Abs. 2 Z 1 des FAG 2008 '



GESUNDHEITSWESENGESETZ

genannten Betrages von den Léndern,

3. Beitridge der Gemeinden nach MafBgabe einer besonderen bundesgesetzlichen Regelung (Umsatz-
steueranteile),

. Beitrdge der Sozialversicherung,

. zusitzliche Mittel, die fiir die Gesundheitsreform aufgrund der Vereinbarung iiber den Finanzaus-
gleich 2008 bis 20013 zur Verfiigung gestellt werden,

6. Mittel nach MaBgabe des Bgld. KAG 2000,
7. Mittel gemél dem Gesundheits- und Sozialbereichs-Beihilfengesetz,
8. die vom Land, den Gemeinden und Rechtstrdgern der Krankenanstalten allenfalls zur Abdeckung

des Betriebsabganges der Krankenanstalten zu leistenden Beitrdge,

9. sonstige Mittel.

(2) Finanzielle Zuwendungen werden nur nach Mal3gabe der dem Burgenldndischen Gesundheits-
fonds zur Verfligung stehenden Mittel geleistet und konnen vertraglich von der Einhaltung von Bedin-
gungen und Auflagen durch die Empfiangerinnen und Empfénger abhéngig gemacht werden. Der Bur-
genldndische Gesundheitsfonds ist insbesondere ermichtigt, die Gewdhrung von finanziellen Zuwen-
dungen davon abhingig zu machen, durch eigene oder beauftragte Organe in alle fiir die Abrechnung
mafBgebenden Biicher oder Aufzeichnungen (einschlielich der Krankengeschichten) der Empféangerin-
nen und Empfénger von Zuwendungen Einsicht zu nehmen.

; Jahreszahl ersatzweise eingefiigt gem. Z 2 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009
Jahreszahl ersatzweise eingefligt gem. Z 3 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009

[N

§6
Mittel fiir den Kooperationsbereich (Reformpool)

(1) * Zur Forderung von vereinbarten Strukturverdnderungen oder Projekten, die Leistungsverschie-
bungen zwischen dem intra- und extramuralen Bereich auf Landesebene zur Folge haben, werden vom
Landesgesundheitsfonds und - nach Mal3gabe bundesrechtlicher Vorschriften - von den Sozialversiche-
rungstragern Reformpoolmittel in der erforderlichen (vereinbarten) Hohe bereitgehalten.

Die in einem Jahr nicht in Anspruch genommenen Mittel kdnnen mit Beschluss der Gesundheits-
plattform auf das Folgejahr iibertragen werden.

(2) Voraussetzung fiir die Férderung dieser Leistungsverschiebungen ist, dass sich das Land und die
Sozialversicherung im Voraus auf diese Mafinahmen inhaltlich einigen und sowohl das Land als auch
die Sozialversicherung von diesen Verschiebungen profitieren.

(3) Voraussetzung fiir die Zuerkennung von Mitteln ist eine entsprechende Dokumentation des Sta-
tus Quo und der Verdnderungen des Leistungsgeschehens im intra- und extramuralen Bereich durch die
jeweiligen Finanzierungspartnerinnen und Finanzierungspartner.

(4) Die von der Bundesgesundheitsagentur zu erarbeitenden Leitlinien fiir den Kooperationsbereich
sind einzuhalten.

* Wortfolge ,,in der erforderlichen (vereinbarten) Hohe bereitgehalten.” ersatzweise (unter Entfall der Z 1 und 2) eingefiigt gem. Z 4
des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009

3. Abschnitt
Organisation

§7
Organe des Burgenldndischen Gesundheitsfonds
Organe des Burgenldndischen Gesundheitsfonds sind:
1. die Gesundheitsplattform als oberstes Organ (Art. 19 Abs. 1 der Vereinbarung) *,
2. der Intramurale Rat sowie
3. der Extramurale Rat.
* Klammerausdruck ersatzweise eingefiigt gem. Z 5 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009

§8
Geschiftsstelle

(1) * Die Geschiftsstelle des Burgenldndischen Gesundheitsfonds ist bei der Burgenldandischen
Krankenanstalten-Gesellschaft m.b.H. eingerichtet. Die Leitung obliegt der Geschéftsfithrerin oder
dem Geschéftsfiihrer der Burgenlédndischen Krankenanstalten-Gesellschaft m.b.H..

(2) Der Geschiftsstelle obliegt die Besorgung der laufenden Geschéfte des Burgenlidndischen
Gesundheitsfonds, insbesondere die Vorbereitung und Vollziehung der Beschliisse der Organe des
Burgenldndischen Gesundheitsfonds.
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(3) Der Geschiftsstelle obliegt ferner die Besorgung aller administrativen Angelegenheiten im
Zusammenhang mit der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung.
* In der Fassung der Z 6 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009 (zweiter Satz angefiigt).

§9
Vertretung des Burgenldndischen Gesundheitsfonds
Der Burgenldndische Gesundheitsfonds wird nach AuBlen durch die oder den Vorsitzenden der
Gesundheitsplattform vertreten.

§ 10
Zusammensetzung der Gesundheitsplattform

(1) Die Gesundheitsplattform besteht aus 17 ' Mitgliedern. Als solche gehdren ihr an:

1. das fiir die Angelegenheiten der Krankenanstalten zustdndige Mitglied der Landesregierung,

2. zwei von der Landesregierung entsandte Mitglieder,

3. drei von der Sozialversicherung gemafB § 84a ASVG entsandte Mitglieder,

4. ein vom Bund entsandtes Mitglied,

5. ein von der Arztekammer fiir Burgenland entsandtes Mitglied,

6.’ ein vom Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstriiger entsandtes Mitglied ohne
Stimmrecht,

7. ein vom Osterreichischen Stadtebund entsandtes Mitglied,

8. ein vom Burgenldndischen Gemeindebund entsandtes Mitglied,

9. ein vom Sozialdemokratischen Gemeindevertreterverband Burgenland entsandtes Mitglied,

10.” ein von der Burgenlindischen Gesundheits-, Patientinnen-, Patienten- und Behindertenanwalt-
schaft entsandtes Mitglied,

11. ein von der Burgenldndischen Krankenanstalten-Gesellschaft m.b.H. als Rechtstrager der a.o.
Krankenanstalt Giissing, der a.6. Ladislaus Batthyany-Strattmann Krankenanstalt Kittsee, der a.0.
Krankenanstalt Oberpullendorf und der a.6. Krankenanstalt Oberwart entsandtes Mitglied,

12. ein vom Konvent der Barmherzigen Briider als Rechtstrager der a.6. Krankenanstalt der Barmher-
zigen Briider Eisenstadt entsandtes Mitglied,

13.* ein von der Landeszahnirztekammer Burgenland entsandtes Mitglied, sowie

14.° ein von der Apothekerkammer Landesgeschiftsstelle Burgenland entsandtes Mitglied ohne Stimm-
recht.

