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82/01 Gesundheitsrecht, Organisationsrecht
Norm

B-VG Art10 Abs1 212
B-VG Art12 Abs1 Z1
B-VG Art15a
B-VG Art18 Abs1
B-VG Art20 Abs1
B-VG Art76 Abs1
B-VG Art83 Abs2
B-VG Art102
B-VG Art105
B-VG Art139 Abs1 Z1
B-VG Art140 Abs1 Z1 lita
B-VG Art142
Vereinbarung gemaf Art15 B-VG zwischen Bund und Landern betreffend die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBI | 98/2017 Art4, Art5
Vereinbarung gemal’ Art15 B-VG zwischen Bund und Léandern betreffend die Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI 1 97/2017
Gesundheits-ZielsteuerungsG 81, 8§18, §19, §20, 823 Abs4, 823 Abs5, 841
Krnt KAO 1999 813
Krnt GesundheitsfondsG 815a, 815b Abs1, 815b Abs3
2. Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlicherklarung von Teilen des Regionalen Strukturplans
Gesundheit Karnten 2025 (RSG Karnten V 2025) 81, Anlage 1
VfGG 87 Abs1, 862 Abs1
1. B-VG Art. 15a heute
2. B-VG Art. 15a gtiltig ab 01.01.2004zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
3. B-VG Art. 15a gultig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974

B-VG Art. 20 heute

B-VG Art. 20 gultig ab 01.01.2023zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 141/2022

B-VG Art. 20 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2022zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
B-VG Art. 20 glltig von 01.10.2010 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 50/2010
B-VG Art. 20 glltig von 01.01.2008 bis 30.09.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 2/2008
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. 76 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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B-VG Art.
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B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.

20 gultig von 01.01.1988 bis 31.12.2007zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 285/1987
20 gultig von 01.07.1976 bis 31.12.1987zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 302/1975
20 gultig von 19.12.1945 bis 30.06.1976zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
20 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

76 heute
76 gultig ab 01.01.2004zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
76 gultig von 19.12.1945 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945

83 heute
83 guiltig ab 01.02.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 14/2019

. 83 guiltig von 01.01.2014 bis 31.01.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012
B-VG Art.
B-VG Art.

83 guiltig von 29.02.1968 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 73/1968
83 gultig von 19.12.1945 bis 28.02.1968zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945

. 83 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

102 heute

102 gtiltig ab 01.01.2020zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 14/2019

102 gtiltig von 01.01.2019 bis 31.12.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
102 glltig von 01.08.2016 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 62/2016
102 gtiltig von 01.05.2013 bis 31.07.2016zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 59/2013
102 gultig von 01.09.2012 bis 30.04.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
102 gultig von 01.09.2012 bis 30.06.2012zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 49/2012
102 gultig von 01.07.2012 bis 31.08.2012zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
102 gultig von 01.01.2012 bis 30.06.2012zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 58/2011
102 gultig von 01.07.2008 bis 31.12.2011zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 2/2008
102 guiltig von 01.01.2006 bis 30.06.2008zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 106/2005
102 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2005zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
102 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 99/2002
102 gultig von 01.01.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 8/1999
102 gultig von 01.01.1994 bis 31.12.1998zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 8/1999
102 gultig von 01.01.1994 bis 31.12.1993zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 532/1993
102 gultig von 01.01.1994 bis 31.12.1993zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 2/1997
102 gultig von 01.05.1993 bis 31.12.1993zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 8/1999
102 gultig von 01.05.1993 bis 30.04.1993zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 565/1991
102 gultig von 01.07.1990 bis 30.04.1993zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 445/1990
102 gultig von 01.01.1985 bis 30.06.1990zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 490/1984
102 gultig von 01.01.1975 bis 31.12.1984zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
102 gultig von 21.07.1962 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 205/1962
102 gultig von 18.07.1962 bis 20.07.1962zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 215/1962
102 gultig von 31.12.1954 bis 17.07.1962zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 8/1954
102 gultig von 19.12.1945 bis 30.12.1954zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
102 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

105 heute

105 gultig ab 01.01.2004zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 100/2003

105 gultig von 19.12.1945 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
105 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

139 heute

139 gliltig ab 01.01.2015zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 114/2013

