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BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 2004 Ausgegeben am 30. Dezember 2004 Teil 1

179. Bundesgesetz: Gesundheitsreformgesetz 2005
(NR: GP XXII RV 693 AB 711 S. 90. BR: AB 7175 S. 717.)

179. Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten,
das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das
Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz,
das Sozialversicherungs-Erginzungsgesetz, das Arztegesetz 1998 und das Bundesgesetz
iiber die Dokumentation im Gesundheitswesen gefindert sowie ein Bundesgesetz zur
Qualitit von Gesundheitsleistungen und ein Bundesgesetz iiber Telematik im
Gesundheitswesen erlassen werden (Gesundheitsreformgesetz 2005)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel 1

Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz iiber Krankenanstalten- und Kuranstalten geéin-
dert wird (KAKuG-Novelle 2005)

Das Bundesgesetz iiber Krankenanstalten- und Kuranstalten, BGBI. Nr. 1/1957, zuletzt geéndert
durch das Bundesgesetz BGBI. I Nr. 35/2004, wird wie folgt gedndert:

1. Titel
(Grundsatzbestimmungen)

1. § 2a Abs. 3 erster Satz lautet:

,Die Landesgesetzgebung kann bestimmen, dass die Voraussetzungen des Abs. 1 lit. b und ¢ auch erfiillt
sind, wenn die dort vorgesehenen Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten Ortlich getrennt
untergebracht sind, sofern diese Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten funktionell-
organisatorisch verbunden sind.*

2. Im § 3 Abs. 2 lit. a wird nach der Wortfolge ,eines selbststindigen Ambulatoriums auch im Hinblick
auf das Versorgungsangebot durch® die Wortfolge ,,Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und*

eingefiigt.
3. Im § 3 wird nach Abs. 2 folgender Abs. 2a eingefiigt:

,»(2a) Beabsichtigt der Triger der Krankenanstalt Mittel auf Grund der Vereinbarung gemaf Art. 15a
B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (im Folgenden kurz: Tréiger der
Fondskrankenanstalt) in Anspruch zu nehmen, so hat er dies bereits im Antrag auf Erteilung der Errich-
tungsbewilligung bekannt zu geben. In diesem Fall ist neben den Voraussetzungen des Abs. 2 die Errich-
tungsbewilligung auch davon abhidngig, dass die Errichtung nach dem angegebenen Anstaltszweck und
dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan entspricht.*

4. In § 3 Abs. 4 erhalten die lit. ¢ und d die Bezeichnung ,,d*“ und ,,e*, lit. a bis c lauten:

,,a) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des Abs. 2 und bei Fondskrankenanstalten iiberdies eine
Bewilligung gemél Abs. 2a erteilt worden ist;

b) die fiir den unmittelbaren Betrieb der Krankenanstalt erforderlichen medizinischen Apparate und
technischen Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen Ap-
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parate und technischen Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entsprechen sowie iiberdies die Vorgaben des jeweiligen Landeskrankenanstalten-
planes erfiillt sind;

¢) die vorgesehenen Strukturqualitétskriterien erfiillt sind;*

5.In § 3 Abs. 5 wird nach dem zweiten Satz folgender Satz angefiigt:

,Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstriger Dritte mit dem Be-
trieb eines Ambulatoriums betraut.*

6. § 4 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

,,Beil Fondskrankenanstalten ist die Bewilligung insbesondere nur dann zu erteilen, wenn die Vorgaben
des jeweiligen Landeskrankenanstaltenplanes und die vorgesehenen Strukturqualititskriterien erfiillt
sind.*

7.8 10 Abs. 1 Z 4 lautet:

4. den Gerichten und Verwaltungsbehorden in Angelegenheiten, in denen die Feststellung des Ge-
sundheitszustandes fiir eine Entscheidung oder Verfiigung im 6ffentlichen Interesse von Bedeu-
tung ist, ferner den Sozialversicherungstrigern und Organen von Landesgesundheitsfonds im
Sinne der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens bzw. von diesen beauftragten Sachverstindigen, soweit dies zur Wahrnehmung
der diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist, sowie einweisenden oder weiterbehandelnden
Arzten oder Krankenanstalten kostenlos Kopien von Krankengeschichten und #rztlichen Aufe-
rungen tiber den Gesundheitszustand von Pfleglingen zu iibermitteln;*

8. § 10a Abs. 1 lautet:

(1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten, fiir Fondskrankenanstalten
einen Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichi-
schen Krankenanstaltenplanes einschlieBlich des GroBgeriteplanes bzw. des diesen ersetzenden Osterrei-
chischen Strukturplanes Gesundheit (im Folgenden: OSG) befindet.*

9. § 11 Abs. 2 lautet:

,»(2) Krankenanstalten, die Beitrige zum Betriebsabgang oder zum Errichtungsaufwand (§ 34) oder
Zahlungen aus dem Landesgesundheitsfonds (§ 27b) erhalten, unterliegen der wirtschaftlichen Aufsicht
durch die Landesregierung und der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof. Die Landesgesetzge-
bung kann vorsehen, dass die wirtschaftliche Aufsicht durch den Landesgesundheitsfonds wahrgenom-
men wird.*

10. Im § 11 Abs. 4 wird das Zitat ,,§ 148 Z7 ASVG* durch ,,§ 148 Z 10 ASVG* ersetzt.

11.§ 16 Abs. 1 lit. e lautet:

,,€) LKF-Gebiihren gemal § 27 Abs. 1 fiir gleiche Leistungen der Krankenanstalt oder die Pflege-
gebiihren fiir alle Pfleglinge derselben Gebiihrenklasse, allenfalls unter Bedachtnahme auf ei-
ne Gliederung in Abteilungen und sonstige bettenfithrende Organisationseinheiten oder Pfle-
gegruppen fiir Akutkranke und fiir Langzeitbehandlung (§ 6 Abs. 1 lit. a) und auf Tag- oder
Nachtbetrieb sowie den halbstationdren Bereich (§ 6 Abs. 1 lit. b) in gleicher Hohe (§ 28)
festgesetzt sind;*

12. Im § 24 Abs. 2 wird nach dem zweiten Satz folgender Satz eingefiigt:

»Erforderlichenfalls ist eine Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen Dienstes der Krankenversiche-
rungstrager einzuholen.*

13. In § 26 wird nach Abs. 2 folgender Abs. 3 angefiigt:

»(3) Die Trager konnen ihrer Verpflichtung nach Abs. 1 auch durch Vereinbarung mit anderen
Rechtstrdgern von Krankenanstalten, mit Gruppenpraxen oder anderen drztlichen Kooperationsformen
entsprechen. Dabei ist insbesondere sicherzustellen, dass alle einschligigen Bestimmungen dieses Bun-
desgesetzes eingehalten werden. Solche Vertrdge bediirfen der Genehmigung der Landesregierung.*
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14. § 27 samt Uberschrift lautet:
»LKF-Gebiihr; Pflege- und Sondergebiihr

§ 27. (1) Mit den LKF-Gebiihren oder den Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihrenklasse sind,
unbeschadet Abs. 2 und § 27a, alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten.

(2) Die Kosten der Beforderung des Pfleglings in die Krankenanstalt und aus derselben, die Beistel-
lung eines Zahnersatzes - sofern diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefiihrten Behandlung
zusammenhingt -, die Beistellung orthopadischer Hilfsmittel (Korperersatzstiicke) - soweit sie nicht the-
rapeutische Behelfe darstellen -, ferner die Kosten der Bestattung eines in der Krankenanstalt Verstorbe-
nen sind in den LKF-Gebiihren oder den Pflegegebiihren nicht inbegriffen. Gleiches gilt fiir Zusatzleis-
tungen, die mit den medizinischen Leistungen nicht im Zusammenhang stehen und auf ausdriickliches
Verlangen des Pfleglings erbracht werden.

(3) Auslagen, die sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der Anstalt ergeben,
ferner Abschreibungen vom Wert der Liegenschaften sowie Pensionen und der klinische Mehraufwand
(§ 55) diirfen der Berechnung des Eurowertes je LKF-Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der LKF-
Gebiihren sowie der Berechnung der Pflegegebiihren nicht zu Grunde gelegt werden.

(4) Durch die Landesgesetzgebung ist zu bestimmen:

1. ob und welche weiteren Entgelte in der Sonderklasse neben den LKF-Gebiihren oder den Pflege-
gebiihren eingehoben werden konnen;

2. ob und welches Entgelt fiir den fallweisen Beistand durch eine nicht in der Krankenanstalt ange-
stellte Hebamme vorgeschrieben werden kann;

3. ob und in welcher Hohe Beitrdge fiir die ambulatorische Behandlung zu leisten sind, sofern diese
Leistungen nicht durch den Landesgesundheitsfonds abgegolten werden;

4. in welchem Ausmal und in welcher Weise die Kosten fiir die im Abs. 2 genannten Aufwendun-
gen mit Ausnahme der Kosten einer erweiterten Heilfiirsorge und der Beerdigung eingehoben
werden konnen.

(5) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene Entgelt (Abs. 1 bis einschlieBlich 4, §§ 27a und 46)
darf von Pfleglingen oder ihren Angehérigen nicht eingehoben werden.

(6) In den Fillen des § 23 Abs. 2 erster Satz werden die LKF-Gebiihren oder die Pflegegebiihren nur
fiir eine Person in Rechnung gestellt. Im Ubrigen diirfen in der allgemeinen Gebiihrenklasse Begleitper-
sonen zur Entrichtung eines Entgelts bis zur Héhe der durch ihre Unterbringung in der Krankenanstalt
entstehenden Kosten verpflichtet werden.*

15. Nach § 27a wird folgender § 27b samt Uberschrift eingefiigt:
s»Landesgesundheitsfonds

§ 27b. (1) Die an sozialversicherten Pfleglingen in Fondskrankenanstalten erbrachten Leistungen
sind mit Ausnahme allfilliger Sondergebiihren gemdf3 § 27 Abs. 4 iiber Landesgesundheitsfonds abzu-
rechnen. Die Landesgesetzgebung kann vorsehen, dass auch Leistungen, die fiir nicht sozialversicherte
Pfleglinge in Fondskrankenanstalten erbracht werden, iiber den Landesgesundheitsfonds abgerechnet
werden.

(2) Leistungen der Fondskrankenanstalten, die an anstaltsbediirftigen Personen erbracht werden, sind
iiber die Landesgesundheitsfonds leistungsorientiert durch nach den folgenden Grundsitzen zu ermitteln-
de LKF-Gebiihrenersétze abzurechnen:

1. Im LKF-Kernbereich werden auf Grundlage des Osterreichweit einheitlichen Systems der leis-
tungsorientierten Diagnosefallgruppen einschlieflich des Bepunktungssystems in der jeweils ak-
tuellen Fassung die LKF-Punkte fiir den einzelnen Pflegling ermittelt.

2. Im Rahmen des LKF-Steuerungsbereiches kann die leistungsorientierte Mittelzuteilung aus den
Landesgesundheitsfonds auf besondere Versorgungsfunktionen bestimmter Krankenanstalten
Riicksicht nehmen. Als besondere Versorgungsfunktionen im Rahmen der LKF-Abrechnung gel-
ten:

a) Zentralversorgung,

b) Schwerpunktversorgung,

c¢) Krankenanstalten mit speziellen fachlichen Versorgungsfunktionen und
d) Krankenanstalten mit speziellen regionalen Versorgungsfunktionen.

Bei der Zuordnung zu den Versorgungsstufen sind auch die Versorgungsfunktionen einzelner Abteilun-
gen entsprechend ihrer Anzahl und Struktur zu berticksichtigen.
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(3) Bis zur Einfiihrung eines bundesweit einheitlichen Abrechnungssystems fiir den ambulanten Be-
reich ist durch die Landesgesetzgebung zu bestimmen, in welcher Form ambulante Leistungen an Pfleg-
lingen gemdl3 Abs. 1 und Leistungen im Nebenkostenstellenbereich durch den Landesgesundheitsfonds
abgegolten werden. Dies kann durch die Landesgesetzgebung auch dem Landesgesundheitsfonds iibertra-
gen werden.

(4) Weiters konnen im Rahmen der Landesgesundheitsfonds Mittel fiir Ausgleichszahlungen vorge-
sehen werden.

(5) Die Ubereinstimmung mit den Zielen des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes einschlief3-
lich des GroBgeriteplanes bzw. des diesen ersetzenden OSG und die Ubereinstimmung mit dem jeweili-
gen Landeskrankenanstaltenplan und die Erfiillung der Verpflichtung zur Dokumentation auf Grund des
Bundesgesetzes iiber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, zuletzt gedndert
durch BGBI. I Nr. 144/2003, ist Voraussetzung dafiir, dass der Triger der Krankenanstalt Mittel auf der
Grundlage der Vereinbarung geméf Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens erhalt.

16. § 28 lautet:

,»§ 28. (1) Der Eurowert je LKF-Punkt als Grundlage fiir die Ermittlung der LKF-Gebiihren, die
Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebiihren (§ 27 Abs. 4) sind vom Rechtstrager der Krankenanstalt
fiir die Voranschlidge und fiir die Rechnungsabschliisse unter Bedachtnahme auf § 27 Abs. 3 kostende-
ckend zu ermitteln. Die LKF-Gebiihren ermitteln sich als Produkt der fiir den einzelnen Pflegling ermit-
telten LKF-Punkte mit dem von der Landesregierung festgelegten Eurowert je LKF-Punkt. Gelangen
LKF-Gebiihren zur Verrechnung, ist das osterreichweit einheitliche System der leistungsorientierten
Diagnosenfallgruppen einschlieBlich des Bepunktungssystems in geeigneter Weise kundzumachen. Der
fiir die LKF-Gebiihren zur Verrechnung gelangende Eurowert je LKF-Punkt, die Pflegegebiihren und
Sondergebiihren sind von der Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung,
wie sie durch die Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgeméfe und wirtschaft-
liche Gebarung festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese Kundmachung sind auch
der kostendeckend ermittelte Eurowert, die kostendeckend ermittelten Pflegegebiihren und Sondergebiih-
ren aufzunehmen.

(2) Die Landesgesetzgebung hat fiir alle 6ffentlichen und geméB § 16 gemeinniitzig gefiihrten priva-
ten Krankenanstalten, die nicht Fondskrankenanstalten sind, sowie fiir jene Patientengruppen in Fonds-
krankenanstalten, die nicht iiber den Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, festzulegen, ob die
Leistungen der allgemeinen Gebiihrenklasse durch LKF-Gebiihren oder Pflegegebiihren abgegolten wer-
den.

(3) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen 6ffentlichen Kran-
kenanstalten im Bereich einer Gemeinde sind die LKF-Gebiihren, die Pflegegebiihren und allfilligen
Sondergebiihren einheitlich fiir diese Anstalten festzusetzen.

(4) Die LKF-Gebiihren, die Pflegegebiihren und allfilligen Sondergebiihren einer 6ffentlichen Kran-
kenanstalt, die nicht von einer Gebietskorperschaft verwaltet wird, diirfen nicht niedriger sein als die
LKF-Gebiihren, die Pflege- und allfalligen Sondergebiihren der néchstgelegenen von einer Gebietskor-
perschaft betriebenen offentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen oder annihernd gleichwertigen Ein-
richtungen, wie sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind. Die Feststellung der
Gleichartigkeit oder anndhernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung.

(5) In den Fillen der Befundung oder Begutachtung gemil} § 22 Abs. 3 zweiter Halbsatz sind die
LKF-Gebiihren oder die Pflegegebiihren von den Trigern der Sozialversicherung in voller Héhe zu ent-
richten.*

17. § 29 lautet:

»8 29. (1) Durch die Landesgesetzgebung kann die Aufnahme von Personen, die iiber keinen Wohn-
sitz im Bundesgebiet verfiigen und die die voraussichtlichen LKF-Gebithren oder Pfle-
ge(Sonder)gebiihren sowie Kostenbeitrage bzw. die voraussichtlichen tatsdchlichen Behandlungskosten
im Sinne des Abs. 2 nicht erlegen oder sicherstellen, auf die Fille der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4)
beschrankt werden.

(2) Weiters kann die Landesgesetzgebung bestimmen, dass die Landesregierung bei der Aufnahme
fremder Staatsangehoriger statt der LKF-Gebiihren oder Pflege(Sonder)gebiihren sowie Kostenbeitrige
die Bezahlung der tatséchlich erwachsenden Behandlungskosten vorsehen kann. Dies gilt nicht fiir

1. Félle der Unabweisbarkeit (§ 22 Abs. 4), sofern sie im Inland eingetreten sind,

www.ris.bka.gv.at



BGBI. I - Ausgegeben am 30. Dezember 2004 — Nr. 179 5von 36

2. Fliichtlinge, denen im Sinne des Asylgesetzes 1997, BGBI. I Nr. 76/1997, zuletzt gedndert durch
die Kundmachung BGBI. I Nr. 105/2003 Asyl gewéhrt wurde, und Asylwerbern, denen im Sinne
des Asylgesetzes 1997 eine vorldufige Aufenthaltsberechtigung bescheinigt wurde,

3. Personen, die in Osterreich in einer gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind oder
Beitrdge zu einer solchen Krankenversicherung entrichten, sowie Personen, die nach den sozial-
versicherungsrechtlichen Bestimmungen in der Krankenversicherung als Angehdrige gelten,

4. Personen, die einem Trager der Sozialversicherung auf Grund von zwischenstaatlichem oder
iiberstaatlichem Recht iiber soziale Sicherheit zur Gewdhrung von Sachleistungen nach den fiir
ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind und

5. Personen, die Staatsangehorige von Vertragsparteien des Abkommens iiber den Européischen
Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) sind.*

18. § 30 samt Uberschrift lautet:
»Einbringung der LKF-Gebiihren, Pflege(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrige

§ 30. (1) Vorschriften iiber die Einbringung von LKF-Gebiihren oder Pflege(Sonder)gebiihren und
Kostenbeitrdgen (§ 27a), insbesondere iiber das Verfahren zur Einbringung im Riickstandsfall gegeniiber
dem Pflegling selbst, iiber die Geltendmachung gegeniiber dritten Personen und die Berechnung von
Entgelten fiir Begleitpersonen von Pfleglingen (§ 27 Abs. 6 zweiter Satz), sind durch die Landesgesetz-
gebung zu erlassen.

(2) Die Landesgesetzgebung kann festlegen, dass fiir zahlungsfihige Pfleglinge eine Vorauszahlung
auf die zu erwartende LKF-Gebiihr oder eine Vorauszahlung der Pflege(Sonder)gebiihren fiir jeweils
hochstens 30 Tage und der Kostenbeitrage fiir jeweils hochstens 28 Tage im Vorhinein zu entrichten ist.

(3) In den nach Abs. 1 von der Landesgesetzgebung zu erlassenden Vorschriften ist jedenfalls festzu-
legen, dass auf Grund von Riickstandsausweisen offentlicher Krankenanstalten fiir LKF-Gebiihren oder
Pflege(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrage gegen Pfleglinge die Vollstreckung im Verwaltungsweg
zuléssig ist, wenn die Vollstreckbarkeit von der Bezirksverwaltungsbehorde bestitigt wird.*

19. § 32 lautet:

,.8 32. Die LKF-Gebiihren oder Pflege(Sonder)gebiihren und Kostenbeitrage sind mit dem Tag der
Vorschreibung fillig. Gesetzliche Verzugszinsen konnen nach Ablauf von sechs Wochen ab dem Fallig-
keitstag verrechnet werden.*

20. § 34 lautet:

,».8 34. (1) Durch die Landesgesetzgebung ist anzuordnen, dass bei der Bildung von Beitragsbezirken
und Krankenanstaltensprengeln gemaf § 33 der gesamte sich durch die Betriebs- und Erhaltungskosten
gegeniiber den Einnahmen ergebende Betriebsabgang in einem bestimmten Verhéltnis vom Rechtstriger
der Krankenanstalt, vom Beitragsbezirk, vom Krankenanstaltensprengel und vom Bundesland zu decken
ist. Hierbei sind die Anteile des Beitragsbezirkes, des Krankenanstaltensprengels und des Bundeslandes
so festzusetzen, dass sie zusammen mindestens die Hélfte des Betriebsabganges decken.