(2) Ist die Entsendung von Mitgliedern in die Gesundheitsplattform erforderlich, hat die Geschiftsstelle
des Burgenldndischen Gesundheitsfonds die entsendungsberechtigten Institutionen schriftlich dazu aufzu-
fordern. Machen diese von ihrem Recht keinen oder keinen fristgerechten Gebrauch, gilt die Gesundheits-
plattform bis zur nachtrdglichen Entsendung der fehlenden Mitglieder auch ohne diese als vollstindig.

(3) Die Funktionsperiode der Gesundheitsplattform ist an die Geltungsdauer der Vereinbarung
gekniipft. Vor Ablauf der Funktionsperiode endet die Mitgliedschaft (Ersatzmitgliedschaft) durch Ver-
zicht, Tod oder durch Abberufung durch die entsendungsberechtigten Institutionen. Die entsendungs-
berechtigten Institutionen haben fiir den Rest der Funktionsperiode ein neues Mitglied (Ersatzmitglied)
zu entsenden. Die Funktion als Mitglied der Gesundheitsplattform ist ein unbesoldetes Ehrenamt.

(4) Das in Abs. 1 Z 1 genannte Mitglied hat die Funktion der oder des Vorsitzenden der Gesund-
heitsplattform inne. Die Landesregierung hat zu bestimmen, welches der in Abs. 1 Z 2 genannten Mit-
glieder die Funktion der Vorsitzenden-Stellvertreterin oder des Vorsitzenden-Stellvertreters der
Gesundheitsplattform innehat.

(5) Fiir jedes in Abs. 1 Z 2 bis 12 genannte Mitglied kann die entsendungsberechtigte Institution ein
Ersatzmitglied namhaft machen, das im Falle der Verhinderung eines Mitglieds an dessen Stelle tritt.
Auch kann sich jedes Mitglied, mit Ausnahme der oder des Vorsitzenden, mittels Vollmacht durch ein
anderes Mitglied oder eine andere Person fiir eine bestimmte Sitzung vertreten lassen.

; Zahl ,,17“ ersatzweise eingefligt gem. Z 1 des Gesetzes LGBI. Nr. 29/2012 (mit Wirksamkeit vom 28.4.2012)
5 In der Fassung der Z 7 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009
4 Ld.F. gem. Z 3 des Gesetzes LGBI. Nr. 85/2011 (mit Wirksamkeit vom 29.12.2011)
Angefiigt gem. Z 2 des Gesetzes LGBI. Nr. 85/2011 (mit Wirksamkeit vom 29.12.2011) [unter Entfall des Wortes ,,sowie” in Z 11

und des Ersatzes des Punktes am Ende der Z 12 durch einen Beistrich. ]

SAngﬁigt gem. Z 1 des Gesetzes LGBI. Nr. 29/2012 (mit Wirksamkeit vom 28.4.2012)

§ 11
Geschiéftsordnung der Gesundheitsplattform
(1) Die Einberufung der Mitglieder der Gesundheitsplattform zu einer Sitzung hat unter Anschluss
der Tagesordnung und der diese erlduternden Unterlagen bis spéitestens zwei * Wochen vor der Sitzung
nachweislich zu erfolgen.
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(2) Antrédge, deren zusitzliche Aufnahme in die Tagesordnung gewiinscht wird, kénnen von jedem
Mitglied - allenfalls unter Anschluss entsprechender Unterlagen - spétestens zehn Tage (Datum des
Poststempels) vor der Sitzung an die Geschéftsstelle gerichtet werden. Sie sind den Mitgliedern der
Gesundheitsplattform ohne unndtigen Aufschub zur Kenntnis zu bringen. Fiir die Aufnahme in die
Tagesordnung muss zu Beginn der Sitzung ein zustimmender Beschluss unter Anwendung von Abs. 3
und 4 gefasst werden.

(3) Die Gesundheitsplattform ist beschlussfihig, wenn eine ordnungsgemifie Einberufung erfolgt ist
und mindestens acht Mitglieder anwesend sind und unter ihnen die den Vorsitz innehabende Person
oder die die Vorsitzstellvertretung innehabende Person anwesend ist.

(4) Fiir Beschlussfassungen gilt Folgendes:

. Die Gesundheitsplattform fasst ihre Beschliisse mit einfacher Stimmenmehrheit. Stimmenthaltun-

gen bleiben unberiicksichtigt.

2. In Angelegenheiten des intramuralen Bereiches kommen jeder oder jedem der drei Vertreterinnen
oder Vertreter des Landes (§ 10 Abs. 1 Z 1 und 2) 13 Stimmen und jedem der {ibrigen Mitglieder
eine Stimme zu.

3. In Angelegenheiten des extramuralen Bereiches kommen jeder oder jedem der drei Vertreterinnen
oder Vertreter der Sozialversicherung (§ 10 Abs. 1 Z 3) 13 Stimmen und jedem der {ibrigen Mit-
glieder eine Stimme zu.

4. In Angelegenheiten des Kooperationsbereiches ist ein Einvernechmen zwischen dem Land und der
Sozialversicherung erforderlich. Dabei kommen jeder oder jedem der drei Vertreterinnen oder
Vertreter des Landes sowie jeder oder jedem der drei Vertreterinnen oder Vertreter der Sozialver-
sicherung (§ 10 Abs. 1 Z 1 bis 3) 13 Stimmen und jedem der iibrigen Mitglieder eine Stimme zu.

5. Bei Beschliissen, die gegen Beschliisse der Bundesgesundheitsagentur verstoen, hat die Vertrete-
rin oder der Vertreter des Bundes das Vetorecht.

(5) Die Sitzungen der Gesundheitsplattform sind nicht 6ffentlich. Jedes Mitglied ist berechtigt, hoch-

stens zwei weitere sachkundige Personen zu einzelnen Tagesordnungspunkten beizuziehen.

(6) Der oder dem Vorsitzenden obliegt:

1. die Einberufung der Gesundheitsplattform,

2. die Erstellung der Tagesordnung der Gesundheitsplattform,

3. die Feststellung der Beschlussfahigkeit und der Beschlusserfordernisse der Gesundheitsplattform,

4. die Leitung der Sitzungen der Gesundheitsplattform.

(7) Die oder der Vorsitzende kann in dringenden Fillen eine Beschlussfassung auf schriftlichem
Weg veranlassen (Umlaufbeschluss).