139 gliltig von 01.01.2014 bis 31.12.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
139 gliltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
139 guiltig von 30.11.1996 bis 31.12.2003zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 659/1996
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6. B-VG Art. 139 giltig von 01.01.1991 bis 29.11.1996zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 685/1988

7. B-VG Art. 139 gliltig von 01.07.1976 bis 31.12.1990zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 302/1975

8. B-VG Art. 139 giiltig von 21.07.1962 bis 30.06.1976zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 205/1962

9. B-VG Art. 139 gliltig von 19.12.1945 bis 20.07.1962zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
10. B-VG Art. 139 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

1. B-VGArt. 140 heute

2. B-VG Art. 140 guiltig ab 01.01.2015zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 114/2013

3. B-VG Art. 140 giltig von 01.01.2014 bis 31.12.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012

4. B-VG Art. 140 glltig von 01.07.2008 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 2/2008

5. B-VG Art. 140 gultig von 01.01.2004 bis 30.06.2008zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003

6. B-VG Art. 140 giltig von 06.06.1992 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 276/1992

7. B-VG Art. 140 gultig von 01.01.1991 bis 05.06.1992zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 685/1988

8. B-VG Art. 140 giltig von 01.07.1988 bis 31.12.1990zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 341/1988

9. B-VG Art. 140 giltig von 01.07.1976 bis 30.06.1988zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 302/1975
10. B-VG Art. 140 gultig von 19.12.1945 bis 30.06.1976zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 140 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

1. B-VGArt. 142 heute

2. B-VG Art. 142 gtiltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017

3. B-VG Art. 142 giiltig von 01.01.2017 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 41/2016

4. B-VG Art. 142 glltig von 01.01.2014 bis 31.12.2016zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 41/2016

5. B-VG Art. 142 gultig von 01.01.2010 bis 30.12.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003

6. B-VG Art. 142 giltig von 31.12.2009 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 127/2009

7. B-VG Art. 142 gultig von 01.01.2005 bis 31.12.2004zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 1013/1994

8. B-VG Art. 142 glltig von 01.01.2004 bis 30.12.2009zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003

9. B-VG Art. 142 giltig von 01.01.2001 bis 31.12.2000zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 508/1993
10. B-VG Art. 142 gultig von 01.01.1995 bis 31.12.2003zuletzt gedandert durch BGBI. Nr. 1013/1994
11. B-VG Art. 142 gultig von 01.07.1976 bis 31.12.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 302/1975
12. B-VG Art. 142 gultig von 21.07.1962 bis 30.06.1976zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 205/1962
13. B-VG Art. 142 gultig von 18.07.1962 bis 20.07.1962zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 215/1962
14. B-VG Art. 142 gultig von 19.12.1945 bis 17.07.1962zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
15. B-VG Art. 142 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

VfGG § 7 heute

VGG § 7 gultig ab 22.03.2020 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 16/2020

VfGG § 7 gultig von 01.01.2015 bis 21.03.2020 zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 101/2014
VfGG § 7 gultig von 01.01.2015 bis 31.12.2014 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 92/2014
VfGG § 7 gultig von 01.03.2013 bis 31.12.2014 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 33/2013
VGG § 7 gultig von 01.07.2008 bis 28.02.2013 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 4/2008
VfGG § 7 gultig von 01.01.2004 bis 30.06.2008 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 100/2003
VfGG § 7 gultig von 01.10.2002 bis 31.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 123/2002
VfGG § 7 gultig von 01.01.1991 bis 30.09.2002 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 329/1990
VfGG § 7 gultig von 01.07.1976 bis 31.12.1990 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 311/1976
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Leitsatz

Abweisung des Antrags auf Aufhebung einer Wortfolge des Krnt GesundheitsfondsG auf Grund der Méglichkeit der
effektiven Leitung und Steuerung der Gesundheitsplanungs GmbH durch ein oberstes Organ; Abweisung der Antrage
auf Aufhebung der zweiten Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH Uber die Verbindlicherkldrung von Teilen des
Regionalen Strukturplans Gesundheit auf Grund der - nicht als verfassungswidrig erachteten - Bestimmung im Krnt
GesundheitsfondsG; keine Bedenken gegen die Erlassung von Regelungen verschiedener kompetenzrechtlicher
Angelegenheiten in einer "gemischten" Verordnung betreffend die Planung der psychosozialen Versorgung in Karnten
Spruch
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I. 1. Soweit sich die Gesetzesprufungsantrage auf die Wortfolge "und die nach823 Abs2 G-ZG ausgewiesenen Teile des
Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG)" in 815b Abs1 und auf §15b Abs3 des Gesetzes vom 3. Oktober 2013, Uber
die Einrichtung des Karntner Gesundheitsfonds und Uber die Zielsteuerung-Gesundheit im Land Karnten (Karntner
Gesundheitsfondsgesetz - K-GFG), LGBI fur Karnten Nr 67/2013, idF LGBI fur Karnten Nr 69/2017 beziehen, werden sie