(2) Bei Krankenanstalten, die von einem Bundesland betrieben werden, kann im Einvernehmen mit
der Gemeinde, in deren Gebiet die Krankenanstalt liegt (Sitzgemeinde), bestimmt werden, dass an Stelle
des Rechtstrigers diese Gemeinde tritt.

(3) Die Landesgesetzgebung kann vorsehen, dass die Mittel zur Deckung des Betriebsabganges
durch den Landesgesundheitsfonds verteilt werden.*

21. § 35 Abs. 2 letzter Satz lautet:

»Die Landesregierung hat in dem Falle einer Fondskrankenanstalt das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Frauen von der Sachlage in Kenntnis zu setzen.

22. Dem § 42 wird folgender Satz angefiigt:

,Bewilligungen und Genehmigungen sowie deren Zurlicknahme sind iiberdies unverziiglich der Bundes-
gesundheitsagentur (§§ 56a ff) bekannt zu geben.*
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2. Titel
(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

1. § 48 lautet:

.8 48. Ist die Erkrankung, die zur Anstaltsbehandlung des Pfleglings gefiihrt hat, auf ein Verschul-
den zuriickzufiihren, fiir das zufolge gesetzlicher Vorschriften ein Dritter haftet, geht der Schadenersatz-
anspruch, der aus dem Grunde des Heilungskostenersatzes entstanden ist, bis zur Héhe der noch unbegli-
chenen LKF-Gebiihren oder Pflegegebiihren auf den Rechtstridger der Krankenanstalt iiber.*

2. §$ 557 3 lautet:

,,3. Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihrenklasse oder die auf Grund der Unterbringung tatsach-
lich entstandenen Kosten fiir zu Unterrichtszwecken im Sinne des § 43 herangezogene Perso-

113

nen.

3. Nach § 56 wird folgender § 56a samt Uberschrift eingefiigt:
,»Bundesgesundheitsagentur

§ 56a. Zur Wahrnehmung der Aufgaben im Sinne der nachfolgenden Bestimmungen ist beim Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Frauen die Bundesgesundheitsagentur als Fonds mit eigener Rechts-
personlichkeit einzurichten.

4. Die §§ 57 bis 59a lauten.

,»,8 57. (1) Der Bund hat der Bundesgesundheitsagentur gemal} § 56a jahrlich die folgenden Mittel fiir
die Finanzierung von offentlichen Krankenanstalten gemif § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 mit Ausnahme der Pfle-
geabteilungen in Offentlichen Krankenanstalten fiir Psychiatrie und private Krankenanstalten der im
§ 2 Abs. 1 Z 1 bezeichneten Art, die gemal § 16 gemeinniitzig gefiihrte Krankenanstalten sind, zu gewéh-
ren:

1. 1,416 % des Aufkommens an der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr nach Abzug des im
§ 8 Abs. 2 Z 1 des Finanzausgleichsgesetzes 2005, BGBI. I Nr. 156/2004, genannten Betrages;

2.31.426.240,71 Euro;
3. 127.000.000,00 Euro.

(2) Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager leistet fiir Rechnung der in ihm
zusammengefassten Sozialversicherungstriger an die Bundesgesundheitsagentur gemal § 56a jéhrlich
Mittel in der Hohe von 83.573.759,29 Euro.

(3) Die Bundesgesundheitsagentur leistet an die Landesgesundheitsfonds zur Finanzierung der in
Abs. 1 genannten Krankenanstalten jahrlich folgende Beitrage:

1. 1,416 % des Aufkommens an der Umsatzsteuer im betreffenden Jahr nach Abzug des im
§ 8 Abs. 2 Z 1 des Finanzausgleichsgesetzes 2005, BGBI. I Nr. 156/2004 genannten Betrages;

2. 24.000.000,00 Euro;

. 91.000.000,00 Euro;

4. 127.000.000,00 Euro nach Mafigabe des § 59d und nach Abzug der Mittel zur Forderung des
Transplantationswesens, der Mittel fiir die Finanzierung von Projekten und Planungen, Mittel fiir
wesentliche Vorsorgeprogramme und Behandlungsmafinahmen von {iberregionaler Bedeutung
(zB flichendeckendes qualitdtsgestiitztes und systematisches Mammographie-Screening-
Programm, molekulargenetische Analyse zur Identifikation von Familien mit erblichem Brust-
und Eierstockkrebs, Identifikation von angeborenen Stoffwechselerkrankungen bei Sduglingen
und MaBnahmen betreffend Epidermolysis bullosa) und allféllige Mittel fiir Anstaltspflege im
Ausland.

§ 58. (1) Die Mittel gemall § 57 Abs. 1 Z 1 sind mit Wirksamkeit 1. Janner 2005 fiir das jeweilige
Budgetjahr in monatlichen Vorschiissen, deren Hohe sich nach den Bestimmungen iiber die Berechnung
der Vorschiisse auf die Ertragsanteile der Lénder an der Umsatzsteuer richtet, an die Bundesgesundheits-
agentur eine Woche vor den gesetzlichen Terminen der Vorschussleistungen auf die Ertragsanteile der
Liander an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben zu iiberweisen. Die Zwischenabrechnung und die
endgiiltige Abrechnung haben im Rahmen der Abrechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile an den
gemeinschaftlichen Bundesabgaben gemdfl § 12 Abs. 1 FAG 2005, BGBI. I Nr. 156/2004, zu erfolgen.
Dabei entstehende Ubergeniisse oder Guthaben der Bundesgesundheitsagentur sind auszugleichen.

W

(2) Die Mittel gemdB § 57 Abs. 1 Z 2 sind in vier gleich hohen Teilbetrdgen jeweils eine Woche vor
dem Ende eines jeden Kalenderviertels an die Bundesgesundheitsagentur zu iiberweisen.
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(3) Die Mittel gemél § 57 Abs. 1 Z 3 sind in vier gleich hohen Teilbetrdgen jeweils am 15. April,
15. Juli, 15. Oktober und 15. Jianner des Folgejahres an die Bundesgesundheitsagentur zu iiberweisen.

(4) Die Mittel gemél § 57 Abs. 2 sind in vier gleich hohen Teilbetrigen jeweils am 25. Mirz,
25. Juni, 25. September und 25. Dezember an die Bundesgesundheitsagentur zu iiberweisen.

§ 59. (1) Die Mittel gemal § 57 Abs. 3 Z 1 und 2 sind auf die Landesgesundheitsfonds nach folgen-
dem Hundertsatzverhéltnis aufzuteilen:

Burgenland 2,572
Kaérnten 6,897
NiederGsterreich 14,451
Oberosterreich 13,692
Salzburg 6,429
Steiermark 12,884
Tirol 7,982
Vorarlberg 3,717
Wien 31,376

(2) Die Mittel gemdB § 57 Abs. 3 Z 1 sind mit Wirksamkeit 1. Jinner 2005 fiir das jeweilige Budget-
jahr in monatlichen Vorschiissen, deren Hohe sich nach den Bestimmungen iiber die Berechnung der
Vorschiisse auf die Ertragsanteile der Lander an der Umsatzsteuer richtet, an die Landesgesundheitsfonds
zu den gesetzlichen Terminen der Vorschussleistungen auf die Ertragsanteile der Lander an den gemein-
schaftlichen Bundesabgaben zu iiberweisen. Die Zwischenabrechnung und die endgiiltige Abrechnung
haben im Rahmen der Abrechnung der Vorschiisse auf die Ertragsanteile an den gemeinschaftlichen Bun-
desabgaben gemif § 12 Abs. 1 FAG 2005, BGBI. I Nr. 156/2004, zu erfolgen. Dabei entstehende Uber-
geniisse oder Guthaben der Landesgesundheitsfonds sind auszugleichen.

(3) Die Mittel gemal § 57 Abs. 3 Z 2 sind in vier gleich hohen Teilbetrdgen jeweils am Ende eines
jeden Kalenderviertels an die Landesgesundheitsfonds zu iiberweisen.

(4) Die Mittel gemiB § 57 Abs. 3 Z 3 sind auf die Landesgesundheitsfonds nach folgendem Hundert-
satzverhiltnis aufzuteilen:

Burgenland 2,559
Kérnten 6,867
Niederosterreich 14,406
Oberosterreich 13,677
Salzburg 6,443
Steiermark 12,869
Tirol 8,006
Vorarlberg 3,708
Wien 31,465

(5) Diese Mittel sind in vier gleich hohen Teilbetrdgen jeweils am Ende eines jeden Kalenderviertels
an die Landesgesundheitsfonds zu iiberweisen.

(6) Die Mittel der Bundesgesundheitsagentur gemill § 57 Abs. 3 Z 4 sind gemif der nachfolgenden
Bestimmungen aufzuteilen:

1. Zunichst sind von den 127.000.000,00 Euro jéhrlich Vorweganteile abzuziehen und folgender-
mafen zu verteilen:

a) 3.630.000,00 Euro fiir den Landesgesundheitsfonds Oberosterreich
b) 4.360.000,00 Euro fiir den Landesgesundheitsfonds Steiermark
¢) 3.630.000,00 Euro fiir den Landesgesundheitsfonds Tirol.

2. Sodann sind von den verbleibenden 115.380.000,00 Euro die Mittel zur Forderung des Trans-
plantationswesens im Ausmall von 2,9 Mio. Euro jéhrlich, die Mittel fiir die Finanzierung von
Projekten und Planungen und Strukturreformen im Ausmal von 3,5 Mio. Euro jéhrlich, die Mit-
tel zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen und fiir wesentliche Vorsorgeprogramme
und BehandlungsmafBnahmen von iiberregionaler Bedeutung im Ausmaf3 von 3,5 Mio. Euro jéhr-
lich abzuziehen und von der Bundesgesundheitsagentur einzubehalten und gemiBl § 59d und
§ 59¢ zu verwenden. Von dem sodann verbleibenden Betrag sind weiters allféllige fiir Anstalts-
pflege im Ausland aufzuwendende Mittel jahrlich abzuziehen und gemaf3 Art. 39 Abs. 2 der Ver-
einbarung gemél Art. 15a B-VG tiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
zu verwenden.

3. Die nach dem Abzug geméB Z 2 verbleibenden Mittel sind entsprechend der Volkszahl, die sich
nach dem von der Bundesanstalt Statistik Osterreich auf Grund der ordentlichen Volkszéhlung

www.ris.bka.gv.at



BGBI. I - Ausgegeben am 30. Dezember 2004 — Nr. 179 8 von 36

2001 festgestellten Ergebnis bestimmt, wobei die entsprechenden Hundertsdtze auf drei Komma-
stellen kaufménnisch gerundet zu errechnen sind, den Landesgesundheitsfonds nach MaBigabe
des § 59¢ zu iiberweisen.

4. Im Ausmall der Landesquoten gemdfl Z 3 sind die Vermdgensertrige der Bundesgesundheits-
agentur und allenfalls in einem Rechnungsjahr nicht ausgeschopfte Mittel zur Forderung des
Transplantationswesens, fiir Projekte und Planungen sowie fiir wesentliche Vorsorgeprogramme
und Behandlungsmafinahmen von iiberregionaler Bedeutung den einzelnen Landesgesundheits-
fonds zuzuteilen.

(7) Die Mittel gemdB Abs. 6 Z 1 und 3 sind in vier gleich hohen Teilbetragen jeweils am 20. April,
20. Juli, 20. Oktober und 20. Janner, wobei die erste Rate am 20. April 2005 fillig ist, an die Landesge-
sundheitsfonds zu liberweisen, sofern die Voraussetzungen des § 59c¢ erfiillt sind.

§ 59a. (1) Die Bundesgesundheitsagentur hat im Rahmen der Planung, Steuerung und Finanzierung
des Gesundheitswesens in Osterreich folgende Aufgaben unter Beriicksichtigung gesamtdkonomischer
Auswirkungen sowie regionaler und ldnderspezifischer Erfordernisse wahrzunehmen:

1. Erarbeitung von Qualitdtsvorgaben fiir die Erbringung von Gesundheitsleistungen,

2. Erstellung von Vorgaben filir die transparente Darstellung der vollstdndigen Budgetierung und
der Rechnungsabschliisse der Krankenanstalten bzw. Krankenanstaltenverbédnde und von Vorga-
ben fiir die transparente Darstellung der Voranschlidge und Rechnungsabschliisse der Sozialversi-
cherung fiir den extramuralen Bereich,

3. Leistungsangebotsplanung als Rahmen fiir die Erbringung von Gesundheitsleistungen in allen
Sektoren des Gesundheitswesens, wobei die Qualititsvorgaben gemil Z 1 zu beriicksichtigen
sind, und Entwicklung geeigneter Formen der Zusammenarbeit von Leistungserbringern,

4. Entwicklung und Weiterentwicklung von leistungsorientierten Vergiitungssystemen (ergebnisori-
entiert, pauschaliert und gedeckelt) unter Beriicksichtigung aller Gesundheitsbereiche,

5. Erarbeitung von Richtlinien fiir eine bundesweite, alle Sektoren des Gesundheitswesens umfas-
sende Dokumentation, sowie Weiterentwicklung eines Dokumentations- und Informationssys-
tems fir Analysen im Gesundheitswesen zur Beobachtung von Entwicklungen im Osterreichi-
schen Gesundheitswesen, wobei insbesondere auch auf die geschlechtsspezifische Differenzie-
rung zu achten ist,

6. Rahmenvorgaben fiir das Nahtstellenmanagement zwischen den verschiedenen Sektoren des
Gesundheitswesens,

7. Mitwirkung im Bereich Gesundheitstelematik und der elektronischen Gesundheitsakte (ELGA),
. Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsforderung,

. Erarbeitung von Leitlinien fiir den Kooperationsbereich (Reformpool) gemif3 Art. 26 der Verein-
barung gemif} Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,

10. Vorgaben fiir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln der Bundesgesundheitsagentur,
11. Erstellung des Voranschlages und des Rechnungsabschlusses und
12. Evaluierung der von der Bundesgesundheitsagentur wahrgenommenen Aufgaben.

O o0

(2) Bei der Erfiillung der Aufgaben hat die Bundesgesundheitsagentur insbesondere darauf zu ach-
ten, dass eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugingliche und gleichwertige
Gesundheitsversorgung in Osterreich sichergestellt und die Finanzierbarkeit des osterreichischen Ge-
sundheitswesens unter Berilicksichtigung der finanziellen Rahmenbedingungen und mdéglicher Kosten-
ddampfungen abgesichert wird.*

5. Nach dem § 59a sind folgende §§ 59b bis 59i einzufiigen:

,»,8 59b. Organe des Bundes und Beauftragte der Bundesgesundheitsagentur konnen in die Kranken-
geschichten und in die die Betriebsfithrung der Krankenanstalten betreffenden Unterlagen Einsicht neh-
men sowie Erhebungen iiber die Betriebsorganisation und den Betriebsablauf der Krankenanstalten
durchfiihren, soweit dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden Aufgaben erforderlich ist und sofern
es sich um Fondskrankenanstalten handelt.

§ 59¢. Bei mal3geblichen VerstoBBen gegen festgelegte Plédne (z.B. Krankenanstaltenplan einschliel3-
lich eines GroBgeriteplanes bzw. OSG) und Vorgaben im Zusammenhang mit der Qualitit oder der Do-
kumentation (zB des Bundesgesetzes iiber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI.
Nr. 745/1996, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 144/2003) hat die Bundesgesundheitsagentur den ent-
sprechenden Linderanteil an den Mitteln gemél § 57 Abs. 3 Z 4 zuriickzuhalten, bis der Landesgesund-
heitsfonds nachweislich die zur Herstellung des den Vorgaben geméil dieser Vereinbarung entsprechen-
den Zustandes erforderlichen MaBinahmen gesetzt hat.
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§ 59d. (1) Die Bundesgesundheitsagentur hat die Mittel zur Férderung des Transplantationswesens
(§ 59 Abs. 6 Z 2) zur Erreichung folgender Ziele einzusetzen:

1. Im Bereich des Organspendewesens ist die Kontinuitdt im Spenderinnen- und Spenderaufkom-
men auf hohem Niveau sicherzustellen. Dariiber hinaus ist eine Steigerung der Anzahl der Or-
ganspender anzustreben (auf ca. 30 Organspenderinnen/Organspender pro Mio. EW).

2. Im Bereich des Stammzelltransplantationswesens ist dafiir zu sorgen, dass Spenderinnen/Spender
in ausreichender Zahl registriert sind und zur Verfiigung stehen. Das Vorgehen sowie die Zu-
sammenarbeit aller daran beteiligten Institutionen fiir Spenderinnen/Spender und Patientin-
nen/Patienten hat so sicher und wirksam wie moglich zu erfolgen. Die Feststellung, ob das natio-
nale Spendervolumen als ausreichend zu betrachten ist, obliegt dem beim OBIG eingerichteten
Transplantationsbeirat (Bereich Stammzellspende).

(2) Die Bundesgesundheitsagentur hat die Mittel zur Forderung des Transplantationswesen
(§ 59 Abs. 6 Z 2) an die Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer

1. fiir den Bereich des Organspendewesens und
2. den Bereich des Stammzellspendewesens
gemal Abs. 3 bis 5 zu verteilen.

(3) Die Mittel zur Forderung des Transplantationswesens (§ 59 Abs. 6 Z 2) sind zur Erreichung der
in Abs. 1 genannten Ziele gemél der nachfolgenden Bestimmungen zu verwenden:

1. Im Bereich des Organspendewesens sind insbesondere folgende Maflnahmen durchzufiihren:

a) Zweckgewidmete, pauschalierte Férderung an die spenderbetreuenden Krankenanstalten bzw.
die betreffende Abteilung;

b) Einrichtung und Administration ,,Regionaler Transplantationsreferenten* bzw. regionaler
Foérderprogramme, mit der zentralen Aufgabe der direkten Kontaktaufnahme mit den Intensi-
veinheiten, um die Bereitschaft zur Spendermeldung zu erhéhen;

c¢) Zweckgewidmete, pauschalierte Forderung fiir den Einsatz von Transplantationskoordinatoren
in den Transplantationszentren;

d) Forderung der Einrichtung mobiler Hirntoddiagnostik-Teams sowie geeigneter Maflnahmen
im Bereich bundesweiter Vorhaltung der Hirntoddiagnostik, die dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft entspricht;

e) Forderung der Transporte, die im Zusammenhang mit der Organgewinnung anfallen;

f) Mittel fiir die Abdeckung der Aufwendungen von OBIG-Transplant (Bereich Organspende).

2. Im Bereich des Stammzellspendewesens sind insbesondere folgende Mafinahmen durchzufiihren:
a) Forderung der HLA-Typisierung. Die Zahl der jéhrlich zu fordernden HLA-Typisierungen

sowie deren Aufteilung auf die geeigneten Leistungserbringer sind jahrlich im Voraus auf Ex-
pertenvorschlag vom Transplantationsbeirat des OBIG (Bereich Stammzellspende) festzule-
gen;

b) Forderung der Suche und Betreuung von Stammzellspendern;

¢) Mittel fiir die Abdeckung der Aufwendungen von OBIG-Transplant (Bereich Stammzellspen-
de).

3. Der Forderungsgeber kann auf Vorschlag des im OBIG eingerichteten Transplantationsbeirates
(fur den jeweiligen Bereich) beschlieBen, die Mittel auch fiir andere als die unter Z 1 und 2 ge-
nannten MaBnahmen einzusetzen.

4. Die Abrechnung der Beitragsleistungen hat jeweils bis zum 30. Juni des Folgejahres zu erfolgen.
Allenfalls nicht ausgeschopfte Mittel sind entsprechend der Volkszahl gemdB ordentlicher
Volkszdhlung 2001 an die einzelnen Landesgesundheitsfonds zu iiberweisen.

(4) In der Bundesgesundheitskommission werden Richtlinien iiber die Verwendung der Mittel zur
Forderung des Transplantationswesens erlassen.