Umlaufbeschliisse im intramuralen Bereich kommen nur dann giiltig zustande, wenn sémtliche Mit-
glieder auf schriftlichem Weg um ihre Stimmabgabe ersucht werden, hinsichtlich der Form der
Beschlussfassung Einvernehmen der in § 10 Abs. 1 Z 1, 2, 11 und 12 genannten Mitglieder besteht und
die in Abs. 4 genannten Beschlusserfordernisse erfiillt werden.

Umlaufbeschliisse im extramuralen Bereich kommen nur dann giiltig zustande, wenn sémtliche Mit-
glieder auf schriftlichem Weg um ihre Stimmabgabe ersucht werden, hinsichtlich der Form der
Beschlussfassung Einvernehmen der in § 10 Abs. 1 Z 3, 11 und 12 genannten Mitglieder besteht und
die in Abs. 4 genannten Beschlusserfordernisse erfiillt werden.

Umlaufbeschliisse im Kooperationsbereich kommen nur dann giiltig zustande, wenn sdmtliche Mit-
glieder auf schriftlichem Weg um ihre Stimmabgabe ersucht werden, hinsichtlich der Form der
Beschlussfassung Einvernehmen der in § 10 Abs. 1 Z 1, 2, 3, 11 und 12 genannten Mitglieder besteht
und die in Abs. 4 genannten Beschlusserfordernisse erfiillt werden.

Die Mitglieder haben bei schriftlicher Beschlussfassung binnen 14 Tagen ihre Stimme abzugeben.
Stimmen, die innerhalb dieser Frist nicht einlangen, bleiben aufler Betracht.

(8) Uber jede Sitzung ist ein Beschlussprotokoll zu fithren. Es gilt als genehmigt, wenn gegen seine Fas-
sung innerhalb von vier Wochen, gerechnet ab Eingang des Protokolls bei den Mitgliedern bzw. den bei der
betreffenden Sitzung anwesenden Ersatzmitgliedern, keine schriftlichen Einwendungen bei der Geschifts-
stelle abgegeben werden. Uber fristgerechte Einwendungen wird in der néichsten Sitzung entschieden.

(9) Die Gesundheitsplattform kann aus ihrer Mitte Ausschiisse bilden, namentlich zu dem Zweck,
ihre Verhandlungen und Beschliisse vorzubereiten. Weiters kann die Gesundheitsplattform den Intra-
muralen Rat sowie den Extramuralen Rat mit der Vorbereitung einzelner ihrer Aufgaben betrauen.

(10) Die Gesundheitsplattform kann zur Beratung des Burgenldndischen Gesundheitsfonds eine
Gesundheitskonferenz einrichten, in der die wesentlichen Akteurinnen und Akteure des Gesundheits-
wesens vertreten sind.

(11) Den Vertreterinnen und Vertretern des Bundes, des Landes, der Gemeinden und der Sozialversi-
cherung sind in der Gesundheitsplattform auf Verlangen Auskiinfte iiber finanzierungsrelevante und
planungsrelevante Angelegenheiten von den beteiligten Finanzierungspartnerinnen und Finanzierungs-
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partnern zu erteilen.

(12) Die Gesundheitsplattform kann sich auf Grundlage dieses Gesetzes zur ndheren Regelung eine
Geschiftsordnung geben. Der Beschluss iiber diese Geschiftsordnung stellt eine Angelegenheit des
Kooperationsbereiches dar.

* Wort ,,zwei* ersatzweise eingefiigt gem. Z 8 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009

§12
Aufgaben der Gesundheitsplattform

(1) Die Gesundheitsplattform hat folgende Aufgaben:
1. Mitwirkung an der Umsetzung und Kontrolle der Einhaltung von Qualitdtsvorgaben fiir die

2.

3.

4.

8.

9.
10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.

Erbringung von Gesundheitsleistungen;
Darstellung des Budgetrahmens fiir die 6ffentlichen Ausgaben im intra- und extramuralen
Bereich;

" Abstimmung der Inhalte sowie allfilliger Anpassungen, Wartungen und Weiterentwicklungen

der regionalen Strukturpldne Gesundheit (Detailplanungen gemif3 Art. 3 und 4 der Vereinbarung)
bzw. von Kapazititsfestlegungen fiir die Erbringung von Gesundheitsleistungen in allen Sektoren
des Gesundheitswesens, wobei die Qualititsvorgaben gemél Z 1 zu beriicksichtigen sind;

" Erprobung und Umsetzung von Modellen zur sektoreniibergreifenden Finanzierung des ambulan-

ten Bereichs sowie Umsetzung von leistungsorientierten Vergiitungssystemen (ergebnisorientiert,
pauschaliert und gedeckelt) unter Beriicksichtigung aller Gesundheitsbereiche auf Basis entspre-
chender Dokumentationssysteme;

. Vergabe von Mitteln fiir krankenhausentlastende Planungen, Projekte und MaBnahmen, insbesondere solche,

die zur Entlastung des stationdren Akutbereiches in den Krankenanstalten fithren (Strukturmittel);

. Umsetzung von leistungsorientierten Vergilitungssystemen (ergebnisorientiert, pauschaliert und

gedeckelt) unter Beriicksichtigung aller Gesundheitsbereiche auf Basis entsprechender Doku-
mentationssysteme;

. Durchfiihrung von Analysen zur Beobachtung von Entwicklungen im Osterreichischen Gesund-

heitswesen, wobei insbesondere auch auf die geschlechtsspezifische Differenzierung zu achten ist;
Nahtstellenmanagement zwischen den verschiedenen Sektoren des Gesundheitswesens unter
Beriicksichtigung der von der Bundesgesundheitsagentur zu entwickelnden Rahmenvorgaben;
Mitwirkung im Bereich Gesundheitstelematik;

Marktbeobachtung und Preisinformation;

Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsforderung;

Entwicklung und Umsetzung konkreter strukturverbessernder Ma3inahmen inklusive Dokumenta-
tion der Leistungsverschiebungen zwischen den Gesundheitssektoren;

Realisierung von gemeinsamen Modellversuchen zur integrierten Planung, Umsetzung und Finan-
zierung der fachérztlichen Versorgung im Bereich der Spitalsambulanzen und des niedergelasse-
nen Bereiches (Entwicklung neuer Kooperationsmodelle und/oder Arztezentren etc.);
Abstimmung der Ressourcenplanung zwischen dem Gesundheitswesen und dem Pflegebereich;
Genehmigung des Voranschlags und des Rechnungsabschlusses des Burgenlédndischen Gesund-
heitsfonds fiir das jeweilige Geschiftsjahr;

Evaluierung der von der Gesundheitsplattform auf Linderebene wahrgenommenen Aufgaben;
Handhabung des Sanktionsmechanismus gemif3 dem 13. Abschnitt > der Vereinbarung;

