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1. Gber den Antrag des LANDESVERWALTUNGSGERICHTES SALZBURG, "§ 4 iVm
der Tabelle betreffend Salzburg auf Seite 7 der Anlage 2 der Verordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG-VO 2018)" als gesetzwidrig
aufzuheben (V 46/2019), 2. bis 7. Gber die Antrage des VERWALTUNGSGERICHTES
WIEN, der Verfassungsgerichtshof @ moge "die Verordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen
Strukturplans Gesundheit Wien, Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze als
gesetzwidrig aufheben, in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1 der Verordnung
der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien, Kundmachung (RIS) 1/2020, als
gesetzwidrig aufheben" (V 419/2020, V 426/2020, V 498/2020, V 539/2020,
V 607/2020, V 244/2021), 8. in der Beschwerdesache der *¥*** *x¥xk ki
KAXAE kkkckx kxkkx yertreten durch die Haslinger/Nagele Rechtsanwiélte GmbH,
Roseggerstralle 58, 4020 Linz, gegen das Erkenntnis des Landesverwaltungs-
gerichtes  Oberosterreich  vom  14. Mai 2019, ZLVwG-050128/2/GS/IW
(E 2445/2019), 9. in der Beschwerdesache der **¥¥¥ k¥ dksokk sk dokkxx
*¥*kxx*  vertreten durch die Haslinger/Nagele Rechtsanwédlte GmbH,
Roseggerstralie 58, 4020 Linz, gegen das Erkenntnis des
Landesverwaltungsgerichtes Oberosterreich vom 14. Mai 2019,
Z LVwG-050127/2/GS/JW (E 2462/2019), sowie 10. in der Beschwerdesache des
%k %k k k *****, %k Kk k *****, %k %k %k %k k *****' Vertreten durch d|e Lang Weber
Rechtsanwalte OG, Mariahilfer Stralle 36, 1070 Wien, gegen das Erkenntnis des
Landesverwaltungsgerichtes Niederdsterreich vom 16. Juli 2020,
Z LVWG-AV-559/001-2020 (E 2872/2020), in seiner heutigen nichtoffentlichen
Sitzung beschlossen:

.  GemaR Art. 140 Abs. 1Z 1 lit. b B-VG wird die VerfassungsmaRigkeit folgender
Bestimmungen von Amts wegen gepruft:

1. §§ 18,19, 20 Abs. 1 und 2, 23 Abs. 1 zweiter, dritter und vierter Satz, Abs. 2
zweiter, dritter und vierter Satz und Abs. 4 bis 8 des Bundesgesetzes zur part-
nerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsge-
setz — G-ZG), BGBI. | Nr. 26/2017.



2. § 3a Abs. 3a des Bundesgesetzes liber Krankenanstalten und Kuranstalten
(KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, idF BGBI. | Nr. 26/2017.

3. § 17 NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006), LGBI.
Nr. 134/2005 (LGSlg. 9450), idF LGBI. Nr. 92/2017.

4. §17a Abs. 4 und 5 des Landesgesetzes Gber den 06. Gesundheitsfonds
(06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013), LGBI. Nr. 83/2013, idF LGBI. Nr.
96/2017.

5.84 Abs.1 Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 (SKAG), LGBI.
Nr. 24/2000 (WV), idF LGBI. Nr. 25/2018.

6. § 10 des Gesetzes Uber die Errichtung (Fortfiihrung) eines Wiener Gesund-
heitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017), LGBI. Nr. 10/2018.

7. § 6a Abs. 6a Oberdsterreichisches Krankenanstaltengesetz 1997 (06. KAG
1997), LGBI. Nr. 132/1997 (WV), idF LGBI. Nr. 97/2017.

8. § 10c Abs. 3 Niederosterreichisches Krankenanstaltengesetz (N6. KAG),
LGBI. Nr. 170/1974 (LGSlg. 9440), idF LGBI. Nr. 83/2017.

GemalR Art. 139 Abs. 1 Z 2 B-VG wird die Gesetzmaligkeit folgender Bestim-
mungen von Amts wegen gepruft:

1. § 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Ver-
bindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit
2017 (OSG VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS
(Sonstige Kundmachungen).

2. § 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Ver-
bindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit
2017 (OSG VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS
(Sonstige Kundmachungen) in der Fassung der Verordnung der Gesundheits-
planungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen
Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2019), kundgemacht am 5. Novem-
ber 2019 unter Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundmachungen).
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Ill. Das Verfahren lUber den Antrag des Landesverwaltungsgerichtes Salzburg,
Uber die Antrage des Verwaltungsgerichtes Wien und Uber die zu
E 2445/2019, E 2462/2019 und zu E 2872/2020 protokollierten Beschwerden
wird nach Fallung der Entscheidung in den Gesetzespriifungsverfahren und in
den Verordnungsprifungsverfahren fortgesetzt werden.

Begriindung
I. Sachverhalt, Beschwerde und Vorverfahren

1. Beim Verfassungsgerichtshof sind folgende, zu V 46/2019, zu V 419/2020,
V 426/2020, V 498/2020, V 539/2020, V 607/2020 und zu V 244/2021 protokol-
lierte, auf Art. 139 B-VG gestitzte Verordnungspriifungsantrage anhangig:

1.1. Zu V 46/2019

1.1.1. Die Salzburger Landesregierung erteilte mit Bescheid vom 18. Februar 2016
der mitbeteiligten Partei des Anlassverfahrens vor dem Landesverwaltungsgericht
Salzburg gemalR § 14 Abs. 2 lit. cund fiVm § 12a Abs. 1 und § 12d Salzburger Kran-
kenanstaltengesetz 2000 (SKAG) die Bewilligung zur Erweiterung eines selbstandi-
gen Ambulatoriums durch Errichtung einer ndaher beschriebenen MR-PET-Anlage,
welche Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie kombi-
niere, in Salzburg (Stadt). Gegen diesen Bescheid erhob der Hauptverband der Os-
terreichischen Sozialversicherungstrager Beschwerde.

1.1.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Landesverwaltungsgericht Salzburg
im zweiten Rechtsgang (vgl. VWGH 13.12.2018, Ro 2017/11/009) den auf Art. 139
Abs. 17 1 B-VG gestlitzten Antrag, der Verfassungsgerichtshof moge "§ 4 iVm der
Tabelle betreffend Salzburg auf Seite 7 der Anlage 2 der Verordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018) als gesetzwidrig",
in eventu diese Verordnung zur Gdnze aufheben.



Begriindend fiihrt das Landesverwaltungsgericht Salzburg aus, es habe das Ver-
fahren nach den §§ 14 Abs. 2 iVm 12a Abs. 2a SKAG idF LGBI. 25/2018 fortzuset-
zen. Das anhangige Bewilligungsverfahren habe die Errichtung und den Betrieb ei-
nes PET-MR zum Gegenstand. Infolgedessen habe das Landesverwaltungsgericht
§ 4 iVm der Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Ver-
bindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017
(OSG VO 2018) anzuwenden, weil § 4 Abs. 1 OSG VO 2018 unter dem Begriff "PET"
in einem Klammerausdruck sowohl PET-CT als auch PET-MR erfasse und somit
beide Geratetypen unter die einschlagige Festlegung fielen. Die angefochtenen
Bestimmungen seien somit prajudiziell.

In der Sache macht das antragstellende Landesverwaltungsgericht geltend, die an-
gefochtene Verordnung sei "kompetenzrechtswidrig"; die Doppelfunktion der Ge-
sundheitsplanungs GmbH fiihre zur Kompetenzwidrigkeit der Verordnung. Dies
fihre die Weisungsbefugnisse der obersten Organe "ad absurdum", weil keine
umfassenden, klar voneinander abzugrenzenden Weisungsbefugnisse bestiinden.
Anstelle einer "Mischverordnung" hatten zwei getrennte Verordnungen erlassen
werden miissen, weshalb die OSG VO 2018 auch gesetzwidrig sei.

1.1.3. Der Bundesminister fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz hat eine AuBerung erstattet, in der die Zuriickweisung des Antrages infolge
mangelhafter Antragsformulierung, in eventu die Abweisung begehrt und dem An-
tragsvorbringen in der Sache entgegengetreten wird. Die Gesundheitsplanungs
GmbH hat die Verordnungsakten vorgelegt und eine AuRerung erstattet, die jener
des Bundesministers fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
entspricht. Die Salzburger Landesregierung hat von einer AuBerung abgesehen.
Ferner haben die den verfahrenseinleitenden Antrag zum Anlassverfahren stel-
lende Gesellschaft sowie der Hauptverband (jetzt: Dachverband) der Gsterreichi-
schen Sozialversicherungstriger jeweils eine AuRerung erstattet.

1.2. Zu VvV 419/2020
1.2.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren zu V 419/2020 hat mit

Schriftsatz vom 30. August 2017 einen Antrag auf Vorabfeststellung des Bedarfs
an der Erweiterung des Leistungsangebotes ihrer Krankenanstalt, eines Instituts
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fir Kieferorthopadie (selbstandiges Ambulatorium), um finf weitere Behand-
lungsstihle zur kieferorthopadischen Behandlung von Patienten mit schwerwie-
genden Zahnfehlstellungen samt Ausdehnung der Offnungszeiten und Aufsto-
ckung des Personals gemall § 7 Abs.2 iVm &5 Abs. 1 Wr. KAG gestellt. Dies
entspricht nach den Feststellungen des antragstellenden Verwaltungsgerichtes
Wien einem Versorgungsaquivalent (VEA) zur Versorgung von 100 neu begonne-
nen Fallen innerhalb eines Kalenderjahres. Die belangte Behdrde des Ausgangs-
verfahrens hat mit Bescheid vom 15. November 2019, MA 40-GR-827.995/2019,
dem Antrag Folge gegeben und festgestellt, dass an der geplanten Anderung der
Krankenanstalt ein Bedarf bestehe. Gegen diesen Bescheid erhob die Osterreichi-
sche Zahnarztekammer Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien (§ 7 Abs. 2
iVm § 5 Abs. 8 Wr. KAG). Sie begriindete ihre Beschwerde unter anderem damit,
dass die Bedarfsprifung durch die Verwaltungsbehorde grob liickenhaft geblieben
sei und die eingeholten Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH keine taugli-
che Grundlage fir ausreichende Feststellungen zu den bedarfsrelevanten Kriterien
des § 5 Abs. 3 Wr. KAG bilden wiirden. Am 9. Janner 2020 trat der Regionale Struk-
turplan Gesundheit Wien in Kraft (Kundmachung 1/2020).

1.2.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 419/2020 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben.

Begriindend flihrt das Verwaltungsgericht Wien auf das Wesentliche zusammen-
gefasst aus, § 23 G-ZG als gesetzliche Grundlage der angefochtenen Verordnung
verstolRe gegen das Staatsorganisationsrecht: Die Konstruktion sei unsachlich. Es
fehle den obersten Organen an effektiven Steuerungsmaoglichkeiten. Fraglich sei,
ob die verbandsibergreifende Beleihung mit dem Grundsatz der Trennung der
Vollziehungsbereiche vereinbar sei. Die Verpflichtung der Landesgesetzgebung zur
Beleihung einer bestimmten GmbH verstoRe gegen Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG. Hin-
sichtlich des Gesundheitswesens fehle es an der Zustimmung der Lander iSv
Art. 102 B-VG. § 10 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 fehle die Zustimmung des
Bundes zur Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH iSv Art. 97 Abs. 2 B-VG. Die
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Kundmachungsbestimmung des § 23 Abs. 6 G-ZG sehe hinsichtlich der Angelegen-
heiten nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG eine verfassungswidrige Mitwirkung von Bun-
desorganen, namlich des das RIS bereitstellenden Bundesminsters, vor. Wenn
aber die gesetzlichen Grundlagen unbedenklich sein sollten, so ware die RSG
Wien — VO 2019 gesetzwidrig, weil sie als "gemischte Verordnung" gegen den
Grundsatz der Trennung der Vollziehungsbereiche verstolie.

1.2.3. Die Gesundheitsplanungs GmbH hat als verordnungserlassende Behérde
die Verordnungsakten vorgelegt und eine AuRerung erstattet, in der den Beden-
ken des Verwaltungsgerichts Wien entgegengetreten und die Abweisung des An-
trages begehrt wird.

1.2.4. Der Bundesminister flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz hat eine AuRerung erstattet, in der den Bedenken des Verwaltungsgerichts
Wien entgegengetreten und die Abweisung des Antrages begehrt wird.

1.2.5. Die Wiener Landesregierung hat ihren Verordnungsakt vorgelegt und eine
AuBerung erstattet, in der die Zuldssigkeit des Antrages bestritten, den Bedenken
des Verwaltungsgerichtes Wien entgegengetreten und die Zurlick-, in eventu die
Abweisung des Antrages begehrt wird.

1.2.6. Die Osterreichische Zahnirztekammer hat eine AuRerung erstattet, in der
den Bedenken des Verwaltungsgerichtes Wien beigetreten wird.

1.3. Zu V 426/2020

1.3.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren zu V 426/2020 hat mit
Schriftsatz vom 8. November 2019 einen Antrag auf Vorabfeststellung des Bedar-
fes fir ein Ambulatorium fiir Kinder- und Jugendheilkunde in 1100 Wien gemalR
§ 7 Abs. 2iVm § 5 Abs. 1 Wr. KAG gestellt. Mit Stellungnahme vom 20. Janner 2020
fuhrte die Osterreichische Arztekammer aus, dass in Anbetracht des Vorhabens
der Errichtung einer Gruppenpraxis fur Kinder- und Jugendheilkunde am geplan-
ten Standort von keinem Bedarf an einem selbstandigen Ambulatorium auszuge-
hen sei. Der Wiener Gesundheitsfonds fiihrte in seiner Stellungnahme vom
20. Janner 2020 aus, dass das Vorhaben im Hinblick auf die RSG Wien — VO 2019
plankonform sei. Die belangte Behorde des Ausgangsverfahrens stellte daraufhin
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mit Bescheid vom 26. Februar 2020 gemaR § 5 Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformi-
tat des Vorhabens fest. Gegen diesen Bescheid erhob die Osterreichische Arzte-
kammer Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien (§ 7 Abs. 2 iVm § 5 Abs. 8
Wr. KAG), in der u.a. geltend gemacht wird, dass eine konkrete Uberpriifung des
Bedarfes nicht nachvollziehbar sei und dass ein Gutachten zur Ubereinstimmung
des Vorhabens mit "den Verordnungen" einzuholen gewesen ware.

1.3.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 426/2020 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben. Die vorgebrachten Bedenken ent-
sprechen den im Verfahren zu V 419/2020 geltend gemachten Bedenken.

1.3.3. Die Gesundheitsplanungs GmbH hat als verordnungserlassende Behorde
eine AuRerung erstattet, die jener im Verfahren zu VV 419/2020 entspricht.

1.3.4. Der Bundesminister flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz und die Wiener Landesregierung haben AuRerungen erstattet, die jenen im
Verfahren zu V 419/2020 entsprechen.

1.3.5. Die Osterreichische Arztekammer hat eine Stellungnahme abgegeben, in
der den Bedenken beigetreten und die Aufhebung naher bezeichneter Gesetzes-
bestimmungen sowie der OSG VO 2018 angeregt wird.

1.4. Zu V 498/2020

1.4.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren zu V 498/2020 hat mit
Schriftsatz vom 6. Februar 2020 einen Antrag auf Feststellung gestellt, dass das
geplante Ambulatorium flir Zahnmedizin an einem naher bezeichneten Standort
in 1040 Wien gemal § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte Behorde
des Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 11. Mai 2020 gemal
§ 5 Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformitat des Vorhabens fest. Gegen diesen Be-
scheid erhob die Osterreichische Zahnirztekammer Beschwerde an das Verwal-
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tungsgericht Wien, in der u.a. Rechtswidrigkeit auf Grund der Verletzung von Ver-
fahrensvorschriften geltend gemacht und die Gesetz- und Verfassungswidrigkeit
der Rechtsgrundlagen des angefochtenen Bescheides behauptet wird.

1.4.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 498/2020 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben. Die vorgebrachten Bedenken ent-
sprechen den im Verfahren zu V 419/2020 geltend gemachten Bedenken.

1.4.3. Die Gesundheitsplanungs GmbH, der Bundesminister fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz und die Wiener Landesregierung haben Au-
Berungen erstattet, die jenen im Verfahren zu V 419/2020 entsprechen.

1.4.4. Die Osterreichische Zahnirztekammer hat eine Stellungnahme abgegeben,
die in der Sache jener zu V 419/2020 entspricht.

1.5. Zu V 539/2020

1.5.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren zu V 539/2020 hat mit
Schriftsatz vom 31. Janner 2020 einen Antrag auf Feststellung gestellt, dass das
geplante Ambulatorium flir Zahnmedizin an einem naher bezeichneten Standort
in Wien gemal § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte Behorde des
Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 27. Mai 2020 gemals § 5
Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformitat des Vorhabens fest. Gegen diesen Bescheid
erhob die Osterreichische Zahnirztekammer Beschwerde an das Verwaltungsge-
richt Wien, in der u.a. inhaltliche und Rechtswidrigkeit auf Grund der Verletzung
von Verfahrensvorschriften geltend gemacht und die Gesetz- und Verfassungswid-
rigkeit der Rechtsgrundlagen des angefochtenen Bescheides behauptet wird.

1.5.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 539/2020 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
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Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben. Die vorgebrachten Bedenken ent-
sprechen den im Verfahren zu V 419/2020 geltend gemachten Bedenken.

1.5.3. Die Gesundheitsplanungs GmbH, der Bundesminister fiir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz und die Wiener Landesregierung haben Au-
Berungen erstattet, die jenen im Verfahren zu V 419/2020 entsprechen.

1.5.4. Die Osterreichische Zahnirztekammer hat eine Stellungnahme abgegeben,
die in der Sache jener zu V 419/2020 entspricht.

1.6. Zu V 607/2020

1.6.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren zu V 607/2020 hat mit
Schriftsatz vom 30. Janner 2020 einen Antrag auf Feststellung gestellt, dass das
geplante Ambulatorium fiir Innere Medizin an einem naher bezeichneten Standort
in 1210 Wien gemal § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte Behorde
des Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 21. September 2020
gemal § 5 Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformitat des Vorhabens fest. Gegen diesen
Bescheid erhoben die Osterreichische Gesundheitskasse und die Arztekammer fiir
Wien Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien. Die Osterreichische Gesund-
heitskasse brachte vor, die Behorde habe nicht bericksichtigt, dass auf Grund des
aktuellen IST-Standes der AAVE bei Genehmigung des Laboratoriums der verbind-
liche Planungszielwert fiir 2020 fiir Innere Medizin iberschritten werde. Die Arz-
tekammer fiir Wien machte geltend, dass aus den Zahlen der RSG Wien — VO 2019
kein Bedarf zu ersehen sei.

