Der Landtag von Niederésterreich hatam ......... ... ..o ..in Ausfuhrung des Kran-
kenanstaltengesetzes BGBI. Nr. 1/1957, in der Fassung BGBI Nr. W"/?%é , beschlossen:

Gesetz Uber die Errichtung eines B
Fonds fiir die Bereiche Gesundheit - Soziales
(NO Gesundhelts- und Sozwlfonds-Gesetz)

. §1 o
Errichtung des N§ Ges‘undheitsf und Sozialfonds

’ (1) Zur Besorgung der in diesem Gesetz vorgesehenen Aufgaben w:rd ein Fonds mitei- -
gener Rechtspersonhchkelt mit der Bezelchnung NO Gesundhelts— und Sozial-
Fonds*“ errichtet. -

- (2) Zweck des Fonds ist die aufeinander abgestlmmte Steuerung des Gesundhelts- und
des damit unmlttelbar zusammenhangenden Soznalwesens in Nlederosterrelch

(3) Das Vermégen des Fonds wird in einem von der. Landesgebarung get_renhten Ver-
réchnungssystem gefithrt und besteht aus den beiden wirtschaftlich getrennten Ver-
mogensmassen fur die Besorgung der Aufgaben aus dem Bereich Gesundhelt und fur. .

die damit unmlttelbar zusammenhangenden Aufgaben aus dem Somalberench -

§ 2 : .
Aufgaben des Fonds o

(1) Der Aufgabénbereich des Fonds erstreckt sich far den Bereich Gesundheit auf die
allgeméinen dffentlichen Krankenanstalten und lﬁffe'ntlichen Sonderkrankenanstalfen

- mit Ausnahme der Pflegeabtellungen in Krankenanstalten far Psychiatrie, sowie auf
‘ubergre|fende Berelche mit den extramuralen. Einrichtungen. Der Fonds hat msbe- '
sondere folgende Aufgaben: ' |
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. Steuerung des Gesundheitswesens mit Schwerpunktsetzung auf die stationaren,

-—

teilstationdren und ambulanten Bereiche unter Beachtung des § 3;
2. Abgeltung von Leistungen der Krankenanstalten fiir Personen, fiir die ein Trager der

gesetzlichen Krankenversicherung leistungspflichtig ist;

w

. Genehmigung von Investitionsvorhaben und die Gewahrung allfalliger Investitions-
zuschusse an die Trager der Krankenanstalten;

4. Mitwirkung in behérdlichen Verfahren zur Erteilung und zum Entzug von Errich-
tungs- und Betriebsbewilligungen fiir Krankenanstalten, zur Verleihung des Offent-
lichkeitsrechtes und in Fragen des Bedarfes gemaR NO KAG 1974, LGBI. 9440:

. Zuwendung von allfélligen Mitteln zur Strukturverbesserung; -

wn

. Erstellung von Richtlin.ién fur die wirtschaftliche Gebarung der Krankenanstalten;

~N O

. Anpassung und Weiterentwicklung des leistungsorientierten Finanzierungssystems

(LKF-Modell) an die Besonderheiten in Niederdsterreich;

(00}

. Erstellung eines bedarfsgerechten Angebotes von Kapazititen in allen Bereichen
der Akutversorgung von Krankenanstailten;

9. Schaffung und Ausbau alternativer Versorgungseinrichtungen.

il

Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich fir den Bereich Soziales auf die Pla-

nung der Versorgungsstrukturen fiir psychisch behinderte Menschen sowie pflegebe-

diirftige Menschen und hat vorerst folgende Aufgaben:

1. Steuerung der psychiatrischen Versorgung mit Schwerpunktsetzung auf die statio-
naren, teilstationéren und ambulanten Bereiche unter Beachtung des § 3;