(entf. gem. Z 11 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009)

Genehmigung von baulichen Investitionsvorhaben und Investitionsvorhaben im Bereich medizin-
technischer Gerite von Krankenanstaltentragern, soweit Investitionszuschiisse beantragt werden;
Genehmigung von Investitionszuschiissen fiir Neu-, Zu- und Umbauten in Krankenanstalten
sowie fiir Investitionen im Bereich medizintechnischer Geréte in Krankenanstalten und die Erlas-
sung von Richtlinien fiir deren Zuerkennung;

Beschlussfassung tiber allfdllige ndhere Regelungen betreffend die Geschéiftsordnung der Gesund-
heitsplattform;

sonstige Aufgaben, die der Gesundheitsplattform seitens des Landes iibertragen werden;

’ Abgabe begriindeter Stellungnahmen im Rahmen von Verfahren fiir Gruppenpraxen im Sinne

des § 52¢ Arztegesetz 1998, BGBI. I Nr. 169, in der Fassung des Gesetzes BGBI. I Nr. 61/2010,
und des § 26b Zahnirztegesetz, BGBI. I Nr. 126/2005, in der Fassung des Gesetzes BGBI. I Nr.
61/2010, sowie fiir selbstandige Ambulatorien nach dem Bgld. KAG 2000, ob hinsichtlich

a) der ortlichen Verhéltnisse (regionale rurale oder urbane Bevdlkerungsstruktur und Besiedlungs-
dichte) und
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aa) bei Gruppenpraxen im Hinblick auf die fiir die ambulante 6ffentliche Gesundheitsversor-
gung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,
ab) bei selbstindigen Ambulatorien im Hinblick auf die fiir die Versorgung bedeutsamen Ver-
kehrsverbindungen,
b) des Inanspruchnahmeverhaltens und der Auslastung von bestehenden Leistungsanbietern, die
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, durch Patienten,
c) der durchschnittlichen Belastung bestehender Leistungsanbieter gemaB lit. b sowie
d) der Entwicklungstendenzen in der Medizin und Zahnmedizin
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann.

(2) Bei der Erfiillung der Aufgaben hat die Gesundheitsplattform insbesondere darauf zu achten, dass
eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugédngliche und gleichwertige Gesund-
heitsversorgung im Burgenland sichergestellt und die Finanzierbarkeit des &sterreichischen Gesund-
heitswesens unter Beriicksichtigung der finanziellen Rahmenbedingungen und mdéglicher Kostenein-
sparungen abgesichert wird.

(3) Im Falle eines vertragslosen Zustandes mit den Vertragsirztinnen und Vertragsdrzten wird die Gesund-
heitsplattform mithelfen, schwerwiegende Folgen fiir die Bevdlkerung zu vermeiden. Dabei ist auch eine
Regelung fiir die Entgelte bei Mehrleistungen zu treffen. Die Sozialversicherung hat Zahlungen maximal im
Ausmalf der vergleichbaren ersparten Arztkosten an den Burgenlandischen Gesundheitsfonds zu leisten.

(4) Bei Einschrinkungen des Leistungsangebotes ist einvernehmlich vorzugehen. Die bislang maB-
gebliche Vertragslage ist dabei zu beriicksichtigen. Die finanziellen Folgen von plan- und vertragswid-
rigen Leistungseinschrankungen hat jene Institution zu tragen, die sie verursacht hat.

In der Fassung der Z 9 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009
that ersatzweise eingefligt gem. Z 10 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009

Angefugt gem. Z 4 des Gesetzes LGBI. Nr. 85/2011 (mit Wirksamkeit vom 29.12.2011) [unter Ersatz des Punktes am Ende der Z 22
durch einen Strichpunkt]

§ 12a*
Ausschuss der Gesundheitsplattform
(1) Aus der Gesundheitsplattform wird ein Ausschuss gebildet. Dieser besteht aus
1. einem von der oder dem Vorsitzenden der Gesundheitsplattform entsandten Mitglied aus dem
Kreis der von der Landesregierung entsandten Mitglieder als Vorsitzende oder Vorsitzender,
2. einem der von der Sozialversicherung geméf § 84a ASVG entsandten Mitgliedern,
3. dem von der Arztekammer fiir Burgenland entsandten Mitglied,

4. dem von der Landeszahnirztekammer Burgenland entsandten Mitglied,

5. dem von der Burgenléndischen Krankenanstalten-Gesellschaft m.b.H. entsandten Mitglied, sowie
6. dem vom Konvent der Barmherzigen Briider Eisenstadt entsandten Mitglied.

(2) Im Falle der Verhinderung eines Mitglieds tritt an dessen Stelle das entsprechende fiir die
Gesundheitsplattform namhaft gemachte Ersatzmitglied. Jedes Mitglied des Ausschusses kann sich
mittels Vollmacht durch ein anderes Mitglied oder durch eine andere Person der entsendenden Instituti-
on fiir eine bestimmte Sitzung vertreten lassen.

(3) Aufgabe dieses Ausschusses ist die Behandlung von Anzeigen und Abgabe von Empfehlungen
im Zuge von Griindungen von Gruppenpraxen im Sinne des § 52b Arztegesetz 1998, BGBI. I Nr. 169,
in der Fassung des Gesetzes BGBI. I Nr. 61/2010, und des § 26a Zahnarztegesetz BGBI. I Nr.
126/2005, in der Fassung des Gesetzes BGBI. I Nr. 61/2010, an den Landeshauptmann.

(4) Der Ausschuss ist von der oder dem Vorsitzenden oder bei Verhinderung vom Ersatzmitglied
nach Bedarf schriftlich unter Bekanntgabe der Tagesordnung unverziiglich einzuberufen. Die Einberu-
fung hat gegen Nachweis derart zu ergehen, dass sie spitestens drei Tage vor der Sitzung jedem Mit-
glied zukommt. Das jeweilige Mitglied der Arztekammer fiir Burgenland und der Landeszahnirzte-
kammer Burgenland ist je nach Betroffenheit einzuladen. Der Ausschuss ist beschlussfidhig, wenn
samtliche betroffene Mitglieder ordnungsgeméif eingeladen wurden, und die oder der Vorsitzende oder
das Ersatzmitglied und zumindest die Vertreterin oder der Vertreter der Sozialversicherung und der
Arztekammer fiir Burgenland oder der Landeszahnirztekammer Burgenland anwesend sind. Zu einem
Beschluss ist Einstimmigkeit erforderlich. Uber die Sitzungen ist ein Beschlussprotokoll durch die
Geschiftsstelle des Burgenldandischen Gesundheitsfonds zu fithren. § 8 ist anzuwenden.