abgewiesen.
2. Im Ubrigen werden die Gesetzespriifungsantrige als unzuldssig zuriickgewiesen.

IIl. Die Antrage auf Aufhebung von 81 Abs1 Z3 und Anlage 1 Punkt 9 der zweiten Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH Uber die Verbindlicherklarung von Teilen des Regionalen Strukturplans Gesundheit - Karnten 2025 (RSG
Karnten V2025), kundgemacht am 7. September 2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturpldne Gesundheit)

unter Nr 5/2021, werden abgewiesen.
Begriundung

Entscheidungsgrinde

I. Antrage

1. Mit den vorliegenden, auf Art140 Abs1 Z1 lita B-VG gesttitzten und zuG18/2022, G22/2022 protokollierten Antragen
begehrt das Landesverwaltungsgericht Karnten, der Verfassungsgerichtshof mdge 823 Abs4 und 5 Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz (G-ZG), BGBI | 26/2017, und 815b Karntner Gesundheitsfondsgesetz (K-GFG), LGBI 67/2013, idF
LGBI 69/2017 als verfassungswidrig auftheben.

Mit seinem weiteren, unter einem gestellten, auf Art139 Abs1 Z1 B-VG gestutzten und zu V77/2022 protokollierten
Antrag begehrt das Landesverwaltungsgericht Karnten, der Verfassungsgerichtshof moge "81 Abs1 Z3 und Anlage 1
Punkt 9 der zweiten Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH Uber die Verbindlicherklarung von Teilen des
Regionalen Strukturplans Gesundheit - Karnten 2025 (RSG Karnten V2025), kundgemacht im RIS am 7. September

2021 unter Nr 5/2021", in eventu diese Verordnung "zur Ganze" als gesetzwidrig aufheben.

2. Das Landesverwaltungsgericht Karnten stellte mit drei weiteren Eingaben drei weitere, gleichgerichtete, auf Art139
bzw 140 B-VG gestitzte Antrage auf Aufhebung der zitierten Gesetzes- bzw Verordnungsbestimmungen, die beim
Verfassungsgerichtshof zu G19/2022, G23/2022, V80/2022, zu G20/2022, G24/2022, V81/2022 und zu G21/2022,
G25/2022, V82/2022 protokolliert sind.

Il. Rechtslage
Die maf3gebliche Rechtslage stellt sich wie folgt dar:

1. Art4 und 5 der Vereinbarung gemaf Art15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI | 98/2017, lauten wie folgt:

"2. Abschnitt

Planung und Gesundheitstelematik
Art4

Grundsatze der Planung

(1) Die integrative Planung der Osterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur hat den von der Zielsteuerung-
Gesundheit vorgegebenen Anforderungen zu entsprechen und erfolgt auf Basis vorhandener Evidenzen und
sektorenubergreifend. Sie umfasst alle Ebenen und Teilbereiche der Gesundheitsversorgung und Nahtstellen zu
angrenzenden Bereichen. Bestandteil dieser Vereinbarung ist es, die Realisierung einer integrativen Planung
insbesondere fir die folgenden Versorgungsbereiche sicherzustellen:

1. Ambulanter Bereich der Sachleistung, d.h. niedergelassene Arztinnen und Zahnirztinnen mit Kassenvertrégen,
Gruppenpraxen mit Kassenvertragen und sonstige in der Gesundheitsversorgung frei praktizierende Berufsgruppen
mit Kassenvertragen, selbststandige Ambulatorien mit Kassenvertragen einschlief3lich der eigenen Einrichtungen der