(5) Der jahrlich erfolgte Mitteleinsatz ist in einer Jahresabrechnung zu dokumentieren und hinsicht-
lich der Effizienz zu evaluieren.

§ 59e. (1) Zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen sowie fiir wesentliche Vorsorgepro-
gramme und BehandlungsmaBnahmen mit iiberregionaler Bedeutung (zB flichendeckendes qualitétsge-
stlitztes und systematisches Mammographie-Screeningprogramm, molekulargenetische Analyse zur Iden-
tifikation von Familien mit erblichem Brust- und Eierstockkrebs, Identifikation von angeborenen Stoff-
wechselerkrankungen bei Sduglingen und Mafinahmen betreffend Epidermolysis bullosa) kénnen von der
Bundesgesundheitsagentur hdchstens 3,5 Mio. Euro jahrlich verwendet werden.
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(2) Die Bundesgesundheitskommission hat im Bedarfsfall Richtlinien {iber die Verwendung dieser
Mittel zu erlassen.

(3) Die Verwendung der Mittel gemaB3 Abs. 1 wird in der Bundesgesundheitskommission im Einver-
nehmen mit den Landern und dem Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager festge-
legt.

(4) Die Abrechnung der Beitragsleistungen hat jeweils bis zum 30. Juni des Folgejahres zu erfolgen.
Allenfalls nicht ausgeschopfte Mittel sind entsprechend der Volkszahl gemédB ordentlicher Volkszéhlung
2001 an die einzelnen Landesgesundheitsfonds zu iiberweisen.

§ 59f. Uber den Einsatz der fiir die Finanzierung von Projekten und Planungen gemif
§ 59 Abs. 6 Z 2 einzubehaltenden Mittel (max. 3,5 Mio. Euro) entscheidet die Bundesgesundheitsagentur.

§ 59¢g. (1) Das Organ der Bundesgesundheitsagentur ist die Bundesgesundheitskommission.

(2) Die Bundesgesundheitskommission besteht aus 27 Mitgliedern, die nach Mallgabe der nachfol-
genden Bestimmungen zu bestellen sind:

1. Sieben Mitglieder bestellt die Bundesregierung;

2. je ein Mitglied bestellt jedes Land,

3. sechs Mitglieder bestellt der Hauptverband der sterreichischen Sozialversicherungstréger;
4. je ein Mitglied bestellen die Interessensvertretungen der Stidte und der Gemeinden;

5. ein Mitglied bestellt die Osterreichische Bischofskonferenz gemeinsam mit dem Evangelischen
Oberkirchenrat;

6. ein gemeinsames Mitglied bestellen die Patientenvertretungen;
7. ein Mitglied bestellt die Osterreichische Arztekammer;
8. fiir jedes der so bestellten Mitglieder der Bundesgesundheitskommission kann ein stindiges,

stimmberechtigtes Ersatzmitglied bestellt werden. Dariiber hinaus ist im Einzelfall eine Vertre-
tung durch Vollmacht moglich.

(3) Mitglied der Bundesgesundheitskommission kann nur sein, wer zum Nationalrat wéhlbar ist.

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern der Bundesgesundheitskommission erforderlich, so hat das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen die gemél Abs. 2 in Betracht kommenden Stellen schrift-
lich dazu aufzufordern. Machen die zur Bestellung von Mitgliedern der Bundesgesundheitskommission
Berechtigten von diesem Recht keinen Gebrauch und bestellen keine Mitglieder, so bleiben die nichtbe-
stellten Mitglieder bei der Feststellung der Beschlussfihigkeit der Bundesgesundheitskommission auler
Betracht.

(5) Den Vorsitz in der Bundesgesundheitskommission hat der fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister oder die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin oder, sofern diese
Agenden durch den Bundesminister bzw. die Bundesministerin einem Staatssekretir bzw. einer Staatssek-
retdrin zur selbststdndigen Besorgung iibertragen sind, dieser bzw. diese zu fiithren. Ist der zustdndige
Bundesminister bzw. die zustindige Bundesministerin, oder im Falle der Ubertragung der bzw. die mit
der selbststindigen Besorgung beauftragte Staatssekretdr bzw. Staatssekretdrin verhindert den Vorsitz zu
fiithren, so hat der zustindige Bundesminister bzw. die zustindige Bundesministerin einen Vertreter bzw.
eine Vertreterin aus dem Kreis der leitenden Bediensteten des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Frauen mit dem Vorsitz in der Bundesgesundheitskommission zu betrauen.

(6) Die Bundesgesundheitskommission hat sich ihre Geschéftsordnung selbst zu geben.

(7) Die Geschifte der Bundesgesundheitsagentur fiihrt das Bundesministerium fiir Gesundheit und
Frauen.

(8) Die Beschliisse der Bundesgesundheitskommission werden mit einfacher Mehrheit der Stimmen
gefasst, wobei die von der Bundesregierung bestellten Mitglieder je drei Stimmen haben. Fiir Beschluss-
fassungen ist — ausgenommen in den Angelegenheiten geméf § 59a Abs. 1 Z 10, sofern es sich um Mittel
fir die Finanzierung von Projekten und Planungen gemdf § 59f handelt, und § 59a Abs. 1 Z 11 — ein
Einvernehmen mit den Lindern und dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger
erforderlich.

§ 59h. Die Gebarung der Bundesgesundheitsagentur unterliegt der Kontrolle durch den Rechnungs-
hof.

§ 59i. (1) Die Bundesgesundheitsagentur ist mit Ausnahme der Gerichts- und Justizverwaltungsge-
biihren von allen Abgaben befreit.
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(2) Die von der Bundesgesundheitsagentur in unmittelbarer Erfiillung ihrer Aufgaben ausgestellten
Schriften und die von ihr abgeschlossenen Rechtsgeschifte sind von den Stempel- und Rechtsgebiihren
befreit.

(3) Die finanziellen Leistungen der Bundesgesundheitsagentur an die Landesgesundheitsfonds und
die Mittel gemaB §§ 59d und 59¢ unterliegen weder der Umsatzsteuer noch den Steuern vom Einkommen
und Vermogen.*

6. § 64 lautet:

,,§ 64. Die Rechtstriger o6ffentlicher Krankenanstalten sind hinsichtlich aller im Rahmen dieses Bun-
desgesetzes vorkommenden Eingaben, Beilagen, schriftlichen Ausfertigungen und Rechtsurkunden von
den Stempel- und Rechtsgebiihren befreit. Die von den Pfleglingen zu entrichtenden Kostenbeitrage
(§ 27a) sind kein Entgelt im Sinne des Umsatzsteuergesetzes. Die Landesgesundheitsfonds sind von allen
bundesgesetzlich geregelten Abgaben mit Ausnahme der Gerichts- und Justizverwaltungsgebiihren be-
freit.”

7.8 67 Abs. 2 lautet:

»(2) Mit der Vollziechung
1. der §§ 43 und 44 ist der Bundesminister fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur,

2. des § 46 ist der Bundesminister fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Finanzen,

3. der §§ 48 und 50 ist der Bundesminister fiir Justiz,

4. der §§ 55 bis 59 ist der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Finanzen,

5. der §§ 59i und 64 ist der Bundesminister fiir Finanzen und
6. ist im iibrigen hinsichtlich des zweiten Teiles der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
betraut.”

3. Titel

(1) Das Vermdgen des mit der KAG-Novelle 2000, BGBI. I Nr. 5/2001, eingerichteten Strukturfonds
geht mit allen Rechten und Verbindlichkeiten auf die mit §§ 56a ff dieses Bundesgesetzes eingerichtete
Bundesgesundheitsagentur iiber. Beschliisse der mit der KAG-Novelle 2000, BGBL. I Nr. 5/2001, einge-
richteten Strukturkommission (§ 59f) und daraus abgeleitete Rechte und Verbindlichkeiten bleiben auf-
recht, soferne die gemil § 59g Abs. 1 dieses Bundesgesetzes einzurichtende Bundesgesundheitskommis-
sion nichts Gegenteiliges beschlie8t. Bis zur Einrichtung der Bundesgesundheitskommission gemal} § 59g
Abs. 1 nimmt deren Aufgaben die mit der KAG-Novelle 2000, BGBI. I Nr. 5/2001, eingerichtete Struk-
turkommission wahr.

(2) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfiihrungsbestimmungen zum 1. Titel nach Mafigabe des
Abs. 2 innerhalb von sechs Monaten zu erlassen und mit 1. Janner 2005 in Kraft zu setzen.

(3) Bis zum Ablauf des 31. Dezember 2005 gilt hinsichtlich des LKF- Steuerungsbereiches § 27b
Abs. 2 Z 2 und 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 5/2001 weiter. Bis zur Einrichtung von
Landesgesundheitsfonds durch die Lénder nehmen die Landesfonds die Aufgaben und Funktionen der
Landesgesundheitsfonds wahr.

(4) Die Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemaf} Art. 15 Abs. 8 B-VG hinsichtlich des 1. Titels
steht dem Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen zu.

(5) Der 2. Titel tritt mit 1. Janner 2005 in Kraft.
(6) Mit der Vollziehung des 2. Titels ist der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen betraut.

www.ris.bka.gv.at



BGBI. I - Ausgegeben am 30. Dezember 2004 — Nr. 179 12 von 36

Artikel 2
Bundesgesetz, mit dem das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz geindert wird

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 189/1955, zuletzt geéndert durch das Bun-
desgesetz BGBI. I Nr. 171/2004, wird wie folgt gedndert:

1. Im Ersten Teil, Abschnitt V wird nach § 84 ein siebenter Unterabschnitt samt Uberschrift eingefiigt:

»7. UNTERABSCHNITT

Mitwirkung der Sozialversicherung an der Planung und Steuerung des Gesundheitswesens
Grundsiitze

§ 84a. (1) Zur nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Versicherten haben sich der Haupt-
verband und die Sozialversicherungstriger unter Einbeziehung von wissenschaftlichen (insbesondere
gesundheitsokonomischen) Erkenntnissen an einer regionen- und sektoreniibergreifenden Planung, Steue-
rung und Finanzierung des Gesundheitswesens zu beteiligen. Der Hauptverband und die Sozialversiche-
rungstriger haben die dabei abgestimmten Ergebnisse (zB Osterreichischer Strukturplan Gesundheit) in
ihrem Verwaltungshandeln und bei der Planung und Umsetzung der Versorgung der Versicherten mit
dem Ziel eines optimierten Mitteleinsatzes durch koordiniertes Vorgehen zu beachten.

(2) Der Hauptverband hat Vertreter/Vertreterinnen in die Bundesgesundheitskommission der Bun-
desgesundheitsagentur zu entsenden.

(3) Die jeweils ortlich zustdndige Gebietskrankenkasse hat Vertreter/Vertreterinnen in die Gesund-
heitsplattform des jeweiligen Landesgesundheitsfonds zu entsenden; hiebei hat sie auch auf die Interessen
der Betriebskrankenkassen Bedacht zu nehmen. Die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau,
die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, die Pensionsversicherungsanstalt, die Sozialversicherungsan-
stalt der gewerblichen Wirtschaft, die Sozialversicherungsanstalt der Bauern und die Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter haben Vertreter/Vertreterinnen in die Gesundheitsplattformen der Landesgesund-
heitsfonds zu entsenden. Unter Bedachtnahme auf die Anzahl der Vertreter/Vertreterinnen des Landes in
der jeweiligen Gesundheitsplattform haben die genannten Sozialversicherungstriger ihre Vertre-
ter/Vertreterinnen gemeinsam zu entsenden, wobei auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflie-
enden Rechte zu achten ist.

(4) Die Sozialversicherungstriger haben als Beitrag zum Reformpool (§ 59a Abs. 1 Z 9 KAKuG) fiir
MaBnahmen zu Leistungsverschiebungen durch gemeinsame Strukturverdnderungen oder diesbeziigliche
Projekte im intra- und extramuralen Bereich im Rahmen der Landesgesundheitsfonds im Bedarfsfall
(Artikel 26 Abs. 2 der Vereinbarung gemill Art. 15a B-VG tiiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens) die erforderlichen Mittel zu tiberweisen.

(5) Die Sozialversicherungstriger sind verpflichtet, der Bundesgesundheitsagentur und den Landes-
gesundheitsfonds pseudonymisierte Diagnose- und Leistungsdaten aus dem Bereich der vertragsérztlichen
Versorgung in einer standardisierten und verschliisselten Form zur Verfiigung zu stellen. Dariiber hinaus
sind der Hauptverband und die Sozialversicherungstriager verpflichtet, der Bundesgesundheitsagentur und
den Landesgesundheitsfonds auf deren Anforderung die zur Erfiillung ihrer Aufgaben notwendigen Daten
in anonymisierter Form zur Verfligung zu stellen. Zur Sicherstellung der Einhaltung der datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen haben alle Daten vor der Ubermittlung an die Bundesgesundheitsagentur und die
Landesgesundheitsfonds iiber eine beim Hauptverband eingerichtete Datenpseudonymisierungsstelle zu
flieBen.

Nahtstellenmanagement

§ 84b. Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen kann zur Sicherstellung eines dem Stand
der medizinischen Wissenschaft entsprechenden Behandlungsprozesses eines Krankheitsbildes fiir den
Ubergang zwischen einer Anstaltspflege und einer Krankenbehandlung Kriterien festlegen, die unter
Beachtung von 6konomischen Grundsitzen und den Erfordernissen einer einheitlichen Qualitdtssicherung
insbesondere beinhalten:

1. den Informationsaustausch iiber die medizinischen Behandlungsdaten,

2. die verantwortlichen Leistungserbringer/innen sowie

3. die Bestimmung iiber geeignete Koordinationsformen fiir den gesamten Behandlungsprozess
eines Krankheitsbildes.
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2. In der Uberschrift des § 144 wird der Ausdruck ,Landesfonds* durch den Ausdruck ,Landesgesund-
heitsfonds* ersetzt.

3. Im § 144 Abs. 1 wird der Ausdruck ,,Landesfonds* durch den Ausdruck ,Landesgesundheitsfonds* und
,landesfondsfinanzierte Krankenanstalt durch den Ausdruck ,Jandesgesundheitsfondsfinanzierte Kran-
kenanstalt™ ersetzt.

4. In der Uberschrift zu § 145 wird der Ausdruck ,,Landesfonds“ durch den Ausdruck ,Landesgesund-
heitsfonds* ersetzt.

5. Im § 145 Abs. 1 und 2 wird jeweils der Ausdruck ,landesfondsfinanzierte Krankenanstalt durch den
Ausdruck ,Jandesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalt™ ersetzz.

6. (Grundsatzbestimmung) § 148 samt Uberschrift lautet:
»,Beziehungen zu den Krankenanstalten, die iiber Landesgesundheitsfonds finanziert werden

§ 148. (Grundsatzbestimmung) Die Bezichungen der Versicherungstriger zu den Rechtstrigern
von Krankenanstalten, die iber Landesgesundheitsfonds nach Art. 14 der Vereinbarung geméill Art. 15a
B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens finanziert werden, sind nach
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG nach folgenden Grundsdtzen zu regeln:

1. Die Krankenanstalten sind verpflichtet, die nach § 145 eingewiesenen Erkrankten in die allge-
meine Gebiihrenklasse aufzunehmen.

2. Die den Krankenanstalten nach § 27b des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstal-
ten (KAKuG) gebiihrenden Zahlungen sind zur Génze von den Landesgesundheitsfonds zu ent-
richten.

3. Alle Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere im stationiren, halbstationédren, tagesklini-
schen und spitalsambulanten Bereich einschlieBlich der aus dem medizinischen Fortschritt resul-
tierenden Leistungen, sind mit den folgenden Zahlungen abgegolten:

a) LKF-Gebiihrenersitze der Landesgesundheitsfonds nach § 27b Abs. 2 KAKuG,
b) Zahlungen der Landesgesundheitsfonds nach § 27b Abs. 3 KAKuG,

¢) Kostenbeitriage nach § 27a KAKuG,

d) Ausgleichszahlungen nach § 27b Abs. 4 KAKuG.

Ausgenommen davon sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen, im
Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und den betroffenen Léndern ausgenommene Leis-
tungen (Art. 20 der Vereinbarung gemif3 Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens) und die im § 27 Abs. 2 KAKuG angefiihrten Leistungen.

4. Der Kostenbeitrag nach § 447f Abs. 7 ist von der Krankenanstalt fiir Rechnung des Landesge-
sundheitsfonds einzuheben.

5. Die Versicherungstriager haben ohne Einschaltung des Landesgesundheitsfonds folgende Rechte
gegeniiber dem Rechtstriager der Krankenanstalt:

a) das Recht auf Einsichtnahme in alle den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen der Kranken-
anstalt (zB Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Befunde);

b) das Recht, Kopien dieser Unterlagen zu erhalten (§ 10 Abs. 1 Z 4 KAKuG);

c) das Recht, den Patienten/die Patientin durch eine/n beauftragte/n Fachérztin/Facharzt in der
Krankenanstalt im Einvernehmen mit dieser untersuchen zu lassen;

d) das Recht, Ausfertigungen aller Unterlagen auf elektronischem Weg zu erhalten, auf Grund
derer Zahlungen eines Landesgesundheitsfonds oder einer anderen Stelle fiir Leistungen einer
Krankenanstalt abgerechnet werden (insbesondere Aufnahmeanzeige und Entlassungsanzeige
samt Diagnosen, Versichertenzustindigkeitserkldrung, Verrechnungsdaten); dieses Recht um-
fasst auch die entsprechenden Statistiken; ferner das Recht auf Ubermittlung von Daten der
Leistungserbringung an den Patienten auf der Basis des LKF/LDF-Systems; diese Rechte
konnen jedoch nur dann gegentiber einer Krankenanstalt geltend gemacht werden, wenn diese
Unterlagen bzw. Daten nicht in angemessener Frist vom Landesgesundheitsfonds zur Verfii-
gung gestellt werden.

6. Der gesamte Datenaustausch zwischen Krankenanstalten und Versicherungstriagern fiir den stati-
ondren und ambulanten Bereich ist elektronisch vorzunehmen, wobei die Datensatzaufbauten und

Codeverzeichnisse bundesweit einheitlich zu gestalten sind.

7. Die Versicherungstrdger haben das Recht auf laufende Information iiber die festgelegten vorldu-
figen und endgiiltigen Punktewerte durch den Landesgesundheitsfonds.
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8. Bei der Leistungsabrechnung gegeniiber den Krankenanstalten und in Verfahren vor Gerichten
und Verwaltungsbehorden, welche die Verrechnung von Zahlungen gemafl § 27b KAKuG ge-
geniiber den Rechtstragern der Krankenanstalten betreffen, gilt der jeweilige Landesgesundheits-
fonds als Versicherungstrager. Der Landesgesundheitsfonds kann jedoch Handlungen, welche
den Aufwand der Versicherungstrager erhdhen wiirden, rechtsgiiltig nur im Einvernehmen mit
dem Hauptverband vornehmen. Dieses Einvernehmen kann rechtsgiiltig nur schriftlich hergestellt
werden.

9. Wenn Leistungen gemdBl Z 3 gewéhrt werden, hat der Rechtstriger der Krankenanstalt oder der
Landesgesundheitsfonds gegeniiber dem/der Versicherten, dem Patienten, der Patientin oder den
fiir ihn/sie unterhaltspflichtigen Personen hieraus keinen Anspruch auf Gegenleistungen; ausge-
nommen hievon sind nur der Kostenbeitrag gemif3 § 27a KAKuG und der Kostenbeitrag gemaf
§ 447f Abs. 7.

10. Die Beziehungen der Versicherungstriger zu den Krankenanstalten werden durch privatrechtli-
che Vertrdge geregelt. Anspriiche auf Zahlungen konnen durch diese Vertrdge nicht rechtsgiiltig
begriindet werden, sofern es sich nicht um Leistungen nach Z 3 zweiter Satz handelt. Die Vertra-
ge sind zwischen dem Hauptverband im Einvernehmen mit den in Betracht kommenden Versi-
cherungstragern einerseits und dem Rechtstrdger der Krankenanstalt andererseits im Einverneh-
men mit dem zustindigen Landesgesundheitsfonds abzuschlieBen. Diese Vertriage sind nur dann
giiltig, wenn sie schriftlich abgeschlossen wurden.