* Eingefugt gem. Z 5 des Gesetzes LGBI. Nr. 85/2011 (mit Wirksamkeit vom 29.12.2011)

§13
Zusammensetzung des Intramuralen Rates
(1) Der Intramurale Rat besteht aus sieben Mitgliedern. Als solche gehdren ihm an:
1. das fiir die Angelegenheiten der Krankenanstalten zustdndige Mitglied der Landesregierung mit
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beschlieender Stimme,

. zwei von der Landesregierung entsandte Mitglieder mit jeweils beschlieBender Stimme,

. ein von der Burgenldndischen Krankenanstalten-Gesellschaft m.b.H. als Rechtstrdger der a.o.
Krankenanstalt Giissing, der a.6. Ladislaus Batthyany-Strattmann Krankenanstalt Kittsee, der a.0.
Krankenanstalt Oberpullendorf und der a.6. Krankenanstalt Oberwart entsandtes Mitglied mit
beratender Stimme,

4. ein vom Konvent der Barmherzigen Briider als Rechtstriger der a.0. Krankenanstalt der Barmher-

zigen Briider Eisenstadt entsandtes Mitglied mit beratender Stimme,

5. ein von der Burgenldndischen Gesundheits- und Patientenanwaltschaft entsandtes Mitglied mit

beratender Stimme, sowie

6. ein von der Burgenldndischen Gebietskrankenkasse entsandtes Mitglied mit beratender Stimme.

(2) Ist die Entsendung von Mitgliedern in den Intramuralen Rat erforderlich, hat die Geschiftsstelle
des Burgenldndischen Gesundheitsfonds die entsendungsberechtigten Institutionen schriftlich dazu auf-
zufordern. Machen diese von ihrem Recht keinen oder keinen fristgerechten Gebrauch, gilt der Intra-
murale Rat bis zur nachtraglichen Entsendung der fehlenden Mitglieder auch ohne diese als vollstin-
dig.

(3) Die Funktionsperiode des Intramuralen Rates ist an die Geltungsdauer der Vereinbarung
gekniipft. Fiir Aufgaben des Intramuralen Rates im Zusammenhang mit § 22 bleibt die Funktionsperi-
ode auch iiber die Geltungsdauer der Vereinbarung aufrecht. Vor Ablauf der Funktionsperiode endet
die Mitgliedschaft (Ersatzmitgliedschaft) durch Verzicht, Tod oder durch Abberufung durch die ent-
sendungsberechtigten Institutionen. Die entsendungsberechtigten Institutionen haben fiir den Rest der
Funktionsperiode ein neues Mitglied (Ersatzmitglied) zu entsenden. Die Funktion als Mitglied des
Intramuralen Rates ist ein unbesoldetes Ehrenamt.

(4) Das in Abs. 1 Z 1 genannte Mitglied hat die Funktion der oder des Vorsitzenden des Intramuralen
Rates inne. Die Landesregierung hat zu bestimmen, welches der in Abs. 1 Z 2 genannten Mitglieder die
Funktion der Vorsitzenden-Stellvertreterin oder des Vorsitzenden-Stellvertreters des Intramuralen
Rates innehat.

(5) Fiir jedes in Abs. 1 Z 2 bis 6 genannte Mitglied kann die entsendungsberechtigte Institution ein
Ersatzmitglied namhaft machen, das im Falle der Verhinderung eines Mitglieds an dessen Stelle tritt.

W N

§ 14
Geschéftsordnung des Intramuralen Rates

(1) Die Einberufung der Mitglieder des Intramuralen Rates zu einer Sitzung hat unter Anschluss der
Tagesordnung und der diese erlduternden Unterlagen bis spétestens zwei Wochen vor der Sitzung
nachweislich zu erfolgen. In dringenden Féllen kann im Einvernehmen der im § 13 Abs. 1 Z 1 und 2
genannten Mitglieder diese Frist verkiirzt werden.

(2) Antrdge, deren zusétzliche Aufnahme in die Tagesordnung gewiinscht wird, kdnnen von jedem
Mitglied - allenfalls unter Anschluss entsprechender Unterlagen - spétestens zehn Tage (Datum des
Poststempels) vor der Sitzung an die Geschiftsstelle gerichtet werden. Sie sind den Mitgliedern des
Intramuralen Rates ohne unndtigen Aufschub zur Kenntnis zu bringen. Fiir die Aufnahme in die Tages-
ordnung muss zu Beginn der Sitzung ein zustimmender Beschluss unter Anwendung von Abs. 3 und 4
gefasst werden.

(3) Der Intramurale Rat ist beschlussfihig, wenn eine ordnungsgeméfe Einberufung erfolgt ist und
die den Vorsitz innehabende Person oder die die Vorsitzstellvertretung innehabende Person und
mindestens ein weiteres der im § 13 Abs. 1 Z 2 genannten Mitglieder oder deren Ersatzmitglieder
anwesend sind.

(4) Die Beschliisse werden mit einfacher Mehrheit gefasst. Stimmenthaltungen bleiben unbertick-
sichtigt. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme der oder des Vorsitzenden.

(5) Die Sitzungen des Intramuralen Rates sind nicht 6ffentlich. Jedes Mitglied ist berechtigt, eine
weitere sachkundige Person zu einzelnen Tagesordnungspunkten beizuziehen.

(6) Der oder dem Vorsitzenden obliegt:

1. die Einberufung des Intramuralen Rates,

2. die Erstellung der Tagesordnung des Intramuralen Rates,

3. die Feststellung der Beschlussfahigkeit,

4. die Leitung der Sitzungen des Intramuralen Rates.

(7) Die oder der Vorsitzende kann in dringenden Féllen eine Beschlussfassung auf schriftlichem
Weg veranlassen (Umlaufbeschluss). Beschliisse im Umlaufweg kommen nur dann giiltig zustande,
wenn samtliche Mitglieder mit beschlieBender Stimme auf schriftlichem Weg um ihre Stimmabgabe
ersucht werden, hinsichtlich der Form der Beschlussfassung Einvernehmen dieser Mitglieder besteht
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und die in Abs. 4 genannten Beschlusserfordernisse erfiillt werden. Die Mitglieder haben binnen 14
Tagen ihre Stimme abzugeben. Stimmen, die innerhalb dieser Frist nicht einlangen, bleiben aufer
Betracht.

(8) Uber jede Sitzung ist ein Beschlussprotokoll zu fiihren. Es gilt als genchmigt, wenn gegen seine
Fassung innerhalb von vier Wochen, gerechnet ab Eingang des Protokolls bei den Mitgliedern bzw.
den bei der betreffenden Sitzung anwesenden Ersatzmitgliedern, keine schriftlichen Einwendungen bei
der Geschiftsstelle abgegeben werden. Uber fristgerechte Einwendungen wird in der nichsten Sitzung
entschieden.