Versicherungstrager, Spitalsambulanzen;


https://www.jusline.at/gesetz/g-zg/paragraf/23
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vfgh&GZ=G18/2022&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/98

2. Akutstationarer Bereich und tagesklinischer Bereich (d.h. landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten und
Unfallkrankenhauser), sofern dieser aus Mitteln der Gebietskérperschaften und/oder der Sozialversicherung zur Ganze

oder teilweise finanziert wird;

3. Ambulanter und stationarer Rehabilitationsbereich mit besonderer Berticksichtigung des bedarfsgerechten Auf- und
Ausbaus von Rehabilitationsangeboten fur Kinder und Jugendliche;

(2) Als Rahmenbedingungen bei der integrativen Versorgungsplanung sind mit zu berucksichtigen:

1. Versorgungswirksamkeit von Wahlarztinnen, Wahltherapeutinnen, Sanatorien und sonstigen Wahleinrichtungen,
sofern von diesen sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbracht werden

2. Sozialbereich, soweit dieser im Rahmen des Nahtstellenmanagements und hinsichtlich komplementarer
Versorgungsstrukturen (im Sinne 'kommunizierender Gefal3e') fur die Gesundheitsversorgung von Bedeutung ist (z. B.
psychosozialer Bereich, Pflegebereich);

3. Rettungs- und Krankentransportwesen (inkl. praklinischer Notfallversorgung) im Sinne bodengebundener
Rettungsmittel und Luftrettungsmittel (inkl. und exkl. der notarztlichen Komponente) sowie Krankentransportdienst.

(3) Die integrative Versorgungsplanung hat die Beziehungen zwischen allen in Abs1 und 2 genannten
Versorgungsbereichen zu berlcksichtigen. Im Sinne von gesamtwirtschaftlicher Effektivitdt und Effizienz der
Gesundheitsversorgung berlcksichtigen Teilbereichsplanungen die Wechselwirkung zwischen den Teilbereichen
dahingehend, dass die gesamtdkonomischen Aspekte vor den ©6konomischen Aspekten des Teilbereiches
ausschlaggebend sind.

(4) Die integrative Versorgungsplanung hat patientenorientiert zu erfolgen. Die Versorgungsqualitat ist durch das
Verschranken der Gesundheitsstrukturplanung mit einzuhaltenden Qualitdtskriterien im Sinne der Bestimmungen

gemald Art8 sicherzustellen.

(5) Die integrative Versorgungsplanung verfolgt insbesondere das Ziel einer schrittweisen Verlagerung der
Versorgungsleistungen von der akutstationaren hin zu tagesklinischer und ambulanter Leistungserbringung im Sinne

der Leistungserbringung am jeweiligen 'Best Point of Service' unter Sicherstellung hochwertiger Qualitat.

(6) Eine moglichst rasche und lickenlose Behandlungskette ist durch verbessertes Nahtstellenmanagement und den
nahtlosen Ubergang zwischen den Einrichtungen bzw den Bereichen, ua durch gesicherten Informationstransfer

mittels effektiven und effizienten Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechnologien, sicherzustellen.

(7) Die integrative Versorgungsplanung setzt entsprechend den Prinzipien der Zielsteuerung-Gesundheit insbesondere

folgende Prioritaten:

1. Reorganisation aller in Abs1 angefuhrten Bereiche in Richtung eines effektiveren und effizienteren

Ressourceneinsatzes.

2. Starkung des ambulanten Bereichs insbesondere durch rasche flachendeckende Entwicklung von

Primarversorgungsstrukturen und ambulanten Fachversorgungsstrukturen.

3. Weiterentwicklung des akutstationdren und tagesklinischen Bereichs, insbesondere durch Biindelung komplexer
Leistungen an geeigneten Standorten, die Uberwindung von kleinteiligen Organisationsformen sowie die

Weiterentwicklung einzelner Krankenanstalten zu Einrichtungen far eine Grund- und Fachversorgung.

4. Ausbau einer O&sterreichweit gleichwertigen, flachendeckenden abgestuften Versorgung im Palliativ- und
Hospizbereich fur Erwachsene sowie fir Kinder und Jugendliche; im Rahmen der Umsetzung integrierter Palliativ- und

Hospizversorgung erfolgt eine Abstimmung zwischen Gesundheits- und Sozialbereich sowie der Sozialversicherung.