2. Slcherstellung und Umsetzung des NO Psychlatrleplanes

' "3 Erste|lung elnes bedarfsgerechten Angebotes von. Kapazutaten im Berelch der

psychlatnschen Versorgung, ) -
4, Planung von alternatlven Versorgungssystemen

5. Zuwendung von allfalligen Mitteln zur Strukturverbesserung.



§3
Mittel des Fonds

(1) Die Mittel des Fonds bestehen fiir den Bereich Gesundheit aus:

1. Beitrdgen des Bundes, der Lander und der Gemeinden, die dem
Fonds aufgrund bundesgesetzlicher. Vorschrlften flr Zwecke der
Krankenanstaltenﬂnanzuerung zuflieBen;

2. Mitteln des Landes N[ederosterrelch,

« - 3.Mitteln der Trager der gesetzlichen Sozialversicherung;

4. Mitteln der Trager der- Sozialhilfe flr den Akutbereich:

5. Mitteln des NO Krankenanstaltensprengels;

6. Mitteln der Rechtstréger der Krankenanstaliten:

7. Vermdgensertragen:

8. sonstigen Mittein.

(2) Die Mittel des Fonds bestehen fiir den Bereich Soziales vorerst aus:
1. Mitteln der Sozialhilfe fiir den Langzeitbereich (= derzeit fiir die Pflegeabteilungen in
den Krankenanstalten fiir Psychiatrie);
2. Verméigensertréigen.'

(3) Die flnanZIellen Zuwendungen des Fonds werden nur nach MaRgabe der dem Fonds
zur Verfugung stehenden Mlttel gelelstet

< (4) D|e Mittel werden vom Fonds nur gelelstet wenn den Rlchtlmlen und Vorgaben des
Fonds vollstandig entsprochen wurde.

(5) Die Organe des Fonds sind erméchtigt, vor Gewahrung von finanziellen Zuwendun-
gen in alle fir die Abrechnung maBgebllchen Blcher oder Aufzelchnungen
(einschlieBlich der Krankengeschichten) Einsicht zu nehmen




.§4

Organe des Fonds:

(1) Die Aufgaben des Fonds werden von folgenden Organen besorgt:
1. Fondsversammlung
2. Standiger Ausschu®
3. Geschéftsfﬁhrer

(2) Die Vertretung des.-Fonds obliegt der Fondsversammlung.

§5

Organisation des Fonds

'(1) Die Organe des Fonds und der Fondsbeirat haben ihren Sitz beim Amt der NO Lan-

desregierung.

(2) Der Fonds hat aus seinen Mitteln fiir den Personal- und Sachaufwand der Geschafts-

| fihrung aufzukommen.

. §6.

" Fondsversammlung

(1) Die Fondsversémmlung éntspricht der Landeskommission nach der Verein}barun‘g
geman Art.15a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenan-
staltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000, BGBINT.......... .

(2) Die Fondsversammiung setzt sich aus folgenden Mitgliedern‘ zusammen:

1. den jeweils fur die Angelegenhéiten der Krankenanstalten, der Soiialhilfe und der
Sicherstellung von Sozialhilfeeinrichtungen sowie fur die Fiﬁanzangel‘egenheiten
iusténdigen Mitgliedern der Landesregierung,

2.9 Mitgliedém auf Vorsch‘lag der Landtagsklubs nach dem Verhaltnis-

wahlrecht, -




3. 2 Mitgliedern auf Vorschlag des Hauptverbandes der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager,

4. 1 Mitglied auf Vorschlag der Bundesregierung,

5. 5 Mitgliedern auf Vorschlég des NO KrankenanstaItensprengels, da-
von 2 Vertreter fir die spitalerhaltenden Gemeinden und 3 Ver-
treter fur die nicht spitalerhaltenden Gemeinden.

(3) Fir jedes Mitglied ist ein Ersatzmitglied zu nominieren.

(4) Die Vorschlagsberechtigfen sind von der NO Landesregierung zur Nominierung auf-
zufordern. Wenn vom Vorschlagsrecht kein Gebrauch gemacht wird, so bleiben die
nicht bestellten Mitglieder bei der Feststellung der BeschluRféhigkeit der Fondsver-
sammlung aufer Betracht.