7.8 149 Abs. 3 zweiter bis vierter Satz lautet:

,Dieser Betrag ist an den nach dem Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz eingerichteten
Fonds zu iiberweisen. Der Fonds hat die von den Krankenanstalten erbrachten Leistungen nach den
Grundsitzen des § 27b KAKuG abzurechnen. Auf den Fonds ist § 148 Z 8 sinngemal} anzuwenden.

8 Im § 150 Abs. 1 Z 1 wird der Ausdruck ,Jandesfondsfinanzierte* durch den Ausdruck ,Jlandesgesund-
heitsfondsfinanzierte ersetzt.
9. (Grundsatzbestimmung) § 189 Abs. 3 lautet:

,»(3) (Grundsatzbestimmung) Nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG gilt als Grundsatz, dass die Unfallver-
sicherungstrager im Rahmen der im § 148 geregelten Beziehungen zu den landesgesundheitsfondsfinan-
zierten Krankenanstalten den Krankenversicherungstriagern gleichgestellt sind.*

10. (Grundsatzbestimmung) § 302 Abs. 3 lautet:

»(3) (Grundsatzbestimmung) Nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG gilt als Grundsatz, dass die Unfallver-
sicherungstrager im Rahmen der im § 148 geregelten Beziehungen zu den landesgesundheitsfondsfinan-
zierten Krankenanstalten den Krankenversicherungstragern gleichgestellt sind.*

11. Im § 322a Abs. 1 wird der Ausdruck ,,Vereinbarung gemif Art. 15a B-VG tlber die Neustrukturierung
des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung* durch den Ausdruck ,,Vereinbarung ge-
miB Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens* ersetzt.

12. Im § 322a Abs. 2 fiinfter Satz wird der Ausdruck ,, 2004 durch den Ausdruck ,2008% ersetzt.
13.Im § 322a Abs. 4 zweiter Satz wird der Ausdruck ,,2004% durch den Ausdruck ,, 2008 ersetzt.

14. Im § 332 Abs. 1 zweiter und dritter Satz wird jeweils der Ausdruck ,Landesfonds* durch den Aus-
druck ,,Landesgesundheitsfonds* ersetzt.

15. § 590 Abs. 5 wird aufgehoben.

16. Im § 609 Abs. 7 wird der Punkt am Ende der Z 9 durch einen Beistrich ersetzt; folgende Z 10 wird
angefiigt:
,10. die Aufwendungen im Zusammenhang mit der Errichtung und Fiihrung einer Datenpseudonymi-
sierungsstelle nach § 84a Abs. 5.
17. Dem § 620 wird folgender § 621 samt Uberschrift angefiigt:
w»3chlussbestimmungen zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 179/2004

§ 621. (1) Der siebente Unterabschnitt samt Uberschrift im Abschnitt V des Ersten Teiles, die Uber-
schrift zu § 144, der § 144 Abs. 1, die Uberschrift zu § 145, §§ 145 Abs. 1 und 2, 148 samt Uberschrift,
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149 Abs. 3, 150 Abs. 1 Z 1, 189 Abs. 3, 302 Abs. 3, 322a Abs. 1, 2 und 4, 332 Abs. 1 sowie 609 Abs. 7
Z 9 und 10 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 179/2004 treten mit 1. Janner 2005 in Kraft.

(2) § 590 Abs. 5 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2004 aufler Kraft.

(3) Mit Ablauf des 31. Dezember 2008 treten die im § 567 Abs. 2 genannten Bestimmungen in der
am 31. Dezember 2008 geltenden Fassung auBler Kraft und in der am 31. Dezember 1996 in Geltung
gestandenen Fassung - mit Ausnahme der lit. d des § 148 Z 3 sowie der § 322a - wieder in Kraft.

(4) Die landesgesetzlichen Ausfithrungsbestimmungen zu den §§ 148, 189 Abs. 3 und 302 Abs. 3 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 179/2004 sind innerhalb von sechs Monaten zu erlassen und
riickwirkend mit 1. Janner 2005 in Kraft zu setzen.*

Artikel 3
Bundesgesetz, mit dem das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz geiindert wird

Das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 560/1978, zuletzt gedndert durch das Bun-
desgesetz BGBI. I Nr. 171/2004, wird wie folgt geéndert:

1. Im § 86 Abs. 1 wird der Ausdruck ,,Landesfonds durch den Ausdruck ,Landesgesundheitsfonds® er-
setzt.

2. Im § 91 Abs. 2 wird der Ausdruck ,,Landesfonds* durch den Ausdruck ,Landesgesundheitsfonds® und
,landesfondsfinanzierte Krankenanstalten durch den Ausdruck ,landesgesundheitsfondsfinanzierte
Krankenanstalten® ersetzt.
3. (Grundsatzbestimmung) § 97 samt Uberschrift lautet:
»Beziehungen zu den Krankenanstalten, die iiber Landesgesundheitsfonds finanziert werden

§ 97. (Grundsatzbestimmung) Fiir die Regelung der Beziehungen des Versicherungstrégers zu den
landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten ist § 148 ASVG anzuwenden.*
4. (Grundsatzbestimmung) § 160 Abs. 3 lautet:

,»(3) (Grundsatzbestimmung) Nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG gilt als Grundsatz, dass der Versiche-
rungstrager im Rahmen der im § 148 ASVG geregelten Beziehungen zu den landesgesundheitsfondsfi-
nanzierten Krankenanstalten den Krankenversicherungstragern nach dem ASVG gleichgestellt ist.*

5. Im § 182a wird der Ausdruck ,Vereinbarung gemill Art. 15a B-VG iiber die Neustrukturierung des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung™ durch den Ausdruck ,,Vereinbarung gemal
Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens* ersetzt.

6. Im § 190 Abs. 1 wird der Ausdruck ,Landesfonds* durch den Ausdruck ,Landesgesundheitsfonds*
erselzt.

7. § 288 Abs. 3 wird aufgehoben.

8. Nach § 308 wird folgender § 309 samt Uberschrift angefiigt:
»3chlussbestimmungen zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 179/2004

§ 309. (1) Die §§ 86 Abs. 1, 91 Abs. 2, 97 samt Uberschrift, 160 Abs. 3, 182a und 190 Abs. 1 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 179/2004 treten mit 1. Jinner 2005 in Kraft.

(2) § 288 Abs. 3 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2004 aufler Kraft.

(3) Mit Ablauf des 31. Dezember 2008 treten § 182a und die in § 269 Abs. 2 genannten Bestimmun-
gen in der am 31. Dezember 2008 geltenden Fassung auBer Kraft und in der am 31. Dezember 1996 in
Geltung gestandenen Fassung - mit Ausnahme des § 182a - wieder in Kraft.

(4) Die landesgesetzlichen Ausfithrungsbestimmungen zu den §§ 97 und 160 Abs. 3 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 179/2004 sind innerhalb von sechs Monaten zu erlassen und riickwirkend
mit 1. Janner 2005 in Kraft zu setzen.*
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Artikel 4
Bundesgesetz, mit dem das Bauern-Sozialversicherungsgesetz geindert wird

Das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 559/1978, zuletzt geédndert durch das Bundesge-
setz BGBI. I Nr. 171/2004, wird wie folgt gedndert:

1. Im § 80 Abs. 2 wird der Ausdruck ,,Landesfonds* durch den Ausdruck ,Landesgesundheitsfonds® er-
setzt.

2. In der Uberschrifi zu § 89 und im Abs. 1 wird jeweils der Ausdruck ,,Landesfonds* durch den Ausdruck
,Landesgesundheitsfonds* ersetzt und im Abs. 1 wird der Ausdruck ,landesfondsfinanzierte* durch den
Ausdruck ,Jandesgesundheitsfondsfinanzierte™ ersetzt.

3. In der Uberschrift zu § 90 wird der Ausdruck ,,Landesfonds® durch den Ausdruck ,,Landesgesundheits-
fonds® sowie im Abs. 1 und 2 wird jeweils der Ausdruck ,Jandesfondsfinanzierte” durch den Ausdruck
,landesgesundheitsfondsfinanzierte ersetzz.
4. (Grundsatzbestimmung) § 91 samt Uberschrift lautet:
»Beziehungen zu den Krankenanstalten, die iiber Landesgesundheitsfonds finanziert werden

§ 91. (Grundsatzbestimmung) Fiir dic Regelung der Beziehungen des Versicherungstriagers zu den
landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten ist § 148 ASVG anzuwenden.*
5. (Grundsatzbestimmung) § 152 Abs. 3 lautet:

,»(3) (Grundsatzbestimmung) Nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG gilt als Grundsatz, dass der Versiche-
rungstrager im Rahmen der im § 148 ASVG geregelten Bezichungen zu den landesgesundheitsfondsfi-
nanzierten Krankenanstalten den Krankenversicherungstragern nach dem ASVG gleichgestellt ist.*

6. Im § 170a wird der Ausdruck ,,Vereinbarung gemill Art. 15a B-VG iiber die Neustrukturierung des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung™ durch den Ausdruck ,,Vereinbarung gemal
Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens* ersetzt.

7. Im § 178 Abs. 1 wird der Ausdruck ,Landesfonds” durch den Ausdruck ,Jlandesgesundheitsfonds*
ersetzt.

8. § 277 Abs. 3 wird aufgehoben.

9. Nach § 297 wird folgender § 298 samt Uberschrift angefiigt:
»3chlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 179/2004

§ 298. (1) Die §§ 80 Abs. 2, Uberschrift zu 89, 89 Abs. 1, Uberschrift zu 90, 90 Abs. 1 und 2, 91
samt Uberschrift, 152 Abs. 3, 170a und 178 Abs.1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. 179/2004 treten mit 1. Janner 2005 in Kraft.

(2) § 277 Abs. 3 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2004 aufler Kraft.

(3) Mit Ablauf des 31. Dezember 2008 treten § 170a und die in § 258 Abs. 2 genannten Bestimmun-
gen in der am 31. Dezember 2008 geltenden Fassung auBler Kraft und in der am 31. Dezember 1996 in
Geltung gestandenen Fassung - mit Ausnahme des § 170a - wieder in Kraft.

(4) Die landesgesetzlichen Ausfithrungsbestimmungen zu den §§ 91 und 152 Abs. 3 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 179/2004 sind innerhalb von sechs Monaten zu erlassen und riickwirkend
mit 1. Janner 2004 in Kraft zu setzen.*

Artikel 5

Bundesgesetz, mit dem das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz geiindert
wird

Das Beamten- Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 200/1967, zuletzt gedndert durch
das Bundesgesetz BGBI. I Nr. 171/2004, wird wie folgt gedndert:

1. Im § 63 Abs. 4 wird der Ausdruck ,,Landesfonds” durch den Ausdruck ,Landesgesundheitsfonds® er-
setzt.
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2. Im § 68 Abs. 1 wird der Ausdruck ,landesfondsfinanzierten™ durch den Ausdruck ,Jandesgesundheits-
fondsfinanzierten‘ ersetzt.

3. (Grundsatzbestimmung) § 96 Abs. 4 lautet:

,»(4) (Grundsatzbestimmung) Fiir die Regelung der Beziehungen der Versicherungsanstalt als Tra-
ger der Unfallversicherung zu den landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten gelten nach
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG die in § 68 Abs. 1 aufgestellten Grundsitze.*

4. Im § 118a wird der Ausdruck ,Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG fiber die Neustrukturierung des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung® durch den Ausdruck ,,Vereinbarung gemél
Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens* ersetzt.

5. Im § 125 Abs. 1 wird der Ausdruck ,Landesfonds” durch den Ausdruck ,Jlandesgesundheitsfonds*
ersetzt.

6. § 198 Abs. 4 wird aufgehoben.

7. Nach § 211 wird folgender § 212 samt Uberschrift angefiigt:
»3chlussbestimmungen zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 179/2004

§ 212. (1) Die §§ 63 Abs. 4, 68 Abs. 1, 96 Abs. 4 und 118a in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 5/2001 treten mit 1. Janner 2005 in Kraft.

(2) § 198 Abs. 4 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2004 auBer Kraft.

(3) Mit Ablauf des 31. Dezember 2008 treten § 118a und die in § 184 Abs. 2 genannten Bestimmun-
gen in der am 31. Dezember 2008 geltenden Fassung auBer Kraft und in der am 31. Dezember 1996 in
Geltung gestandenen Fassung - mit Ausnahme der lit. ¢ des § 68 Z 3 und des § 118a - wieder in Kraft.

(4) Die landesgesetzlichen Ausfiihrungsbestimmungen zu § 96 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 179/2004 sind innerhalb von sechs Monaten zu erlassen und riickwirkend mit 1. Janner 2004
in Kraft zu setzen.*

Artikel 6
Bundesgesetz, mit dem das Sozialversicherungs-Erginzungsgesetz geindert wird

Das Sozialversicherungs-Erginzungsgesetz, BGBI. Nr. 154/1994, zuletzt gedndert durch das Bun-
desgesetz BGBI. I Nr. 67/2001, wird wie folgt gedndert:

1. In der Uberschrift zu § 7a wird der Ausdruck ,Landesfonds* durch den Ausdruck ,Landesgesundheits-
fonds* ersetzt.

2.§ 7a Abs. 1 und 2 lauten:

(1) Die den Landesgesundheitsfonds auf Grund der Vereinbarung gemdf Art. 15a B-VG iiber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens fiir die Jahre 2005 bis 2008 als Triger des Auf-
enthalts- oder Wohnortes entstehenden Kosten fiir eine Behandlung von Personen, die Leistungsansprii-
che nach der Verordnung oder einem Abkommen haben, werden gegeniiber den zustindigen ausldndi-
schen Triagern im Wege der ortlich jeweils in Betracht kommenden Gebietskrankenkasse geltend ge-
macht. Die Gebietskrankenkassen reichen diese Forderungen wie entsprechende eigene zwischenstaatli-
che Forderungen weiter und tiberweisen den Landesgesundheitsfonds die von den zustidndigen auslidndi-
schen Trigern erstatteten Kosten, soweit Abs. 2 nichts anderes bestimmt, sobald diese bei ihnen einge-
langt sind.

(2) In Féllen einer pauschalen Kostenerstattung oder eines Kostenerstattungsverzichtes iiberweisen
die Gebietskrankenkassen den Landesgesundheitsfonds die diesen als Triger des Aufenthalts- oder Woh-
nortes erwachsenden Kosten mit Ende des Jahres der Geltendmachung, wobei eine generelle Kiirzung des
Pauschbetrages entsprechend zu beriicksichtigen ist.*

3. § 7a Abs. 4 lautet:

,(4) Die Kosten einer Anstaltspflege im Ausland, die die Osterreichischen Triger der Sozialversiche-
rung auf Grund des innerstaatlichen Rechts oder auf Grund der Verordnung oder eines Abkommens auf-
zuwenden oder zu erstatten haben, weil die betreffende Person
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1. aus medizinischen Griinden aus einer inldndischen in eine auslédndische Krankenanstalt verlegt
wurde oder

2. die ihrem Zustand angemessene Behandlung im Inland nicht oder nicht in einem Zeitraum erhal-
ten konnte, der fiir diese Behandlung normalerweise erforderlich ist,

sind den Trédgern der Sozialversicherung von der Bundesgesundheitsagentur gemafl Art. 39 Abs.2Z2
der Vereinbarung gemif Art. 15a B-VG tiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
in dem Ausmal zu ersetzen, als diese Kosten einen bestimmten Betrag iibersteigen. Dieser Betrag ist fiir
2005 auf Basis des Betrages 2003 (Art. 32 Abs. 3 der Vereinbarung BGBI. I Nr. 60/2002) zuziiglich den
Erhéhungen gemédB den vorldufigen Hundertsdtzen 2004 und 2005 zu berechnen, wobei die Mehreinnah-
men aus dem Budgetbegleitgesetz 2003 in die Hundertsétze einzurechnen sind. Die vorldufigen und end-
giiltigen Betrdge ergeben sich in analoger Anwendung der Valorisierungsbestimmungen geméaf
Art. 17 Abs. 6 Z 2 und 3 der Vereinbarung gemif3 Art. 15a B-VG fiiber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens. Die Triger der Sozialversicherung haben die Aufwendungen in diesen Fillen
jeweils unverziiglich an den Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriager zu melden. Der
Hauptverband hat laufend die Entwicklung der Aufwendungen zu iiberwachen und halbjéhrlich aktuell
iiber Art und Umfang der gemdB Abs. 2 fiir Anstaltspflege im Ausland erbrachten Leistungen der Bun-
desgesundheitskommission zu berichten. Er hat gegebenenfalls die Erstattung aus den Mitteln der Bun-
desgesundheitsagentur im Namen der betroffenen Triger geltend zu machen. Die Erstattungen aus den
Mitteln der Bundesgesundheitsagentur sind am Ende des Jahres der Geltendmachung an die betroffenen
Tréger im Verhéltnis der insgesamt in diesen Féllen aufgewendeten Betrége zu iiberweisen.

5. Nach § 9f wird folgender § 9g eingefiigt:

,§ 9g. Die Uberschrift zu § 7a sowie § 7a Abs. 1, 2 und 4 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 179/2004 treten mit 1. Janner 2005 in Kraft.”

Artikel 7
Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1998 gesindert wird (6. Arztegesetz-Novelle)

Das Arztegesetz 1998, BGBI. INr. 169, zuletzt gedindert durch das Bundesgesetz BGBI. I
Nr. 140/2003, wird wie folgt geéndert:

1. Im Inhaltsverzeichnis wird nach dem Inhaltseintrag ,,§ 128 ... Prisidialausschuss® der Inhaltseintrag
»$ 128a ... Ausbildungskommission® eingefiigt.

2.In § 5 Abs. 1 Z 3 wird die Wortfolge ,,nach Artikel 9 Abs. 1, 3 oder 5“ durch die Wortfolge ,,nach Arti-
kel 9 Abs. 1, 3 oder 5 oder Artikel 9a“ sowie in § 5 Abs. 2 Z 4 die Wortfolge ,nach Artikel 9 Abs. 2, 2a, 4
oder 5 durch die Wortfolge ,,nach Artikel 9 Abs. 2, 2a, 4 oder 5 oder Artikel 9a* ersetzt.

3. § 19 Z 3 und 4 lautet:
,,3. im Besitz eines Diploms, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises des Zahn-
arztes einschlielich einer Bescheinigung gemil3 Artikel 7 Abs. 1 oder 3, Artikel 7a Abs. 1 oder
Artikel 7b Abs. 1, 2, 3 oder 4 der Richtlinie 78/686/EWG oder

4. im Besitz eines Diploms, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befidhigungsnachweises des Arztes
einschlieBlich einer Bescheinigung gemifl Artikel 19, 19a, 19¢ oder 19d der Richtlinie
78/686/EWG oder*

4. § 27 Abs. 1 zweiter Satz lautet:

,Die Liste ist hinsichtlich Namen, Berufsbezeichnungen samt allfilligen amtlich verliehenen Titeln und
Zusitzen gemiB § 43 Abs. 4, Diplomen der Arztekammern in den Bundeslindern, Vertrigen mit Sozial-
versicherungstragern und Krankenfiirsorgeanstalten sowie Eintragungsnummer, Berufssitz, Dienstort,
Zustelladresse oder — bei Arzten gemiB § 47 — Wohnadresse &ffentlich.