5. Gemeinsame Uberregionale und sektorenubergreifende Planung der fiir die vorgesehenen Versorgungsstrukturen
und -prozesse erforderlichen Personalressourcen unter optimaler Nutzung der Kompetenzen der jeweiligen

Berufsgruppen.
6. Sicherstellung einer nachhaltigen Sachleistungsversorgung.

(8) Die Vertragsparteien kommen Uberein, die fir die integrative Versorgungsplanung notwendigen Datengrundlagen

(inkl. bundesweit einheitlicher Datengrundlagen fir alle Gesundheitsberufe) in ausreichender Qualitét entsprechend



Art10 der Vereinbarung gemal3 Art15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit zur Verfigung zu stellen. Gemal3 Art15 Abs4 ist
die Implementierung einer flachendeckenden verpflichtenden Dokumentation von Diagnosen in codierter Form im
ambulanten Bereich auf Basis von ICD-10 bzw im Bereich der Primarversorgung alternativ auch auf Basis von ICPC-2
vorgesehen.

Art5
Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturplane Gesundheit

(1) Die zentralen Planungsinstrumente fiir die integrative Versorgungsplanung sind der Osterreichische Strukturplan
Gesundheit (OSG) und die Regionalen Strukturpldne Gesundheit (RSG). Der OSG ist der ésterreichweit verbindliche
Rahmenplan  fir die in den RSG vorzunehmende konkrete  Gesundheitsstrukturplanung und
Leistungsangebotsplanung. OSG und RSG sind integrale Bestandteile der Zielsteuerung-Gesundheit und mit den Zielen
und MaBBnahmen der Gesundheitsreform abgestimmt.

(2) Der OSG umfasst verbindliche Vorgaben fiir RSG im Hinblick auf die in Art4 Abs1 angefiihrten Bereiche, verfolgt die
Zielsetzungen gemall Art4 Abs3 bis 7, legt die Kriterien fur die Gewahrleistung der bundesweit einheitlichen
Versorgungsqualitdt fest und stellt damit eine Grundlage fur die Abrechenbarkeit von Leistungen der
Gesundheitsversorgung dar.

(3) Die Inhalte des OSG umfassen insbesondere:
1. Informationen zur aktuellen regionalen Versorgungssituation;
2. Grundsatze und Ziele der integrativen Versorgungsplanung;

3. Quantitative und qualitative Planungsvorgaben und -grundlagen fir die bedarfsgerechte Dimensionierung der
Versorgungskapazitaten bzw der Leistungsvolumina;

4. Versorgungsmodelle fur die abgestufte bzw modulare Versorgung in ausgewahlten Versorgungsbereichen sowie
inhaltliche Vorgaben flr Organisationsformen und Betriebsformen;

5. Vorgaben von verbindlichen Mindestfallzahlen fir ausgewahlte medizinische Leistungen zur Sicherung der
Behandlungsqualitat sowie Mindestfallzahlen als Orientierungswerte fur die Leistungsangebotsplanung;

6. Kriterien zur Strukturqualitdt und Prozessqualitdt sowie zum sektorenubergreifenden Prozessmanagement als
integrale Bestandteile der Planungsaussagen;

7. Grundlagen fir die Festlegung von Versorgungsauftragen fur die ambulante und stationdre Akutversorgung
unabhangig von einer Zuordnung auf konkrete Anbieterstrukturen: Leistungsmatrizen, Aufgabenprofile und
Qualitatskriterien;

8. Kriterien fur die Bedarfsfeststellung und die Planung von Angeboten fur multiprofessionelle und interdisziplinare
Primarversorgung sowie fur die multiprofessionelle und/oder interdisziplindre ambulante Fachversorgung gemafR Art6.

9. Verbindliche Uberregionale Versorgungsplanung fur hochspezialisierte komplexe Leistungen von uberregionaler
Bedeutung in Form von Bedarfszahlen zu Kapazitdten sowie der Festlegung von Leistungsstandorten und deren
jeweiliger Zustandigkeit fir zugeordnete Versorgungsregionen.