(9) Der Intramurale Rat kann sich zur nidheren Regelung auf Grundlage dieses Gesetzes eine Ge-
schéftsordnung geben.

§15
Aufgaben des Intramuralen Rates

Der Intramurale Rat hat folgende Aufgaben:

1.
2.

Vorberatung des Voranschlags und des Rechnungsabschlusses des Burgenldndischen Gesund-
heitsfonds fiir das jeweilige Geschiftsjahr;

Vorberatung und Erstattung von Empfehlungen betreffend die Genehmigung von baulichen In-
vestitionsvorhaben und Investitionsvorhaben im Bereich medizintechnischer Gerdte von Kran-
kenanstaltentridgern, soweit Investitionszuschiisse beantragt werden;

. Vorberatung und Erstattung von Empfehlungen in Angelegenheiten der Vergabe von Investitions-

zuschiissen fiir Neu-, Zu- und Umbauten in Krankenanstalten sowie fiir Investitionen im Bereich
medizintechnischer Gerite in Krankenanstalten und die Erlassung von Richtlinien fiir deren
Zuerkennung;

. Vorberatung und Erstattung von Empfehlungen in grundsétzlichen Angelegenheiten des intramu-

ralen Bereiches, die der Beschlussfassung der Gesundheitsplattform unterliegen, insbesondere
betreffend die landesspezifische Ausformung des leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rungssystems und die Handhabung des Sanktionsmechanismus auf Landesebene;

. Ausiibung der Wirtschaftsaufsicht iiber die Krankenanstaltentréger, die durch Wirtschaftspriifer

nach dem Maf3stab der einschlidgigen handelsrechtlichen Vorschriften zu erfolgen hat;

. Beschlussfassung iiber allfillige ndhere Regelungen betreffend die Geschéftsordnung des Intra-

muralen Rates.

§16

Zusammensetzung des Extramuralen Rates

(1) Der Extramurale Rat besteht aus 14 Mitgliedern. Als solche gehoren ihm an:
1. von der Burgenlidndischen Gebietskrankenkasse entsandte Mitglieder mit doppelter Stimmge-
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10.
11.
12.

wichtung, jeweils mit beschlieBender Stimme,

. ein von der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter entsandtes Mitglied mit beschlieBender

Stimme,

. ein von der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft entsandtes Mitglied mit

beschlieender Stimme,

. ein von der Sozialversicherungsanstalt der Bauern entsandtes Mitglied mit beschlieBender Stimme,
. ein von der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau entsandtes Mitglied mit be-

schlieender Stimme,

. ein von der Pensionsversicherungsanstalt entsandtes Mitglied mit beratender Stimme; in Rehabili-

tationsangelegenheiten mit beschlieBender Stimme,

. ein von der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt entsandtes Mitglied mit beratender Stimme;

in Rehabilitationsangelegenheiten mit beschlieBender Stimme,

. ein von der Landesregierung entsandtes Mitglied mit beratender Stimme,
. ein von der Krankenanstalten-Gesellschaft m.b.H. als Rechtstriger der a.6. Krankenanstalt Giis-

sing, der a.6. Ladislaus Batthyany-Strattmann Krankenanstalt Kittsee, der a.6. Krankenanstalt
Oberpullendorf und der a.6. Krankenanstalt Oberwart entsandtes Mitglied mit beratender Stimme,
ein vom Konvent der Barmherzigen Briider als Rechtstriger der a.6. Krankenanstalt der Barmher-
zigen Briider Eisenstadt entsandtes Mitglied mit beratender Stimme,
ein von der Burgenlidndischen Gesundheits- und Patientenanwaltschaft entsandtes Mitglied mit
beratender Stimme, sowie
ein von der Arztekammer fiir Burgenland entsandtes Mitglied mit beratender Stimme.

(2) Ist die Entsendung von Mitgliedern in den Extramuralen Rat erforderlich, hat die Geschéftsstelle
des Burgenldndischen Gesundheitsfonds die entsendungsberechtigten Institutionen schriftlich dazu auf-
zufordern. Machen diese von ihrem Recht keinen oder keinen fristgerechten Gebrauch, gilt der Extramu-
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rale Rat bis zur nachtriglichen Entsendung der fehlenden Mitglieder auch ohne diese als vollstdndig.

(3) Die Funktionsperiode des Extramuralen Rates ist an die Geltungsdauer der Vereinbarung
gekniipft. Vor Ablauf der Funktionsperiode endet die Mitgliedschaft (Ersatzmitgliedschaft) durch Ver-
zicht, Tod oder durch Abberufung durch die entsendungsberechtigten Institutionen. Die entsendungs-
berechtigten Institutionen haben fiir den Rest der Funktionsperiode ein neues Mitglied (Ersatzmitglied)
zu entsenden. Die Funktion als Mitglied des Extramuralen Rates ist ein unbesoldetes Ehrenamt.

(4) Die Burgenléndische Gebietskrankenkasse hat zu bestimmen, welches der in Abs. 1 Z 1 genann-
ten Mitglieder die Funktion der oder des Vorsitzenden und der Vorsitzenden-Stellvertreterin oder des
Vorsitzenden-Stellvertreters des Extramuralen Rates innehat.

(5) Fiir jedes in Abs. 1 Z 2 bis 12 genannte Mitglied kann die entsendungsberechtigte Institution ein
Ersatzmitglied namhaft machen, das im Falle der Verhinderung eines Mitglieds an dessen Stelle tritt.
Die Burgenldndische Gebietskrankenkasse kann fiir jedes in Abs. 1 Z 1 genannte Mitglied, das nicht
Vorsitzende oder Vorsitzender des Extramuralen Rates ist, ein Ersatzmitglied bestellen.

§17
Geschéftsordnung des Extramuralen Rates

(1) Die Einberufung der Mitglieder des Extramuralen Rates zu einer Sitzung hat unter Anschluss der
Tagesordnung, die von der oder dem Vorsitzenden festgelegt wird, und der diese erlduternden Unterla-
gen bis spitestens zwei Wochen vor der Sitzung nachweislich zu erfolgen. In dringenden Féllen kann
im Einvernehmen der im § 16 Abs. 1 Z 1 bis 7 genannten Mitglieder diese Frist verkiirzt werden.