5. Nach § 27 Abs. 2 wird folgender Abs. 2a eingefiigt:

,»(2a) Staatsangehorige der Republik Estland, der Republik Lettland, der Republik Litauen, der Re-
publik Polen, der Slowakischen Republik, der Republik Slowenien, der Tschechischen Republik und der
Republik Ungarn, die eine Ausiibung des érztlichen Berufes als Arzt fiir Allgemeinmedizin, approbierter
Arzt, Facharzt, Zahnarzt oder Turnusarzt im Rahmen eines Dienstverhéltnisses anstreben, haben bei der
Anmeldung zur Eintragung in die Arzteliste die Erfiillung der Voraussetzungen fiir eine Beschiftigung
gemdl §3 in Verbindung mit § 32a des Ausldnderbeschiftigungsgesetzes (AuslBG), BGBI.
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Nr. 218/1975, nachzuweisen. Dieser Nachweis gilt als ein Erfordernis gemall §§ 4 Abs. 2 oder 18 Abs. 2
fiir die Austibung des drztlichen Berufes.*

6. § 27 Abs. 7 lautet:

,(7) Erfiillt die betreffende Person die fiir die Art der Berufsausiibung vorgeschriebenen Erfordernis-
se, so hat sie die Osterreichische Arztekammer in die Arzteliste einzutragen und ihr einen mit ihrem
Lichtbild versehenen Ausweis (Arzteausweis) auszustellen. Wenn die Erfiillung der Voraussetzungen fiir
eine Beschiftigung gemil § 3 in Verbindung mit § 32a AusIBG zeitlich befristet ist, hat auch die Eintra-
gung in die Arzteliste entsprechend zeitlich befristet zu erfolgen. Dies ist der Person anlisslich der Ein-
tragung in die Arzteliste unter dem Hinweis, dass ihre 4rztliche Berufsberechtigung nach Fristablauf von
Gesetzes wegen erlischt, schriftlich mitzuteilen. In diesem Fall kann von der Erlassung eines Feststel-
lungsbescheides gemidB § 59 Abs. 3 abgesehen werden. Die drztliche Tatigkeit darf erst nach Erhalt der
Bestitigung iiber die Eintragung in die Arzteliste (Arzteausweis) aufgenommen werden. Ab dem Zeit-
punkt der Eintragung haben Personen, die Staatsangehorige einer der iibrigen Vertragsparteien des Ab-
kommens iiber den Europédischen Wirtschaftsraum sind, dieselben Rechte und Pflichten wie die in die
Arzteliste eingetragenen osterreichischen Arzte.

7.8 32 Abs. 1 lautet:

,(1) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die

1. im Ausland eine Berechtigung zur selbstindigen Ausiibung des arztlichen Berufes erworben
haben,

2. nicht gemiB den §§ 4, 5, 5a, 18, 19 oder 19a zur selbstindigen Ausiibung des &rztlichen Berufes
berechtigt sind,

3. die allgemeinen Erfordernisse des § 4 Abs. 2 Z 2 bis 5 oder des § 18 Abs. 2 Z 2 bis 5 erfiillen und

4. einen Qualifikationsnachweis gemil § 4 Abs.3 in Verbindung mit § 4 Abs.4 Z2 oder § 4
Abs. 5 Z 2 oder gemal den §§ 5, 5a, 18 Abs. 3 oder 4, 19 oder 19a erbringen,

eine auf hochstens drei Jahre befristete Bewilligung zur selbstindigen Ausiibung des érztlichen Berufes
im Rahmen eines Dienstverhéltnisses als Arzt fiir Allgemeinmedizin, Facharzt oder Zahnarzt in Kranken-
anstalten oder Justizanstalten zu erteilen.*

8. § 32 Abs. 5 Z 2 lautet:
,,2. ein Erfordernis gemif Abs. 1 Z 1, 3 oder 4 weggefallen ist.

9. § 33 Abs. 1 lautet:

,(1) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die

1. im Ausland eine Berechtigung zur selbstindigen Ausiibung des é&rztlichen Berufes erworben
haben,

2. nicht gemiB den §§ 4, 5, 5a, 18, 19 oder 19a zur selbstindigen Ausiibung des &rztlichen Berufes
berechtigt sind,

3. die allgemeinen Erfordernisse des § 4 Abs. 2 Z 2 bis 5 oder des § 18 Abs. 2 Z 2 bis 5 erfiillen und

4. einen Qualifikationsnachweis gemil § 4 Abs.3 in Verbindung mit § 4 Abs.4 Z2 oder § 4
Abs. 5 Z 2 oder gemal den §§ 5, 5a, 18 Abs. 3 oder 4, 19 oder 19a erbringen,

eine auf hochstens drei Jahre befristete Bewilligung zur freiberuflichen Ausiibung des drztlichen Berufes
als Arzt fiir Allgemeinmedizin, Facharzt oder Zahnarzt zu erteilen.*

10. § 33 Abs. 5 Z 2 lautet:
,,2. ein Erfordernis gemdl Abs. 1 Z 1, 3 oder 4 weggefallen ist.*

11. § 35 Abs. 1 Z 2 lautet:

,,2. Arzte, die dsterreichische Staatsbiirger oder Staatsangehdrige einer der iibrigen Vertragsparteien
des Abkommens {liber den Europdischen Wirtschaftsraum, jedoch nicht gemi3 den §§ 4, 5, Sa,
18, 19 oder 19a zur drztlichen Berufsausiibung berechtigt sind oder deren medizinische oder
zahnmedizinische Doktorate nicht den Erfordernissen des § 4 Abs. 3 Z 1 oder Abs. 3 Z 1 und 2
oder des § 18 Abs. 3 oder 4 Z 1 entsprechen.*

12. Nach § 66 Abs. 2 Z 11 wird folgende Z 11a eingefiigt:
,11a. zur Erstattung von Stellungnahmen gemaf § 20 Abs. 2 des AusIBG;*
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13. § 68 Abs. 4 wird folgender Satz angefiigt:

»Eine Verlegung des Dienstortes gemif3 Z 1 liegt nicht vor, wenn der Arzt auf Grund dienstrechtlicher
Vorschriften, insbesondere auf Grund von Karenzierung und Dienstzuteilung, voriibergehend im Bereich
einer anderen Arztekammer oder im Ausland arztlich titig wird.*

14. § 91 Abs. 4 wird folgender Satz angefiigt:

,Fir diesen Fall kann die Umlagenordnung die Zahlung eines einmaligen Sdumniszuschlages, der 10
vH der festzusetzenden Kammerumlage nicht iibersteigen darf und bei dessen Festsetzung alle bedeutsa-
men Umsténde, insbesondere die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Kammerangehdrigen, zu beriick-
sichtigen sind, vorsehen.*

15. Am Ende des § 97 Z 3 wird der Punkt durch das Wort ,,sowie ersetzt und folgende Z 4 angefiigt:

»4. an ehemalige Kammerangehorige und Hinterbliebene von Kammerangehdrigen, soweit deren
Beitrdge weder an eine andere Arztekammer iiberwiesen noch dem Kammerangehdrigen riicker-
stattet worden sind (§ 115).

16. § 98 Abs. 1 lautet:
(1) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind im einzelnen folgende Versorgungsleistungen zu
gewidhren:
1. Altersversorgung,
2. Invaliditdtsversorgung,
3. Kinderunterstiitzung,
4. Hinterbliebenenversorgung:
a) Witwen- und Witwerversorgung,
b) Waisenversorgung,
c¢) Hinterbliebenenunterstiitzung,
5. Bestattungsbeihilfe.*

17. In § 98 Abs. 2 wird die Ziffernfolge ,,Z 3 bis 6* durch die Ziffernfolge ,,Z 3, 4 lit. a und b* ersetzt, in
$ 98 Abs. 3 wird die Ziffernfolge ,,Z 1 bis 5 durch die Ziffernfolge ,,Z 1 bis 3, 4 lit. a und b* ersetzt und
in § 98 Abs. 5 wird folgender Satz angefiigt:

,Erreichen die Leistungen gemi3 Abs. 1 Z 1 bis 3, 4 lit. a und b weniger als ein Zehntel der in Abs. 3
angefiihrten Grundleistung, so kann die Satzung eine einmalige, nach versicherungsmathematischen
Grundsitzen errechnete, Kapitalabfindung vorsehen.*

18. Nach § 98 Abs. 6 wird folgender Abs. 6a eingefiigt:

»(6a) Die Satzung kann unter Beriicksichtigung des Beitragsaufkommens zusétzliche einmalige
Leistungen vorsehen.*

19. § 104 lautet:
,,§ 104. (1) Beim Tod eines Kammerangehorigen oder Empféngers einer Alters- oder Invaliditétsver-
sorgung ist
1. die Bestattungsbeihilfe und
2. die Hinterbliebenenunterstiitzung

zu gewihren. Die Bestattungsbeihilfe dient der Abdeckung der mit der Bestattung verbundenen Kosten.
Die Hinterbliebenenunterstiitzung ist Teil der Hinterbliebenenversorgung und dient den Hinterbliebenen
als einmalige finanzielle Sofortversorgung.

(2) Das Ausmal} der Bestattungsbeihilfe und der Hinterbliebenenunterstiitzung ist unter Bedacht-
nahme auf § 92 Abs. 1 in der Satzung festzulegen.

(3) Auf die Bestattungsbeihilfe und die Hinterbliebenenunterstiitzung haben, sofern der verstorbene
Kammerangehorige oder Empfanger einer Alters- oder Invalidititsversorgung nicht einen anderen Zah-
lungsempfanger namhaft gemacht und hieriiber eine schriftliche, eigenhéndig unterschriebene Erklérung
beim Wohlfahrtsfonds hinterlegt hat, nacheinander Anspruch:

1. die Witwe (der Witwer),
2. die Waisen und
3. sonstige gesetzliche Erben.

www.ris.bka.gv.at



BGBI. I - Ausgegeben am 30. Dezember 2004 — Nr. 179 21 von 36

(4) Sind mehrere Anspruchsberechtigte gemél Abs. 3 Z 2 oder 3 vorhanden, ist diesen die Leistung
zur ungeteilten Hand auszubezahlen.

(5) Ist eine anspruchsberechtigte Person im Sinne des Abs. 3 nicht vorhanden und werden die Kosten
der Bestattung von einer anderen Person getragen, so gebiihrt dieser auf Antrag der Ersatz der nachgewie-
senen Kosten bis zur Hohe der vorgesehenen Bestattungsbeihilfe.*

20. § 109 Abs. 1 dritter Satz lautet:

»Eine Unterbrechung dieser Tétigkeit fiir weniger als sechs Monate sowie eine érztliche Titigkeit im
Bereich einer anderen Arztekammer oder im Ausland auf Grund dienstrechtlicher Vorschriften (§ 68
Abs. 4 letzter Satz) gilt diesbeziiglich als ununterbrochene Berufsausiibung.*

20a. § 109 Abs. 5 wird folgender Satz angefiigt:

,Fir diesen Fall kann die Beitragsordnung die Zahlung eines einmaligen Sdumniszuschlages, der 10
vH des festzusetzenden Wohlfahrtsfondsbeitrages nicht iibersteigen darf und bei dessen Festsetzung alle
bedeutsamen Umsténde, insbesondere die wirtschaftliche Leistungsfihigkeit des Kammerangehdrigen, zu
beriicksichtigen sind, vorsehen.*

21. § 109 Abs. 8 lautet:

,»(8) Fiir den Fall, dass die versicherungsmathematische Deckung einzelner Gruppen von Versor-
gungsleistungen, berechnet nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik, nicht gegeben
ist, kann die Satzung Empféngern von Versorgungsleistungen der jeweils betroffenen Gruppe einen Pen-
sionssicherungsbeitrag so lange vorschreiben, bis die versicherungsmathematische erforderliche Deckung
erreicht ist. Der Pensionssicherungsbeitrag darf jenen Prozentsatz nicht iibersteigen, den die Kammeran-
gehorigen zur Anhebung der versicherungsmathematischen Deckung des Fonds nicht pensionswirksam
leisten, und darf hochstens 20 vH der Pensionsleistung der jeweils betroffenen Gruppe betragen. Die
Unterdeckung ist durch das Vorliegen von zwei voneinander unabhdngigen Gutachten von versiche-
rungsmathematischen Sachverstindigen (Aktuare) festzustellen. Trotz Vorliegens dieser Voraussetzungen
darf ein Pensionssicherungsbeitrag nicht eingehoben werden, wenn der in der Beitragsordnung vorgese-
hene Beitrag, der von den Kammerangehdrigen fiir die Leistungen der jeweils betroffenen Gruppe der
Versorgungsleistungen jéhrlich zu bezahlen ist, in den letzten fiinf Jahren vor Beschlussfassung iiber den
Pensionssicherungsbeitrag abgesenkt wurde.*

22. § 112 lautet:

,»§ 112. (1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehoriger den Nachweis dariiber, dass ihm und sei-
nen Hinterbliebenen ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuss auf Grund eines un-
kiindbaren Dienstverhéltnisses zu einer Gebietskorperschaft oder einer sonstigen offentlich-rechtlichen
Korperschaft nach einem Gesetz oder den Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegeniiber einer
solchen Korperschaft zusteht, wie dieser gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds besteht, ist er auf Antrag nach
MaBgabe des Antragsbegehrens und der folgenden Bestimmungen von der Verpflichtung nach § 109 zu
befreien. Ubt der Antragsteller keine érztliche Titigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 aus, kann die Satzung
vorsehen, dass die Beitragspflicht zur Todesfallbeihilfe und zu den Unterstiitzungsleistungen bestehen
bleibt. Ubt der Antragsteller eine drztliche Titigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 aus, bleibt jedenfalls die
Beitragspflicht zur Grundleistung bestehen. Die Satzung kann vorsehen, dass die Beitragspflicht dariiber
hinaus auch fiir die Ergénzungsleistungen, die Todesfallbeihilfe und die Unterstiitzungsleistungen beste-
hen bleibt.

(2) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis dariiber, dass ihm und seinen Hin-
terbliebenen ein gleichartiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuss auf Grund der Zugehorigkeit zum
Wobhlfahrtsfonds einer anderen Arztekammer zusteht, wie dieser gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds besteht,
wird er auf Antrag zur Génze von der Beitragspflicht nach § 109 befreit.

(3) Kammerangehorige, die erst nach Vollendung des 35. Lebensjahres beitragspflichtig werden,
sind, sofern dies die Satzung vorsieht, ab Vollendung des 35. Lebensjahres zu einer Nachzahlung im
Sinne des Abs. 4 verpflichtet. Diese Nachzahlungsverpflichtung entfallt flir jene Zeitrdume, in denen der
Kammerangehorige in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber den Europédischen Wirtschafts-
raum oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft in einem gesetzlich vorgesehenen System der sozia-
len Sicherheit in einem Zweig versichert war, der Leistungen fiir den Fall der Invaliditdt, des Alters oder
an Hinterbliebene vorsieht.

(4) Fiir die Berechnung des Nachzahlungsbetrages ist der auf einen Kammerangehorigen entfallende
Durchschnittsbeitrag der einzelnen Kalenderjahre heranzuziehen. Weiters hat die Satzung zu bestimmen,
ob bei der Berechnung des Nachzahlungsbetrages auf das Beitragsniveau des laufenden Kalenderjahres
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aufzuwerten ist, oder ob mit dem Prozentsatz der durchschnittlichen Rendite des Fondsvermdgens wéh-
rend des Nachzahlungszeitraumes nach den Grundsétzen einer Zinseszinsrechnung zu verzinsen ist. Au-
Ber Ansatz bleiben jedoch die wéihrend des Nachzahlungszeitraumes eingehobenen Beitragsanteile fiir die
Bestattungsbeihilfe und die Unterstiitzungsleistungen.

(5) Fiir den Fall der Befreiung von der Beitragspflicht ist die Gewdhrung von Leistungen entspre-
chend dem Ausmal} der Befreiung ganz oder teilweise ausgeschlossen.

(6) Die Beitragsordnung hat zu regeln, wie die nach Mafigabe der Bestimmungen des § 115 nicht
riickerstatteten Beitrdge verwendet werden, wenn die Kammerangehorlgkelt oder Beitragspflicht wieder
entsteht. Bei Zustéindigkeit und Leistungsverpflichtung einer anderen Arztekammer gelten die Uberwei-
sungsbestimmungen des § 115 sinngemal.*

23.§ 115 Abs. 1 zweiter Satz lautet:

,Die fiir bestimmte Zwecke, insbesondere Bestattungsbeihilfe, Hinterbliebenenunterstiitzung ur}d Kran-
kenunterstiitzung, satzungsgemill vorgesehenen Beitragsteile bleiben bei der Berechnung des Uberwei-
sungsbetrages auller Betracht.*

24. § 115 Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

,»(3) Ein Riickersatz von Beitrdgen nach Abs. 1 oder 2 ist nur dann méglich, wenn der Kammerange-
horige schriftlich bestitigt, dass er nicht in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft von einem Zweig eines gesetz-
lich vorgesehenen Systems der sozialen Sicherheit fiir Arbeitnehmer oder Selbstindige erfasst wird, der
Leistungen fiir den Fall der Invaliditét, des Alters oder an Hinterbliebene vorsieht.*

24a. § 118¢ samt Uberschrift lautet:
»verordnung zur Qualititssicherung der érztlichen und zahnérztlichen Versorgung

§ 118c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat nach Befassung des wissenschaftlichen Beirats fiir
Qualititssicherung, der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte sowie der Bundeskurie der Zahnirzte die
zu evaluierenden Kriterien (§ 118a Abs. 2 Z 1), die Kontrolle der Evaluierungsergebnisse, die Kriterien
fiir die diesbeziigliche elektronische Dateniibermittlung sowie das von der Gesellschaft zu fithrende Qua-
litatsregister durch Verordnung jeweils fiir eine Geltungsdauer von fiinf Jahren zu regeln. Diese Verord-
nung ist im Sinne des § 49 laufend weiter zu entwickeln. Die Verordnung ist bis spétestens 1. Janner 2005
erstmals zur Genehmigung vorzulegen und in der Folge regelmafig, erforderlichenfalls auch vor Ablauf
der finfjahrigen Geltungsdauer, an die genannten Erfordernisse anzupassen.

(2) Die Verordnung ist dem Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen spétestens drei Monate vor
Ablauf der fiinfjahrigen Geltungsdauer (Abs. 1) zur aufsichtsbehdrdlichen Genehmigung vorzulegen.*

25. Nach § 120 Z 6 wird folgende Ziffer 6a eingefiigt:
,0a. die Ausbildungskommission (§ 128a),*

26. Nach § 128 wird folgender § 128a samt Uberschrift eingefiigt:
»Ausbildungskommission

§ 128a. (1) Die Ausbildungskommission besteht aus je einem Vertreter der in den Arztekammern in
den Bundesldndern eingerichteten Ausbildungskommissionen (§ 82 Abs. 2) sowie aus zwei vom Vorstand
der Osterreichischen Arztekammer aus seiner Mitte nominierten Mitgliedern. Der Vorsitzende der Aus-
bildungskommission und dessen Stellvertreter werden vom Vorstand nominiert. Fiir jedes weitere Mit-
glied ist ein entsprechendes Ersatzmitglied zu bestellen.

(2) Der Vorsitzende beruft die Sitzungen der Ausbildungskommission ein, setzt die Tagesordnung
fest und leitet die Sitzungen. Im Falle der Verhinderung des Vorsitzenden und des Stellvertreters tritt fiir
die Dauer der Verhinderung das an Jahren dlteste Mitglied der Ausbildungskommission in die Funktion
des Vorsitzenden ein.

(3) Der Prisident der Osterreichischen Arztekammer und der Vorsitzende des Bildungsausschusses
sind berechtigt, an den Sitzungen der Ausbildungskommission teilzunehmen und Antréige zu stellen.
(4) Der Ausbildungskommission obliegt
1. die Entscheidung in Verfahren gemaB §§ 9 bis 13, 14, 14a, 15, 32, 33 und 35,
2. die Feststellung der Gleichwertigkeit gemal §§ 5a Z 3, 19a Z 3 und 39 Abs. 2,

3. die Beantwortung von individuellen an die Ausbildungskommission herangetragenen Anfragen,
sofern sie iiber den Einzelfall hinausgehende Bedeutung haben, sowie
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4. die Erstattung von Berichten und Vorschligen an andere Organe der Osterreichischen Arzte-
kammer.

(5) Die Ausbildungskommission ist beschlussfahig, wenn zumindest sieben Mitglieder anwesend
sind. Jedes Mitglied hat eine Stimme.