(5) Die Mitglieder und Ersatzmitglieder der Fondsversammiung werden, soweit es sich
nicht um Mitglieder der Landesreglerung handelt, von der Landesregierung auf die
Dauer der Gesetzgebungsperiode des NO Landtages bestellt. Mit Beginn einer neu-
en Gesetzgebungsperiode ist binnen drei Monaten eine Neubestellung durchzufiih-
ren. Bis zur Neubestellung bleiben die bisher besteliten Mltgheder (Ersatzmitglieder)
im Amt.

(6) Der Vorsitzende und Vorsitzende- -Stellvertreter wird von der Fondsversammiung ge-
wahlt.

T (@) Die FondsVersahimlurig..ist besbhlursfahlg, ‘wenn mlndestens die Halfte der Mltglleder
(Ersatzmltgheder) und der Vorsntzende oder sein Stellvertreter anwesend sind. Die
Beschliisse werden mit einfacher Stimmenmehrheit gefaRt: bei Stimmengleichheit
gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. Die Vertreter des Landes ddrfen
jedoch nicht iiberstimmt werden.

(8) Die Fondsversammlung hat sich eine Geschéftsordnung zu geben.

(9) Ein Mitglied (Ersatzmitglied) gem. Abs. 2Z. 2 bis 5 ist seines Amtes von der Landes-

regierung zu entheben, wenn ein neuer Bestellungsvorschlag eingebracht wird.




(10) Die Tatigkeit erfolgt ehrenamtlich, wobei jedoch die Reisegebuhren nach den Be-
stimmungen der Dienstpragmatik der Landesbeamten 1972, LGBI. 2200, gewahrt

werden. -

(11) Die Geschaftsfuhrer sind den Sitzungen ohne Stimmrecht beizuziehen. Weiters kén-

nen Experten mit beratender Stimme beigezogen werden.

§7

Aufgaben der Fondsversammlung

Die Aufgaben der Fondsversammlung si‘nd:

1. Vorgabe von gesundheits- und unmittelbar damit zusammenhangenden sozialpoliti-
schen Zielen;

2. Festsetzung von Budgetvorgaben sowie Festiegung der mittelfristigen Entwicklung der
Fondsmittel; | |

3. Finanzmittelverteilung auf die einzelnen Einrichtungen zur Erreichung einer abgestuf-
ten bedarfsgerechten Versorgungsstruktur im Gesundheits- und im damit unmittelbar
zusammenhéngenden Sozialwesen; |

4. Verteilung allfalliger Strukturmittel fir strukturverbessernde MaRnahmen;

5. Grundsatzentscheidungen uber die Sichersiellung der Betreuung in éffentlichen Kran-
kenanstalten sowie Uber die Weiterentwicklung des NO Gesundheits- und des damit
unmittelbar zusammenhangenden Sozialwesens;

' 6 Grundsatzentscheldungen fiir langfnstnge Investltlonsprogramme fur den Bere|ch Ge-
sundheit;

7. AbschluR von Vertragen mit dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager, den Tragern der Sozialhilfe, der Krankenfirsorge, den Privatkrankenan-
stalten, dem Verband der Versicherungsunternehmer Osterreichs, einzelnen Privat-

~versicherungsunternehmen sowie mit sonstigen, im Wirkungsbereich des Fonds in
Betfacht kommenden, Vertragspartnern;'
8. Genehmigung des Voranschlages und Rechnungsabschiusses des Fonds; |
9. Beschluf3fassung von Richtlinien fur die Zuerkennung von Leistungen aus Fondsmit-

teln;




10.

11.
12.

13.

14.

18.

16.

17.

18.
19.