1.6.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 607/2020 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben. Die vorgebrachten Bedenken ent-
sprechen den im Verfahren zu V 419/2020 geltend gemachten Bedenken.
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1.6.3. Die Gesundheitsplanungs GmbH, der Bundesminister fir Soziales, Gesund-
heit, Pflege und Konsumentenschutz und die Wiener Landesregierung haben Au-
Berungen erstattet, die jenen im Verfahren zu V 419/2020 entsprechen.

1.6.4. Die Osterreichische Arztekammer hat eine Stellungnahme abgegeben, die
in der Sache jener zu V 426/2020 entspricht. Ferner haben die den verfahrensein-
leitenden Antrag zum Anlassverfahren stellende Partei sowie die Osterreichische
Gesundheitskasse eine Stellungnahme abgegeben, in der den Bedenken des Ver-
waltungsgerichtes Wien entgegengetreten wird.

1.7. Zu V 244/2021

1.7.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren zu V 244/2021 hat mit
Schriftsatz vom 13. Marz 2020 einen Antrag auf Feststellung gestellt, dass das ge-
plante Ambulatorium fiir Zahnmedizin an einem naher bezeichneten Standort in
1090 Wien gemaR § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte Behorde des
Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 15. April 2021 gemaR § 5
Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformitat des Vorhabens fest. Gegen diesen Bescheid
erhob die Osterreichische Zahnirztekammer Beschwerde an das Verwaltungsge-
richt Wien. Sie machte u.a. geltend, dass die Grundlagen des angefochtenen Be-
scheides gesetz- und verfassungswidrig seien.

1.7.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 244/2021 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moége "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben. Die vorgebrachten Bedenken ent-
sprechen den im Verfahren zu V 419/2020 geltend gemachten Bedenken.

1.7.3. Der Verfassungsgerichtshof hat das Vorverfahren eingeleitet.
2. Beim Verfassungsgerichtshof sind folgende, zu E 2445/2019, zu E 2462/2019

und zu E 2872/2020 protokollierte, auf Art. 144 B-VG gestutzte Beschwerden an-
hangig:
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2.1. Zu E 2445/2019 und zu E 2462/2019

2.1.1. Die zu E 2445/2019 beschwerdefiihrende Gesellschaft stellte am 26. Juni
2008 den Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines Institutes flir Magnetreso-
nanztomographie in Rohrbach gemaRk 06. Krankenanstaltengesetz 1997. Nach lan-
gerem Ruhen des Verfahrens modifizierte die beschwerdefiihrende Gesellschaft
diesen Antrag mit Schriftsatz vom 3. Oktober 2018 und legte dar, dass ein entspre-
chender Bedarf bestehe. Mit Bescheid vom 23. Janner 2019 wies die Oberoster-
reichische Landesregierung den Antrag der beschwerdefiihrenden Gesellschaft
mangels Bedarfes ab. Das Landesverwaltungsgericht Oberosterreich wies die ge-
gen diesen Bescheid erhobene Beschwerde der beschwerdefiihrenden Gesell-
schaft mit Erkenntnis vom 14. Mai 2019, LVwG-050128/2/GS/JW, als unbegriindet
ab. Begriindend wurde dazu im Wesentlichen ausgefiihrt, dass das "gegenstand-
lich beantragte MR-Gerat" in § 4 iVm Anlage 2 ("Versorgungsregion Muhlviertel")
der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Tei-
len des Osterreichischen Strukurplanes Gesundheit 2017 (OSG VO 2018) nicht vor-
gesehen sei, weshalb der Bedarf iSv § 6a 06. KAG 1997 zu verneinen sei und wes-
halb sich eine Prifung der weiteren gesetzlichen Voraussetzungen erlbrige.
Bedenken gegen § 23 G-ZG und gegen diese Verordnung bestiinden nicht (Hinweis
auf Souhrada, Soziale Sicherheit 3/2017, 104 ff).

2.1.2. Dieselbe, auch zu E 2462/2019 beschwerdefiihrende Gesellschaft stellte
weiters am 26. November 2010 den Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines
Institutes flir Magnetresonanztomographie in Vécklabruck gemal 06. Krankenan-
staltengesetz 1997. Nach langerem Ruhen des Verfahrens modifizierte die be-
schwerdefliihrende Gesellschaft diesen Antrag mit Schriftsatz vom 12. Oktober
2017 und legte dar, dass ein entsprechender Bedarf bestehe. Mit Bescheid vom
23. Janner 2019 wies die Oberdsterreichische Landesregierung den Antrag der be-
schwerdefiihrenden Gesellschaft mangels Bedarfes ab. Das Landesverwaltungsge-
richt Oberosterreich wies die gegen diesen Bescheid erhobene Beschwerde der
beschwerdefiihrenden Gesellschaft mit Erkenntnis vom 14. Mai 2019, LVwG-
050128/2/GS/JW, als unbegrindet ab und fuhrte dazu im Wesentlichen aus, dass
der Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichma-
chung von Teilen des Osterreichischen Strukurplanes Gesundheit 2017 (0SG VO
2018) zu entnehmen sei, dass in der "Versorgungsregion Traunviertel-Salzkam-
mergut" im extramuralen Sektor ein einziges Magnetresonanzgerat vorgesehen

42

43

44



sei. Dem "0Osterreichischen Strukturplan 2017" sei eine detaillierte Darstellung der
einzelnen im GroRgerateplan enthalten Gerate zu entnehmen, insbesondere seien
die GroRgerate dem jeweiligen extramuralen Anbieter gemall der Nummer des
Ambulatoriums im Krankenanstaltenkataster zugeordnet. Den Planzahlen seien
die tatsachlich vorhandenen (auch nicht plankonformen) Gerate gegeniberge-
stellt. In der Versorgungszone Traunviertel-Salzkammergut sei nur ein Gerat
extramural vorgesehen. Diese verordnete Planstelle sei im OSG-Anhang 10 (GroR-
gerateplan) "mit der Krankenanstaltennummer A40705 besetzt", weshalb der Be-
darf iSv § 6a 06. KAG 1997 zu verneinen sei und weshalb sich eine Prifung der
weiteren gesetzlichen Voraussetzungen eriibrige. Bedenken gegen § 23 G-ZG und
gegen diese Verordnung bestiinden nicht (Hinweis auf Souhrada, Soziale Sicher-
heit 3/2017, 104 ff).

2.1.3. Gegen diese beiden Entscheidungen des Landesverwaltungsgerichtes
Oberdosterreich richten sich die vorliegenden, zu E 2445/2019 und zu E 2462/2019
protokollierten, auf Art. 144 B-VG gestiitzten Beschwerden, in denen jeweils die
Verletzung in den verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechten auf Gleichheit
vor dem Gesetz (Art. 7 B-VG, Art. 2 StGG), auf Unversehrtheit des Eigentums
(Art. 5 StGG, Art. 1 1. ZPEMRK) und auf "Erwerbsausibungsfreiheit gemaR Art. 18
StGG" sowie in Rechten wegen Anwendung eines verfassungswidrigen Gesetzes
(§ 23 G-ZG) und einer gesetzwidrigen Verordnung (OSG VO 2018) behauptet und
jeweils die kostenpflichtige Aufhebung des angefochtenen Erkenntnisses bean-
tragt wird.

Die beschwerdefiihrende Gesellschaft bringt in beiden Beschwerden im Wesentli-
chen lbereinstimmend vor, dass die Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH
die verfassungsrechtlichen Beleihungsgrenzen Uberschreite, unter anderem des-
halb, weil die "(rechtsformenmissbrauchende) In-Sich-Beleihung" objektiv un-
sachlich sei, weil Kernaufgaben und nicht bloB vereinzelte Aufgaben Ubertragen
wirden, weil hinreichende Leitungsbefugnisse fehlen wirden, weil es an der Zu-
stimmung der Lander iSv Art. 102 B-VG mangle, weil § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG gegen
das Gebot der Trennung der Vollzugsbereiche von Bund und Landern verstoRen
wiirde und weil § 23 Abs. 6 G-ZG kompetenzwidrig sei. Weiters sei die OSG VO
2018 infolge Bevorzugung des intramuralen Bereiches inhaltlich unsachlich gestal-
tet.
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2.1.4. Die Oberosterreichische Landesregierung und das Landesverwaltungsge-
richt Oberdsterreich haben in beiden, zu E 2445/2019 und zu E 2462/2019 proto-
kollierten Verfahren die Verwaltungs- bzw. Gerichtsakten vorgelegt, von der Er-
stattung einer Gegenschrift jedoch jeweils abgesehen.

2.2. Zu E 2872/2020

2.2.1. Der Beschwerdeflhrer im zu E 2872/2020 protokollierten Verfahren stellte
am 1. Oktober 2019 den Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines selbstandigen
Ambulatoriums zur Durchfiihrung von MRT-Untersuchungen sowie eines Ambula-
toriums zur Durchfiihrung von CT-Untersuchungen (durch Nutzung des Rontgen-
instituts eines naher bezeichneten Krankenhauses) in Hollabrunn gemaR No. Kran-
kenanstaltengesetz. Mit Bescheid vom 3. April 2020 wies die Nieder-
Osterreichische Landesregierung den Antrag des Beschwerdefiihrers mangels Be-
darfes ab. Das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich wies die gegen diesen
Bescheid erhobene Beschwerde des Beschwerdefliihrers mit Erkenntnis vom
16. Juli 2020, LVWG-AV-599/001-2020, als unbegrindet ab. Begrindend wurde
dazu im Wesentlichen ausgefiihrt, dass der Anlage 2 der Verordnung der Gesund-
heitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen
Strukurplanes Gesundheit 2017 (OSG VO 2018) zu entnehmen sei, dass in der "Ver-
sorgungsregion Weinviertel" im extramuralen Sektor lediglich "je zwei
extramurale CT- bzw. MRT-Gerate" vorgesehen seien. Aus der Stellungnahme des
NOGUS ergebe sich, dass der GroRgeriteplan fiir die Versorgungsregion Weinvier-
tel keinen Bedarf fiir ein weiteres extramurales MRT-Gerat ausweise und dass der
GrolRgerateplan fir das Landesklinikum Hollabrunn keine Kooperation des beste-
henden, intramuralen CT-Gerdtes mit dem extramuralen Bereich vorsehe. Der Be-
schwerdeflhrer sei dem nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten. Es
bestehe daher kein Bedarf iSv § 10c Abs. 3 NO KAG.

2.2.2. Gegen diese Entscheidung richtet sich die vorliegende, zu E 2872/2020 pro-
tokollierte, auf Art. 144 B-VG gestlitzte Beschwerde, in der die Verletzung in ver-
fassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechten, insbesondere auf Erwerbsfreiheit ge-
mafk Art. 6 StGG, sowie in Rechten wegen Anwendung eines verfassungswidrigen
Gesetzes (§ 3a Abs. 3a KAKuG, § 10c Abs. 3 NO KAG) sowie einer gesetzwidrigen
Verordnung (OSG VO 2018) behauptet und die kostenpflichtige Aufhebung des an-
gefochtenen Erkenntnisses beantragt wird.
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Begriindend fiihrt der Beschwerdefiihrer kurz zusammengefasst aus: § 23 Abs. 5
G-ZG lasse der Landesgesetzgebung keinen Spielraum und verstolRe deshalb gegen
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG. Weiters sei es dem Bundesgesetzgeber im Rahmen des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG verwehrt, die Landesorganisation zu regeln. Die OSG VO
2018 sei eine "kompetenzwidrige Mischverordnung". Der Gesundheitsplanungs
GmbH wiirden nicht bloR vereinzelte Aufgaben, sondern vielmehr Kernaufgaben
Ubertragen. Es fehle an einer effektiven Leitung und Steuerung hinsichtlich der
Gesundheitsplanungs GmbH. Schlieflich sei die Bedarfsprifung nach § 10c Abs. 3
NO. KAG (§ 3a Abs. 3a KAKuG) GberschieBend und damit verfassungswidrig.

2.2.3. Die Niederosterreichische Landesregierung hat die Verwaltungsakten vor-
gelegt und eine Gegenschrift erstattet.

2.3.4. Das Landesverwaltungsgericht Niederosterreich hat die Gerichtsakten vor-
gelegt, von der Erstattung einer Gegenschrift jedoch abgesehen.

Il. Rechtslage

Die maRgebliche Rechtslage stellt sich wie folgt dar (die in Prifung gezogenen
Bestimmungen sind hervorgehoben):

1. Die §§ 18 bis 30, § 41 und § 42 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG), BGBI. |
26/2017, idF BGBI. | 100/2018 (§§ 21, 23 sowie 29) lauten (die in Prifung gezoge-
nen Bestimmungen sind hervorgehoben):

"6. Abschnitt
Planung der 6sterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur

Grundsatze der Planung

§ 18. (1) Die integrative Planung der Osterreichischen Gesundheitsversorgungs-
struktur hat den von der Zielsteuerung-Gesundheit vorgegebenen Anforderungen
zu entsprechen sowie auf Basis vorhandener Evidenzen und sektoreniibergreifend
zu erfolgen. Sie umfasst alle Ebenen und Teilbereiche der Gesundheitsversorgung
und Nahtstellen zu angrenzenden Bereichen. Die integrative Planung hat insbe-
sondere die folgenden Versorgungsbereiche zu umfassen:

1. Ambulanter Bereich der Sachleistung, d.h. niedergelassene Arztinnen/Arzte und
Zahnérztinnen/-arzte mit Kassenvertrdgen, Gruppenpraxen mit Kassenvertrigen
und sonstige in der Gesundheitsversorgung frei praktizierende Berufsgruppen mit
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Kassenvertragen, selbststindige Ambulatorien mit Kassenvertragen einschlief3lich
der eigenen Einrichtungen der Versicherungstrager, Spitalsambulanzen;

2. akutstationarer Bereich und tagesklinischer Bereich (d.h. landesgesundheits-
fondsfinanzierte Krankenanstalten und Unfallkrankenh&duser), sofern dieser aus
Mitteln der Gebietskdrperschaften und/oder der Sozialversicherung zur Ganze o-
der teilweise finanziert wird;

3. ambulanter und stationdrer Rehabilitationsbereich mit besonderer Beriicksich-
tigung des bedarfsgerechten Auf- und Ausbaus von Rehabilitationsangeboten fiir
Kinder und Jugendliche.

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

1. Die Versorgungswirksamkeit von Wahlarztinnen, Wahltherapeutlnnen, Sanato-
rien und sonstigen Wahleinrichtungen, sofern von diesen sozialversicherungs-
rechtlich erstattungsfahige Leistungen erbracht werden;

2. der Sozialbereich, soweit dieser im Rahmen des Nahtstellenmanagements und
hinsichtlich komplementarer Versorgungsstrukturen (im Sinne 'kommunizieren-
der GefdRe') fur die Gesundheitsversorgung von Bedeutung ist (z. B. psychosozia-
ler Bereich, Pflegebereich);

3. das Rettungs- und Krankentransportwesen (inklusive praklinischer Notfallver-
sorgung) im Sinne bodengebundener Rettungsmittel und Luftrettungsmittel (so-
wohl inklusive als auch exklusive der notarztlichen Komponente) sowie der Kran-
kentransportdienst.

(3) Die integrative Versorgungsplanung hat die Beziehungen zwischen allen in
Abs. 1 und 2 genannten Versorgungsbereichen zu beriicksichtigen. Im Sinne von
gesamtwirtschaftlicher Effektivitat und Effizienz der Gesundheitsversorgung ha-
ben Teilbereichsplanungen die Wechselwirkung zwischen den Teilbereichen da-
hingehend zu beriicksichtigen, dass die gesamtokonomischen Aspekte vor den
okonomischen Aspekten des Teilbereiches ausschlaggebend sind.

(4) Die integrative Versorgungsplanung hat patientenorientiert zu erfolgen. Die
Versorgungsqualitat ist durch das Verschranken der Gesundheitsstrukturplanung
mit einzuhaltenden Qualitatskriterien sicherzustellen.

(5) Die integrative Versorgungsplanung hat insbesondere das Ziel einer schrittwei-
sen Verlagerung der Versorgungsleistungen von der akutstationdren hin zu tages-
klinischer und ambulanter Leistungserbringung im Sinne der Leistungserbringung
am jeweiligen 'Best Point of Service' unter Sicherstellung hochwertiger Qualitat zu

verfolgen.

(6) Eine moglichst rasche und liickenlose Behandlungskette ist durch verbessertes
Nahtstellenmanagement und den nahtlosen Ubergang zwischen den Einrichtun-
gen bzw. den Bereichen, u.a. durch gesicherten Informationstransfer mittels ef-
fektiven und effizienten Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechno-
logien, sicherzustellen.




(7) Die integrative Versorgungsplanung hat entsprechend den Prinzipien der Ziel-
steuerung-Gesundheit insbesondere folgende Prioritdten zu setzen:

1. Reorganisation aller in Abs. 1 angefiihrten Bereiche in Richtung eines effektive-
ren und effizienteren Ressourceneinsatzes.

2. Starkung des ambulanten Bereichs insbesondere durch rasche flaichendeckende
Entwicklung von Primarversorgungsstrukturen und ambulanten Fachversorgungs-
strukturen, wobei in der Umsetzung vor allem bestehende Vertragspartner be-
riicksichtigt werden.

3. Weiterentwicklung des akutstationdren und tagesklinischen Bereichs: insbeson-
dere durch Biindelung komplexer Leistungen an geeigneten Standorten, die Uber-
windung von kleinteiligen Organisationsformen.

4. Ausbau einer oOsterreichweit gleichwertigen, flaichendeckenden abgestuften
Versorgung im Palliativ- und Hospizbereich fiir Erwachsene sowie fiir Kinder und
Jugendliche; im Rahmen der Umsetzung integrierter Palliativ- und Hospizversor-
gung hat eine Abstimmung zwischen Gesundheits- und Sozialbereich sowie der
Sozialversicherung zu erfolgen.

5. Gemeinsame Uberregionale und sektoreniibergreifende Planung der fir die vor-
gesehenen Versorgungsstrukturen und -prozesse erforderlichen Personalressour-
cen unter optimaler Nutzung der Kompetenzen der jeweiligen Berufsgruppen.

6. Sicherstellung einer nachhaltigen Sachleistungsversorgung.

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturpline Gesund-
heit

§19. (1) Die zentralen Planungsinstrumente fiir die integrative Versorgungspla-
nung sind der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) und die Regionalen
Strukturpline Gesundheit (RSG). Der OSG ist gemaR der Vereinbarung gemifR
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens der
osterreichweit verbindliche Rahmenplan fiir die in den RSG vorzunehmende kon-

krete Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung.

(2) Der OSG hat verbindliche Vorgaben fiir RSG im Hinblick auf die in § 18 Abs. 1

angefuhrten Bereiche zu umfassen, die Zielsetzungen gemald § 18 Abs. 3 bis 7 zu

verfolgen, die Kriterien fiir die Gewahrleistung der bundesweit einheitlichen Ver-

sorgungsqualitat festzulegen.