(6) Fiir die Beschliisse der Ausbildungskommission ist die Zweidrittelmehrheit der abgegebenen giil-
tigen Stimmen erforderlich. Uber jeden Antrag ist gesondert abzustimmen.

_(7) Néhere Vorschriften tiber die Struktur und Aufgaben der Ausbildungskommission sind von der
Osterreichischen Arztekammer durch Geschéftsordnung festzulegen.*

26a. § 195 Abs. 6f lautet:

,(6f) Die Erlassung einer Verordnung gemafl § 118c bedarf der Genehmigung des Bundesministers
fiir Gesundheit und Frauen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die zu genehmigende Verordnung
diesem Bundesgesetz, insbesondere den in § 49 festgelegten Pflichten des Arztes oder Zahnarztes, ent-
spricht. Der Hinweis auf die Beschlussfassung der Verordnung gemiB § 118c ist in der Osterreichischen
Arztezeitung kundzumachen. Gleichzeitig mit der Kundmachung in der Osterreichischen Arztezeitung ist
die Verordnung durch die Osterreichische Arztekammer im Volltext im Internet allgemein zuginglich
kundzumachen. Soweit die Verordnung keinen spiteren In-Kraft-Tretens-Zeitpunkt vorsieht, tritt die
Verordnung nach Ablauf des Tages der Kundmachung im Internet in Kraft.

27. In § 208 Abs. 2 wird die Wortfolge in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 110/2001
(2. Arztegesetz-Novelle)* durch die Wortfolge ,,in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 140/2003
(5. Arztegesetz-Novelle) ersetzt.

28. § 210 Abs. 6 werden folgende Abs. 7 und 8 angefiigt:

»(7) Am 1. Mai 2004 in Kraft stechende Bewilligungen gemal §§ 32, 33 und 35 fiir Staatsangehdrige
der Republik Estland, der Republik Lettland, der Republik Litauen, der Republik Malta, der Republik
Polen, der Slowakischen Republik, der Republik Slowenien, der Tschechischen Republik, der Republik
Ungarn und der Republik Zypern, bleiben ungeachtet einer moglichen Berechtigung zur Berufsausiibung
gemal §§ 4, 5, 5a, 18, 19 oder 19a unberiihrt.

(8) Staatsangehorige der Republik Estland, der Republik Lettland, der Republik Litauen, der Repub-
lik Malta, der Republik Polen, der Slowakischen Republik, der Republik Slowenien, der Tschechischen
Republik, der Republik Ungarn und der Republik Zypern, die am 1. Mai 2004 gemal3 §§ 7 Abs. 6 und 8
Abs. 4 und 5 in Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin, zum Facharzt, im Hauptfach eines Sonder-
faches oder in einem Additivfach stehen, sind berechtigt, ihre Ausbildung nach der vor diesem Zeitpunkt
geltenden Rechtslage abzuschlieen.

29. § 214 Abs. 13 wird folgender Abs. 14 angefiigt:

»(14) Die §§5Abs. 1 Z3 und Abs.2Z4, 1973 und 4, 27 Abs.2a und 7, § 32 Abs. 1, § 32
Abs.5Z2,§33 Abs. 1, §33 Abs.5Z2,§35Abs. 1 Z2, §66 Abs.2Z 11aund § 210 Abs. 7 und 8 tre-
ten mit 1. Mai 2004 in Kraft. § 208 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 179/2004 tritt
mit 31. Dezember 2003 in Kraft.“

Artikel 8

Novelle zum Bundesgesetz iiber die Dokumentation im Gesundheitswesen

Das Gesetz iiber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, zuletzt gedndert
durch BGBI. T Nr. 144/2003, wird wie folgt gedndert:

I.In §2A4bs. 1 und 2, § 3 Abs. 1 und 2, § 4 sowie in § 7 Abs. 1, 2 und 3 wird das Wort ,Landesfonds*
Jjeweils durch das Wort ,,Landesgesundheitsfonds® ersetzt.

2.§ 5 Abs. 2 lautet:

,,(2) Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen hat die vorgelegten Berichte der Bundesge-
sundheitsagentur, den Landesgesundheitsfonds, den Landern, dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager und den Trigern der Sozialversicherung insoweit zu {ibermitteln, als dies zur
Wahrnehmung der diesen obliegenden gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist.*
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3. § 8a lautet:

,,§ 8a. Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen hat die vorgelegten Berichte gemall §§ 7
und 8 der Bundesgesundheitsagentur, den Landesgesundheitsfonds, den Landern, dem Hauptverband der
oOsterreichischen Sozialversicherungstridger und den Trdgern der Sozialversicherung insoweit zu iibermit-
teln, als dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist.

4. § 10 lautet:

,»,§ 10. Die Trager von nicht iiber Landesgesundheitsfonds finanzierten Krankenanstalten, die den
gemal §§ 1, 2 oder 8§ auferlegten Verpflichtungen oder den Verpflichtungen gemiB §§ 4 oder 6 des Pri-
vatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetzes, BGBI. I Nr. 165/2004, nicht nachkommen, begehen,
sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustindigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung
bildet, eine Verwaltungsiibertretung und sind mit einer Geldstrafe bis zu 5 000 Euro zu bestrafen.*

5. In § 12 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

»(3) Die §§ 2, 3, 5,7, 8a und 10 in der Fassung dieses Bundesgesetzes treten mit 1. Janner 2005 in
Kraft. Bis zur Einrichtung von Landesgesundheitsfonds durch die Lénder nehmen die Landesfonds die
Aufgaben und Funktionen der Landesgesundheitsfonds wahr.*

Artikel 9
Bundesgesetz zur Qualitiit von Gesundheitsleistungen

(Gesundheitsqualititsgesetz — GQG)

Zielsetzung und Grundsiitze

§ 1. (1) Zur flichendeckenden Sicherung und Verbesserung der Qualitit im Osterreichischen Ge-
sundheitswesen ist systematische Qualitdtsarbeit zu implementieren und zu intensivieren. Dazu ist ein
gesamtosterreichisches Qualitétssystem basierend auf den Prinzipien Patientinnen- und Patientenorientie-
rung, Transparenz, Effektivitit und Effizienz nachhaltig zu entwickeln, umzusetzen und regelmaBig zu
evaluieren. Dabei ist insbesondere die Qualitéit bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen unter Be-
riicksichtigung der Patientinnen- und Patientensicherheit zu gewéhrleisten.

(2) Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen hat sicherzustellen, dass
die Arbeiten zum Aufbau, zur Weiterentwicklung, zur Sicherung und Evaluierung eines flachendecken-
den Osterreichischen Qualititssystems bundeseinheitlich, bundesldnder-, sektoren- und berufsiibergreifend
erfolgen. Dabei sind im Sinne des Qualitétssystems die Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tdt zu berilicksichtigen.

(3) Zum Zweck der Sicherstellung der in Abs. 1 und 2 festgeschriebenen Grundsétze hat die Bun-
desministerin / der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen fiir eine entsprechende Abstimmung der
am gesamtOsterreichischen Qualitdtssystem beteiligten Akteurinnen und Akteure Sorge zu tragen. Dar-
iiber hinaus hat die Bundesministerin / der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen die bundesweite
Koordinierung von Qualititsmafnahmen zum Zweck der nationalen und internationalen Vergleichbarkeit
von Gesundheitsleistungen zu gewéhrleisten.

(4) Die fur die kontinuierliche Qualitdtsarbeit erforderlichen Daten miissen, sofern sie nicht fiir kon-
krete Ziele und Zwecke personenbezogen bendtigt werden, im Wege einer Vertrauensstelle zumindest
pseudonymisiert werden.

Begriffsbestimmungen

§ 2. Im Sinne dieses Bundesgesetzes bedeuten die Begriffe:

1. ,,Qualititssystem*: Darunter wird ein Koordinierungs-, Férderungs-, Unterstiitzungs- und Uber-
wachungssystem des Bundes verstanden, mit dem Ziel, die Qualitit der Gesundheitsleistungen
kontinuierlich zu verbessern.

2. ,,Qualitdt™: Grad der Erfiillung der Merkmale von patientinnen- und patientenorientierter, trans-
parenter, effektiver und effizienter Erbringung der Gesundheitsleistung. Die zentralen Anliegen
in diesem Zusammenhang sind die Optimierung von Strukturqualitdt, Prozessqualitdt und Ergeb-
nisqualitt.

3. ,,Patientinnen- und Patientenorientierung®: Im Sinne der Verbesserung der Lebensqualitit sollen
die jeweils betroffenen Menschen im Mittelpunkt der Entscheidungen und Handlungen stehen
und befihigt werden, als Koproduzentinnen und Koproduzenten an diesem Prozess der Verbesse-
rung der Lebensqualitét teilzunehmen.
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4. ,Patientinnen- und Patientensicherheit*: Umfasst MaBBnahmen zur Vermeidung unerwiinschter
Ereignisse, die zum Schaden der Patientin / des Patienten fithren kénnen.

5. ,,Transparenz‘: Nachvollzichbarkeit durch Dokumentation und Analyse der Leistungen und Er-
gebnisse und deren systematische Uberpriifung; Basis fiir kontinuierliche und systematische Ver-
gleiche zur Qualitdtsverbesserung.

6. , Effektivitdt: Zielerreichungsgrad zwischen einem gesetzten Ziel und dessen Realisierung, wo-
bei das in der Gesundheitsversorgung gesetzte Ziel idealerweise die Erhaltung bzw. Wiederher-
stellung der Gesundheit der Biirgerinnen und Biirger sowie Patientinnen und Patienten ist.

7. ,,Effizienz*: Verhéltnis zwischen dem Einsatz und dem Ergebnis einer Leistung nach dem Wirt-
schaftlichkeitsprinzip unter Beriicksichtigung der Kostenddmpfung.

8. ,,Strukturqualitdt*: Summe sachlicher und personeller Ausstattung in quantitativer und qualitati-
ver Hinsicht.

9. ,,Prozessqualitit*: Arbeitsabldufe und Verfahrensweisen, die nach nachvollziehbaren und nach-
priifbaren Regeln systematisiert erfolgen und dem Stand des professionellen Wissens entspre-
chen, regelmidBig evaluiert und kontinuierlich verbessert werden.

10. ,,Ergebnisqualitit*: Messbare Verdnderungen des professionell eingeschitzten Gesundheitszu-
standes, der Lebensqualitit und der Zufriedenheit einer Patientin / eines Patienten bzw. einer Be-
volkerungsgruppe als Ergebnis bestimmter Rahmenbedingungen und Maflnahmen.

11. ,,Gesundheitsleistung®: Jede durch eine Angehdrige oder einen Angehorigen eines gesetzlich
anerkannten Gesundheitsberufes am oder fiir den Menschen erbrachte Handlung, die der Forde-
rung, Bewahrung, Wiederherstellung oder Verbesserung des physischen und psychischen Ge-
sundheitszustandes dient.

12. ,,Qualitétsstandards*: Beschreibbare RegelmiBigkeiten bzw. Vorgaben hinsichtlich
Ausstattung, Verfahren oder Verhalten.

13. ,,Bundesqualititsrichtlinien”: Von der Bundesministerin / Vom Bundesminister fiir Gesundheit
und Frauen durch Verordnung erlassene und damit verbindlich gemachte Standards.

14. , Bundesqualititsleitlinien”: Von der Bundesministerin / Vom Bundesminister fiir Gesundheit
und Frauen als Orientierungshilfe empfohlene Standards.

15. ,,Qualitétsindikator*: Messbare Grofle, welche dazu geeignet ist, die Qualitit der Gesundheits-
leistung zu beobachten, zu vergleichen und zu evaluieren.

16. ,,Referenzwert, Referenzbereich®: Ein Referenzbereich ist jenes Intervall, innerhalb dessen die
Auspriagung eines Qualititsindikators als gut oder als unauffillig definiert wird. Ein Referenz-
wert ist ein Referenzbereich, dessen Ober- und Untergrenze zusammenfallen.

17. ,,Grundprinzipien der Gesundheitsforderung® im Rahmen der Erbringung von Gesundheitsleis-
tungen: Gesundheitsforderung zielt auf den Prozess ab, den Menschen ein hohes Maf3 an Selbst-
bestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie zur Starkung ihrer Gesundheit zu be-
fahigen.

Anwendungsbereich

§ 3. (1) Die Bestimmungen dieses Gesetzes sind bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen, un-
abhingig von der Organisationsform der Leistungserbringerin / des Leistungserbringers einzuhalten. Die
Gesundheitsleistungen miissen den auf Grund dieses Gesetzes geltenden Vorgaben und dem jeweiligen
anerkannten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen entsprechen sowie in der fach-
lich gebotenen Qualitét und in einem gesundheitsforderlichen Umfeld erbracht werden.

(2) Bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen ist die Transparenz betreffend Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitit gegeniiber den Patientinnen und Patienten auf deren Nachfrage zu gewédhrleisten.

Qualititsstandards

§ 4. (1) Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen kann die Entwick-
lung von Qualitétsstandards fiir die Erbringung bestimmter Gesundheitsleistungen unter Einbeziehung der
jeweils Betroffenen, insbesondere der relevanten Gesundheitsberufe sowie der Patientinnen und Patien-
ten, unterstiitzen.

(2) Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen kann im Zusammenhang
mit der Erbringung von Gesundheitsleistungen Qualititsstandards als Bundesqualititsleitlinien empfehlen
oder als Bundesqualititsrichtlinien durch Verordnung erlassen, wobei insbesondere auf Folgendes zu
achten ist:

1. Bundeseinheitlichkeit,
2. Bedachtnahme auf sektoren- und berufsiibergreifende Vorgehensweise,
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3. Patientinnen- und Patientenorientierung,

4. Grundprinzipien der Gesundheitsforderung,

5. Transparenz,

6. gegenwirtiger Stand des Wissens und der Erfahrung beziiglich der Effektivitit und der Effizienz.

Die Bundesqualitétsstandards enthalten Vorgaben fiir eine oder mehrere der in § 5 genannten Dimensio-
nen der Qualitétsarbeit (Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitdt). Zur Umsetzung der Bundesqualitéts-
richtlinien kann der Bund neben verbindlichen Instrumenten auch unverbindliche Instrumente, die durch
gleichwertige Mallnahmen — bei Nachweis der Erfiillung der Anforderungen — ersetzt werden kdnnen,
vorsehen.

(3) An Bundesqualitétsleitlinien oder Bundesqualitatsrichtlinien kdnnen Qualititsindikatoren gekop-
pelt werden, deren Inhalte auch Elemente der osterreichischen Qualitétsberichterstattung darstellen. Bei
der Entwicklung von Qualititsindikatoren ist auf internationale Vergleichbarkeit zu achten.

Dimensionen der Qualitiitsarbeit

§ 5. (1) Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen hat dafiir Sorge zu
tragen, dass die Qualitatsvorgaben fiir die Erbringung von Gesundheitsleistungen im Sinne einer systema-
tischen Qualitdtsarbeit Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét beriicksichtigen. Dabei ist auf die Weiter-
entwicklung entsprechender Methodenarbeit sowie auf Melde- und Dokumentationserfordernisse Bedacht
zu nehmen. Diese Vorgaben haben mit Bedacht auf internationale Entwicklungen zu erfolgen.

(2) Im Bereich der Strukturqualitdt hat die Bundesministerin / der Bundesminister fiir Gesundheit
und Frauen verbindliche Strukturqualitétskriterien fiir die Erbringung von Gesundheitsleistungen zu ent-
wickeln. Diese Strukturqualititskriterien sind bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen einzuhalten,
unabhingig davon, in welcher Organisationsform diese erbracht werden. Entsprechende Meldepflichten
sind hierzu von der Bundesministerin / vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen festzulegen.

(3) Im Bereich der Prozessqualitét hat die Bundesministerin / der Bundesminister fiir Gesundheit und
Frauen verbindliche Anforderungen zu entwickeln sowie Unterstiitzung durch die Zurverfiigungstellung
geeigneter Instrumente zu gewéhrleisten. Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und
Frauen hat dafiir Sorge zu tragen, dass Indikatoren zur Prozessqualitit und Meldepflichten zu diesen
Prozessqualititsindikatoren festgelegt werden, unter anderem im Rahmen der dsterreichischen Qualitéts-
berichterstattung.

(4) Im Bereich der Ergebnisqualitit hat die Bundesministerin / der Bundesminister fiir Gesundheit
und Frauen dafiir Sorge zu tragen, dass Indikatoren und ReferenzgroBen zur Ergebnisqualitdt und ent-
sprechende Meldepflichten hierzu festgelegt werden, unter anderem im Rahmen der Osterreichischen
Qualitétsberichterstattung.

Qualititsberichterstattung

§ 6. (1) Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen hat im Hinblick auf
den Aufbau, die Weiterentwicklung, die Sicherung und die Evaluierung eines flichendeckenden osterrei-
chischen Qualititssystems Vorgaben fiir den Aufbau einer bundeseinheitlichen, bundeslénder-, berufs-
und sektoreniibergreifenden Qualitdtsberichterstattung zu machen. Fiir die diesbeziiglich erforderliche
Dokumentation und Datenmeldung sind folgende Grundsétze einzuhalten:

1. Festlegung und Erfassung jener Daten, die fiir die Uberpriifung der Erfiillung der Vorgaben die-
ses Bundesgesetzes notwendig sind;

2. die Sicherstellung der dsterreichweiten Erfassung der fiir die Beobachtung der Qualitét des Oster-
reichischen Gesundheitswesens relevanten Daten;

3. die Geringhaltung des administrativen Aufwandes bei der Dokumentation und Qualitdtsbericht-
erstattung und die weitestgehende Einbeziehung bestehender Dokumentationen.

(2) Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen kann durch Verordnung
nihere Bestimmungen hinsichtlich der Dokumentation bzw. der Qualitdtsberichterstattung festlegen.
Dazu zdhlen insbesondere:

1. Datenumfang, Datenqualitdt, Datenfluss,

2. Berichtszeitpunkt,

3. Berichtszeitraum und

4. Festlegung der zur Dokumentation, Datenmeldung und Qualitdtsberichterstattung Verpflichteten.
Dabei ist insbesondere auf die in Abs. 1 genannten Vorgaben Bedacht zu nehmen.

(3) Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen hat im Sinne der ver-
stirkten Transparenz die Intensitdt der Mitwirkung der Akteurinnen und Akteure am Osterreichischen

www.ris.bka.gv.at



BGBI. I - Ausgegeben am 30. Dezember 2004 — Nr. 179 27 von 36

Qualititssystem fiir die interessierte Offentlichkeit in geeigneter Form bekannt zu machen. Sie / Er hat
dartiber hinaus dafiir Sorge zu tragen, dass entsprechende Riickmeldesysteme an die zur Qualitatsbericht-
erstattung Verpflichteten eingerichtet werden.

Fordermafinahmen und Anreizmechanismen

§ 7. Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen kann die Entwicklung
von Fordermaflnahmen und Anreizmechanismen im Bereich der Qualitéitsarbeit unterstiitzen. Die Bun-
desministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen kann auch selbst Férdermainahmen und
Anreizmechanismen zur nachhaltigen Verbesserung bzw. Sicherstellung der Qualitdt von Gesundheits-
leistungen setzen.

Kontrolle

§ 8. (1) Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen hat im Zusammen-
hang mit der Sicherung und Verbesserung der Qualitit von Gesundheitsleistungen eine bundesweite Be-
obachtung und Kontrolle sicherzustellen. Diese umfasst jedenfalls

1. die Uberpriifung der Mitwirkung an der dsterreichischen Qualititsberichterstattung,
2. die Uberpriifung der Umsetzung von Bundesqualititsrichtlinien und

3. die Evaluierung der Umsetzung bzw. Anwendung von Bundesqualititsleitlinien bzw. des Einsat-
zes gleichwertiger Instrumente.