10. Festlegung der von der Planung zu erfassenden, der 6ffentlichen Versorgung dienenden medizinisch-technischen
Grol3gerate inkl. osterreichweiter Planungsgrundlagen, Planungsrichtwerte (insbesondere auch hinsichtlich der von
diesen Grofgeraten zu erbringenden Leistungen bzw deren Leistungsspektrum sowie deren Verfligbarkeit) und
Qualitatskriterien; Festlegung der bundesweit sowie je Bundesland jeweils erforderlichen Anzahl der GroRgerate
(Bandbreiten).

11. Standort- und Kapazitdtsplanung von GroRgerdten mit Uberregionaler Bedeutung (insbesondere
Strahlentherapiegerdte, Coronarangiographie-Anlagen und Positronen-Emissions-Tomographiegerate) ist auf
Bundesebene zu vereinbaren; weiters die standortbezogene und mit den Versorgungsauftragen auf regionaler Ebene
abgestimmte Planung der Gbrigen medizinisch-technischen GroRgeréate;

12. Vorgaben fur Aufbau, Inhalte, Struktur, Planungsmethoden, Darstellungsform und Planungshorizont der RSG in
bundesweit einheitlicher Form.



(4) Der OSG ist wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung von der Bundesgesundheitsagentur nach den Vorgaben der
Zielsteuerung-Gesundheit kontinuierlich gesamthaft weiterzuentwickeln. Erganzungen und Weiterentwicklungen des
OSG erfolgen gemeinsam zwischen Bund, Bundesléndern und Sozialversicherung nach partnerschaftlich festgelegten
Prioritaten gemald Art4 Abs7. Der Schwerpunkt der Erganzungen liegt entsprechend der Zielsteuerung-Gesundheit im

ambulanten Bereich. Es werden jedenfalls folgende Entwicklungsschritte vereinbart:
1. Aktualisierung von Ist-Stand und Bedarfsprognosen

2. jahrliche Wartung und Weiterentwicklung der Leistungsmatrizen fur den ambulanten und den akutstationdren
Bereich und sukzessive Festlegung weiterer verbindlicher Mindestfallzahlen fir medizinische Leistungen bzw

Leistungsbindel entsprechend international vorhandener Evidenz;

3. Weiterentwicklung der Planungsgrundlagen und Qualitatskriterien fur alle Bereiche, insbesondere fur

interdisziplindre und multiprofessionelle Versorgungsformen;

4. Weiterentwicklung der Uberregionalen Versorgungsplanung auf Basis einer entsprechenden Beobachtung und bei
Bedarf Erganzung weiterer Versorgungsbereiche;

5. Planung der ambulanten Rehabilitation der Phase lll, die zur Stabilisierung der Erfolge aus der ambulanten
Rehabilitation der Phase Il oder auch der stationdren Rehabilitation der Phase Il dienen soll, muss bestehende
integrierte Versorgungsstrukturen (insbesondere Primarversorgung), facharztliche Versorgung und die vorhandenen

Evidenzen bertcksichtigen;

6. Prazisierung der notwendigen Schritte zur BerUcksichtigung der praklinischen Versorgung inkl. Rettungs- und

Krankentransportdienst in der Planung;

7. Weiterentwicklung von morbiditdtsbasierten Methoden der Bedarfsschatzung in der Gesundheitsversorgung und

pilothafte Anwendung (Versorgungsforschung);

(5) Revisionen der OSG-Inhalte werden auf der jeweils aktuellen Datenbasis grundsétzlich im Abstand von maximal funf
Jahren vorgenommen. Die notwendige Wartung einzelner Teile des OSG sowie Ergdnzungen haben bei Bedarf

wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung zeitnah zu erfolgen.
(6) Der OSG sowie Revisionen, Wartungen und Ergéanzungen des OSG sind gemaR Abs9 Z1 zu veréffentlichen.