Setzung von MaRnahmen gegen Rechtstrager der Krankenanstalten bei Maéngeln in
der Leistungsdokumentation und fehlerhafter Abrechnung, bei VerstéRen gegen die
Vorgaben des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes, des Grofgerateplanes,
des LandeskrankenanstaItenplanes sowie

gegen die Richtlinien und Vorgaben der‘ Fondsversammlung;

Handhabung des Sanktionsmechanismus;

Schiedsstellung bei Au‘slegungsfragen des Landeskrankenanstaltenplanes (auf Lei-

stungsebene);

-Abstimmung von Leistungen zwischen Krankenanstalten unter Berucksuchtlgung des.

Uberregionalen Leistungsangebotes;

landesspezifische Ausformung des leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rungssystems (insbesondere im Steuerungsbereich);

Genehmigung des Tatigkeitsberichtes der Geschéftsfliihrer nach Freigabe durch den
Standlgen Ausschuf3;

BeschluBfassung (ber alle Angelegenheiten, die der Sténdige AusschuB im Hinblick
auf ihre grundsitzliche oder besondere Bedeutung oder aufgrund der Geschiftsord-
nung vorlegt; '

Bestellung und Abberufung der Geschéftsfiihrer;

Bestellung des Fondsbeirates;

alle nicht ausdriicklich einem anderen Organ zugewiesenen Aufgaben, wobei diese
Aufgaben durch die Fondsversammlung auch einem anderen Organ zugewiesen

werden kénnen.

§8
Standiger Ausschuf

(1) Der Standige Ausschuf setzt sich aus Mitgliedern aus dem Kreis der Mltglleder der

Fondsversammlung uber Beschluf der Fondsversammlung zusammen.

(2) Drei Mitglieder sind von der Landesregierung aus dem Kreis geman §6Abs. 27 5zu

~ bestellen. Weiters gehéren dem Standigen Ausschuf? die der Fondsversammiung an-

gehorlgen Mitglieder der Landesregierung an.




(3) Den Vorsitz im Standigen AusschuB fiihrt das nach der behandelten Materie

(Gesundheitsbereich - Sozialbereich) zustandige Mitglied der NO Landesregierung.
(4) Die Bestimmungen des § 6 Abs. 3 bis 5 und 7 bis 11 sind sinngeman anzuwenden.

(5) Der Standige AusschuB ist beschluRfahig, wenn mindestens die Halfte der Mitglieder
und der Vorsitzende anwesend sind. Die Beschliisse werden mit einfacher Stimmen-
mehrheit gefaBt bei Stlmmenglelchhelt gibt die Stimme des Vorsitzenden den Aus-
schlag. Die Vertreter des Landes diirfen jedoch nicht tiberstimmt werden.

(6) Der Standige Ausschuf hat sich eine Geschéftsordnung zu geben.

7) Die Geschéftsfiihrer sind den Sitzungen des Sténdigen Ausschusses ohne Stimmrecht

beizuziehen. Weiters kénnen Experten mit beratender Stimme beigezogen werden.

"§,9

Aufgaberi des Standigen Ausschusses

(1) Dem Stéihdigen Ausschul obliegen folgende Aufgaben:

1. Besorgung aller ihm Uiber BeschiuR der Fondsversammlung zugewiesenen Aufga-
ben;

2. Vorbereitung der Beschliisse der Fondsversammlung,

3. Prazmerung aller Grundsatzvorgaben der Fondsversammlung zur Umsetzung an

~.die Geschaftsfuhrer; . . o S T |

4. Erfallung der Funktion des zentralen Uberwachungsorgans der/Geschéftsfijhrer;

5. Beschlu3fassung Gber die Investitionsprogramme fiir den Béreich Gesundheit;

6. Mitwirkung an der Erstellung des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes des
Grof3gerateplanes und des Landeskrankenanstaltenplanes, sowie dle Uberwa-
chung dieser Plane

7. Welterentw1cklung und Adaptierung des vom Bund entwickelten lei--

stungsorientierten F inanzierungssystems (LKF-Modell) unter Bedacht- -

nahme auf die landesspezifischen Strukturen;



8. BescvhluBfassung uber alle Angelegenheiten, die die Geschéftsfiihrer in
Hinblick auf ihre grundsatzliche Bedeutung oder besondere Wichtigkeit
vorlegen; ‘

9. Personalangelegenheiten der Ge\schéftsfijhrung.

- §10
Geschéftsfiihrung

(1) Die Fondsversammlung hat einen Geschéftsfiihrer fiir den Bereich Gesundheit und
einen Geschiftsfiihrer fiir den Bereich Soziales zu bestellen Sie sind fiir ihren Be-
reich jeweils hauptverantwortlich. Anlaglich der Bestellung der Geschaftsfuhrer ist
uberdtes deren sonstiger Aufgabenbereich festzulegen.