Inhalte des OSG

§ 20. (1) Der OSG hat insbesondere folgende Inhalte zu umfassen:

1. Informationen zur aktuellen regionalen Versorgungssituation;

2. Grundsatze und Ziele der integrativen Versorgungsplanung;

3. Quantitative und qualitative Planungsvorgaben und -grundlagen fir die bedarfs-

gerechte Dimensionierung der Versorgungskapazititen bzw. der Leistungsvolu-

mina;

4. Versorgungsmodelle fiir die abgestufte bzw. modulare Versorgung in ausge-

wahlten Versorgungsbereichen sowie inhaltliche Vorgaben fiir Organisationsfor-

men und Betriebsformen;
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5. Vorgaben von verbindlichen Mindestfallzahlen fiir ausgewahlte medizinische
Leistungen zur Sicherung der Behandlungsqualitdt sowie Mindestfallzahlen als Ori-
entierungswerte fir die Leistungsangebotsplanung;

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

7. Grundlagen fiir die Festlegung von Versorgungsauftrdgen fiir die ambulante und
stationdre Akutversorgung unabhangig von einer Zuordnung auf konkrete Anbie-
terstrukturen: Leistungsmatrizen, Aufgabenprofile und Qualitatskriterien;

8. Kriterien fir die Bedarfsfeststellung und die Planung von Angeboten fiir multi-
professionelle und interdisziplindre Primarversorgung sowie fiir die multiprofessi-
onelle und/oder interdisziplindre ambulante Fachversorgung gemaRl Art. 6 der
Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG liber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens;

9. Verbindliche (iberregionale Versorgungsplanung fir hochspezialisierte kom-
plexe Leistungen von lUberregionaler Bedeutung in Form von Bedarfszahlen zu Ka-
pazitaten sowie der Festlegung von Leistungsstandorten und deren jeweiliger Zu-
standigkeit fiir zugeordnete Versorgungsregionen;

10. Festlegung der von der Planung zu erfassenden, der 6ffentlichen Versorgung
dienenden medizinisch-technischen GroRRgerate inklusive Osterreichweiter Pla-
nungsgrundlagen, Planungsrichtwerte (insbesondere auch hinsichtlich der von
diesen GroRgerdten zu erbringenden Leistungen bzw. deren Leistungsspektrum
sowie deren Verfligbarkeit) und Qualitatskriterien; Festlegung der bundesweit so-
wie je Bundesland jeweils erforderlichen Anzahl der GrolRgerdte (Bandbreiten);
11. Standort- und Kapazitdtsplanung von GroRRgerdten mit liberregionaler Bedeu-
tung (insbesondere Strahlentherapiegerate, Coronarangiographie-Anlagen und
Positronen-Emissions-Tomographiegerédte) ist auf Bundesebene zu vereinbaren;
weiters die standortbezogene und mit den Versorgungsauftragen auf regionaler
Ebene abgestimmte Planung der librigen medizinisch-technischen GroRgerate;
12. Vorgaben fiir Aufbau, Inhalte, Struktur, Planungsmethoden, Darstellungsform
und Planungshorizont der RSG in bundesweit einheitlicher Form.

(2) Die Qualitatskriterien des OSG gelten gemaR der Vereinbarung gemaR Art. 15a
B-VG lber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens bundesweit
einheitlich.

(3) Der OSG ist auf Bundesebene zwischen dem Bund, den Lindern und der Sozi-
alversicherung einvernehmlich abzustimmen.

(4) In der Bundes-Zielsteuerungskommission ist sicherzustellen, dass der Osterrei-
chischen Arztekammer und den betroffenen gesetzlichen Interessensvertretun-
gen frihzeitig und strukturiert, mindestens aber vier Wochen vor Beschlussfas-
sung des OSG in der Bundes-Zielsteuerungskommission die Méglichkeit zur
Stellungnahme eingeraumt wird. Dazu sind die fir die Beschlussfassung vorgese-
henen Planungsunterlagen zu (ibermitteln.



Inhalte des RSG

§ 21. (1) Die Sozialversicherungstrager haben sicherzustellen, dass die RSG ge-
meinsam mit den Lindern entsprechend den Vorgaben des OSG beziiglich Inhal-
ten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterentwickelt
und regelmalig revidiert werden.

(2) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass die RSG in der Landes-Zielsteuerungs-
kommission entsprechend den Vorgaben des OSG beziiglich Inhalten, Planungsho-
rizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterentwickelt und regelmaRig
revidiert werden.

(3) Die Sozialversicherungstrager haben sicherzustellen, dass der RSG jedenfalls
Folgendes beinhaltet:

1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fiir den akutstationaren
Bereich mit Angabe der Kapazitdaten, Organisationsformen, Versorgungsstufen,
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich (im Sinne des 0SG);

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fiir die ambulante Versorgung fir die Leis-
tungserbringer im Sinne des § 18 Abs. 1 Z1 — soweit noch nicht vorliegend — ge-
samthaft 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);

3. Starkung der Priméarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen, multiprofes-
sionellen und/oder interdisziplinaren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6
der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens sowie § 18 Abs. 7 Z 2 und Bereinigung von Parallelstruk-
turen; beim Ausbau der Primarversorgung nach dem Primarversorgungsgesetz,
BGBI. I Nr. 131/2017 (PrimVG) ist, um den unterschiedlichen Versorgungsbedurf-
nissen der Bevolkerung nachkommen zu kdnnen, im Hinblick auf das im Art. 31
Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens genannte Planungsziel im jeweiligen
Bundesland ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen den Versorgungsangeboten
als Netzwerk oder Zentrum sicherzustellen;

4. Abbildung der iberregionalen Versorgungsplanung gemaR § 20 Abs. 1 Z 9 inklu-
sive Definition von Versorgungsgebieten je Standort;

5. Transparente Beriicksichtigung der Versorgung inlandischer und auslandischer
Gastpatientinnen und -patienten.

Dabei ist auf die Bestimmungen in Abs. 3 und 5 des Art. 6 der Vereinbarung gemaR
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens so-
wie in § 3 Abs. 2, 2b und 2c und § 3a Abs. 2 und 3 KAKuG Bedacht zu nehmen.

(4) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass der RSG jedenfalls die in Abs. 3 ge-
nannten Inhalte umfasst.
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(5) Die Sozialversicherungstrager haben darauf zu achten, dass im Umsetzung des
Art. 6 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens die Kapazitatsplanung fiir den gesamten ambulan-
ten Bereich in den RSG insbesondere auf die Starkung der ambulanten Versorgung
durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen und/oder interdisziplina-
ren Versorgungsangeboten und die Bereinigung von Parallelstrukturen abzielt.

(6) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass bei der Kapazitatsplanung fir den ge-
samten ambulanten Bereich die Vorgaben des Abs. 5 eingehalten werden.

(7) Die RSG sind gemal der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG liber die Organisa-
tion und Finanzierung des Gesundheitswesens auf Landesebene zwischen dem je-
weiligen Land und der Sozialversicherung festzulegen. Der Bund ist bereits im Ent-
wurfsstadium eines RSG entsprechend zu informieren und es ist mit dem Bund vor
Einbringung zur Beschlussfassung insbesondere das Vorliegen der Rechts- und
0OSG-Konformitat abzustimmen.

(8) Eine Primarversorgungseinheit im Sinne des § 2 Abs. 4 des Primarversorgungs-
gesetzes gilt auch dann als im RSG abgebildet, wenn der Bedarf nach § 20 Abs. 1Z
8 flr die Errichtung einer solchen durch Beschluss der Landes-Zielsteuerungskom-
mission festgestellt wurde.

(9) Erganzend zu Abs. 3 und 4 obliegt es bei Bedarf auch den gesetzlichen Berufs-
vertretungen der Gesundheitsdiensteanbieterinnen und -anbieter einen Vor-
schlag an das Land oder die Sozialversicherung auf Planung der Primarversorgung
in einem bestimmten Einzugsgebiet und auf Beschlussfassung in der Landes-Ziel-
steuerungskommission zu richten. Sofern nicht das jeweilige Land die jeweilige
Landes-Zielsteuerungskommission zeitnah mit einem solchen Vorschlag befasst,
hat dies durch die jeweilige Landesstelle der Osterreichischen Gesundheitskasse
zu erfolgen.

(10) Die Vertreterinnen und Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung ha-
ben in der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission sicherzustellen, dass der
jeweiligen Landesarztekammer und den betroffenen gesetzlichen Interessenver-
tretungen friihzeitig und strukturiert — mindestens aber vier Wochen vor Be-
schlussfassung einer den RSG betreffenden Angelegenheit in der jeweiligen Lan-
des-Zielsteuerungskommission — die Moéglichkeit zur Stellungnahme eingeraumt
wird, der Arztekammer insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Stellen-
plan (§ 342 Abs. 1Z 1 ASVG). Dazu sind die fiir die Beschlussfassung vorgesehenen
Planungsunterlagen zu libermitteln.

Kundmachung des OSG und der RSG
§ 22. (1) Die/Der flr das Gesundheitswesen zustiandige Bundesministerin/Bundes-

minister hat die jeweils aktuelle Fassung des OSG jedenfalls im RIS
(www.ris.bka.gv.at) zu veroffentlichen.



(2) Der Landeshauptmann hat die jeweils aktuelle Fassung des RSG im RIS
(www.ris.bka.gv.at) zu veroffentlichen.

Verbindlichkeitserkldrung von Inhalten des OSG und der RSG

§ 23. (1) Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat im Sinne des o6ffentlichen In-
teresses jene fir die nachhaltige Versorgung der Bevolkerung unerlasslichen Teile
des OSG, dazu zdhlen insbesondere definierte Planungsrichtwerte und -kriterien
sowie die Uberregionale Versorgungsplanung, die eine rechtlich verbindliche
Grundlage fiir Planungsentscheidungen des RSG bilden sollen, als solche auszu-
weisen. Die Verbindlichkeit wird durch eine Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH gemall Abs. 3 hergestellt. Jene Teile, die Verbindlichkeit erlangen sollen,
sind vorab von der Gesundheitsplanungs GmbH einem allgemeinen, als solches
ausgewiesenen, Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach der
Begutachtung Anderungen ist eine nochmalige Beschlussfassung in der Bundes-
Zielsteuerungskommission herbeizufihren.

(2) Die Vertreterinnen und Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung haben
in der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission sicherzustellen, dass jene Pla-
nungsvorgaben des RSG, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, dazu zah-
len insbesondere Festlegungen zur Kapazitatsplanung im Sinne des § 21 Abs. 3 so-
wie die Uberregionale Versorgungsplanung, als solche ausgewiesen werden. Die
rechtliche Verbindlichkeit wird durch eine Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH gemal Abs. 3 hergestellt. Die Planungsvorgaben sind jedenfalls so konkret
festzulegen, dass sie fiir die Bedarfsprifung herangezogen werden kénnen. Jene
Teile, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, sind von der Gesundheitspla-
nungs GmbH vorab einem allgemeinen, als solches ausgewiesenen, Begutach-
tungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach der Begutachtung Anderungen
ist eine nochmalige Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission
herbeizufiihren.

(3) Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin/Bundesminis-
ter hat eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung zur Verbindlicherklarung von
in der Bundes-Zielsteuerungskommission oder den Landes-Zielsteuerungskom-
missionen beschlossenen Planungen im Gesundheitsbereich zu griinden. Die Ge-
sellschaft fuhrt die Firma 'Gesundheitsplanungs GmbH'. Gesellschafter/innen der
Gesundheitsplanungs GmbH sind der Bund, die Lander und der Dachverband der
Sozialversicherungstrager, die jeweils einen Vertreter/eine Vertreterin in die Ge-
neralversammlung entsenden. Die Beschlussfassung in der Generalversammlung
erfolgt einstimmig. Der Sitz der Gesellschaft ist Wien. Die Gesellschaft ist nicht ge-
winnorientiert. Die Geschaftsfihrung wird durch die Gesellschafter bestellt, wobei
die Geschaftsfihrung aus einer Geschéftsfihrerin/einem Geschéftsfuhrer und
zwei Stellvertreterinnen/Stellvertretern besteht. Die Tatigkeit des/der Geschafts-
fihrers/Geschéftsfuhrerin und dessen/deren Stellvertreter/innen ist unentgelt-
lich. Die Stammeinlage wird vom Bund fiir die Gesellschafter entrichtet. Die Ge-
sundheitsplanungs GmbH ist von allen Gebilihren und Abgaben befreit.
Voraussetzung fir die Griindung der Gesellschaft ist, dass sich die kiinftigen Ge-
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sellschafter vertraglich dazu verpflichten, als Gesellschafter der Gesundheitspla-
nungs GmbH fir die Dauer der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens anzugehoren. Ein vorzeitiger
Austritt oder eine Auflésung der GmbH ist ausgeschlossen.

(4) Die Gesundheitsplanungs GmbH erklart die von der Bundes-Zielsteuerungs-
kommission nach Abs. 1 und den jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommissionen
nach Abs. 2 ausgewiesenen Teile des OSG und der jeweiligen RSG — insoweit dies
Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betrifft — durch Verordnung firr verbindlich.

(5) (Grundsatzbestimmung) Insoweit die ausgewiesenen Teile des OSG und der je-
weiligen RSG Angelegenheiten des Art. 12 B-VG betreffen, ist durch die Landesge-
setzgebung vorzusehen, dass die Gesundheitsplanungs GmbH diese Teile ebenfalls
durch Verordnung fir verbindlich erklart.

(6) Die Gesundheitsplanungs GmbH hat die fur verbindlich zu erkldrenden Teile im
Wege einer Verordnung zu erlassen und im RIS (www.ris.bka.gv.at) kundzuma-
chen.

(7) Die Tatigkeit der Gesellschaft unterliegt — insoweit Angelegenheiten des Art. 10
B-VG beriihrt sind — der Aufsicht der/des fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministerin/Bundesministers. Die Gesellschaft ist bei der Besorgung der ihr
diesbezliglich zukommenden Aufgaben an die Weisungen der/des fiir das Gesund-
heitswesen zustdndigen Bundesministerin/Bundesministers gebunden und auf
dessen/deren Verlangen zur jederzeitigen Information verpflichtet.

(8) (Grundsatzbestimmung) Durch die Landesgesetzgebung ist vorzusehen, dass
die Tatigkeit der Gesellschaft — insoweit Angelegenheiten des Art. 12 B-VG beriihrt
sind — der Aufsicht und den Weisungen der jeweiligen Landesregierung unterliegt
und auf deren Verlangen zur jederzeitigen Information verpflichtet ist.

Landeskrankenanstaltenplane

§ 24. (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass in
Fallen, in denen kein Einvernehmen Uber die verbindlich zu erkldrenden Teile des
RSG bzw. deren Anderungen entsprechend den Bestimmungen im § 23 Abs. 2 in
der Landes-Zielsteuerungskommission zustande kommt, hinsichtlich der Erlassung
eines Landeskrankenanstaltenplanes § 10a KAKuG anzuwenden ist.

7. Abschnitt
Entscheidungsstrukturen und -organisation
Organisation der Bundesgesundheitsagentur (gemaf § 56a des Bundesgesetzes
Uber Krankenanstalten und Kuranstalten)

§ 25. (1) Organe in der Bundesgesundheitsagentur sind:
1. Bundes-Zielsteuerungskommission
2. Standiger Koordinierungsausschuss.



(2) Die Fihrung der Geschafte der Bundesgesundheitsagentur obliegt dem fiir das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerium.

(3) Bei der Erfiillung der Aufgaben hat die Bundesgesundheitsagentur darauf zu
achten, dass eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zu-
gangliche und gleichwertige Gesundheitsversorgung in Osterreich insbesondere
durch die Zielsteuerung-Gesundheit sichergestellt und die Finanzierbarkeit des 6s-
terreichischen Gesundheitswesens unter Einhaltung der Vorgaben der Finanzziel-
steuerung abgesichert wird.

Bundes-Zielsteuerungskommission

§ 26. (1) Der Bundes-Zielsteuerungskommission gehoren vier Vertreterinnen/Ver-
treter des Bundes, vier Vertreterinnen/Vertreter der Sozialversicherung sowie
neun Vertreterinnen/Vertreter der Lander an.

(2) Den Vorsitz in der Bundes-Zielsteuerungskommission fiihrt die/der fir das Ge-
sundheitswesen zustandige Bundesministerin/Bundesminister, die erste Vorsit-
zenden-Stellvertreterin/der erste Vorsitzenden-Stellvertreter wird von der Sozial-
versicherung und die zweite Vorsitzenden-Stellvertreterin/der zweite
Vorsitzenden-Stellvertreter wird von den Landern bestellt.

(3) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Bundes-Zielsteuerungskommission gilt
Folgendes:

1. Fur die Beschlussfassungen in allen Angelegenheiten ausgenommen Z 2 ist ein
Einvernehmen zwischen der Kurie des Bundes, der Kurie der Lander und der Kurie
der Sozialversicherung erforderlich, wobei die Kurien jeweils eine Stimme haben.
2. Beschlussfassungen in den Angelegenheiten gemald Abs. 4 Z 2 lit. a sowie Abs. 4
Z 2 lit. b, sofern es sich um Mittel gemal §§ 59d und 59f KAKuG handelt, erfolgen
mit Bundesmehrheit; in diesen Fallen verfiigt die Kurie des Bundes tber vier Stim-
men.

(4) In der Bundes-Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten
Festlegungen (Beschlisse):

1. In den Angelegenheiten der Zielsteuerung-Gesundheit

a) Beratung tber den Entwurf fir den Zielsteuerungsvertrag gemaR § 10,

b) Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungs-
vertrag inklusive Finanzzielsteuerung resultierenden Aufgaben,

c) Jahresarbeitsprogramme fiir MaRnahmen auf Bundesebene zur konkreten Um-
setzung des Zielsteuerungsvertrags,

d) Monitoring und Berichtswesen gemaR dem achten Abschnitt einschlieRlich des
Finanzzielsteuerungsmonitorings,

e) Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemaR dem neunten
Abschnitt,

f) Rahmenregelungen fir vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung und
Liandern zu verantwortende sektorenilibergreifende Finanzierungs- und Verrech-
nungsmechanismen auf Landesebene; Erarbeitung, Erprobung von Abrechnungs-
modellen fiir eine sektoreniibergreifende Finanzierung des ambulanten Bereichs,
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g) (Weiter-)Entwicklung von Vergitungssystemen,

h) Qualitat,

i) Grundsatze, Ziele und Methoden fiir die Planungen einschlieBlich Planung GroR-
gerite intra- und extramural im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit und in
den Regionalen Strukturplanen Gesundheit,

j) Angelegenheiten des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit einschlieRlich
Planung GrofR3gerate (intra- und extramural) sowie einschlieBlich der abschlieRen-
den Festlegung der verbindlich zu machenden Teile gemald § 23 Abs. 1,

k) Angelegenheiten der transparenten Darstellung, der vollstandigen Budgetie-
rung und der Rechnungsabschlisse der Krankenanstalten bzw. Krankenanstalten-
verbdnde sowie der transparenten Darstellung der Voranschlage und Rechnungs-
abschlisse der Sozialversicherung fiir den extramuralen Bereich,

I) Grundsatze und Ziele fiir die Verwendung der Mittel zur Starkung der Gesund-
heitsforderung

m) Richtlinien tGber die wesentlichen Eckpunkte fiir die Verwendung der Mittel ge-
maR Art. 31 der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens,

n) Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsférderung und

o) Evaluierung der von der Bundes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen
Aufgaben.