(7) Die Regionalen Strukturplidne Gesundheit (RSG) sind je Bundesland entsprechend den Vorgaben des OSG gemaR
Abs3 Z12 bezlglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiter zu entwickeln und
regelmaRig zu revidieren. Die Qualititskriterien des OSG gelten bundesweit einheitlich. Die Schwerpunkte der RSG

sind jedenfalls:

1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fur den akutstationdren Bereich mit Angabe der Kapazitaten,

Organisationsformen, Versorgungsstufen, Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich;

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fir die ambulante Fachversorgung - soweit noch nicht vorliegend - gesamthaft
bis Ende 2018 unter der Voraussetzung, dass die Grundlagen auf Bundesebene vorliegen mit Angabe der Kapazitaten
und Betriebsformen von Spitalsambulanzen sowie Versorgungstypen im ambulanten Bereich sowie
Versorgungsauftragen nach Fachbereichen auf Ebene der Versorgungsregionen (im Sinne des OSG) bzw bei Bedarf

auch auf tieferen regionalen Ebenen;

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen und/oder interdisziplindren
Versorgungsangeboten entsprechend Art6 und Bereinigung von Parallelstrukturen im Sinne des Art4 Abs5 und Art4
Abs7 Z3; Erganzung einer konkretisierten Planung zur Einrichtung von Primdarversorgungseinheiten bis spatestens

Ende 2018 unter der Voraussetzung, dass die Grundlagen auf Bundesebene vorliegen;

4. Abbildung der Uberregionalen Versorgungsplanung gemal3 Abs3 Z9 inkl. Definition von Versorgungsgebieten je
Standort;

5. Transparente BerUcksichtigung der Versorgung inlandischer und ausléandischer Gastpatientinnen;

(8) Die RSG sind auf Landesebene zwischen dem jeweiligen Land und der Sozialversicherung festzulegen. Der Bund ist
bereits im Entwurfsstadium eines RSG entsprechend zu informieren und es ist mit dem Bund vor Einbringung zur

Beschlussfassung insbesondere das Vorliegen der Rechts- und OSG-Konformitat abzustimmen. Die jeweils aktuelle



Fassung des RSG ist in geeigneter Weise kundzumachen und auf der Website des jeweiligen Landes zu verdffentlichen.
(9) Bund und Lander kommen Uberein, zur Verbindlichkeit der Planung im OSG Folgendes sicherzustellen:

1. Der OSG und seine Anderungen sind von der/dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin/Bundesminister nach einvernehmlicher Beschlussfassung in der Bundes-Zielsteuerungskommission
jedenfalls im Bundesgesetzblatt || gemal3 84 Abs2 des Bundesgesetzes Uber das Bundesgesetzblatt 2004, BGBI |
Nr 100/2003, in der jeweils geltenden Fassung, sowie auf der Website des fur das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministeriums unbeschadet Z2 als Sachverstandigengutachten zu veréffentlichen.

2. Die Bundesgesundheitsagentur ist bundes- und landesgesetzlich zu ermachtigen sowie organisatorisch in die Lage
zu versetzen, die einvernehmlich zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung als normativ gekennzeichneten Teile
des OSG als verbindlich festzulegen und durch Verordnung kundzumachen. Der Beginn der verbindlichen Wirkung ist
durch die Bundes-Zielsteuerungskommission festzulegen, wobei entsprechende Umsetzungsfristen zu bertcksichtigen

sind.
(10) Bund und Lander kommen Uberein, zur Verbindlichkeit der Planung im RSG Folgendes sicherzustellen:

1. Der RSG und seine Anderungen sind vom jeweiligen Landeshauptmann nach einvernehmlicher Beschlussfassung in
der Landes-Zielsteuerungskommission jedenfalls im Landesgesetzblatt sowie auf der Website der jeweiligen
Landesregierung zu verdffentlichen.

2. Der Landesgesundheitsfonds ist bundes- und landesgesetzlich zu erméachtigen sowie organisatorisch in die Lage zu
versetzen, die einvernehmlich zwischen Landern und Sozialversicherung als normativ gekennzeichneten Teile des RSG
als verbindlich festzulegen und durch Verordnung kundzumachen. Der Beginn der verbindlichen Wirkung ist durch die
Landes-Zielsteuerungskommission festzulegen, wobei entsprechende Umsetzungsfristen zu berUcksichtigen sind.
Diese Verordnung hat hinsichtlich der Vorgaben jenes MaRR an Konkretheit aufzuweisen, das erforderlich ist, um den
Bedarf an einer konkreten Versorgungseinrichtung ausschlieBlich und abschlieBend anhand dieser Verordnung

beurteilen zu konnen.

3. Der jeweiligen Landesadrztekammer und den betroffenen gesetzlichen Interessensvertretungen

Quelle: Verfassungsgerichtshof VfGH, http://www.vfgh.gv.at
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