(2) Die Abberufung der Geschiftsfiihrer hat gleuchfalls durch die Fondsversammlung zu
erfolgen; dabei ist allenfalls die Aufgabentellung neu festzulegen.

(3) Die Geschaftsfiihrer haben die ihnen ﬁbertfagenen Aufgaben im Rahmen der Be-
schllsse der Fondsversammlung und des Standlgen Ausschusses zu besorgen. Die
laufenden Geschifte, die aus der Besorgung dieser Beschliisse erforderlich sind, sind’
elgenverantworthch und selbstandlg durchzufiihren.

'(4) Die Geschaftsfuhrer haben spatestens drei Monate nach Ablauf des Kalenderjahres
der Fondsversammlung |m Wege uber den Standlgen AusschuR liber das abgelaufe- '
ne Geschafts;ahr zu benchten

(5) Inder Durchfﬂhrung v6n Aufgaben die sowoh! den Gesundheits- als auch den damit
verknlpften Sozialbereich wesentlich betreffen, oder die allenfalls nicht in der Aufga-
| benteilung berticksichtigt wurden, ist zwischen den Geschiftsfiihrern Ubereinstim-
mung zu erzielen.. Im Falle der Uneinigkeit ist diese Angelegenheit dem Standigen
Ausschuf} vorzulegen.
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§ 11
Aufgaben der Geschaftsfiihrer

(1) Die Geschaftsfuhrer haben folgende Aufgaben:

1. Beschlisse der Fondsversammiung und des Standigen Ausschusses durchzufiih-
ren;

2. Planung und Koordination der Versorgungsstrukturen der diesem Gesetz unterlie-
genden Einrichtungen sowie deren Leistungsangebot;

3. Aufbau uﬁd Weiterentwicklung eines (iberregionalen Controllings sowie Erarbeitung
von Qualitatssicherungskonzepten, QUaIitéts-sicherungsmaBnahmen und -
richtlinien;

4. gemeinsamer Aufbau und Weiterentwicklung der benétigten EDV-Unterstitzung;

5. Vorschreibung der von den jeweiligen Finanzierungstragern einzu-bringenden Fi-
nanzmittel; _

6. Erstellung der auf die Geschaftsfilhrung bezogenen Voranschlage und Rechnungs-
abschlisse sowie des jahrlichen Tatigkeitsberichtes flr das jeweilige Geschéfts-
jahr;

7. Information des Stéridigen Ausschusses Uber die laufende Geschéftstatigkeit.

(2) Der Geschaftsfuhrung fur den Bereich Gesundheit obliegen folgende Aufgaben:
1. die Durchfiihrung der nach der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Reform
des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997
. bis 2000 dém Landesfonds QUgéWiéSenen und-damit verbundenen Aufgaben 2ur
| Erreicﬁung des Fondszweckes. ,

a) die Weiterentwicklung und Adaptieruhg des leistungsorientierten Fi-

nanzierungssystems;

b) die zentrale Verrechnyung zur Leistungsabgeltung nach den von der Fondsver-
sammlung verabschiedeten Richtlinien an die offentlichen Krankenanstalten, mit
Ausnahme des Kostenbeitrages von Patienten gemaR dem NO KAG 1974,
LGBI. 9440
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- der Eigenleistung von Privatpatienten und Versicherten von Ver-
sicherungstrégern, die einen Selbstbehalt zu leisten haben sowie