(2) Die Bundesministerin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen hat sicherzustellen, dass
begleitende externe Kontrollen zur Qualitdtsarbeit im Gesundheitswesen erfolgen. Zu diesem Zweck
haben die Bundesministerin / der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen sowie die von ihr / ihm
beauftragten Personen, Einrichtungen und Behorden das Recht, Auskiinfte und Meldungen zu verlangen,
in alle fiir die Qualitétsarbeit relevanten Unterlagen Einsicht zu nehmen, einschlielich der Datenqualitét,
und bei Bedarf Erhebungen vor Ort durchzufiihren, soweit dies zur Wahrnehmung der ihr / ihm obliegen-
den Aufgaben erforderlich ist. Den Einsicht nehmenden Personen, Einrichtungen und Behorden sind
Kopien der eingesechenen Unterlagen kostenlos zur Verfiigung zu stellen. Sonstige Beobachtungs- und
Kontrollpflichten bzw. —rechte auf Grund anderer Rechtsvorschriften bleiben davon unberiihrt.

Unterstiitzung durch das Bundesinstitut fiir Qualitiit im Gesundheitswesen

§ 9. (1) Ein ,,Bundesinstitut fiir Qualitit im Gesundheitswesen* ist einzurichten. Die Bundesministe-
rin / Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen kann sich bei der Wahrnehmung ihrer / seiner Auf-
gaben auf Grund dieses Gesetzes dieses ,,Bundesinstitutes fiir Qualitit im Gesundheitswesen* bedienen.

(2) Dieses Institut hat unter Bedachtnahme auf die Bundeseinheitlichkeit, die bundesldander-, sekto-
ren- und berufsiibergreifende Vorgehensweise, die Patientinnen- und Patientenorientierung, die Transpa-
renz, Effektivitdt, Effizienz und gemal internationaler Standards insbesondere folgende Aufgaben wahr-
zunchmen:

1. Mitwirkung bei der Erstellung von allgemeinen Vorgaben und Grundsétzen
a) fiir die Standardentwicklung im Bereich Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit,
b) fiir die Dokumentation zur Qualitétsberichterstattung und fiir die Qualititsberichterstattung,
¢) fiir FérdermafBinahmen und Anreizmechanismen,
d) fiir die Kontrolle gemal § 8 Abs. 1;

2. Uberpriifung, Empfehlung sowie Erarbeitung von Qualititsstandards, die von der Bundesministe-
rin / vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen erlassen (Bundesqualitétsrichtlinien) oder
als Orientierungshilfe (Bundesqualititsleitlinie) empfohlen werden kdnnen;

3. Erstellung des jahrlichen Qualititsberichtes;

4. Durchfiihrung von bzw. Mitwirkung bei der Setzung von Férdermafinahmen und Anreizmecha-
nismen;

5. Durchfiihrung der bzw. Mitwirkung an der Kontrolle der Einhaltung der Bestimmungen dieses
Gesetzes und der auf Grund dieses Gesetzes erlassenen Verordnungen oder sonstiger Vorgaben;

6. Unterstiitzung der Bundesministerin / des Bundesministers fiir Gesundheit und Frauen bei der
bundesweiten Koordinierung von Qualitdtsmafinahmen zum Zweck der nationalen und internati-
onalen Vergleichbarkeit von Gesundheitsleistungen.

Strafbestimmungen

§ 10. (1) Wer bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen einer auf Grund dieses Gesetzes ver-
bindlich gemachten Bundesqualitétsrichtlinie zuwiderhandelt, begeht, sofern nicht eine gerichtlich straf-
bare Tat vorliegt, eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Verwaltungsstrafe bis Euro 10.000,-- zu
bestrafen, im Wiederholungsfall bis Euro 20.000,--.
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(2) Wer den Vorschriften tiber die Qualitdtsberichterstattung oder der Dokumentation nicht ent-
spricht, begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Verwaltungsstrafe bis Euro 3.000,-- zu
bestrafen, im Wiederholungsfall bis Euro 5.000,--.

(3) Wer die Kontrollrechte der Bundesministerin / des Bundesministers fiir Gesundheit und Frauen
nach § 8 Abs. 2, zweiter und dritter Satz, oder der von ihr / ihm beauftragten Personen, Einrichtungen
oder Behorden behindert, begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Verwaltungsstrafe bis
Euro 5.000,-- zu bestrafen, im Wiederholungsfall bis Euro 7.000,--.

(4) Von geahndeten Verwaltungsiibertretungen ist die Bundesministerin / der Bundesminister fiir
Gesundheit und Frauen in Kenntnis zu setzen.

Schluss- und In-Kraft-Tretensbestimmungen

§ 11. (1) Mit der Vollzichung dieses Bundesgesetzes ist die Bundesministerin / der Bundesminister
fiir Gesundheit und Frauen betraut.

(2) Dieses Bundesgesetz tritt mit Ausnahme des § 10 am 1.Jédnner 2005 in Kraft. § 10 tritt am 1. Jan-
ner 2006 in Kraft.

Artikel 10

Bundesgesetz betreffend Datensicherheitsmainahmen beim elektronischen Verkehr mit
Gesundheitsdaten und Einrichtung eines Informationsmanagement (Gesundheitstele-
matikgesetz - GTelG)
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1. Abschnitt

Gegenstand und Begriffsbestimmungen
Gegenstand

§ 1. (1) Mit diesem Bundesgesetz werden ergidnzende Datensicherheitsbestimmungen fiir den elekt-
ronischen Verkehr mit Gesundheitsdaten festgelegt sowie ein Informationsmanagement fiir Angelegen-
heiten der Gesundheitstelematik eingerichtet.

(2) Ziele dieses Bundesgesetzes sind, durch bundeseinheitliche Mindeststandards die Datensicherheit
beim elektronischen Verkehr mit Gesundheitsdaten anzuheben sowie die fiir die Entwicklung und Steue-
rung der Gesundheitstelematik im internationalen Kontext notwendigen Informationsgrundlagen zu schaf-
fen bzw. zu verbreitern.

(3) Die gesetzlichen Regelungen iiber die Zuldssigkeit von Datenverwendungen, iiber die Rechte der
Betroffenen sowie iiber den Rechtsschutz bleiben durch dieses Bundesgesetz unbertihrt.

Begriffsbestimmungen

§ 2. Im Sinne dieses Bundesgesetzes bedeuten

1. Gesundheitsdaten: direkt personenbezogene Daten gemil3 § 4 Z 1 DSG 2000 iiber die physische
oder psychische Befindlichkeit eines Menschen, einschlieBflich der im Zusammenhang mit der
Erhebung der Ursachen fiir diese Befindlichkeit sowie der medizinischen Vorsorge oder Versor-
gung, der Pflege, der Verrechnung von Gesundheitsdienstleistungen oder der Versicherung von
Gesundheitsrisken erhobenen Daten. Dazu gehdren insbesondere Daten die
a) die geistige Verfassung,

b) die Struktur, die Funktion oder den Zustand des Kdrpers oder Teile des Korpers,

c) die gesundheitsrelevanten Lebensgewohnheiten oder Umwelteinfliisse,

d) die verordneten oder bezogenen Arzneimittel, Heilbehelfe oder Hilfsmittel,

e) die Diagnose-, Therapie- oder Pflegemethoden oder

f) die Art, die Anzahl, die Dauer oder die Kosten von Gesundheitsdienstleistungen oder gesund-
heitsbezogene Versicherungsdienstleistungen betreffen.

2. Gesundheitsdiensteanbieterin/Gesundheitsdiensteanbieter: Auftraggeberinnen/Auftraggeber und
Dienstleisterinnen/Dienstleister gemal DSG 2000, deren regelméfige Verwendung von Gesund-
heitsdaten Bestandteil ihrer Erwerbstétigkeit, ihres Betriebszwecks oder ihres Dienstleistungsan-
gebotes ist.

3. Elektronischer Gesundheitsdatenaustausch: die Weitergabe von oder die Einrdumung von Zu-
griffsrechten auf im Rahmen automationsunterstiitzter Datenanwendungen verwendeter Gesund-
heitsdaten mittels kommunikationstechnologischer Einrichtungen durch eine Gesundheits-
diensteanbieterin/einen Gesundheitsdiensteanbieter und zwar sowohl an Auftraggeberin-
nen/Auftraggeber (§ 4 Z 4 DSG 2000) als auch an Dienstleisterinnen/Dienstleister (§ 4 Z 5 DSG
2000).

4. Rolle: Klassifizierung von Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbietern nach
der Art ihrer Erwerbstétigkeit, ihres Betriebszwecks oder ihres Dienstleistungsangebotes.

2. Abschnitt

Datensicherheit beim elektronischen Gesundheitsdatenaustausch
Nachweis von Identitit und Rolle

§ 3. Werden im elektronischen Verkehr zwischen Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheits-
diensteanbietern Gesundheitsdaten weitergegeben oder Zugriffsrechte darauf eingerdumt, so darf dies nur
geschehen, wenn Identitit und Rolle der Empféngerin/des Empfangers oder jener Gesundheitsdienstean-
bieterin/jenes Gesundheitsdiensteanbieters, die/der ein eingerdumtes Zugriffsrecht auf Gesundheitsdaten
in Anspruch nehmen will, nachgewiesen sind. Die Nachweise sind nach Maf3gabe der §§ 4 und 5 in elekt-
ronischer Form zu erbringen und zu priifen.

Identitat

§ 4. (1) Der Nachweis der Identitét ist durch Vorlage einer elektronischen Bescheinigung (Zertifi-
kat), mit der die in Ubereinstimmung mit den §§ 3 bis 6 E-Government-Gesetz festgestellte Identitét der
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Gesundheitsdiensteanbieterin/des Gesundheitsdiensteanbieters bestétigt wird, zu erbringen und zu priifen.
Das Zertifikat muss den gemil3 § 7 Abs. 5 festgelegten Mindestanforderungen entsprechen.

(2) Der Nachweis geméll Abs. 1 kann unterbleiben, wenn die Gesundheitsdiensteanbieterin/der Ge-
sundheitsdiensteanbieter in den eHealth-Verzeichnisdienst eingetragen ist und dies von der/vom die Ge-
sundheitsdaten weitergebenden oder den Zugriff darauf einrdumenden Gesundheitsdiensteanbiete-
rin/Gesundheitsdiensteanbieter durch Einsichtnahme in den eHealth-Verzeichnisdienst {iberpriift wird.

(3) Wird der elektronische Gesundheitsdatenaustausch ausschlieBlich programmgesteuert abgewi-
ckelt, ist — abweichend von Abs. 1 und 2 — der Nachweis der Identitdt mittels Serverzertifikaten zu er-
bringen und programmgesteuert zu priifen. Serverzertifikate miissen den gemél § 7 Abs. 5 festgelegten
Mindestanforderungen entsprechen.

(4) Wird im Rahmen des elektronischen Gesundheitsdatenaustausches eine Datenanwendung direkt
aus der Entfernung bedient und ist der Nachweis bzw. die Priifung der Identitdt gema3 Abs. 1 oder 2 im
Einzelfall aus technischen oder wirtschaftlichen Griinden unzweckmaiBig, ist die Identitdt im Zuge der
Implementierung der Zugangsberechtigung nachzuweisen und zu priifen. Wahrend des Bestehens der
Zugangsberechtigung ist die Identitét in periodischen Abstinden zu priifen.

(5) Fiir die Priifung der Identitdt im Rahmen des elektronischen Gesundheitsdatenaustausches wih-
rend einer bestehenden Zugangsberechtigung gemidl Abs. 4 haben Gesundheitsdiensteanbieterin-
nen/Gesundheitsdiensteanbieter den Grund, die Periodizitdt, die einen Monat nicht iibersteigen darf, die
bei der Priifung einzuhaltende Vorgangsweise sowie die Mechanismen zur Sicherstellung und Kontrolle
ihrer Durchfithrung zu dokumentieren.

Rolle

§ 5. (1) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bundesminister fiir Gesundheit und
Frauen hat die fiir den elektronischen Gesundheitsdatenaustausch in Betracht kommenden Rollen sowie
jene Stellen, die die Zuordnung von Rollen zu einer Gesundheitsdiensteanbieterin/einem Gesundheits-
diensteanbieter authentisch bestétigen, mit Verordnung festzulegen.

(2) Der Nachweis der Rolle ist durch Vorlage einer elektronischen Bescheinigung (Zertifikat) einer
gemdl Abs. 1 festgelegten Stelle zu erbringen und zu priifen. Das Zertifikat muss den geméB § 7 Abs. 5
festgelegten Mindestanforderungen entsprechen.

(3) Der Nachweis geméll Abs. 2 kann unterbleiben, wenn die Gesundheitsdiensteanbieterin/der Ge-
sundheitsdiensteanbieter in den eHealth-Verzeichnisdienst eingetragen ist und die Rolle von der/vom die
Gesundheitsdaten weitergebenden oder den Zugriff darauf einrdumenden Gesundheitsdiensteanbiete-
rin/Gesundheitsdiensteanbieter durch Einsichtnahme in den eHealth-Verzeichnisdienst {iberpriift wird.

(4) Wird der elektronische Gesundheitsdatenaustausch ausschlieBlich programmgesteuert abgewi-
ckelt und ist der Nachweis und die Priifung der Rolle im Einzelfall aus technischen oder wirtschaftlichen
Griinden unzweckméBig, hat der Nachweis bzw. die Priifung der Rolle der Empfangerin/des Empféngers
der Gesundheitsdaten vor der erstmaligen Durchfiihrung des Gesundheitsdatenaustausches zu erfolgen.
Im laufenden Betrieb ist die Rolle in periodischen Abstédnden zu priifen.

(5) Wird im Rahmen des elektronischen Gesundheitsdatenaustausches eine Datenanwendung direkt
aus der Entfernung bedient und ist der Nachweis und die Priifung der Rolle im Einzelfall aus technischen
oder wirtschaftlichen Griinden unzweckmaifig, hat der Nachweis und die Priifung der Rolle vor der Im-
plementierung der Zugangsberechtigung zur Datenanwendung zu erfolgen. Wiahrend des Bestehens der
Zugangsberechtigung ist die Rolle in periodischen Abstinden zu priifen.

(6) Fiir die Priifung der Rolle im Rahmen des elektronischen Gesundheitsdatenaustausches im lau-
fenden Betrieb gemdll Abs. 4 oder wihrend einer bestehenden Zugangsberechtigung geméll Abs. 5 haben
Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbieter den Grund, die Periodizitit, die einen Mo-
nat nicht iibersteigen darf, die bei der Priifung einzuhaltende Vorgangsweise sowie die Mechanismen zur
Sicherstellung und Kontrolle ihrer Durchfiihrung zu dokumentieren.

Vertraulichkeit

§ 6. (1) Unbeschadet der fiir die Verwendung personenbezogener Daten nach dem DSG 2000 beste-
henden Datensicherheitsvorschriften haben Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbieter
beim elektronischen Gesundheitsdatenaustausch iiber ein Medium, das nicht ihrem ausschliefSlichen Zu-
griff unterliegt, von ihnen verschiedene Dritte von der Kenntnisnahme von Gesundheitsdaten durch in-
haltliche Verschliisselung der Daten auszuschlieen. Zur inhaltlichen Verschliisselung sind kryptographi-
sche Verfahren einzusetzen, die nach dem jeweiligen Stand der Technik mit wirtschaftlich verniinftigem
Aufwand nicht kompromittiert werden kdnnen.
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(2) Die Verschliisselung hat auf den Anlagen der Absenderin/des Absenders zu erfolgen, die Ent-
schliisselung auf den Anlagen der Empfangerin/des Empfingers der Gesundheitsdaten.

Integritiit

§ 7. (1) Die Integritdt (Unverfalschtheit) von weiterzugebenden Gesundheitsdaten ist durch Verwen-
dung elektronischer Signaturen, die den geméfl Abs. 5 festgelegten Mindestanforderungen entsprechen
miissen, nachzuweisen bzw. zu priifen.

(2) Die Verwendung elektronischer Signaturen gemaf Abs. 1 kann unterbleiben, wenn der elektroni-
sche Gesundheitsdatenaustausch ausschlieflich programmgesteuert oder durch direkte Bedienung einer
Datenanwendung aus der Entfernung erfolgt. Gegebenenfalls haben Gesundheitsdiensteanbieterin-
nen/Gesundheitsdiensteanbieter, die den programmgesteuerten Gesundheitsdatenaustausch durchfiihren
sowie Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbieter, die Rechte zur Bedienung ihrer Da-
tenanwendung aus der Entfernung einrdumen, die Griinde und die von ihnen getroffenen Maflnahmen, die
ein vergleichbares Datensicherheitsniveau gewéhrleisten miissen sowie die Mechanismen zur Sicherstel-
lung und Kontrolle ihrer Einhaltung zu dokumentieren.

(3) Das Anbringen elektronischer Signaturen kann automationsunterstiitzt erfolgen.

(4) Im Fall einer fehlgeschlagenen Signaturpriifung diirfen die empfangenen Gesundheitsdaten nicht
verwendet werden.

(5) Die qualitativen Mindestanforderungen fiir Zertifikate gemif3 den §§ 4 und 5, fiir die Verschliis-
selung gemdlB § 5 sowie fiir elektronische Signaturen sind von der Bundesministerin fiir Gesundheit und
Frauen/vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen mit Verordnung festzulegen.

Dokumentation

§ 8. (1) Die von Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbietern fiir den elektroni-
schen Gesundheitsdatenaustausch in ihrem internen Bereich getroffenen DatensicherheitsmaBnahmen
einschlieBlich wirksamer Mechanismen zur Kontrolle und Sicherstellung ihrer Einhaltung sind in den
innerorganisatorischen Datenschutz- bzw. Datensicherheitsvorschriften gemal den geltenden Vorschrif-
ten, insbesondere gemif § 14 DSG 2000, zu dokumentieren.

(2) Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbieter, die den Dokumentationspflichten
gemil § 4 Abs. 4, § 5 Abs. 4 oder Abs. 5 oder § 7 Abs. 2 unterliegen, haben der Bundesministerin fiir
Gesundheit und Frauen/dem Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen oder einer/einem von ihr/ihm
beauftragten Dritten tiber die gemall § 4 Abs. 5, § 5 Abs. 6 oder § 7 Abs. 2 zu dokumentierenden Rege-
lungen sowie iiber die Art, den Umfang und die Ergebnisse der in diesem Zusammenhang durchgefiihrten
Kontrollen auf Verlangen Auskunft zu geben.

3. Abschnitt

Informationsmanagement
eHealth-Verzeichnisdienst

§ 9. (1) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bundesminister fiir Gesundheit und
Frauen kann zur Forderung des elektronischen Gesundheitsdatenaustausches, zur Verbesserung des Zu-
gangs zu Informationen iiber gesundheitsbezogene Dienste sowie zu Planungs- und Berichtszwecken
einen eHealth-Verzeichnisdienst einrichten.

(2) Der eHealth-Verzeichnisdienst hat insbesondere fiir die in § 10 bezeichneten Daten eine nach un-
terschiedlichen Kriterien gestaltete Suchfunktion, die die Auffindbarkeit von Informationen iiber Gesund-
heitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbietern gewahrleistet, zu enthalten.

(3) Der Zugriff auf die im eHealth-Verzeichnisdienst enthaltenen Daten ist auf die in den eHealth-
Verzeichnisdienst aufgenommenen Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbieter, die
Registrierungsstellen sowie mit der Gesundheitsverwaltung betrauten Einrichtungen des offentlichen
Rechts einzuschrdnken. Bei der technischen Ausgestaltung der Suchfunktion sind dariiber hinaus wirksa-
me Mechanismen zur Verhinderung des Missbrauchs von Daten zu implementieren.

(4) Der eHealth-Verzeichnisdienst nimmt am Replikationsmechanismus mit anderen Verzeichnis-
diensten nicht teil. Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bundesminister fiir Gesundheit
und Frauen kann jedoch mit Verordnung, die insbesondere den Zeitpunkt fiir den Beginn der Replikation
sowie die dafiir erforderlichen technischen Umstdnde zu enthalten hat, eine solche Teilnahme vorsehen.
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(5) Im eHealth-Verzeichnisdienst eingetragene  Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheits-
diensteanbieter sowie Registrierungsstellen sind berechtigt, die im eHealth-Verzeichnisdienst gespeicher-
ten Daten auf ihren Anlagen zu speichern (Spiegelung bzw. Replikation). Diese Daten diirfen ausschlie3-
lich zum Zweck des elektronischen Gesundheitsdatenaustausches und zur Sicherstellung der Aktualitét
und Richtigkeit des eHealth-Verzeichnisdienstes verwendet werden und sind regelméBig, langstens je-
doch innerhalb von zwei Wochen, zu aktualisieren.