(2) Antrdge, deren zusitzliche Aufnahme in die Tagesordnung gewiinscht wird, kénnen von jedem
Mitglied - allenfalls unter Anschluss entsprechender Unterlagen - spétestens zehn Tage (Datum des
Poststempels) vor der Sitzung an die Geschiftsstelle gerichtet werden. Sie sind den Mitgliedern des
Extramuralen Rates ohne unnétigen Aufschub zur Kenntnis zu bringen. Fiir die Aufnahme in die
Tagesordnung muss zu Beginn der Sitzung ein zustimmender Beschluss unter Anwendung von Abs. 3
und 4 gefasst werden.

(3) Der Extramurale Rat ist beschlussfahig, wenn eine ordnungsgemife Einberufung erfolgt ist und
die den Vorsitz innehabende Person oder die die Vorsitzstellvertretung innehabende Person und min-
destens sieben weitere Mitglieder oder deren Ersatzmitglieder anwesend sind.

(4) Die Beschliisse werden mit einfacher Mehrheit gefasst. Stimmenthaltungen bleiben bei der
Ermittlung der Mehrheit unberiicksichtigt. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme der oder des
Vorsitzenden.

(5) Die Sitzungen des Extramuralen Rates sind nicht 6ffentlich. Jedes Mitglied ist berechtigt, eine
weitere sachkundige Person zu einzelnen Tagesordnungspunkten beizuziehen.

(6) Der oder dem Vorsitzenden obliegt:

1. Einberufung des Extramuralen Rates,

2. Erstellung der Tagesordnung des Extramuralen Rates,

3. Feststellung der Beschlussfahigkeit,

4. Leitung der Sitzungen des Extramuralen Rates.

(7) Die oder der Vorsitzende kann in dringenden Fillen eine Beschlussfassung auf schriftlichem Weg
veranlassen (Umlaufbeschluss). Beschliisse im Umlaufweg kommen nur dann giiltig zustande, wenn
samtliche Mitglieder mit beschlieBender Stimme auf schriftlichem Weg um ihre Stimmabgabe ersucht
werden, hinsichtlich der Form der Beschlussfassung Einvernehmen dieser Mitglieder besteht und die in
Abs. 4 genannten Beschlusserfordernisse erfiillt werden. Die Mitglieder haben binnen 14 Tagen ihre
Stimme abzugeben. Stimmen, die innerhalb dieser Frist nicht einlangen, bleiben aufler Betracht.

(8) Uber jede Sitzung ist ein Beschlussprotokoll zu fithren. Es gilt als genehmigt, wenn gegen seine
Fassung innerhalb von vier Wochen, gerechnet ab Eingang des Protokolls bei den Mitgliedern bzw.
den bei der betreffenden Sitzung anwesenden Ersatzmitgliedern, keine schriftlichen Einwendungen bei
der Geschiftsstelle abgegeben werden. Uber fristgerechte Einwendungen wird in der néchsten Sitzung
entschieden.

(9) Der Extramurale Rat kann sich zur ndheren Regelung auf Grundlage dieses Gesetzes eine
Geschiftsordnung geben.

§ 18
Aufgaben des Extramuralen Rates
Der Extramurale Rat hat folgende Aufgaben:
1. Vorberatung und Erstattung von Empfehlungen in grundsitzlichen Angelegenheiten des extramu-
ralen Bereiches, die der Beschlussfassung der Gesundheitsplattform unterliegen;
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2. Mitwirkung an der Bedarfs- und Angebotsplanung fiir Ambulatorien, Institute, freiberuflich titige
Arzte sowie Gruppenpraxen gemifl §§ 341 und 342 ASVG und den entsprechenden Bestimmun-
gen der Sondersozialversicherungsgesetze und sonstige Vertragspartner gemal3 § 349 ASVG und
den entsprechenden Bestimmungen der Sondersozialversicherungsgesetze;

3. Koordinierung und Planung von iiberregionalen Gesundheitsprojekten betreffend den extramura-
len Bereich;

4. Koordinierung und Planung von Mafinahmen im Bereich der Heilmittelokonomie betreffend den
extramuralen Bereich;

5. Beschlussfassung iiber allféllige nédhere Regelungen betreffend die Geschiftsordnung des Extra-
muralen Rates.

4. Abschnitt
Informationspflicht, Aufsicht

§19
Informationspflicht gegeniiber der Bundesgesundheitsagentur

Die Geschiftsstelle hat der Bundesgesundheitsagentur zu iibermitteln:

1. den Voranschlag und den Rechnungsabschluss des Burgenldndischen Gesundheitsfonds fiir das
jeweilige Geschéftsjahr unmittelbar nach Beschlussfassung in der Gesundheitsplattform,

2. standardisierte Berichte iiber die Gebarung des Burgenlédndischen Gesundheitsfonds auf Basis
eines bundesweit einheitlich strukturierten Voranschlags und Rechnungsabschlusses und weitere
wesentliche Eckdaten in periodischen Abstinden nach Maligabe der strukturellen und inhaltli-
chen Festlegungen durch die Bundesgesundheitsagentur,

3. regelméBige Berichte iiber vereinbarte und durchgefiihrte Malnahmen gemif3 § 6 Abs. 1 (Re-
formpool) und iiber den Erfolg dieser MaBnahmen. Dabei ist eine besondere Begriindung fiir
nicht in Anspruch genommene Mittel erforderlich,

4. regelmiBige Berichte iiber die Vergabe von Mitteln fiir krankenhausentlastende Planungen, Pro-
jekte und Mafinahmen (§ 12 Abs. 1 Z 5),

5. Berichte iiber die Erfiillung der seitens der Bundesgesundheitsagentur festgelegten Rahmenvorga-
ben im Bereich des Nahtstellenmanagements (§ 12 Abs. 1 Z 8),

6. Berichte im Bereich der Gesundheitstelematik (§ 12 Abs. 1 Z 9) nach Mal3gabe der von der Bun-
desgesundheitsagentur zu entwickelnden Strukturen

§ 20
Informationspflicht gegeniiber der Landesregierung,
Aufsicht iiber den Burgenlédndischen Gesundheitsfonds

(1) Die Landesregierung hat das Recht, die Gebarung des Burgenldndischen Gesundheitsfonds auf
ihre Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckméBigkeit sowie die ziffernmiBige Richtigkeit und
Ubereinstimmung mit den bestehenden Vorschriften zu tiberpriifen.

(2) Der Burgenlidndische Gesundheitsfonds hat der Landesregierung jederzeit auf Verlangen alle zur
Ausiibung der Gebarungskontrolle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen, Biicher, Belege und sonstige
Behelfe vorzulegen und Einschauhandlungen zu ermdglichen.

(3) Die Geschiftsstelle hat den Voranschlag und den Rechnungsabschluss des Burgenldndischen
Gesundheitsfonds fiir das jeweilige Geschiftsjahr unmittelbar nach Beschlussfassung in der Gesund-
heitsplattform der Landesregierung zu iibermitteln.