- der Einnahmen von privaten Krankenversicherungstréigern und

- der Einnahmen aus dem Verkauf von Leistungen an Dritte:

¢) Mitarbeit bei der Erstellung von landesweiten Versorgungsplinen
(Landeskrankenanstaltenplan, Ambulanzplan, GroBgeréiteplan) und der Abstim-
mung der Leistungen zwischen den Krankenanstalten unter Berlicksichtigung
des Gberregionaleq Leistungsangebotes und die (Jben/vachung dieser Pline:

d) die Mitwirkung bei der Festlegung des Versorgungsauftrages der éffentlichen
Krankenanstalten und ihrer Abteilungen, Institute uﬁd Ambulanzen:

e) die bedarfgerechte Angebotsplanung der Kapazitéiten in den Krankenanstalten
unter Einbeziehung von anderen, nicht diesem Gesetz unterliegenden Einrich-
tungen des Gesundheitswesens;

f) die Vorbereitung von Vereinbarungen gemag §72.7;

g) die Vorbereitung der Antragstellung und des Berichtes (iber die Um-
setzungsmaRnahmen des Osterreichischen Krankenanstalten- und GroBgerite-
planes,

h) die Weiterleitung von landesspezifischen Daten und Unterlagen entsprechend
den Erfordernissen der Strukturkommission:

i) die Erarbeitung von Vofschléigen und Gutachten zur Handhabung des Sankti-
ons- und Konsultationsmechanismus auf Landesebene durch die Fondsver-
sammlung; ‘

j) die Erstellung von Richtlinien zur Einddmmung der Nebenbeschéiftigungenjn

. Form einer Ni,ederla;sﬁng in freier Praxis von in Krénkehanétalten b'eScﬁéiftigten-

| /"\rzteﬁ und Kontrolle auf deren Einhéltung.

2. Die Wahrnehmung der Wirtschaftsaufsicht fiir alle diesem Gesetz unter- ‘
liegenden Einrichtungen gemag den von der Fondsversammiung verab-schiedeten
Richtlinien, insbesondere:
a) die Erarbeitung von Richtlinien fiir die wirtschaftliche Gebarung der
Krankenanstalten:
b) die Budgetvorgabe an dije Krankenanstalten und die laufenden Kontrolle auf de--

ren Einhaltung sowie die finanzielle Sanktionierung von VerstéBen in Einzelfallen:
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¢) die Prufung und Vofbereitung der Genehmigung der Voranschlage und Rech-
nungsabschlisse (Jahresabscﬁlijsse) der Krankenanstalten durch die NO Lan-
desregierung;

d) dieF reigabe von Investitionszuschiissen gemaf den Beschliissen der Fonds-

versammiung.

3. Die Erstellung eines Investitionsprogrammes fiir alle Krankenanstalten zur Voriage
an den Standigen Ausschufl und die Fondsversammiung. - '

4. Die grundééitzﬁche Erstellung von Anforderungsprofilen fiir die leitenden
Funktionen in den Krankenanstalten unter Berlcksichtigung des Versor-
gungsauftrages einer Krankenanstalt.

(3) Der Geschéftsfijhfung im Bereich Soziales obliegen folgende Aufgaben:
1. Umsetzung des NO Psychiatrieplanes, insbesondere die Entflechtung von Akut- und
Langzeitbereich in den Landeskrankenanstalten; ‘ .
a) Erarbeitung von _Uberleitungskonzepten fur Langzeitpatienten und
Personal; - |
b) Umstrukturierung des Psychosozialen Dienstes, Vernetzung mit
niedergelassenen Arzten und Krankenanstalten;
c) Vernetzung der ambulanten und stationéren Kinder- und Ju-
: gendpsychlatrle ‘
d) Vemetzung der ambulanten und stationaren psychnatrlschen