2. Zu Angelegenheiten der Bundesgesundheitsagentur als Fonds:

a) Voranschlag und Rechnungsabschluss der Bundesgesundheitsagentur,

b) Vorgaben fiir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln der Bundesge-
sundheitsagentur nach MaRgabe der Bestimmungen in §§ 59d bis 59f KAKuG,

c) Vorgaben fir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln zur Reallokation
nach MalSgabe der Bestimmungen im § 59g KAKuG und

d) laufende Wartung und Aktualisierung sowie Weiterentwicklung des leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierungsmodells (LKF) fir den stationaren und
spitalsambulanten Bereich inklusive seiner Grundlagen.

3. Zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen:

a) Starkung der nachhaltigen Umsetzung der (Rahmen-)Gesundheitsziele samt
Festlegung der Indikatoren und Monitoring gemal Art. 4 der Vereinbarung gemaR
Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (inklusive Strategien zur Umsetzung),

b) Rahmenvorgaben fiir das Nahtstellenmanagement zwischen den verschiede-
nen Sektoren des Gesundheitswesens,

c) Auf- und Ausbau der fiir das Gesundheitswesen mafigeblichen Informations-
und Kommunikationstechnologien gemaR Art. 7 der Vereinbarung gemaf Art. 15a
B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und

d) Richtlinien fur eine bundesweite, alle Sektoren des Gesundheitswesens umfas-
sende Dokumentation, sowie Weiterentwicklung des Dokumentations- und Infor-
mationssystems fiir Analysen im Gesundheitswesen (DIAG).

(5) Die Bundes-Zielsteuerungskommission kann die Besorgung der Aufgaben ge-
mak Abs. 4Z 1lit. b, d, hundk, Z2lit. a und d sowie Z 3 lit. a und c an den Standigen
Koordinierungsausschuss tbertragen.



Standiger Koordinierungsausschuss

§ 27. (1) Zur Vorbereitung und Koordination der Agenden der Bundes-Zielsteue-
rungskommission sowie zur Unterstitzung der Umsetzung von Beschliissen der
Bundes-Zielsteuerungskommission ist ein Standiger Koordinierungsausschuss ein-
zurichten. Im Standigen Koordinierungsausschuss hat eine laufende wechselsei-
tige Information und Konsultation der Mitglieder zu erfolgen.

(2) Dem Standigen Koordinierungsausschuss gehéren je neun Vertreterinnen/Ver-
treter des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung an. Den Vorsitz flhrt
eine Vertreterin/ein Vertreter des fiir das Gesundheitswesen zustandigen Bundes-
ministeriums. Der Standige Koordinierungsausschuss tritt regelmaRig, mindestens
jedoch alle zwei Monate zusammen.

(3) Fur Beschlussfassungen im Standigen Koordinierungsausschuss sind die Best-
immungen des § 26 Abs. 3 analog anzuwenden.

(4) Der Standige Koordinierungsausschuss hat folgende Aufgaben:

1. Beschlussfassung in den von der Bundes-Zielsteuerungskommission tbertrage-
nen Aufgaben,

2. Entscheidung Uber die geplante Einflihrung und inhaltliche Umsetzung von
neuen oder inhaltlich erweiterten Monitoring-Systemen im Gesundheitswesen,
sofern diese nicht aufgrund rechtlicher Vorgaben oder aufgrund international be-
stehender Verpflichtungen durchzufiihren sind,

3. Akkordierung gemeinsamer Standpunkte von Bund, Landern und der Sozialver-
sicherung,

4. Abstimmung konkreter Arbeitsauftrage einschliellich Verantwortlichkeit und
Zeitplan,

5. Klarung von Fragen, die von anderen Gremien der Zielsteuerung-Gesundheit an
ihn herangetragen werden,

6. Abstimmung der eHealth-Entwicklung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheits-
versorgung insbesondere zur Umsetzung des Art. 7 der Vereinbarung gemaR
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens; ge-
meinsame Festlegung von eHealth Anwendungen der Zielsteuerungspartner, um
Parallelstrukturen und -entwicklungen zu vermeiden und

7. Abstimmung der strategischen Ausrichtung der gemeinsamen Gesundheitsda-
tenbewirtschaftung insbesondere hinsichtlich Aufbau und Weiterentwicklung der
Datenhaltung, -auswertung und -interpretation gemal} Art. 15 Abs. 9 der Verein-
barung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens.

Mitwirkung des Bundes in den Organen und Gremien der Landesgesundheits-
fonds
§ 28. (1) Die/Der flr das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin/Bundes-
minister hat eine Vertreterin/einen Vertreter in die jeweilige Gesundheitsplatt-
form und eine Vertreterin/einen Vertreter in die jeweilige Landes-Zielsteuerungs-
kommission im Rahmen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden.
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(2) Die Vertreterin/Der Vertreter des Bundes kann gegen Beschlisse, die gegen
geltendes Recht, die geltenden Vereinbarungen gemaR Art. 15a B-VG, den Ziel-
steuerungsvertrag auf Bundesebene oder gegen Beschliisse der Organe der Bun-
desgesundheitsagentur verstoRen, ein Veto einlegen.

Mitwirkung der gesetzlichen Krankenversicherung in den Organen und Gremien
der Landesgesundheitsfonds

§ 29. (1) Der Dachverband hat eine Vertreterin/einen Vertreter ohne Stimmrecht
in die jeweilige Gesundheitsplattform im Rahmen der Landesgesundheitsfonds zu
entsenden.

(2) Die gesetzlichen Krankenversicherungstrager haben insgesamt flinf Vertrete-
rinnen/Vertreter in die Gesundheitsplattformen und die Landes-Zielsteuerungs-
kommissionen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden und zwar vier Vertrete-
rinnen/Vertreter der Osterreichischen Gesundheitskasse, wovon drei
Vertreterinnen/Vertreter auf Vorschlag des jeweiligen Landesstellenausschusses
der Osterreichischen Gesundheitskasse zu entsenden sind, darunter jedenfalls die
Vorsitzende/der Vorsitzende des Landesstellenausschusses sowie dessen/deren
Stellvertreter/in, und eine Vertreterin/ein Vertreter der bundesweiten Trager je
Bundesland. Bei der Entsendung von Vertreterinnen/Vertretern und der Wahr-
nehmung der Aufgaben ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflie-
Renden Rechte zu achten und auf die Interessen der Betriebskrankenkassen Be-
dacht zu nehmen.

(3) In der Landes-Zielsteuerungskommission bilden die von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nominierten Vertreterinnen/Vertreter eine Kurie mit einer
Stimme. Die gemeinsamen Positionen zu den Themen der Landes-Zielsteuerungs-
kommission sind innerhalb der Kurie der gesetzlichen Krankenversicherung zu ak-
kordieren.

(4) Die Vorsitzende/Der Vorsitzende des Landesstellenausschusses der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse hat

1. die Funktion der ersten Stellvertreterin/des ersten Stellvertreters der/des Vor-
sitzenden der Gesundheitsplattform wahrzunehmen und

2. gleichberechtigt mit dem vom Land bestellten Mitglied der Landesregierung den
Vorsitz in der Landes-Zielsteuerungskommission (Co-Vorsitz) zu fihren sowie

3. die Stimmabgabe fir die Kurie der gesetzlichen Krankenversicherung gemaf
Abs. 3 wahrzunehmen.

(5) Ist zur Vorbereitung der Sitzungen der Gesundheitsplattform und der Landes-
Zielsteuerungskommission ein Prasidium vorgesehen, hat die gesetzliche Kranken-
versicherung in dieses Vertreterinnen/Vertreter zu entsenden. Dabei ist auf die
Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflieRenden Rechte zu achten und auf die
Interessen der Betriebskrankenkassen Bedacht zu nehmen.



(6) Zur Wahrnehmung der Aufgaben der Landes-Zielsteuerungskommission ist von
der gesetzlichen Krankenversicherung eine Koordinatorin/ein Koordinator nam-
haft zu machen. Diese/dieser ist gleichberechtigt mit der/dem vom Land bestell-
ten Koordinatorin/Koordinator fiir alle Angelegenheiten der Landes-Zielsteue-
rungskommission zustdndig. Die/Der von der gesetzlichen Krankenversicherung
bestellte Koordinatorin/Koordinator ist als solcher ausschlieRlich der Vorsit-
zende/dem Vorsitzenden des Landesstellenausschusses der 6rtlich zustdandigen
Landesstelle der Osterreichischen Gesundheitskasse in ihrer/seiner Funktion als
Co-Vorsitzende/Co-Vorsitzender verantwortlich.

(7) Die Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, der Lander und der gesetzlichen
Krankenversicherung informieren einander in den Organen der Landesgesund-
heitsfonds wechselseitig Uber alle relevanten MaRnahmen im intra- und
extramuralen Bereich. Darliber hinaus erfolgt in der Landes-Zielsteuerungskom-
mission rechtzeitig eine Information und Konsultation Gber Festlegungen zu we-
sentlichen operativen und finanziellen Angelegenheiten der Leistungserbringung
im Gesundheitswesen.

(8) Im Fall eines vertragslosen Zustandes in Folge Kiindigung eines Gesamtvertra-
ges tragen die landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten unter Be-
ricksichtigung von § 26 Abs. 1 Z 3 KAKuG dazu bei, schwerwiegende Folgen in der
medizinischen Versorgung fiir die Bevolkerung zu vermeiden. Zur Abgeltung bei
Mebhrleistungen ist eine Vereinbarung zwischen dem Landesgesundheitsfonds und
der gesetzlichen Krankenversicherung zu schlieBen, wobei die gesetzliche Kran-
kenversicherung Zahlungen maximal im Ausmal} der vergleichbaren ersparten
Aufwendungen fir arztliche Hilfe zu leisten hat.

(9) Bei der Erfullung der Aufgaben des Landesgesundheitsfonds hat die gesetzliche
Krankenversicherung im Rahmen ihrer Tatigkeit im Landesgesundheitsfonds ins-
besondere darauf zu achten, dass dieser eine qualitativ hochwertige, effektive und
effiziente, allen frei zugingliche und gleichwertige Gesundheitsversorgung in Os-
terreich insbesondere auch durch die Zielsteuerung-Gesundheit sicherstellt und
die Finanzierbarkeit des Osterreichischen Gesundheitswesens unter Einhaltung
der Finanzrahmenvertrage absichert.

Bundesgesundheitskommission

§ 30. (1) Zur Beratung der Gebietskorperschaften (Bund, Lander, Stadte und Ge-
meinden) sowie der Sozialversicherung in gesundheitspolitischen Themen ist eine
Bundesgesundheitskommission einzurichten.

(2) Der Bundesgesundheitskommission gehoren an:

1. vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes,

2. neun Vertreterinnen/Vertreter der Linder,

3. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Interessenvertretung der Stadte und Ge-
meinden,

4. neun Vertreterinnen/Vertreter der Sozialversicherung,
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5. eine Vertreterin/ein Vertreter der Trager der 6ffentlichen und eine Vertrete-
rin/ein Vertreter der konfessionellen Krankenanstalten,

6. drei Vertreterinnen/Vertreter der Osterreichischen Arztekammer, je zwei Ver-
treterinnen/Vertreter der Osterreichischen Zahnarztekammer, der Osterreichi-
schen Apothekerkammer und jeweils eine Vertreterin/ein Vertreter der bundes-
weiten Berufsvertretungen der nichtarztlichen Gesundheitsberufe,

7. eine Vertreterin/ein Vertreter der Osterreichischen Patientenanwaltschaft,

8. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Dachverbadnde der 6sterreichischen Selbst-
hilfeorganisationen,

9. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Bundesarbeitskammer und der Wirt-
schaftskammer Osterreich (Fachverband der Gesundheitsbetriebe),

10. eine Vertreterin/ein Vertreter des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes,
11. eine Vertreterin/ein Vertreter der Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohl-
fahrt,

12. zwei Vertreterinnen/Vertreter des Osterreichischen Seniorenrates,

13. eine Vertreterin/ein Vertreter einschldgiger auBeruniversitaren Forschungs-
einrichtungen auf Vorschlag der/des fur das Gesundheitswesen zustandigen Bun-
desministerin/Bundesministers,

14. eine Vertreterin/ein Vertreter der Medizinischen Universitaten/Fakultdten,
15. eine Vertreterin/ein Vertreter der pharmazeutischen Industrie und

16. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Parlamentsklubs.

(3) Den Vorsitz in der Bundesgesundheitskommission fiihrt die/der fiir das Ge-
sundheitswesen zustandige Bundesministerin/Bundesminister.

(4) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerium hat

1. die Sitzungen der Bundesgesundheitskommission vorzubereiten,

2. die Ergebnisse der Sitzungen der Bundesgesundheitskommission festzuhalten
und

3. der Bundesgesundheitskommission Uber die Aktivitaiten der Bundesgesund-
heitsagentur zu berichten."

2. § 3a und § 56a des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten
(KAKuG), BGBI. 1/1957, idF BGBI. 1 26/2017 (§ 56a) und BGBI. | 13/2019 (§ 3a) lau-
ten (die in Priifung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben):

"Zulassungsverfahren fir selbststandige Ambulatorien

§ 3a. (1) Selbstiandige Ambulatorien bedirfen, sofern § 42d nicht anderes be-
stimmt, sowohl zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der
Landesregierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den
Anstaltszweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspekt-
rum, Offnungszeiten unter Berlicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten,
Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlieBlich vorgesehener
Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten bzw. Zahnérz-
ten) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des
Abs. 3 ist zuldssig.

56



(2) Die Bewilligung zur Errichtung darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leis-
tungsangebot im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffent-
licher, privater gemeinnutziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertra-
gen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der
genannten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene
Arzte, Gruppenpraxen und selbststindige Ambulatorien, soweit sie sozialversiche-
rungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei selbststandigen Zahn-
ambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnarzte, Dentisten und
zahnarztliche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungs-
fahige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allge-
mein zuganglichen Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicher-
heit

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet er-
reicht werden kann,

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Benlitzung der fiir die Anstalt in
Aussicht genommenen Betriebsanlage nachgewiesen sind,

3. das fiir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Ge-
baude den hinsichtlich der Aufflihrung oder Verwendung solcher Gebdude vorge-
sehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht und

4. gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen.

Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung (iber den verfahrens-
gegenstandlichen Leistungsumfang anhangig ist oder innerhalb von drei Monaten
nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung tiber den Bedarf eingelei-
tet wird, ist Voraussetzung fiir die Erteilung der Errichtungsbewilligung dariiber
hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses Ver-
tragsvergabeverfahrens.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsange-
bots im Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen
der Planungen des jeweiligen RSG folgende Kriterien zu bericksichtigen:

1. ortliche Verhadltnisse (regionale rurale oder urbane Bevélkerungsstruktur und
Besiedlungsdichte),

2. die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen
erbringen, durch Pfleglinge,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemafR Z 3 und

5. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(3a) Wenn der verfahrensgegenstdndliche Leistungsumfang in den Verordnungen
gemall § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Uber-
einstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Ist das Vorhaben
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nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 sinngemall anzuwen-
den.

(4) Die Landesregierung hat von einer Priifung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit
Abs. 3 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbststan-
digen Ambulatorium ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungs-
fahige Leistungen erbracht werden sollen. Die 6rtlich zustandige Landesstelle der
Osterreichischen Gesundheitskasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsange-
bot um ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leis-
tungen handelt, zu hoéren. Dariliber hinaus ist von der Priifung des Bedarfes abzu-
sehen, wenn bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und die Verlegung
des Standortes innerhalb desselben Einzugsgebietes erfolgt.

(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein Gutach-
ten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Gesundheits-
planungsinstitut sowie eine begriindete Stellungnahme des jeweiligen Landesge-
sundheitsfonds zum Vorliegen der Kriterien gemal} Abs. 3 einzuholen.

(6) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2
Z 2 bis 4 ist nicht erforderlich, wenn eine gesonderte Vorabfeststellung zu den Vo-
raussetzungen nach Abs. 3 beantragt wird.

(7) Die Errichtungsbewilligung hat - ausgenommen im Fall des Abs. 4 - im Rahmen
des Antrags jedenfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und bedarfs-
gerechte Offnungszeiten (Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten und
von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten
und - soweit sinnvoll - die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Hausbesuchen
durch Auflagen festzulegen.

(8) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur Ertei-
lung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums — ausge-
nommen im Fall des Abs. 4 — betroffene Sozialversicherungstrager, die gesetzliche
Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die zustandige Landesarzte-
kammer bzw. bei selbststindigen Zahnambulatorien die Osterreichische Zahnarz-
tekammer hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das
Recht der Beschwerde an das Landesverwaltungsgericht gemal Art. 132 Abs. 5 B-
VG und gegen Erkenntnisse und Beschliisse des Landesverwaltungsgerichts das
Recht der Revision an den Verwaltungsgerichtshof gemal Art. 133 Abs. 1 B-VG ha-
ben. Dies gilt auch fiir Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen
des Abs. 3.

(9) Die Errichtungsbewilligung fiir ein selbststandiges Ambulatorium, dessen
Rechtstrager ein Krankenversicherungstrager ist, ist zu erteilen, wenn ein Einver-
nehmen zwischen dem Krankenversicherungstrager und mit der in Betracht kom-
menden 6rtlich zustandigen Landesirztekammer bzw. der Osterreichischen Zahn-
arztekammer oder zwischen dem Dachverband der Sozialversicherungstrager und
der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnirztekammer
vorliegt (§ 339 ASVG). Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein Auswahlverfahren



fur Primarversorgungseinheiten nach § 14 des Priméarversorgungsgesetzes, BGBI. |
Nr. 131/2017, zu keinem positiven Abschluss gefiihrt hat. Liegt kein Einvernehmen
vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn durch die Landesregierung
festgestellt wurde, dass eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots
im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Der erste und zweite Satz gelten auch
dann, wenn der Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines selbst-
standigen Ambulatoriums betraut.