(6) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
kann mit Verordnung néhere Bestimmungen iiber die in den eHealth-Verzeichnisdienst aufzunehmenden
Daten, das Registrierungsverfahren sowie iiber die Fithrung des eHealth-Verzeichnisdienstes erlassen.

Inhalte

§ 10. (1) In den eHealth-Verzeichnisdienst sind insbesondere folgende Daten aufzunehmen:

1. Name oder Bezeichnung sowie eindeutige elektronische Identifikation (§ 8 E-GovG) der Ge-
sundheitsdiensteanbieterin/des Gesundheitsdiensteanbieters,

. Angaben zur postalischen und elektronischen Erreichbarkeit,

. die eindeutige Kennung (OID) und den symbolischen Bezeichner,

. die Rolle(n) der Gesundheitsdiensteanbieterin/des Gesundheitsdiensteanbieters,

. Angaben zur geografischen Lokalisierung der Gesundheitsdiensteanbieterin/des Gesund-

heitsdiensteanbieters,

6. die elektronische Adresse, an der die zur Verschlisselung von Gesundheitsdaten erforderlichen
Angaben aufgefunden werden konnen,

7. die Bezeichnung jener Stelle(n), die die Zuordnung der Rolle(n) zum Gesundheitsdiensteanbieter
bestitigt hat (haben),

8. das Datum der Registrierung und der letzten Berichtigung sowie die Bezeichnung der Registrie-

rungsstelle, die diese Verzeichniseintragungen durchgefiihrt hat.

(2) Die eindeutige Kennung (Abs. 1 Z 3) ist anhand der ONORM A 2642, , Kommunikation offener
Systeme, Verfahren zur Registrierung von Informationsobjekten in Osterreich® vom 1. Marz 1997, aus
der Kennung (OID) des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen abzuleiten.

wm A W N

(3) Ergédnzend zu den gemil Abs. 1 bereits aufgenommenen Daten kdnnen organisatorischen Unter-
gliederungen einer Gesundheitsdiensteanbieterin/eines Gesundheitsdiensteanbieters in den eHealth-
Verzeichnisdienst aufgenommen werden, wenn diese am elektronischen Gesundheitsdatenaustausch teil-
nehmen und die/der organisatorisch {iibergeordnete Gesundheitsdiensteanbieterin/Gesundheits-
diensteanbieter zustimmt. Diesbeziiglich sind in den eHealth-Verzeichnisdienst die Angaben gemif
Abs. 1 und 2 mit der Maflgabe aufzunehmen, dass die eindeutige Kennung der organisatorischen Unter-
gliederung aus der Kennung der/des organisatorisch iibergeordneten Gesundheitsdiensteanbiete-
rin/Gesundheitsdiensteanbieters abzuleiten ist.

(4) In den Verzeichnisdienst konnen dariiber hinaus zusdtzliche Daten iiber die betreffende Gesund-
heitsdiensteanbieterin/den betreffenden Gesundheitsdiensteanbieter oder die von ihr/ihm angebotenen
gesundheitsbezogenen elektronischen Dienste aufgenommen werden. Diese Zusatzinformationen miissen
sich auf die ndhere Beschreibung ihres/seines rollenspezifischen Dienstleistungsangebots beziehen oder
Informationen darstellen, die fiir das Auffinden oder die Inanspruchnahme eines elektronischen Dienstes
erforderlich sind.

Aufnahme

§ 11. (1) Die Aufnahme in den eHealth-Verzeichnisdienst erfolgt ausschlielich auf Antrag einer
Gesundheitsdiensteanbieterin/eines Gesundheitsdiensteanbieters und ist kostenlos. Sofern der Gesund-
heitsdiensteanbieterin/dem Gesundheitsdiensteanbieter Kosten fiir die Erbringung allenfalls geforderter
Nachweise erwachsen, hat sie/er diese selbst zu tragen.

(2) Die Angaben der Gesundheitsdiensteanbieterin/des Gesundheitsdiensteanbieters unterliegen der
Wahrheitspflicht. Diese gilt auch fiir Umstinde, die eine spétere Berichtigung des eHealth-
Verzeichnisdienstes erfordern.

(3) Der Antrag der Gesundheitsdiensteanbieterin/des Gesundheitsdiensteanbieters hat die in § 10
Abs.1Z1,7Z2,7 4 und Z 6 bezeichneten Daten zu enthalten. Ferner hat die Gesundheitsdiensteanbiete-
rin/der Gesundheitsdiensteanbieter den geméll § 10 Abs. 2 vorgesehenen symbolischen Bezeichner anzu-
geben, wenn dieser von der Bezeichnung gemél § 10 Abs. 1 Z 1 abweicht. Gesundheitsdiensteanbieterin-
nen/Gesundheitsdiensteanbieter, die ihre rollenspezifischen Gesundheitsdienstleistungen nicht im Inland
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erbringen, haben dariiber hinaus jene Stelle anzugeben, die nach den fiir sie geltenden Rechtsvorschriften
zur Bestitigung der Rolle autorisiert ist.

(4) Kann die Gesundheitsdiensteanbieterin/der Gesundheitsdiensteanbieter ihre/seine Rolle anhand
der Verordnung gemilBl § 5 Abs. 1 nicht bestimmen, hat sie/er die fiir die Ermittlung der Registrierungs-
stelle zweckdienlichen Umsténde (Berufsbezeichnung, rechtliche Stellung, Beschreibung der von ihr/ihm
erbrachten gesundheitsbezogenen Dienstleistungen) zu erldutern.

(5) Berichtigungs- oder Ergénzungsantrdge haben, sofern sie nicht auf Veranlassung durch die Re-
gistrierungsstelle durchgefiihrt werden, neben den zu berichtigenden Daten die zugewiesene Kennung
(OID) zu enthalten.

Registrierungsverfahren

§ 12. (1) Die Registrierungsstelle hat die Angaben der Gesundheitsdiensteanbieterin/des Gesund-
heitsdiensteanbieters auf Vollstindigkeit und Plausibilitét in geeigneter Weise zu liberpriifen und sich von
ihrer/seiner Identitét zu iiberzeugen. Sofern sie nicht zur authentischen Zuordnung der angegebenen Rolle
befugt ist, hat sie die Bestitigung der befugten Stelle anzufordern oder deren Vorlage von der Gesund-
heitsdiensteanbieterin/vom Gesundheitsdiensteanbieter zu verlangen. Sind die Angaben unvollstindig
oder fehlerhaft, ist die Gesundheitsdiensteanbieterin/der Gesundheitsdiensteanbieter unter Angabe der
Griinde zur Verbesserung aufzufordern. Ist der Verbesserungsversuch erfolglos, ist die Aufnahme in den
eHealth-Verzeichnisdienst (Registrierung) formlos abzulehnen.

(2) Bei der Registrierung von Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbietern, die ih-
re gesundheitsbezogenen Dienstleistungen nicht im Inland erbringen, hat die Registrierungsstelle die
Gleichwertigung der angegebenen Rolle mit einer in der Verordnung geméal § 5 Abs. 1 festgelegten Rolle
zu priifen und die gegebenenfalls erforderlichen Erhebungen durchzufiihren.

(3) Gelangt die Registrierungsstelle trotz ergéinzender Erhebungen gemil3 Abs. 2 zur Auffassung,
dass die Voraussetzungen fiir die Registrierung nicht zweifelsfrei gegeben sind, hat sie die Registrierung
an die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/den Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen abzu-
treten. Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
hat nach Priifung der Unterlagen und allfélligen weiteren Erhebungen die Registrierung durchzufiihren
oder mangels Vorliegens der Voraussetzungen formlos abzulehnen.

(4) Die Registrierung ist nach Ablauf von drei Jahren ab Registrierung oder ab der letzten Berichti-
gung einer Registrierung zu sperren, wenn nicht innerhalb dieses Zeitraums entweder von der Gesund-
heitsdiensteanbieterin/vom Gesundheitsdiensteanbieter oder von der Registrierungsstelle aufgrund eige-
ner Wahrnehmungen eine Aktualisierung des Datenbestandes erfolgt ist. Nach Ablauf von weiteren zwei
Jahren ist die Registrierung zu 16schen, wenn auch innerhalb dieses Zeitraums keine Aktualisierung er-
folgt ist. Die Registrierungsstelle hat ferner aufgrund eines entsprechenden Antrages einer Gesundheits-
diensteanbieterin/eines Gesundheitsdiensteanbieters die Registrierung unverziiglich zu 16schen.

(5) Die Gesundheitsdiensteanbieterin/Der Gesundheitsdiensteanbieter ist von der Registrierungsstel-
le liber die erfolgte Registrierung oder iiber die Sperre unter Angabe der fiir sie/ihn vergebenen Kennung
(OID) sowie unter Anschluss einer Information iiber die Verpflichtung zur Aktualisierung des Datenbe-
standes bzw. die mit der Unterlassung verbundenen Folgen formlos zu verstindigen. Ferner ist die Ge-
sundheitsdiensteanbieterin/der Gesundheitsdiensteanbieter von der Registrierungsstelle iiber eine antrags-
gemifBe Loschung formlos zu informieren.

Registrierungsstellen

§ 13. (1) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bundesminister fiir Gesundheit und
Frauen kann auf Antrag natiirliche oder juristische Personen vertraglich erméchtigen, Registrierungen im
eHealth-Verzeichnisdienst durchzufiihren. Der Antrag kann auf einen regionalen oder rollenspezifischen
Tatigkeitsbereich als Registrierungsstelle eingeschriankt werden. Eine Ermichtigung ist nur zuléssig,
wenn die Antragstellerin/der Antragsteller ihre/seine personelle und technische Leistungsfahigkeit zur
Durchfiihrung der Registrierungen und Berichtigungen glaubhaft macht und sich verpflichtet

1. eine allfdllige Beendigung der Registrierungstitigkeit der Bundesministerin fiir Gesundheit und
Frauen/dem Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen drei Monate im Vorhinein anzuzeigen
und

2. die ihr/ihm als Registrierungsstelle obliegenden Aufgaben kostenlos zu erbringen.

(2) In der Erméchtigung hat die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/der Bundesminister fiir
Gesundheit und Frauen den Umfang der Berechtigungen der Antragstellerin/des Antragstellers fiir die
Tatigkeit als Registrierungsstelle zu bezeichnen.
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(3) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
hat die Registrierungsstellen sowie den Umfang ihrer Erméachtigung auf geeignete Weise zu veroffentli-
chen.

Monitoring

§ 14. (1) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bundesminister fiir Gesundheit und
Frauen hat die Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien unter Bedachtnahme auf die
Anforderungen des europdischen Umfelds zu beobachten und ihre Auswirkungen im &sterreichischen
Gesundheitswesen zu analysieren. Hiezu ist ein bundesweites und Sektoren iibergreifendes Berichtswesen
einzurichten, das auf der Basis standardisierter Vorgaben insbesondere Auskiinfte iiber

1. die Verfiigbarkeit von technischer Infrastruktur einschlieBlich der Kommunikationsinfrastruktur,

2. die Art und den Umfang der eingesetzten gesundheitstelematischen Anwendungen und Verfah-
ren,

3. die Art und das Volumen des elektronischen Gesundheitsdatenaustausches und
4. die 6konomischen Rahmenbedingungen der Gesundheitstelematik ermdglicht.

Die Art und der Umfang der damit verbundenen Erhebungen kénnen auf Grund rollenspezifischer Beson-
derheiten mit unterschiedlichem Detaillierungsgrad festgelegt werden.

(2) Zur Gewihrleistung eines zweckméfigen Berichtswesens ist die Bundesministerin fiir Gesund-
heit und Frauen/der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen berechtigt, die im eHealth-
Verzeichnisdienst gespeicherten Daten auszuwerten und zu verwenden.

(3) Die gemél3 Abs. 1 und 2 erhobenen Daten sind in einem Bericht iiber den Status der Gesundheits-
telematik in Osterreich zusammenzufassen. Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bun-
desminister fiir Gesundheit und Frauen ist berechtigt, die Ergebnisse dieses Berichts auch fiir die Bericht-
erstattung an Einrichtungen der Europdischen Union oder an andere internationale Organisationen zu
verwenden.

(4) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
kann ferner den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen,
insbesondere hinsichtlich der damit verbundenen gesellschaftspolitischen Implikationen, ihres Einflusses
auf die Versorgungsqualitét der Bevolkerung und hinsichtlich ihrer volkswirtschaftlichen Auswirkungen
(Einfluss auf Effektivitdt und Effizienz des Gesundheitswesens), evaluieren. Die Evaluierungsmaf3inah-
men kénnen auf im Einzelfall festzulegende Fragestellungen eingeschrankt werden.

(5) Die Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbieter sowie die Einrichtungen der
Gesundheitsverwaltung sind verpflichtet, den Berichtspflichten gemi3 Abs. 1 im festgelegten Umfang
bzw. in der festgelegten Periodizitdt zu entsprechen und die im Rahmen von Evaluierungsmafinahmen
gemdB Abs. 4 erforderlichen Auskiinfte zu erteilen oder die verlangten Unterlagen zur Verfigung zu
stellen.

Qualititssicherung gesundheitsbezogener Web-Informationen

§ 15. (1) Erachtet die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/der Bundesminister fiir Gesund-
heit und Frauen einen diesbeziiglichen Bedarf als gegeben, kann sie/er als Orientierungshilfe fiir Informa-
tionssuchende Leitlinien fiir die Beurteilung der Qualitit von im Internet angebotenen gesundheitsbezo-
genen Informationen verdffentlichen.

(2) Diese Leitlinien haben neben der Darstellung der Qualitétskriterien die Einrichtung eines Be-
schwerdemanagement vorzusehen. Die Leitlinien sowie allfdllige Ergebnisse im Rahmen des Beschwer-
demanagement sind im Informationsdienst zu verdffentlichen.

(3) Vom Anwendungsbereich der Leitlinien auszunehmen sind gesundheitsbezogene Informations-
angebote, die anhand vergleichbarer Qualitdtskriterien zertifiziert (qualitétsgepriift) sind. Die in Betracht
kommenden Qualitétskriterien sowie die diesbeziiglichen Dienstleisterinnen/Dienstleister sind auf geeig-
nete Weise zu veroffentlichen.

Informationsdienst

§ 16. (1) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/Der Bundesminister fiir Gesundheit und
Frauen kann zur Verbesserung der Informationsgrundlagen iiber die Gesundheitstelematik einen 6ffent-
lich zugénglichen, internetgestiitzten Informationsdienst einrichten.

(2) In den Informationsdienst kdnnen insbesondere Darstellungen iiber gesundheitstelematische Ver-
fahren oder Methoden (beste Praktiken) sowie weiterfithrende Hinweise dazu aufgenommen werden,
wenn diese Informationen geeignet erscheinen, den Informations- oder Wissensstand iiber die Verwen-
dung von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen zu verbessern.
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(3) In den Informationsdienst kdnnen ferner Informationen iiber die von Gesundheitsdiensteanbiete-
rinnen/Gesundheitsdiensteanbietern entwickelten oder von anerkannten Standardisierungseinrichtungen
zur Verwendung empfohlene Informationsobjekte (zB Kodierungsschemata bzw. Code-Listen), Be-
schreibungen standardisierter technischer Verfahren oder Kommunikationsdienste aufgenommen werden.

(4) Wird ein Informationsdienst eingerichtet, sind in ihm die Ergebnisse des Berichtswesens und der
Evaluierungen gemdl3 § 14 sowie die Berichte an Einrichtungen der Europdischen Union oder internatio-
nale Organisationen aufzunehmen. Andernfalls sind diese Unterlagen in anderer geeigneter elektronischer
Form zu veré6ffentlichen.

(5) Enthalten Verdffentlichungen im Informationsdienst personenbezogene Daten oder werden
dadurch sonstige Rechte, wie etwa Urheberrechte, beriihrt, bedarf die Veroffentlichung der Zustimmung
der/des Betroffenen oder der Inhaberin/des Inhabers dieser Rechte.

4. Abschnitt

Schlussbestimmungen
Verwaltungsstrafbestimmungen

§ 17. (1) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustindigkeit der Gerichte fallenden straf-
baren Handlung bildet oder nach anderen Verwaltungsstrafbestimmungen mit strengerer Strafe bedroht
ist, begeht eine Verwaltungsiibertretung, die mit Geldstrafe bis zu 5.000 Euro zu ahnden ist, wer beim
elektronischen Gesundheitsdatenaustausch nach dem 31.12.2007

1. es entgegen der Bestimmungen der §§ 3 bis 5 unterlésst, die Nachweise der Identitit und der
Rolle zu erbringen oder diese Nachweise zu priifen oder

2. entgegen der Bestimmungen des § 6 die Verschliisselung von Gesundheitsdaten unterldsst oder
hiezu Methoden und Verfahren verwendet, die den qualitativen Anforderungen gemél § 7 Abs. 5
nicht entsprechen oder

3. entgegen der Bestimmungen des § 7 keine elektronische Signatur verwendet oder eine elektroni-
sche Signatur verwendet, die den qualitativen Anforderungen nicht entspricht oder Gesundheits-
daten trotz fehlgeschlagener Signaturpriifung weitergibt oder verwendet.

(2) Eine Verwaltungsiibertretung geméaf Abs. 1 ist nicht strafbar, wenn die Tat zur Abwendung einer
gegenwartigen oder unmittelbar drohenden Gefahr fiir das Leben einer/eines Dritten oder zur Abwendung
einer gegenwirtigen oder unmittelbar drohenden Gefahr einer erheblichen Beeintriachtigung der physi-
schen oder psychischen Integritit einer/eines Dritten begangen wurde.

(3) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustindigkeit der Gerichte fallenden strafbaren
Handlung bildet oder nach anderen Verwaltungsstrafbestimmungen mit strengerer Strafe bedroht ist,
begeht eine Verwaltungsiibertretung, die mit Geldstrafe bis zu 50.000 Euro zu ahnden ist, wer entgegen
der Bestimmung des § 9 Abs. 5 Daten oder Teile dieser Daten fiir andere Zwecke verwendet.

(4) Zustindig fiir Entscheidungen nach Abs. 1 bis 3 ist jene Behorde, in deren Sprengel die Verwal-

tungsiibertretung begangen wurde.
In-Kraft-Treten
§ 18. Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Janner 2005 in Kraft.
Ubergangsbestimmungen

§ 19. (1) Die Betriebsbereitschaft des eHealth-Verzeichnisdienstes (§§ 9 bis 13) muss bis spétestens
1. Juli 2006 gegeben sein. Registrierungen oder die Freigabe des Zugriffs auf den eHealth-
Verzeichnisdienst konnen jedoch nach MafBgabe einer fritheren Betriebsbereitschaft, deren Zeitpunkt von

der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen/vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen im
Informationsdienst oder auf andere geeignete Weise zu verdffentlichen ist, erfolgen.

(2) Der elektronische Gesundheitsdatenaustausch darf auch dann bis zum 31.12.2007 durchgefiihrt
werden, wenn er den Bestimmungen des 2. Abschnitts dieses Bundesgesetzes nicht entspricht.

Erlassung und In-Kraft-Treten von Verordnungen

§ 20. Verordnungen auf Grund dieses Bundesgesetzes in seiner jeweiligen Fassung diirfen bereits
von dem Tag an erlassen werden, der der Kundmachung der durchzufiihrenden Gesetzesbestimmungen
folgt; sie diirfen jedoch nicht vor den durchzufiihrenden Gesetzesbestimmungen in Kraft treten.
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Verweisungen

§ 21. Soweit in diesem Bundesgesetz auf Bestimmungen anderer Bundesgesetze verwiesen wird,
sind diese in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Vollziechung

§ 22. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frau-
en/der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen betraut.

Fischer

Schiissel
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