Versorgung gelstlg behlnderter Menschen

2. RegelmiRige Uberprifung und EVaIuierung der MaRnahmen zur Umsetzung des
NO Psychiatrieplanes. - '

3. Weiterentwicklung der Umstrukturierung der NO Landes- Pensuo-

nisten- und Pflegeheume
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§12

Fondsbeirat

(1) Zur fachlichen Beratung und Uhterstijtzung der Organe des Fonds wird ein Fondsbei-
rat eingerichtet. "

(2) Der Fondsbeirat setzt sich Zusammen aus:
1. dem NO Patienten- und Pflegeahwalt,
2. 1 Mitglied auf Vorschlég der Arztekammer NO,
. 1 Mitglied auf Vorschiag der ARGE der Pflegedirektoren,
4. 1 Mitglied auf Vorschlag der ARGE der Venzvaltungsdirektoren,
5. 1 Mitglied auf Vorschlag der ARGE der arztlichen Direktoren,
. 1 Mitglied auf Vorschlag der ARGE der Heimieiter,

. 1 Mitglied auf Vorschlag des NO Landesbehindertenbeirates -
~Sektion psychisch Behinderte,

w

6
7

8. nach Bedarf aus weiteren vom Standigen AusschuB zy
bestellenden Fachleuten.

(3) Die Bestimmungen des § 6 Abs. 3 bis 5 und 7 bis 11 sind sinngeman anzuwenden.

§ 13
Aufsicht

(1) Der Fonds untersteht der Aufsicht der Landesregierung. Diese hat Beschliisse der
Fondsversammlung, die gegen gesetzliche Bestimmungen verstoen, aufzuheben
und zur neuerlichen BeschluBfassung an die

Fondsversammlung zuriickzuverweisen, Wenn eine neuerliche BeschluBfassung
durch die Fondsversammlung aus‘ zeitlichen Griinden nicht mehr rechtzeitig mdglich

ist, hat die Landesregierung die entsprechenden Beschliisse selbst zu fassen und der
Fondsversammlung mitzuteilen.

(2) Die Organe des Fonds sind verpflichtet, der Landesfegierung Einsicht in die Gebarung
des Fonds zu gewahren sowie verlangte Auskinfte zy erteilen.




-14 -

‘(3’) Der Fonds hat seine Vorahséhlége_und Rechn'dngs.abschl,ilsse der Landesregierung
zur Genehmigung vorzulegen. . | v
Die Genehmigung ist zu versagen wenn der Voranschlag und RechnungsabschluB '

den Bestimmungen dneses Gesetzes W|derspr|cht

1

(4) Der Fonds hat alljahrllch spatestens bis 31. Mai der Landesregierung elnen Ge— |
schaftsbencht uber das abgelaufene Kalenderjahr zu ubermntteln der von der Lan-

desreglerung dem Landtag vorzulegen ist.

. §14

~ Automationsunterstiitzte Verarbeitung von Daten

Der Fonds ist zur Wahrnehmuhg seiner Aufgaben nach diesem Gesetz 'berecﬁtigt. nach-
stehend angefiihrte Daten autométionsunterstﬁtzt zu errhittélh und zu vérarbeiten sowie |
an jene Stellen zu ubermltteln die dlese Daten fiir die Wahrnehmung lhrer Aufgaben im
| Rahmen ihres erungsberelches benotlgen ‘

e _ 'personen- und gesundheltsbezogene Daten von Patlenten und Pflegllngen von dle- ‘
sem Gesetz unterhegenden Emnchtungen
' - .' 'Betnebsdaten von dlesem Gesetz unterliegenden Elnnchtungen
o .Bankverbmdungen '

o Daten der soznalen und'pri\}éten Vers.icherun‘gstréger- ’
o ‘Abgaben .

Der Fonds und seine Ofgarie sind bei Ausﬁbung'ihrer Tatigkeit, insbesonQere im Hir_iblick ~

- . auf die Ausfertigung von Schriftstiicken, von Landes- und Gemeind:éa_bg_abéhbefreit.- N

§16

Inkrafftr‘eten’ -

Diesés Gesetz tritt am 1. Janner 1997 in Kraft.