(10) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass einer Beschwerde einer Lan-
desarztekammer an das Landesverwaltungsgericht und einer Revision einer Lan-
desarztekammer an den Verwaltungsgerichtshof gemall Abs. 8 in Verfahren zur
Erteilung der Errichtungsbewilligung flir eine eigene Einrichtung fir Zwecke der
Primarversorgung eines gesetzlichen Krankenversicherungstragers gemall § 339
ASVG keine aufschiebende Wirkung zukommt.

Bundesgesundheitsagentur
§ 56a.

Zur Wahrnehmung der Aufgaben gemaR § 26 des Gesundheits-Zielsteuerungsge-
setzes sowie der Aufgaben im Sinne der nachfolgenden Bestimmungen dieses Ge-
setzes ist beim fir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerium die
Bundesgesundheitsagentur als Fonds mit eigener Rechtspersénlichkeit einzurich-
ten."

3. Die §§ 10a, 10b und 10c N6. Krankenanstaltengesetz (N6. KAG), LGBI. 170/1974
(LGSlg. 9440), idF LGBI. 90/2014 (§ 10a), LGBI. 12/2018 (§ 10b) und LGBI. 27/2018
(§ 10c) laut(et)en (die in Prifung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben):

"Zulassungsverfahren fir selbststandige Ambulatorien
§ 10a

Selbststandige Ambulatorien bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ih-
rem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung nach Maligabe der folgenden
Bestimmungen.

§ 10b

(1) Der Bewerber hat in seinem Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines selbst-
standigen Ambulatoriums bei Beschreibung des Anstaltszweckes, des in Aussicht
genommenen Leistungsangebotes und allfalliger Schwerpunkte anzugeben:

a) fur welches Gebiet und allenfalls fiir welchen Personenkreis das selbststandige
Ambulatorium zunachst bestimmt ist,

b) welche Krankheiten zu behandeln beabsichtigt sind,

c) das genaue Leistungsspektrum, insbesondere welche Untersuchungen und be-
absichtigte Behandlungen tGber den Umfang von Ordinationen von Fachérzten o-
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der Arzte von Allgemeinmedizin hinausgehen. Dariiber hinaus ist anzugeben, wie-
viele Patienten an einem Tag im Rahmen des selbststandigen Ambulatoriums vo-
raussichtlich behandelt werden kénnen,

d) Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-
, Sonn- und Feiertagen,

e) Anzahl der Arzte bzw. Zahnarzte und Personal, das fiir die Behandlung der Pati-
enten herangezogen werden soll, und

f) welche wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen im selbststan-
digen Ambulatorium Verwendung finden sollen.

(2) Dem Antrag sind folgende Nachweise anzuschlieRen:

a) ein Grundbuchsauszug zum Nachweis des Eigentums des Antragstellers oder
des Vermieters an der Liegenschaft, auf welcher das selbststandige Ambulatorium
errichtet oder eingerichtet werden soll, oder Nachweise seiner sonstigen Rechte
zur Benlitzung der in Aussicht genommenen Betriebsanlage;

b) ein Finanzierungsplan mit geeigneten Nachweisen Uber die Bereitstellung der
notigen Mittel fiir die Errichtung und den Betrieb. Bei Zuhilfenahme fremden Ka-
pitals sind die entsprechenden Vertrage im Original oder in beglaubigter Abschrift
zum Nachweis dafiir vorzulegen, dass der Kreditgeber keinen Einfluss auf den Be-
trieb des zu errichtenden selbststandigen Ambulatoriums nimmt;

c) sofern ein Bauvorhaben zur Ausflihrung gelangen soll, die entsprechenden Bau-
plane und sonstigen Unterlagen sowie eine Baubeschreibung.

(3) Bei Fehlen einer der in Abs. 1 aufgezahlten Angaben oder eines der im Abs. 2
aufgezahlten Nachweise ist dem Bewerber eine Frist, welche nicht kiirzer als zwei
Monate zu bemessen ist, zu setzen, um ihm Gelegenheit zu geben, die fehlenden
Angaben oder Nachweise zu erbringen. Nach fruchtlosem Verstreichen der Frist
ist der Antrag zurlickzuweisen, wenn dies bei Setzung der Frist dem Bewerber an-
gedroht wurde.

(4) Wenn der Bewerber eine juristische Person 6ffentlichen Rechtes ist, kann von
der Beilage der Nachweise abgesehen werden, wenn die entsprechenden Tatsa-
chen amtsbekannt sind. Die Vorlage von Urkunden gemaR Abs. 2 entfallt, wenn
die zu beweisenden Tatsachen und Rechtsverhaltnisse durch Einsicht in die der
Behorde zur Verfliigung stehenden Register, insbesondere durch Abfrage des
Grundbuchs (§6 des Grundbuchsumstellungsgesetzes — GUG, BGBI. Nr.
550/1980), festgestellt werden kdnnen.

(5) Der Antragsteller ist berechtigt, vorab eine gesonderte Entscheidung liber die
Bedarfsfrage zu beantragen. Angaben im Sinne des Abs. 1 lit.e und f sowie die Vor-
lage der im Abs. 2 aufgezahlten Unterlagen sind fir die Antragstellung nicht erfor-
derlich. Ein Bescheid, mit dem der Bedarf festgestellt wurde, erlischt, wenn nicht
innerhalb eines Jahres ab Rechtskraft ein entsprechender Antrag auf Bewilligung
der Errichtung der Krankenanstalt gestellt wird. Die Behorde hat die Frist fir die
Antragstellung auf héchstens drei Jahre zu verlangern, wenn dies vor ihrem Ablauf
beantragt wird, sich die Planungsgrundlagen nicht gedndert haben und berlick-
sichtigungswiirdige Griinde bescheinigt werden kénnen.



§ 10c

(1) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums ist zu er-
teilen, wenn:

a) nach dem angegeben Anstaltszweck und dem in Aussicht genommen Leistungs-
angebot im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher,
privater gemeinnitziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertragen so-
wie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genann-
ten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arzte,
Gruppenpraxen und selbststandige Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungs-
rechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei selbststandigen Zahnambu-
latorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnarzte, Dentisten und zahnarzt-
liche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige
Leistungen erbringen, zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, aus-
gewogenen und allgemein zuganglichen Gesundheitsversorgung und zur Wahrung
des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit eine wesentli-
che Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden
kann,

b) gegen den Bewerber keine Bedenken (§ 5 Abs. 6) bestehen,

c) das geplante oder bereits vorhandene Gebadude als Anstaltsgebdude geeignet
und die nach dem Anstaltszweck, dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
und allfalligen Schwerpunkte erforderliche apparative und personelle Ausstattung
dauerhaft sichergestellt sind sowie

d) die zivilrechtlichen und finanziellen Grundlagen die einwandfreie Flihrung des
selbststandigen Ambulatoriums ermoglichen.

Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung iber den verfahrens-
gegenstandlichen Leistungsumfang anhangig ist oder innerhalb von 3 Monaten
nach Zustellung der Entscheidung (iber den Bedarf eingeleitet wird, ist Vorausset-
zung fiir die Erteilung der Errichtungsbewilligung dariber hinaus auch eine Ver-
tragszusage der Sozialversicherung aufgrund dieses Vertragsvergabeverfahrens.
Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung anhangig ist, kénnen
Verfahren nach § 10b Abs. 5 und § 10d Abs. 1 bis zur endgiiltigen Entscheidung
Uber die Vertragsvergabe ausgesetzt werden.

(2) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsange-
botes im Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnis-
sen der Planungen des jeweiligen Regionalen Strukturplanes Gesundheit folgende
Kriterien zu beriicksichtigen:

1. ortliche Verhéltnisse (regionale rurale oder urbane Bevoélkerungsstruktur und
Besiedlungsdichte),

2. die fiur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen
erbringen,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter und

5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.
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(3) Wenn der verfahrensgegenstdndliche Leistungsumfang in den Verordnungen
gemal § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Uber-
einstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu prifen. Ist das Vorhaben
nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 1 lit. a in Verbindung mit
Abs. 2 sinngemall anzuwenden.

(4) Die Errichtungsbewilligung flr eine Primarversorgungseinheit in Form eines
selbststandigen Ambulatoriums ist abweichend von Abs. 1 lit. a in Verbindung mit
Abs. 2 nur dann zu erteilen, wenn eine Primarversorgungseinheit im RSG abgebil-
det ist und — als Ergebnis eines Verfahrens nach § 14 des Primarversorgungsgeset-
zes, BGBI. I Nr. 131/2017 — eine vorvertragliche Zusage der ortlich zustandigen Ge-
bietskrankenkasse zum Abschluss eines Primarversorgungsvertrages nach § 8 des
Primarversorgungsgesetzes, BGBI. | Nr. 131/2017, vorliegt.

(5) Die Landesregierung hat von einer Prifung nach Abs. 1 lit.a in Verbindung mit
Abs. 2 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbststan-
digen Ambulatorium ausschlieRlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungs-
fahige Leistungen erbracht werden sollen. Die NO Gebietskrankenkasse ist zur
Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlieflich sozialversicherungs-
rechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, zu horen. Darliber hinaus ist
von der Priifung des Bedarfes abzusehen, wenn bereits eine Errichtungsbewilli-
gung erteilt wurde und die Verlegung des Standortes innerhalb desselben Einzugs-
gebietes erfolgt oder es sich um eine blofRe Flachenerweiterung am bisherigen
Standort handelt.

(6) Die Errichtungsbewilligung fir ein selbststandiges Ambulatorium, dessen
Rechtstrager ein Krankenversicherungstrager ist, ist zu erteilen, wenn neben dem
Vorliegen der Erfordernisse des Abs. 1 lit.b bis d ein Einvernehmen zwischen dem
Krankenversicherungstriger und der Arztekammer fir NO bzw. der Osterreichi-
schen Zahnirztekammer oder zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstriager und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Oster-
reichischen Zahnarztekammer vorliegt. Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein
Auswahlverfahren fir Primarversorgungseinheiten nach § 14 des Primarversor-
gungsgesetzes, BGB.I Nr. 131/2017, zu keinem positiven Abschluss gefiihrt hat.
Liegt kein Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung nur zu erteilen,
wenn durch die Landesregierung zusatzlich festgestellt wurde, dass eine wesentli-
che Verbesserung des Versorgungsangebotes im Einzugsgebiet erreicht werden
kann. Dies gilt auch dann, wenn der Krankenversicherungstrager Dritte mit dem
Betrieb eines selbststandigen Ambulatoriums betraut.

(7) Die Bewilligung fir die Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums hat
eine genaue Beschreibung des Anstaltszweckes und -umfanges zu enthalten. Sie
hat den Plan des zu errichtenden oder bestehenden Gebaudes und eine Baube-
schreibung als Bestandteil des Bescheides zu erkldaren. In dem Bescheid kénnen
Anderungen des Projektes angeordnet werden, wenn die urspriinglich beabsich-
tigte Ausfiihrung oder das vorhandene Gebaude eine einwandfreie Behandlung



nach den Grundsatzen der medizinischen Wissenschaft nicht gewahrleistet. Wei-
ters sind bedarfsgerechte Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand-
und Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie erforderlichenfalls
Bereitschaftszeiten und die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Hausbesuchen
durch Auflagen festzulegen. Flr Primarversorgungseinheiten sind bedarfsge-
rechte Offnungszeiten mit drztlicher Anwesenheit jedenfalls von Montag bis Frei-
tag, einschlielRlich der Tagesrandzeiten, festzulegen.

(8) Die Bewilligung ist an die Bedingung zu knilipfen, dass mit der Errichtung des
selbststandigen Ambulatoriums binnen Jahresfrist begonnen und in einem ange-
messenen Zeitraum nach Beendigung der Errichtung die Bewilligung zum Betrieb
beantragt wird."

4. Die §§2, 8, 9,16 und 17 NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006
(NOGUS-G 2006), LGBI. 134/2005 (LGSlg. 9450), idF LGBI. 92/2017 laut(et)en (die
in Prifung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben):

II§ 2
Aufgaben des Fonds

(1) Der Landesgesundheitsfonds hat Aufgaben in folgenden Bereichen:
1. Angelegenheiten als Fonds;

2. Allgemeine gesundheitspolitische Angelegenheiten;

3. Angelegenheiten der Zielsteuerung;

4. Bereich Soziales.

(2) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich im Bereich der Angelegenheiten
als Fonds insbesondere auf folgende Aufgaben:

1. Landesspezifische Ausformung des in Niederésterreich geltenden leistungsori-
entierten Krankenanstaltenfinanzierungssystems; Anpassung des leistungsorien-
tierten Krankenanstalten-Finanzierungssystems; Anpassung und Weiterentwick-
lung des leistungsorientierten Finanzierungssystems (LKF-Modell) an die
Besonderheiten in Niederdsterreich;

2. Abgeltung von Betriebsleistungen der Fondskrankenanstalten;

3. Umsetzung von leistungsorientierten Verglitungssystemen;

4. Genehmigung von Investitionsvorhaben und die Gewahrung allfalliger Investiti-
onszuschisse und/oder -darlehen fir die Errichtung, Umgestaltung oder Erweite-
rung von Krankenanstalten; die Mittelaufbringung des Fonds kann auch durch Dar-
lehensaufnahme erfolgen;

5. Gewahrung von Zuschissen fir Projekte, Planungen und krankenhausentlas-
tende MalRnahmen;

6. Voranschlag und Rechnungsabschluss des Landesgesundheitsfonds;

6a. Transparente Darstellung der Voranschldage und der Rechnungsabschliisse der
Fondskrankenanstalten sowie der Voranschlage und der Rechnungsabschliisse der
Sozialversicherung fiir den extramuralen Bereich unter Entsprechung der Art. 15
bis 17 der Vereinbarung gemald Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI.
60/2017;
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7. Abrechnung der Kosten fiir die Erbringung von Leistungen der Krankenanstalten
fir auslandische Gastpatientinnen und Gastpatienten auf Grund von zwischen-
staatlichen Ubereinkommen oder iberstaatlichem Recht liber soziale Sicherheit;
8. Mitwirkung in behordlichen Verfahren zur Erteilung und zum Entzug von Errich-
tungs- und Betriebsbewilligungen fiir Krankenanstalten, zur Verleihung des Of-
fentlichkeitsrechtes und in Fragen des Bedarfs gemaR NO KAG, LGBI. 9440;

9. Zuwendung von allfdlligen Mitteln zur Strukturverbesserung;

10. Erstellung von Richtlinien insbesondere fir die wirtschaftliche Gebarung von
NO Fonds- Krankenanstalten gemaR § 23 Abs. 3 NO KAG, LGBI. 9440;

11. Unterstltzung von Vorhaben wissenschaftlicher Lehre und Forschung sowie
Koordination von Vorhaben der wissenschaftlichen Lehre und Forschung im Be-
reich des Gesundheitswesens und des damit unmittelbar im Zusammenhang ste-
henden Sozialwesens;

12. Aufgaben, die dem Fonds durch die Landesgesetzgebung libertragen werden;
13. Umsetzung von Projekten der Pravention und Gesundheitsférderung mit Aus-
nahme von Projekten gemaR Abs. 4 Z10;

14. Optimierung des Nahtstellenmanagements im ambulanten, teilstationdren
und stationaren Pflegebereich.

(3) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich im Bereich Allgemeine gesund-
heitspolitische Angelegenheiten insbesondere auf folgende Aufgaben:

1. (Weiter-)Entwicklung der Gesundheitsziele (inkl. Strategien zur Umsetzung) auf
Landesebene;

2. Grundsatze der Umsetzung von Qualitatsvorgaben fiir die Erbringung von intra-
und extramuralen Gesundheitsleistungen;

3. Grundsatze der Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement, mit
Ausnahme der in Abs. 4 genannten Angelegenheiten;

4. Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fiir das Gesundheitswesen maligeblichen
Informations- und Kommunikationstechnologien (wie ELGA, eCard, Telehealth,
Telecare) auf Landesebene;

5. Durchfiihrung von Analysen zur Beobachtung von Entwicklungen im &sterreichi-
schen Gesundheitswesen, wobei insbesondere auch auf die geschlechtsspezifi-
sche Differenzierung zu achten ist;

6. Evaluierung der von der Gesundheitsplattform auf Landesebene wahrgenom-
menen Aufgaben.

(4) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich im Bereich Angelegenheiten der
Zielsteuerung insbesondere auf folgende Aufgaben:

1. Beschluss des Landes-Zielsteuerungsiibereinkommens fiir eine Dauer von vier
Jahren;

2. Koordination, Abstimmung und Festlegung aller aus dem Zielsteuerungsvertrag
und dem vierjahrigen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen resultierenden Auf-
gaben zur Umsetzung;

3. Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringbe-
richts;

4. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus;

5. Umsetzung der Regelungen fiir vertragliche und gemeinsam von Sozialversiche-
rung und Landern zu verantwortende sektorenilibergreifende Finanzierungs- und



Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (z. B. Spitalsambulanzen, Gruppen-
praxen und niedergelassene Facharztinnen und Facharzte, tagesklinische Versor-
gung, innovative Versorgungsformen etc.); Sicherstellung der Umsetzung von ver-
einbarten innovativen Modellen zur sektorenibergreifenden Finanzierung des
ambulanten Bereichs;

6. Festlegung von konkreten sektoreniibergreifenden Vorhaben (gemaf Regiona-
lem Strukturplan Gesundheit — RSG) samt individuell projektbezogener und ein-
vernehmlicher Entscheidung Uber die Finanzierungsaufteilung gemaR Art. 31 der
Vereinbarung gemal} Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, LGBI. 58/2017, unter Berticksichtigung der Verbesserung der
Versorgung und der Spitalsentlastung;

7. Angelegenheiten des Regionalen Strukturplanes Gesundheit (RSG); diese um-
fassen insbesondere:

a) Den Beschluss des RSG, wobei jene Teile, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen
sollen (insbesondere Festlegungen zur Kapazitatsplanung gemall § 16 Abs.3Z 1
und 2, sowie zur Gberregionalen Versorgungsplanung gemall § 16 Abs. 3 Z 4) als
solche zu kennzeichnen sind; die im RSG enthaltenen Planungsvorgaben sind so
konkret auszuweisen, dass sie fir die Bedarfsprifung herangezogen werden kon-
nen;

b) Den Beschluss von Anderungen des RSG, die sich aufgrund eines gemaR § 23
des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesund-
heits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG, BGBI. | Nr. 26/2017) durchgefiihrten Begutach-
tungsverfahrens ergeben;

c) Die Festlegung des Beginns der verbindlichen Wirkung der als normativ gekenn-
zeichneten Teile des RSG unter Berlicksichtigung entsprechender Umsetzungsfris-
ten;

d) Die Information der Landesregierung liber Beschlussfassungen betreffend den
RSG;

8. Angelegenheiten der GrolRgerate intra- und extramural;

9. Strategie zur Gesundheitsforderung;

10. Angelegenheiten des Gesundheitsforderungsfonds;

11. Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitatsvorgaben fir die Erbringung von
intra- und extramuralen Gesundheitsleistungen;

12. Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement;

13. Evaluierung der von der Landes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen
Aufgaben.

(5) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich im Bereich Soziales auf die Pla-
nung der Versorgungsstrukturen fir psychisch beeintrachtigte Menschen sowie
pflegebedirftige Menschen und hat folgende Aufgaben:

1. regelmaRige Evaluierung des NO Psychiatrieplanes;

2. Abstimmung der Ressourcenplanung zwischen dem Gesundheitswesen und
dem Pflegebereich;

3. Koordination und Abstimmung aller Leistungserbringer sowie Koordination, Pla-
nung und Steuerung aller Leistungen der psychosozialen, sozialpsychiatrischen
und sozialpadiatrischen Versorgung in jedem Lebensalter.
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(6) Bei der Erfiillung der Aufgaben ist insbesondere darauf zu achten, dass eine
qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugangliche und gleich-
wertige Gesundheitsversorgung insbesondere auch durch die Zielsteuerung Ge-
sundheit sichergestellt und die Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens unter Ein-
haltung der Finanzzielsteuerung gemafll Abschnitt 5 der Vereinbarung gemaR
Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. 60/2017, abgesichert wird.