(4) Die Geschiftsstelle hat die Voranschliage, Dienstpostenpldne und Rechnungsabschliisse der Kran-
kenanstaltentrager flir das jeweilige Geschiftsjahr der Landesregierung zu tibermitteln.

§21
Informationspflicht gegeniiber der Sozialversicherung
Die Geschiftsstelle hat die Sozialversicherung laufend {iber die festgelegten vorldufigen und endgiil-
tigen Punktewerte im Bereich der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung zu informieren.
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2. Hauptstiick
Entschidigung nach Schiden im Zusammenhang mit medizinischer Behandlung

§22
Zusammensetzung und Aufgaben des Intramuralen Rates in Angelegenheiten
der Entschiddigung nach Schiden im Zusammenhang mit medizinischer Behandlung

(1) Der Intramurale Rat (§ 13) hat im Rahmen der Entschédigung nach Schiden im Zusammenhang
mit medizinischen Behandlungen in 6ffentlichen Krankenanstalten sowie privaten Krankenanstalten,
die gemal § 42 Bgld. KAG 2000 gemeinniitzig gefiihrt werden, folgende Aufgaben:

1." Gewidhrung und Entscheidung iiber die Hohe von Entschidigungen nach Schiden, die durch die
Behandlung in obgenannten Krankenanstalten entstanden sind und bei denen eine Haftung des
Rechtstragers der Krankenanstalt nicht eindeutig gegeben ist, sowie in Féllen, bei denen eine
Haftung des Rechtstrigers nicht gegeben ist, wenn es sich um eine seltene, schwerwiegende
Komplikation handelt, die zu einer erheblichen Schiadigung gefiihrt hat;

2. Beschlussfassung iiber Richtlinien.

(2) Wird der Intramurale Rat in den in Abs. 1 genannten Funktionen titig, kommt dem von der Bur-
genldndischen Gesundheits- und Patientenanwaltschaft entsandten Mitglied beschlieBende Stimme zu.

(3) Der Intramurale Rat darf im Rahmen seiner Tétigkeit gemélB Abs. 1 Z 1 nicht mehr vergeben als
im Rechnungskreis (Abs. 4 zweiter Satz) vorhanden ist.

(4) Die Besorgung der laufenden Geschifte gemaf3 Abs. 1, insbesondere die Vorbereitung und Voll-
ziehung der Beschliisse sowie die Administration und Buchfiihrung, obliegt der Geschiftsstelle des
Burgenliandischen Gesundheitsfonds. Diese hat fiir die Buchfithrung einen eigenen Rechnungskreis
einzurichten.

" LdF. gem. Z 6 des Gesetzes LGBI. Nr. 85/2011 (mit Wirksamkeit vom 29.12.2011)

3. Hauptstiick
Schlussbestimmungen

§23
Verweisungen auf Bundes- und Landesgesetze
Die in diesem Gesetz enthaltenen Verweisungen auf Bundes- und Landesgesetze sind in folgender
Fassung anzuwenden:
1. Allgemeines Sozialversicherungsgesetz - ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, zuletzt gedndert durch das
Bundesgesetz BGBI. I Nr. 120/2008 /;
2. ? Finanzausgleichsgesetz 2008 - FAG 2008, BGBI. 1 Nr. 103/2007, zuletzt gedindert durch das
Gesetz BGBI. I Nr. 85/2008;
. Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz - GSBG, BGBI. Nr. 746/1996, zuletzt gedndert
durch das Bundesgesetz BGBI. I Nr. 180/2004;
4. Burgenldndisches Krankenanstaltengesetz 2000 - Bgld. KAG 2000, LGBI. Nr. 52/2000, zuletzt
gedndert durch das Gesetz LGBI. Nr. 82/2005;
5. Burgenldndisches Krankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz 2001 - Bgld. KFFG 2001, LGBL
Nr. 33/2001, zuletzt gedndert durch das Gesetz LGBI. Nr. 66/2004.

; Zitat ersatzweise eingefiigt gem. Z 12 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009
In der Fassung der Z 13 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009

W

§24
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten, Ubergangsbestimmungen

(1) Dieses Gesetz tritt mit 1. Janner 2006 in Kraft. Gleichzeitig tritt das Bgld. KFFG 2001 aufBer
Kraft.

(2) Die Bestimmungen des ersten Hauptstiickes mit Ausnahme der §§ 13 und 14 treten mit Ablauf
des 31. Dezember 2013 ' auBer Kraft.

(3) Die zum Zeitpunkt des in Abs. 2 normierten AuBerkrafttretens bestehenden finanziellen Ver-
pflichtungen des Burgenldndischen Gesundheitsfonds sind auslaufend abzuwickeln. Die nach
Abschluss der Abwicklung vorhandenen Mittel des Burgenldndischen Gesundheitsfonds sind von der
Landesregierung fiir Zwecke der Gesundheitsversorgung, insbesondere der Krankenanstaltenfinanzie-
rung, zu verwenden.

(4)’ Die Anderungen des § 1 Abs. 1, § 2 Abs. 2, § 5 Abs. 1 Z2und 5, § 6 Abs. 1,§ 7Z 1, § 8 Abs. 1,
§ 11 Abs. 1, § 12 Abs. 1 Z 3, 4 und 17, von § 23 Z 1 und 2 sowie die Anderung des § 24 Abs. 2,
jeweils durch das Gesetz LGBI. Nr. 15/2009, sowie der Entfall von § 12 Abs. 1 Z. 18 in der Fassung
des Gesetzes LGBI. Nr. 5/2006 treten mit 1. Janner 2008 in Kraft; § 10 Abs. 1 Z 6 in der Fassung des



GESUNDHEITSWESENGESETZ

Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009 tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(5)° Die Anderungen des Inhaltverzeichnisses, der §§ 10 Abs. 1, 12 Abs. 1 und 22 Abs. 1 sowie
§ 12a, in der Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 85/2011, treten mit dem der Kundmachung folgenden
Tag in Kraft.

(6)' § 10 Abs. 1 in der Fassung des Gesetzes LGBI. Nr. 29/2012 tritt mit dem der Kundmachung fol-
genden Tag ’ in Kraft.

; Jahreszahl ersatzweise eingefiigt gem. Z 14 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009
JAngefiigt gem. Z 15 des Gesetzes LGBI. Nr. 15/2009
4 Angefligt gem. Z 7 des Gesetzes LGBI. Nr. 85/2011 (mit Wirksamkeit vom 29.12.2011)
4 Angefligt gem. Z 2 des Gesetzes LGBI. Nr. 29/2012
Das ist der 28. April 2012