(7) Die Grundlage fir die Erflllung der Aufgaben des Fonds bilden die bestehen-
den Zustandigkeiten und Aufgaben der Partner im Zielsteuerungssystem Gesund-
heit.

(8) Im Falle eines vertragslosen Zustandes mit den Vertragspartnern hat der Fonds
mitzuhelfen, schwerwiegende Folgen fiir die Bevolkerung zu vermeiden. Dabei ist
auch eine Regelung fir die Entgelte bei Mehrleistungen zu treffen. Die Sozialver-
sicherung hat Zahlungen maximal im Ausmal} der vergleichbaren ersparten Arzt-
kosten an den Landesgesundheitsfonds zu leisten.

(9) Der Fonds hat darauf hinzuwirken, dass gemeinsam mit Bund und Sozialversi-
cherung digitale Informationssysteme aus dem e-health-Bereich zur Starkung der
Gesundheitskompetenz der Bevélkerung eingesetzt werden.

§8

Landes-Zielsteuerungskommission

(1) Der Landes-Zielsteuerungskommission gehoren die Kurie des Landes mit fiinf
Vertreterinnen oder Vertretern, die Kurie der Trager der Sozialversicherung mit
flnf Vertreterinnen oder Vertretern sowie eine Vertreterin oder ein Vertreter des
Bundes an.

(2) Der Kurie des Landes gehoren die Vertreterinnen oder Vertreter des Landes in
der Gesundheitsplattform gemaR § 6 Abs. 1Z 1 an.

(3) Der Kurie der Sozialversicherung gehoren an:

1. vier von der NO Gebietskrankenkasse entsandte Mitglieder, darunter der Ob-
mann/die Obfrau der NO Gebietskrankenkasse, sowie

2. ein Mitglied, das von der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
schaft, der Sozialversicherungsanstalt der Bauern, der Versicherungsanstalt fiir Ei-
senbahn und Bergbau und der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter ge-
meinsam entsandt wird.

(4) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission gilt
Folgendes:

1. Fir Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und
der Kurie der Trager der Sozialversicherung erforderlich.

2. Die Vertreterin oder der Vertreter des Bundes verfligt tGiber ein Vetorecht gegen
Beschliisse, die gegen geltendes Recht, gegen die beiden geltenden Vereinbarun-
gen gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. 60/2017, und lber die



Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. 58/2017, den Ziel-
steuerungsvertrag oder gegen Beschliisse der Organe der Bundesgesundheits-
agentur verstoRBen. Im Falle der Verhinderung des Bundes an der Sitzungsteil-
nahme kann dieser binnen einer Woche schriftlich und begriindet sein Vetorecht
einbringen.

(5) Innerhalb der jeweiligen Kurie ist eine Entscheidung lber ihr Stimmverhalten
herbeizufiihren. Beschliisse innerhalb der Kurie des Landes werden mit Mehrheit
der abgegebenen Stimmen gefasst; im Fall der Stimmengleichheit gibt die Stimme
des/der Vorsitzenden den Ausschlag. Der/Die Vorsitzende fiir die Landeskurie und
der/die Co-Vorsitzende fiir die Kurie der Sozialversicherung geben die Stimme fur
die Kurie ab.

(6) Im Verhinderungsfall kbnnen durch folgende schriftlich bevollmachtigte Mit-
glieder der Landes-Zielsteuerungskommission vertreten werden:

1. Der/die Vorsitzende der Landes-Zielsteuerungskommission durch ein Mitglied
der NO Landesregierung,

2. der Co-Vorsitzende/die Co-Vorsitzende durch einen seiner/ihrer in der NO Ge-
bietskrankenkasse bestellten Stellvertreter bzw. eine seiner/ihrer in der NO Ge-
bietskrankenkasse bestellte Stellvertreterin,

3. die anderen Mitglieder durch ein weiteres Mitglied der Landes-Zielsteuerungs-
kommission. Fir diese kdnnen auch Ersatzmitglieder bestellt bzw. entsandt wer-
den.

(7) Die Landes-Zielsteuerungskommission ist beschlussfahig, wenn mindestens die
Halfte der Mitglieder (Ersatzmitglieder), darunter zumindest je drei Vertreter der
Landeskurie und der Kurie der Trager der Sozialversicherung, anwesend ist oder
gem. Abs. 6 vertreten ist. Wurde von einer Entsendung oder Bestellung kein Ge-
brauch gemacht, so bleiben die nicht entsendeten bzw. bestellten Mitglieder bei
der Feststellung der Beschlussfahigkeit auRer Betracht.

(8) Den Vorsitz in der Landes-Zielsteuerungskommission fiihrt der/die Vorsitzende
der Gesundheitsplattform gem. § 6 Abs. 5 gleichberechtigt mit der Obfrau/dem
Obmann der NO Gebietskrankenkasse (Co-Vorsitz).

(9) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat sich eine Geschaftsordnung zu ge-
ben, in der insbesondere Vorgaben liber die Einberufung der Sitzungen und die
Festlegung der Tagesordnung zu normieren sind. Sie hat zu regeln, dass die Sitzun-
gen gemeinsam vorzubereiten (Tagesordnung und Unterlagen) und einzuladen
sind.

(10) Die Bestimmungen des § 6 Abs. 2 und 4 sowie 9 bis 11 gelten sinngemaR.

§9

Aufgaben der Landes-Zielsteuerungskommission

(1) Der Landes-Zielsteuerungskommission obliegt die Erfiillung der Aufgaben ge-
maRk § 2 Abs. 4 und Abs. 5.
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(2) In der Landes-Zielsteuerungskommission erfolgt eine wechselseitige und recht-
zeitige Information und Konsultation Uber Festlegungen zu wesentlichen operati-
ven und finanziellen Angelegenheiten der Leistungserbringung im Gesundheitswe-
sen von Land und Sozialversicherung.

(3) Die Prinzipien, Ziele und Handlungsfelder gemal Art. 5 und Art. 6 der Verein-
barung gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. 60/2017, die insbe-
sondere in den Abschnitten 4 und 5 der genannten Vereinbarung festgelegt sind,
sind bei der Erfillung der Aufgaben einzuhalten.

(4) Bei Vereinbarung von Leistungsverschiebungen missen Finanzierungs- und
Verrechnungsmechanismen im Sinne des Art. 16 der Vereinbarung gemaR Art. 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. 60/2017, mit insbesondere folgenden MaR-
gaben enthalten sein:

1. Der Ausgangspunkt, von dem die Leistungsverschiebung aus gemessen wird,
und das Leistungsvolumen (IST-Stand) zu diesem Ausgangspunkt sind im Einzelfall
festzulegen.

2. Auf Leistungen, die ein Vertragspartner vor dem Ausgangspunkt erbracht hat,
obwohl ein anderer Vertragspartner zustandig gewesen ware, ist bei der Verrech-
nung von Verschiebungen von Leistungen nach dem Ausgangspunkt Bedacht zu
nehmen.

(5) Das vierjahrige Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen ist von dem Vorsitzen-
den/von der Vorsitzenden und dem Co-Vorsitzenden/der Co-Vorsitzenden der
Landes-Zielsteuerungskommission fiir den jeweils eigenen Wirkungsbereich zu
unterfertigen und ist binnen eines Monats ab Beschlussfassung der Bundesge-
sundheitsagentur zur Kenntnis zu bringen.

§ 16
Regelungen zum Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG)

(1) Das zentrale Planungsinstrument fir die integrative Versorgungsplanung in
Niederdsterreich ist der RSG, der auf dem Osterreichischen Strukturplan Gesund-
heit (OSG) als dsterreichweit verbindlicher Rahmenplan aufbaut.

(2) Der RSG ist entsprechend den Vorgaben des OSG unter Beriicksichtigung von
dessen Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich wei-
ter zu entwickeln und regelmaRig zu revidieren.

(3) Schwerpunkte des RSG sind:

1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fiir den akutstationdren
Bereich mit Angabe der Kapazitdten, Organisationsformen, Versorgungsstufen,
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich;

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fiir die ambulante Fachversorgung — soweit
noch nicht vorliegend — gesamthaft bis Ende 2018 unter der Voraussetzung, dass
die Grundlagen auf Bundesebene vorliegen, mit Angabe der Kapazitdaten und Be-



triebsformen von Spitalsambulanzen sowie Versorgungstypen im ambulanten Be-
reich sowie Versorgungsauftragen nach Fachbereichen auf Ebene der Versor-
gungsregionen (im Sinne des OSG) bzw. bei Bedarf auch auf tieferen regionalen
Ebenen;

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofes-
sionellen und/oder interdisziplinaren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6
der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens, LGBI. 58/2017, und Bereinigung von Parallelstrukturen
im Sinne der Art. 4 Abs. 5 und Art. 4 Abs. 7 Z 3 der Vereinbarung gemal Art. 15a
B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI.
58/2017; Ergdanzung des RSG durch Aufnahme der vorgesehenen Einrichtungen zu
Primdrversorgungseinheiten bis spatestens Ende 2018 unter der Voraussetzung,
dass die Grundlagen auf Bundesebene vorliegen;

4. Abbildung der Gberregionalen Versorgungsplanung gemald Art. 5 Abs. 3Z 9 der
Vereinbarung gemalR Art. 15a B-VG lber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, LGBI. 58/2017, inklusive Definition von Versorgungsgebieten
je Standort;

5. Transparente Bericksichtigung der Versorgung inlandischer und auslandischer
Gastpatienten/Gastpatientinnen.

(4) Der RSG ist zwischen dem Land und der Sozialversicherung festzulegen, wobei
der Bund bereits im Entwurfsstadium entsprechend zu informieren ist. Eine Ab-
stimmung mit dem Bund vor Einbringung zur Beschlussfassung tber das Vorliegen
der Rechts- und OSG-Konformitat ist herbeizufiihren.

(5) Bei Beschlussfassungen gemaR § 2 Abs. 4 Z 7 lit. a und b ist der Landesarzte-
kammer und den betroffenen gesetzlichen Interessensvertretungen mindestens
vier Wochen zuvor die Méglichkeit einer Stellungnahme einzurdumen, der Arzte-
kammer insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Stellenplan. Dazu sind die
fir die Beschlussfassung vorgesehen Planungsunterlagen zu tGbermitteln.

(6) Die Festlegungen im RSG sind hinsichtlich ihrer Umsetzung laufend zu tGberpri-
fen (RSG-Monitoring). Dieses Monitoring ist inhaltlich so zu gestalten, dass es eine
entsprechende Grundlage fiir das Monitoring im Rahmen der Zielsteuerung-Ge-
sundheit bereitstellen kann.

§17
Verbindlicherklarung von Teilen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit
und des Regionalen Strukturplanes Gesundheit

(1) Die im Rahmen der Vollziehung des Landes fiir verbindlich zu erklarenden Teile
des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit oder des Regionalen Strukturpla-
nes Gesundheit bzw. deren Anderungen, soweit sie Angelegenheiten der Art. 12
und 15 B-VG betreffen, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH durch Verord-
nung flir verbindlich zu erkldaren und im Rechtsinformationssystem des Bundes
(RIS — www.ris.bka.gv.at) kundzumachen. § 23 Abs. 2 vierter und flinfter Satz des
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr.
26/2017, ist sinngemafl anzuwenden.
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(2) Die Tatigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH unterliegtim Umfange des Abs. 1
der Aufsicht und den Weisungen der Landesregierung. Die Gesundheitsplanungs
GmbH ist auf Verlangen der Landesregierung zur jederzeitigen Information ver-

pflichtet."

5. § 6a 00. Krankenanstaltengesetz 1997 (06. KAG 1997), LGBI. 132/1997, idF
LGBI. 73/2018 lautete (die in Priifung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben):

"2. UNTERABSCHNITT
Errichtungs- und Betriebsbewilligung fiir selbstandige Ambulatorien

§ 6a
Errichtungsbewilligung

(1) Die Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums bedarf, sofern § 91 nicht
anderes bestimmt, einer Bewilligung der Landesregierung.

(2) Der Antrag auf Erteilung der Errichtungsbewilligung hat den Anstaltszweck, die
Bezeichnung der Anstalt und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leis-
tungsspektrum, Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und
Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlieRlich
vorgesehener Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten
bzw. Zahndrzten) genau anzugeben. Dem Antrag sind folgende Unterlagen je in
dreifacher Ausfertigung anzuschlieBen:

1. die zur Beurteilung des Vorhabens erforderlichen Planunterlagen, wie Lage-
plane, Bauplane, Baubeschreibungen und dgl.; fir Inhalt und Planunterlagen gilt
die 06. Bautechnikverordnung sinngemal;

2. ein Verzeichnis, aus dem die Anzahl der Anstaltsraume, getrennt nach ihrem
Verwendungszweck, sowie die GroRe der Bodenflache und des Luftraums dieser
Raume ersichtlich ist;

3. Plane und Beschreibungen fiir die medizinisch-technischen Apparate und tech-
nischen Einrichtungen.

(3) Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 5 Z 1 ist zuldssig. In
diesem Verfahren ist die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzun-
gen nach Abs. 57 2, 3, 4 und 6 nicht erforderlich.

(4) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen
Ambulatoriums und zur Vorabfeststellung des Bedarfs haben hinsichtlich des nach
Abs. 5 in Verbindung mit Abs. 6 zu priifenden Bedarfs — ausgenommen im Fall des
Abs. 7 — Parteistellung im Sinn des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde an das
Landesverwaltungsgericht gemaR Art. 132 Abs. 5 B-VG und gegen Erkenntnisse
und Beschlisse des Landesverwaltungsgerichts das Recht auf Revision an den Ver-
waltungsgerichtshof gemald Art. 133 Abs. 1 B-VG:

1. die Wirtschaftskammer Oberosterreich als gesetzliche Interessenvertretung der
privaten Krankenanstalten;
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2. die betroffenen Sozialversicherungstrager;
3. die Arztekammer fiir Oberésterreich und
4. bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische Zahnarztekammer.

(5) Die Errichtungsbewilligung darf nur erteilt werden, wenn

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leis-
tungsangebot im Hinblick auf das in angemessener Entfernung bereits bestehende
Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinnitziger und sonstiger Kranken-
anstalten mit Kassenvertragen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsange-
bot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und kasseneigene Ein-
richtungen, niedergelassene Arzte, Gruppenpraxen und selbstindige
Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistun-
gen erbringen, bei selbstandigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf nieder-
gelassene Zahnarzte, Dentisten und zahnarztliche Gruppenpraxen, soweit sie so-
zialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allge-
mein zuganglichen Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicher-
heit

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet er-
reicht werden kann,

2. das Eigentum an der flr das selbstandige Ambulatorium vorgesehenen Be-
triebsanlage oder das sonstige Recht zu deren Benlitzung nachgewiesen wird,

3. das Gebaude, das als Betriebsanlage dienen soll, den fiir solche Gebadude gel-
tenden bau-, feuer-, sicherheits- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften ent-
spricht,

4. die vorgesehene Ausstattung mit medizinisch-technischen Apparaten den nach
dem Stand der medizinischen Wissenschaft an ein selbstandiges Ambulatorium
der vorgesehenen Art zu stellenden Anforderungen entspricht,

5. eine den Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissen-
schaft entsprechende arztliche bzw. zahnérztliche Behandlung gewahrleistet ist,
und

6. gegen den Bewilligungswerber keine Bedenken bestehen; Bedenken sind dann
gegeben, wenn er vorbestraft ist und nach der Art der Vorstrafe ein einwandfreier
Betrieb nicht zu erwarten ist oder wenn sonstige Umstande, zB im Hinblick auf
seine korperlichen und geistigen Fahigkeiten sowie sein Vorleben, vorliegen, die
seine Eignung ausschliellen.

(5a) Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung tiber den verfah-
rens-gegenstandlichen Leistungsumfang anhangig ist oder innerhalb von drei Mo-
naten nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung tiber den Bedarf ein-
geleitet wird, ist Voraussetzung fiir die Erteilung der Errichtungsbewilligung
dariiber hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses
Vertragsvergabeverfahrens. Bis zum Feststehen des Ergebnisses eines allfalligen
Vertragsvergabeverfahrens der Sozialversicherung (iber das verfahrensgegen-
standliche Leistungsspektrum ist das Verfahren zur Erteilung der Errichtungsbe-
willigung zu unterbrechen.
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(6) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsange-
bots im Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen
der Planungen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) folgende
Kriterien zu beriicksichtigen:

1. ortliche Verhéltnisse (Bevolkerungsstruktur und Besiedelungsdichte);

2. die fir die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen;

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen
erbringen, durch Patienten;

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemalk Z 3 und
5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(6a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen
gemal § 23 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes geregelt ist, ist hinsichtlich
des Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu
prufen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 6
anzuwenden.

(7) Die Landesregierung hat von einer Priifung nach Abs. 5 Z 1 in Verbindung mit
Abs. 6 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbstandi-
gen Ambulatorium ausschlielRlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfa-
hige Leistungen erbracht werden sollen. Die Oberdsterreichische Gebietskranken-
kasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlielilich
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, zu héren.
Darliber hinaus ist von einer Prifung nach Abs. 5Z 1 in Verbindung mit Abs. 6 ab-
zusehen, wenn bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und die Verle-
gung des Standorts innerhalb desselben Einzugsgebiets erfolgt.

(8) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung kann eine Stel-
lungnahme des Landessanitdtsrats eingeholt werden. Weiters ist ein Gutachten
der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts
sowie eine begriindete Stellungnahme des 06. Gesundheitsfonds zum Vorliegen
der Kriterien gemaR Abs. 6 einzuholen.

(9) Die Errichtungsbewilligung ist mit Auflagen oder unter Bedingungen zu ertei-
len, soweit dies zur Erflllung der Voraussetzungen nach Abs. 5 und zur Gewahr-
leistung einer den Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen
Wissenschaft entsprechenden arztlichen bzw. zahnarztlichen Behandlung oder
aus anderen offentlichen Interessen, insbesondere im Interesse der bestmaogli-
chen gesundheitlichen Betreuung der Bevolkerung, erforderlich ist.

(10) Die Errichtungsbewilligung hat — ausgenommen im Fall des Abs. 7 —im Rah-
men des Antrags jedenfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und be-
darfsgerechte Offnungszeiten (Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten
und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszei-
ten und — soweit sinnvoll — die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Hausbesuchen
durch Auflagen festzulegen.



(11) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums durch ei-
nen Krankenversicherungstrager ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen
dem Krankenversicherungstriager und der Arztekammer fiir Oberésterreich bzw.
der Osterreichischen Zahnirztekammer oder zwischen dem Hauptverband der 8s-
terreichischen Sozialversicherungstrdger und der Osterreichischen Arztekammer
bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer im Sinn des § 339 ASVG vorliegt. Dies
ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein Auswahlverfahren fiir Primarversorgungsein-
heiten nach § 14 des Primarversorgungsgesetzes zu keinem positiven Abschluss
geflihrt hat. Liegt ein Einvernehmen nicht vor, so ist die Errichtungsbewilligung zu
erteilen, wenn die Landesregierung festgestellt hat, dass eine wesentliche Verbes-
serung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Die obi-
gen Bestimmungen gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstrager
Dritte mit dem Betrieb eines selbstandigen Ambulatoriums betraut.

(11a) Einer Beschwerde der Arztekammer fiir Oberdsterreich an das Landesver-
waltungsgericht und einer Revision der Arztekammer fiir Oberésterreich an den
Verwaltungsgerichtshof gemaR Abs. 4 kommt in Verfahren zur Erteilung der Er-
richtungsbewilligung fiir eine eigene Einrichtung fiir Zwecke der Primdrversorgung
eines gesetzlichen Krankenversicherungstragers gemall § 339 ASVG keine auf-
schiebende Wirkung zu.

(12) Wenn nicht binnen drei Jahren ab Erteilung der Errichtungsbewilligung mit
der Errichtung des selbstdandigen Ambulatoriums begonnen wird, kann die Landes-
regierung die Errichtungsbewilligung zuriicknehmen, sofern die Zuriicknahme im
Interesse der Sicherstellung einer dem Bedarf entsprechenden Krankenanstalts-
pflege geboten ist."

6. § 17a 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, LGBI. 83/2013, idF LGBI. 96/2017 lau-
tet (die in Prifung gezogenen Bestimmungen sind hervorgehoben):

"2. UNTERABSCHNITT
REGIONALER STRUKTURPLAN GESUNDHEIT

§17a
Erstellung des Regionalen Strukturplans Gesundheit

(1) Das Land hat gemeinsam mit der Sozialversicherung einen Regionalen Struk-
turplan Gesundheit entsprechend den Vorgaben des Osterreichischen Struktur-
plans Gesundheit (OSG) beziiglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungs-
richtwerten festzulegen und der Landes-Zielsteuerungskommission zur
Beschlussfassung vorzulegen. Vor Einbringung zur Beschlussfassung ist mit dem
Bund insbesondere das Vorliegen der Rechts- und OSG-Konformitit abzustimmen.
Dazu ist der Bund bereits im Entwurfsstadium des Regionalen Strukturplans Ge-
sundheit entsprechend zu informieren.

(2) Der Arztekammer fiir Oberdsterreich und den betroffenen gesetzlichen Inte-
ressenvertretungen ist frihzeitig und strukturiert — mindestens vier Wochen vor
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Beschlussfassung einer den Regionalen Strukturplan Gesundheit betreffenden An-
gelegenheit in der Landes-Zielsteuerungskommission — die Maoglichkeit zur Stel-
lungnahme einzurdumen, der Arztekammer insbesondere hinsichtlich der Um-
setzbarkeit im Stellenplan (§ 342 Abs.1 Z 1 ASVG). Dazu sind die fir die
Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu Gbermitteln.

(3) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat jene Planungsvorgaben des Regio-
nalen Strukturplans Gesundheit, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen,
dazu zdhlen insbesondere Festlegungen zur Kapazitatsplanung sowie die liberre-
gionale Versorgungsplanung, als solche auszuweisen. Die Planungsvorgaben sind
jedenfalls so konkret festzulegen, dass sie fiir die Bedarfsprifung im Errichtungs-
bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung des Bedarfs nach
dem 006. KAG 1997 herangezogen werden kdnnen. Dabei ist auch der Beginn der
verbindlichen Wirkung festzulegen, wobei entsprechende Umsetzungsfristen zu
beriicksichtigen sind.

(4) Die auf der Grundlage des § 23 Abs. 3 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes,
BGBI. | Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017, ein-
gerichtete Gesundheitsplanungs GmbH wird erméchtigt, jene von der Bundes-Ziel-
steuerungskommission als normativ gekennzeichneten Teile des OSG und jene
von der Landes-Zielsteuerungskommission als normativ gekennzeichneten Teile
des Regionalen Strukturplans Gesundheit, insoweit die jeweils ausgewiesenen
Teile Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG betreffen, durch Verordnung zu
erlassen und im RIS kundzumachen. Jene Teile, die rechtliche Verbindlichkeit er-
langen sollen, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH vorab einem allgemeinen,
als solches ausgewiesenen Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich
nach der Begutachtung Anderungen ist eine nochmalige Beschlussfassung in der
Bundes-Zielsteuerungskommission (OSG) bzw. in der Landes-Zielsteuerungskom-
mission (Regionaler Strukturplan Gesundheit) herbeizufiihren.

(5) Die Tatigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt im Umfang des Abs. 4
der Aufsicht und den Weisungen der Landesregierung. Sie ist auf Verlangen der
Landesregierung zur jederzeitigen Information verpflichtet."

7. Die §§ 4, 12a und 14 Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 (SKAG — WV),
LGBI. 24/2000, idF LGBI. 25/2018 (§ 4) und LGBI. 66/2019 (§ 12a und § 14) lauten
(die in Prifung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben):

"Gesundheitsplanung auf Landesebene
§4

(1) Jene Teile des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) und des Re-
gionalen Strukturplanes Gesundheit (RSG), die Angelegenheiten des Art 12 Abs 1
Z 1 B-VG betreffen, hat die Gesundheitsplanungs GmbH durch Verordnung fiir ver-
bindlich zu erkldren. Die Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt bei der Erfillung
die Aufgaben der Aufsicht und den Weisungen der Landesregierung. Sie ist auf
Verlangen der Landesregierung zur jederzeitigen Information verpflichtet.
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(1a) Kommt das im § 5 Abs 2 Z 3 SAGES-Gesetz vorgesehene Einvernehmen Uber
die als verbindlich zu erkldrenden Teile des RSG bzw. dessen Anderungen entspre-
chend den Bestimmungen der Landes-Zielsteuerungskommission nicht zustande,
hat die Landesregierung auf Basis der gemeinsamen Festlegungen in der partner-
schaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit im Rahmen des RSG fiir Fondskrankenan-
stalten einen Krankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen. Die Vorgaben
des Zielsteuerungsvertrages gemaR § 10 G-ZG und des OSG einschlieRlich der im
OSG vereinbarten Zielvorstellungen, Planungsgrundsitze und -methoden sind da-
bei zu beachten. Vor Erlassung der Verordnung ist der Salzburger Gesundheits-
fonds (SAGES) zu horen.

(2) Dabei sind, um eine verbindliche, dsterreichweit auf einheitlichen Grundsatzen
basierende Krankenanstalten- und GroRgerateplanung mit integrierter Leistungs-
angebotsplanung zu gewihrleisten, die im OSG vereinbarten Zielvorstellungen,
Planungsgrundsatze und -methoden zu beriicksichtigen. Im Landeskrankenanstal-
tenplan sind jedenfalls festzulegen:

1. die Standorte der Fondskrankenanstalten,

2. die hochstzuldssigen Gesamtbettenzahlen (fir Normalpflege und Intensivbe-
reich) je Standort,

3. die medizinischen Fachbereiche je Standort,

4. die fur die Fachbereiche jeweils vorgesehenen fachrichtungsbezogenen Organi-
sationsformen je Standort,

5. die Art und die Anzahl der medizinisch technischen GroRRgeréate je Standort,

6. die hochstzulassigen Bettenzahlen je Fachbereich, bezogen auf das Land bzw
die Versorgungsregion oder auf die Standorte,

7. die Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereiche je Standort.

(3) Erfolgen die Festlegungen gemaR Abs 2 Z 6 nicht bezogen auf die Standorte,
sind im Zusammenhang mit § 7 Abs 2 und 3 die zur Realisierung beabsichtigten
Bettenkapazitdten je Fachbereich und Standort im Salzburger Landeskrankenan-
staltenplan zumindest unverbindlich mit Informationscharakter auszuweisen.

(4) Der Salzburger Landeskrankenanstaltenplan ist bei einer wesentlichen Ande-
rung der im Abs 1a genannten Pldane an die gednderten Bedingungen anzupassen.
Erteilte Bewilligungsbescheide zur Errichtung und zum Betrieb von im Abs 1 ge-
nannten Krankenanstalten sind dabei zu dndern oder aufzuheben, wenn und so-
weit dies zur Einhaltung der Planvorgaben erforderlich ist.

3. Teil
Errichtung und Betrieb selbststandiger Ambulatorien

Sachliche Voraussetzungen
§ 12a

(1) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums (§ 2 Abs 1
Z 5) darf nur erteilt werden, wenn folgende Voraussetzungen vorliegen:
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a) Durch das selbststiandige Ambulatorium muss nach dem beabsichtigten An-
staltszweck und Leistungsangebot eine wesentliche Verbesserung des Versor-
gungsangebotes im Einzugsgebiet erreicht werden (Abs 2 und 3), soweit nicht Abs
4 Anwendung findet.

b) Der Bewerber muss das Eigentum oder ein sonstiges Recht an der fiir die Kran-
kenanstalt in Aussicht genommenen Betriebsanlage nachweisen, das ihm die
zweckentsprechende Benlitzung der Betriebsanlage gestattet.

c) Das fir die Unterbringung der Krankenanstalt vorgesehene Gebaude muss den
bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen und nach sei-
ner Lage und Beschaffenheit fiir die Art der vorgesehenen Krankenanstalt geeig-
net sein.

d) Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung liber den verfah-
rensgegenstandlichen Leistungsumfang anhangig ist oder innerhalb von drei Mo-
naten nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung im Rahmen eines
Verfahrens gemaR § 12e (Vorabfeststellung der wesentlichen Verbesserung des
Versorgungsangebotes) eingeleitet wird, ist Voraussetzung fiir die Erteilung der
Errichtungsbewilligung dariiber hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversi-
cherung auf Grund dieses Vertragsvergabeverfahrens. Eine Vertragszusage der So-
zialversicherung ist der Landesregierung im Wege des Dachverbandes der Sozial-
versicherungstrager unverziglich bekanntzugeben.

(2) Die wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes ist unter Bedacht-
nahme auf das bereits bestehende Versorgungsangebot

1. 6ffentlicher, privater gemeinnitziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kas-
senvertragen einschlieBlich der Ambulanzen dieser Krankenanstalten,

2. kasseneigener Einrichtungen und

3. niedergelassener Arzte, Gruppenpraxen und selbststiandiger Ambulatorien, so-
weit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei
selbststandigen Zahnambulatorien der niedergelassene Zahnarzte, Dentisten und
zahnarztliche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungs-
fahige Leistungen erbringen,

unter den Gesichtspunkten der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen,
ausgewogenen und allgemein zuganglichen Gesundheitsversorgung und der Wah-
rung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit zu beur-
teilen.

(2a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen
gemal § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBI | Nr 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des Frage der wesent-
lichen Verbesserung des Versorgungsangebotes die Ubereinstimmung des Vorha-
bens mit diesen Verordnungen zu priifen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten
Verordnungen geregelt, ist nach Abs 1 lit a iVm Abs 2 und 3 vorzugehen.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsange-
bots im Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen
der Planungen des jeweiligen RSG folgende Kriterien zu beriicksichtigen:



1. die ortlichen Verhéltnisse (regionale, rurale oder urbane Bevolkerungsstruktur
und Besiedlungsdichte);

2. die flr die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen;

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden Leistungs-
anbietern die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbrin-
gen, durch Patienten;

4. die durchschnittliche Belastung zu bericksichtigender bestehender Leistungs-
anbieter und

5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw Zahnmedizin.

(4) Die Prifung der wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebotes hat zu
entfallen, wenn nach dem beabsichtigten Leistungsangebot in der Krankenanstalt
ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen er-
bracht werden sollen. Zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschliel3-
lich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, sind
die Salzburger Landesstelle der Osterreichischen Gesundheitskasse und der Dach-
verband der Sozialversicherungstrager zu horen.

(5) Bei der Errichtung von selbststandigen Ambulatorien (§ 2 Abs 1 Z 5), die ganz
oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitat dienen,
sind die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu bericksichtigen.

Veranderung der Krankenanstalt
§14

(1) Jede Veranderung der Krankenanstalt ist der Landesregierung anzuzeigen.

(2) Einer Bewilligung der Landesregierung bedirfen alle wesentlichen Verdande-
rungen im Anstaltszweck und Leistungsangebot, in der Organisation der Kranken-
anstalt, im rdumlichen Bestand sowie in der apparativen und sonstigen sachlichen
Ausstattung. Als solche wesentliche Anderungen gelten insbesondere:

a) eine Veranderung der Art der Krankenanstalt (§ 2 Abs 1 Z 1 bis 5);

b) eine Veranderung der Form einer Allgemeinen Krankenanstalt (§ 2 Abs 2 lit a
bis c);

c) eine Anderung des Leistungsangebotes der Krankenanstalt;

d) eine Errichtung neuer Abteilungen, Departments, Stationen oder anderer Ein-
richtungen wie Ambulatorien, Laboratorien oder Institute, wenn diese vom Errich-
tungsbewilligungsbescheid nicht umfasst waren;

e) eine Verlegung der Betriebsstatte;

f) eine Erweiterung der Krankenanstalt durch Neu-, Zu- oder Umbauten;

g) die Neuanschaffung medizinisch-technischer GrofRgerate, ohne dass damit eine
bauliche MaBnahme verbunden ware.

Im Bewilligungsverfahren sind die Vorschriften der §§ 8 bis 12 bzw §§ 12b bis 12g
und bei Anderungen gemaR lit a bis e und g auch § 7 bzw § 12a sinngeméaR anzu-
wenden. Von einer Priifung des Bedarfes ist bei einer Verlegung der Betriebsstatte
(lit e) jedoch abzusehen, wenn bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde
und die Verlegung des Standortes innerhalb desselben Einzugsgebietes erfolgt. Bei
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Fondskrankenanstalten ist an Stelle der Bedarfsprifung (§ 7 Abs 1 lit a) zu prifen,
ob die Anderung mit den auf Grund der §§ 23 oder 24 des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit erlassenen Verordnungen Uiberein-
stimmt. Die Bewilligung kann nur bei gegebener Ubereinstimmung erteilt werden.
Bei Fondskrankenanstalten ist die Bewilligung weiters nur dann zu erteilen, wenn
die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien erfillt sind.

(3) Far die Erweiterung (Abs 2 lit a bis d und g) von Ambulatorien eines Kranken-
versicherungstragers findet abweichend von Abs 2 an Stelle des § 7 der § 12f An-
wendung."

8. Die §§ 5, 22, 23 und 24 des Gesetzes vom 16. Dezember 2015 (iber den Salzbur-
ger Gesundheitsfonds (Salzburger Gesundheitsfondsgesetz — SAGES-Gesetz 2016),
LGBI. 121/2015, idF LGBI. 33/2018 (§ 5), LGBI. 100/2018 (§ 24) und LGBI. 66/2019
(§ 22 und § 23) lauten:

"Aufgaben in Angelegenheiten der Zielsteuerung
§5

(1) Der Fonds hat in Angelegenheiten der Zielsteuerung folgende Aufgaben wahr-
zunehmen:

1. die Beschlussfassung Giber den von der Kommission gemall § 17 Abs 2 Z 2 vor-
bereiteten Entwurf des vierjahrigen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommens (Art
9 Abs 1 der Zielsteuerungsvereinbarung);

2. die Koordination, Abstimmung und Festlegung aller aus dem Zielsteuerungsver-
trag und dem vierjahrigen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen resultierenden
Aufgaben und MalBnahmen zur Umsetzung;

3. die Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und die Behandlung des Monito-
ringberichts;

4. die Wahrnehmung von Agenden des Sanktionsmechanismus der Zielsteuerung-
Gesundheit nach § 32;

5. die Umsetzung der Regelungen fiir vertragliche und gemeinsam von Sozialver-
sicherung und Landern zu verantwortende sektoreniibergreifende Finanzierungs-
und Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (zB Spitalsambulanzen, Grup-
penpraxen und niedergelassene Facharzte, tagesklinische Versorgung, innovative
Versorgungsformen) sowie die Umsetzung von vereinbarten innovativen Model-
len zur sektorenlibergreifenden Finanzierung des ambulanten Bereichs;

6. die Angelegenheiten des Regionalen Strukturplans Gesundheit gemal Abs 2;

7. die Angelegenheiten der GroRgerate intra- und extramural;

8. die Umsetzung der Strategie zur Gesundheitsforderung;

9. die Angelegenheiten des Gesundheitsférderungsfonds (§ 15);

10. die Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitatsvorgaben fiir die Erbringung
von intra- und extramuralen Gesundheitsleistungen;

11. die Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement;

12. die Evaluierung der Aufgaben gemalR Z 1 bis 11.
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(2) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat den Salzburg betreffenden Regiona-
len Strukturplan Gesundheit (RSG) in Angelegenheiten gemals Art 12 Abs 1 Z 1 B-
VG entsprechend den Vorgaben des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit
(0SG)

1. beziiglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich
weiterzuentwickeln und regelmaRig zu revidieren;

2. dafiir Sorge zu tragen, dass der RSG jedenfalls die im Art 5 Abs 7 der Vereinba-
rung genannten Inhalte umfasst und bei Kapazitatsplanungen im ambulanten Be-
reich die Vorgaben des Art 5 Abs 6 der Vereinbarung eingehalten werden;

3. dafiir Sorge zu tragen, dass die einvernehmlich zwischen Landern und Sozialver-
sicherung als normativ gekennzeichneten Teile des RSG durch Verordnung gemal
§ 23 Abs 2 G-ZG als verbindlich festgelegt werden. Der Beginn der verbindlichen
Wirkung ist durch die Landes-Zielsteuerungskommission festzulegen, wobei ent-
sprechende Umsetzungsfristen zu berlcksichtigen sind. Diese Verordnung hat hin-
sichtlich der Vorgaben jenes Mal an Konkretheit aufzuweisen, das erforderlich ist,
um den Bedarf an einer konkreten Versorgungseinrichtung ausschlieBlich und ab-
schlieBend anhand dieser Verordnung beurteilen zu kénnen.

Landes-Zielsteuerungskommission, Zusammensetzung
§22

(1) Die Landes-Zielsteuerungskommission besteht aus folgenden Mitgliedern:

1. funf Mitglieder als Landeskurie, die von der Landesregierung entsendet werden,
darunter zumindest ein Mitglied der Landesregierung,

2. funf Mitglieder als Sozialversicherungskurie, darunter der Obmann bzw die Ob-
frau der Salzburger Landesstelle der Osterreichischen Gesundheitskasse, die von
den Tragern der Sozialversicherung entsendet werden, und

3. ein Mitglied, das vom Bund entsendet wird.

(2) § 19 Abs 2 bis 5 gilt sinngemaR.

Landes-Zielsteuerungskommission, Geschaftsordnung
§23

(1) Den Vorsitz fihren gleichberechtigt ein von der Landesregierung bestimmtes
Mitglied derselben aus dem Kreis der Mitglieder in der Landeskurie und der Ob-
mann bzw die Obfrau der Salzburger Landesstelle der Osterreichischen Gesund-
heitskasse.

(2) Die Einberufung der Landes-Zielsteuerungskommission erfolgt durch die Vor-
sitzenden. In jedem Jahr haben mindestens zwei Sitzungen stattzufinden. Die Lan-
des-Zielsteuerungskommission ist auch einzuberufen, wenn es einer bzw eine der
beiden Vorsitzenden oder mindestens zwei sonstige Mitglieder verlangen.

(3) Die Landes-Zielsteuerungskommission ist beschlussfahig, wenn von jeder Kurie
(Land und Sozialversicherungstrager) jeweils drei Mitglieder oder Ersatzmitglie-
der, darunter zumindest einer bzw eine der Vorsitzenden, anwesend sind.

V 46/2019-16 ua.*
06.10.2021

51 von 101



V 46/2019-16 ua.*
06.10.2021

52 von 101

(4) Fiur die Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission gilt Folgen-
des:

1. Die Mitglieder einer Kurie kdnnen nur einheitlich abstimmen, das Abstimmungs-
verhalten ergibt sich aus Abs 5.

2. Soweit in Z 3 nicht anderes bestimmt wird, werden Beschliisse mit den Stimmen
der Kurien gemal® § 22 Abs 1 Z 1 und 2 gefasst.

3. Bei Beschliissen, die von geltendem Recht, der Vereinbarung, der Zielsteue-
rungsvereinbarung, dem Zielsteuerungsvertrag oder Beschliissen der Organe der
Bundesgesundheitsagentur abweichen, kommt dem Mitglied gemaR § 22 Abs 1 Z
3 ein Vetorecht zu. Im Fall der Verhinderung an der Sitzungsteilnahme kann dieses
binnen einer Woche die Einwadnde schriftlich und begriindet mitteilen.

(5) Die Stimme der Kurie des Landes bestimmt sich nach der Mehrheit der Stim-
men der anwesenden Kurienmitglieder. Die Willensbildung in der Kurie der Sozi-
alversicherung richtet sich nach den bundesgesetzlichen Vorschriften. Die Abstim-
mungen in den Kurien haben getrennt voneinander zu erfolgen. Das von der
Landesregierung als Vorsitzender bzw Vorsitzende bestellte Mitglied der Landes-
regierung hat die Stimmabgabe (eine Stimme) fiir die Landeskurie wahrzunehmen.

(6) § 20 Abs 5 und 8 gilt sinngemaR.

Landes-Zielsteuerungskommission, Aufgaben
§24

(1) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat folgende Aufgaben wahrzunehmen:
1. die Beschlussfassung in Angelegenheiten des § 5;

2. die Beschlussfassung in solchen Angelegenheiten, die ihr von der Gesundheits-
plattform zusatzlich ibertragen werden;

3. die Beschlussfassung in Bezug auf solche Aufgaben gemaR § 6 Z 11, die gesetz-
lich der Landes-Zielsteuerungskommission zugewiesen werden.

(2) In der Landes-Zielsteuerungskommission erfolgt eine wechselseitige und recht-
zeitige Information und Konsultation liber Festlegungen zu wesentlichen operati-
ven und finanziellen Angelegenheiten der Leistungserbringung im Gesundheitswe-
sen von Land und Sozialversicherung."

9. Die §§ 5, 5a und 7 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 (Wr. KAG 1987), LGBI.
23/1987, idF LGBI. 10/2018 (§ 5a) und LGBI. 49/2019 (§ 5 und § 7) lauten:

"Errichtung von selbstandigen Ambulatorien
§5.

(1) Selbstandige Ambulatorien bediirfen, sofern § 64i nicht anderes bestimmt, so-
wohl zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesre-
gierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstalts-
zweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum,
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Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-,
Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlielich vorgesehener Perso-
nalausstattung, insbesondere vorgesehener Anzahl und vorgesehenes Beschafti-
gungsausmal von Arztinnen und Arzten bzw. Zahnérztinnen und Zahnérzten unter
Angabe der Berufsberechtigung und vorgesehener Anzahl von Angehdrigen ande-
rer Gesundheitsberufe) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Vo-
raussetzungen des Abs. 3 ist zuldssig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des Abs. 1 darf
unbeschadet der nach sonstigen Rechtsvorschriften geltenden Erfordernisse nur
unter den nach den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft und nach den
Erfordernissen flir einen einwandfreien Krankenanstaltsbetrieb notwendigen Be-
dingungen und Auflagen und nur dann erteilt werden, wenn insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leis-
tungsangebot im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffent-
licher, privater gemeinnutziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertra-
gen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der
genannten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Gruppenpraxen und selbstindige Ambulatorien, soweit sie
sozialversicherungsrechtlich erstattungs fahige Leistungen erbringen, bei selb-
standigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnarztinnen,
Zahnarzte, Dentistinnen, Dentisten und zahnarztliche Gruppenpraxen, soweit sie
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allge-
mein zugadnglichen Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicher-
heit

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet er-
reicht werden kann,

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Benlitzung der fir die Anstalt in
Aussicht genommenen Betriebsanlage nachgewiesen sind,

3. das fir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Ge-
baude den hinsichtlich der Auffiihrung oder Verwendung solcher Gebaude vorge-
sehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht und

4. gegen die Bewerberin oder den Bewerber keine Bedenken bestehen.

Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung liber den verfahrens-
gegenstdndlichen Leistungsumfang anhangig ist oder innerhalb von drei Monaten
nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung liber den Bedarf eingelei-
tet wird, ist Voraussetzung fiir die Erteilung der Errichtungsbewilligung dariiber
hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses Ver-
tragsvergabeverfahrens.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsange-
bots im Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen
der Planungen des jeweiligen RSG folgende Kriterien zu beriicksichtigen:

1. ortliche Verhiltnisse (regionale, rurale oder urbane Bevdlkerungsstruktur, Be-
siedlungsdichte),

2. die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,
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3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden Leistungs-
anbieterinnen und Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstat-
tungsfahige Leistungen erbringen, durch Patientinnen und Patienten,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieterinnen und Leis-
tungsanbieter gemaR Z 3 und

5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(3a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen
gemall § 23 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesund-
heit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG), BGBI. | Nr. 26/2017 in der Fas-
sung BGBI. I Nr. 131/2017, oder § 5a Abs. 1 geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs
die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Die Ent-
scheidung Uber die Plankonformitdt des Vorhabens hat mittels Feststellungsbe-
scheid zu erfolgen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen gere-
gelt, ist Abs. 3 sinngemal anzuwenden.

(4) Die Landesregierung hat von einer Priifung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit
Abs. 3 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbstandi-
gen Ambulatorium ausschlieRlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfa-
hige Leistungen erbracht werden sollen. Die betroffenen Sozialversicherungstra-
ger und die Arztekammer fiir Wien sind zur Frage, ob es sich beim
Leistungsangebot um ausschlieRlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstat-
tungsfahige Leistungen handelt, zu héren. Darliber hinaus ist von der Priifung des
Bedarfes abzusehen, wenn bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und
die Verlegung des Standortes innerhalb desselben Einzugsgebietes erfolgt.

(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein Gutach-
ten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Gesundheits-
planungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme des Wiener Gesundheits-
fonds zum Vorliegen der Kriterien gemaR Abs. 3 einzuholen.

(6) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2
Z 2 bis 4 ist nicht erforderlich, wenn eine gesonderte Vorabfeststellung zu den Vo-
raussetzungen nach Abs. 3 beantragt wird.

(7) In der Errichtungsbewilligung sind —ausgenommen im Fall des Abs. 4 —im Rah-
men des Antrags jedenfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und be-
darfsgerechte Offnungszeiten (Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten
und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszei-
ten und — soweit sinnvoll — die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Hausbesuchen
durch Auflagen festzulegen.

(8) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen
Ambulatoriums — ausgenommen im Fall des Abs. 4 — haben betroffene Sozialver-
sicherungstrager, die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten
und die Arztekammer fiir Wien bzw. bei selbstindigen Zahnambulatorien die Os-
terreichische Zahnarztekammer hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne



des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien ge-
maR Art. 132 Abs. 5 B-VG und gegen Erkenntnisse und Beschliisse des Verwal-
tungsgerichts Wien das Recht der Revision an den Verwaltungsgerichtshof gemaf
Art. 133 Abs. 1 B-VG. Dies gilt auch fiir Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Vo-
raussetzungen des Abs. 3.

(9) Die Errichtungsbewilligung fir ein selbstandiges Ambulatorium, dessen Rechts-
trager ein Krankenversicherungstrager oder eine Krankenfilirsorgeeinrichtung ist,
ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstrager
oder der Krankenfiirsorgeeinrichtung und der Arztekammer fiir Wien bzw. der Os-
terreichischen Zahnarztekammer oder zwischen dem Hauptverband der 6sterrei-
chischen Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer bzw.
der Osterreichischen Zahnirztekammer vorliegt (§ 339 ASVG). Liegt kein Einver-
nehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn durch die Landes-
regierung festgestellt wurde, dass eine wesentliche Verbesserung des Versor-
gungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Dies ist jedenfalls dann der
Fall, wenn ein Auswahlverfahren fir Primarversorgungseinheiten nach § 14 des
Primarversorgungsgesetzes — PrimVG, BGBI. | Nr. 131/2017, zu keinem positiven
Abschluss gefihrt hat. Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der Kran-
kenversicherungstrager oder die Krankenfirsorgeeinrichtung Dritte mit dem Be-
trieb eines selbstandigen Ambulatoriums betraut.

(10) Einer Beschwerde der Arztekammer fiir Wien an das Verwaltungsgericht Wien
und einer Revision der Arztekammer fiir Wien an den Verwaltungsgerichtshof ge-
maR Abs. 8 in Verfahren zur Erteilung der Errichtungsbewilligung fiir eine eigene
Einrichtung flir Zwecke der Primarversorgung eines gesetzlichen Krankenversiche-
rungstragers gemals § 339 ASVG kommt keine aufschiebende Wirkung zu.

§ 5a.

(1) Die Landesregierung hat in Fallen, in denen kein Einvernehmen Uber die ver-
bindlich zu erkldrenden Teile des RSG bzw. deren Anderungen entsprechend den
Bestimmungen im § 9 Abs. 6 und § 10 Abs. 2 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz
2017, LGBI. fur Wien Nr. 10/2018, in der Wiener Zielsteuerungskommission zu-
stande kommt, auf Basis der gemeinsamen Festlegungen in der partnerschaftli-
chen Zielsteuerung-Gesundheit im Rahmen eines RSG fiir Fondskrankenanstalten
einen Wiener Krankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen. Der Wiener
Krankenanstaltenplan hat sich im Rahmen des Zielsteuerungsvertrages gemalfd
§ 10 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Ge-
sundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG), BGBI. I Nr. 26/2017 in der Fassung BGBI. |
Nr. 131/2017, und des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) zu be-
finden. Dabei sind, um eine verbindliche 6sterreichweit auf einheitlichen Grunds-
atzen basierende Krankenanstaltenplanung mit integrierter Leistungsangebots-
planung zu gewihrleisten, die im OSG vereinbarten Zielvorstellungen,
Planungsgrundsatze und -methoden zu beriicksichtigen.

(2) Im Wiener Krankenanstaltenplan sind jedenfalls festzulegen:
1. die Standorte der Fondskrankenanstalten,
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2. die maximalen Gesamtbettenzahlen (fiir Normalpflege und Intensivbereich) je
Standort,

3. die medizinischen Fachbereiche je Standort,

4. die fur die Fachbereiche jeweils vorgesehenen fachrichtungsbezogenen Organi-
sationsformen je Standort,

5. Art und Anzahl der medizinischtechnischen GroRRgerate je Standort,

6. die maximale Bettenzahl je Fachbereich bezogen auf das Land und die Versor-
gungsregionen oder bezogen auf die Standorte,

7. die Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereiche je Standort.

(3) Erfolgen die Festlegungen gemal Abs. 2 Z 6 nicht bezogen auf die Standorte,
sind in Zusammenhang mit § 4 Abs. 2b und 2c die zur Realisierung beabsichtigten
Bettenkapazitdten je Fachbereich und Standort im Regionalen Strukturplan Ge-
sundheit Wien zumindest unverbindlich mit Informationscharakter auszuweisen.

(4) Das Amt der Wiener Landesregierung hat den zwischen dem Land Wien und
der Sozialversicherung im Wiener Gesundheitsfonds abgestimmten Regionalen
Strukturplan Gesundheit Wien auf der Homepage www.wien.gv.at in der jeweils
aktuellen Fassung zu veroffentlichen.

Anderung von Krankenanstalten
§7
(1) Jede geplante raumliche Veranderung einer Krankenanstalt ist der Landesre-
gierung anzuzeigen.

(2) Wesentliche Veranderungen, auch der apparativen Ausstattung oder des Leis-
tungsangebotes, bediirfen der Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren
dariiber sind die §§ 4 und 5 sinngemal anzuwenden. Die dem Bewilligungsbe-
scheid entsprechend gednderte Anlage der Krankenanstalt darf in Betrieb genom-
men werden, doch ist darliber spatestens gleichzeitig mit der Inbetriebnahme vom
Rechtstrager der Krankenanstalt bei der Landesregierung unter Angabe des Zeit-
punktes der Inbetriebnahme die Anzeige zu erstatten. Dies gilt auch fir selbstan-
dige Ambulatorien (§ 1 Abs. 3 Z 5) der Sozialversicherungstrager und Krankenfiir-
sorgeeinrichtungen. Bei wesentlichen Verdnderungen von Krankenanstalten der
Sozialversicherungstrager und Krankenfilirsorgeeinrichtungen ist § 6 sinngemaf
anzuwenden.

(3) Die Verlegung einer Krankenanstalt an einen anderen Betriebsort bedarf einer
Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren dariiber sind die §§ 4, 5, 6 und 6a
sinngemald anzuwenden.

(4) Fur die Erweiterung von Ambulatorien eines Krankenversicherungstragers oder
einer Krankenfirsorgeeinrichtung sind die §§ 5 Abs. 9 und 6a Abs. 2 sinngemal
anzuwenden.



(5) Bei Fondskrankenanstalten (§ 64a Abs. 1) ist die Bewilligung nach Abs. 2 und 3
insbesondere nur dann zu erteilen, wenn die Vorgaben des Landeskrankenanstal-
tenplanes bzw. einer Verordnung gemaR § 23 oder § 24 des Gesundheits-Zielsteu-
erungsgesetzes und die darin vorgesehenen Strukturqualitatskriterien erfillt
sind."

10.§1,82Abs.1,5§4,8§7,88,§9,8§ 10 und § 20 des Gesetzes Uber die Errichtung
(Fortfiihrung) eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-
Gesetz 2017), LGBI. 10/2018, lauten (die in Priifung gezogene Bestimmung ist her-
vorgehoben):

"Fortfiihrung des Wiener Gesundheitsfonds

§ 1. (1) Zur Wahrnehmung der in diesem Landesgesetz umschriebenen Aufgaben,
insbesondere der Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens in
Wien, wird der mit Landesgesetz LGBI. fir Wien Nr. 42/2013 errichtete Fonds mit
eigener Rechtspersonlichkeit, der die Bezeichnung 'Wiener Gesundheitsfonds'
(WGF) tragt, fortgefiihrt.

(2) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich — soweit es sich um finanzielle
Zuwendungen an Krankenanstaltentrager handelt — auf die Wiener 6ffentlichen
allgemeinen Krankenanstalten und Sonderkrankenanstalten, mit Ausnahme der
Pflegeabteilungen in Krankenanstalten fir Psychiatrie, und auf private allgemeine
Krankenanstalten, sofern sie nach den Bestimmungen des Wiener Krankenanstal-
tengesetzes 1987 — Wr. KAG gemeinnlitzig gefliihrt werden.

(3) Soweit es sich nicht um finanzielle Zuwendungen an Krankenanstaltentrager
handelt (Abs. 2), erstreckt sich der Aufgabenbereich des Fonds auf alle Sektoren
des Gesundheitswesens in Wien.

(4) Der Fonds hat sich bei seinen MaBnahmen an Public Health Grundsatzen zu
orientieren. Dazu zahlen insbesondere:

a) Orientierung an einem umfassenden Gesundheitsbegriff;

b) systematische Gesundheitsberichterstattung;

c) Weiterentwicklung der Organisation und der Aufgaben des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD);

d) Versorgungsforschung, um bedarfsorientierte Planung, Entwicklung und Evalu-
ation zu gewahrleisten;

e) Starkung der Interdisziplinaritdt in der Versorgung sowie in der Forschung und
Entwicklung mit der Zielsetzung, die Gesundheit fiir alle zu verbessern und die ge-
sundheitlichen Ungleichheiten zu verringern.

Aufgaben des Wiener Gesundheitsfonds

§ 2. (1) Dem Wiener Gesundheitsfonds obliegen insbesondere folgende Aufgaben:
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1. Die Abgeltung von Leistungen der Krankenanstalten fiir Personen, fiir die ein
Trager der gesetzlichen Krankenversicherung leistungspflichtig ist,

2. die Gewahrung allfdlliger Investitionszuschiisse an die Trager der im § 1 Abs. 2
genannten Krankenanstalten,

3. die Adaptierung des vom Bund entwickelten 'leistungsorientierten Krankenan-
staltenfinanzierungssystems (LKF-Modell)’',

4. die Fortfihrung und Weiterentwicklung einer integrativen partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit, insbesondere fiir die Struktur und Organisation der Ge-
sundheitsversorgung unter Einbeziehung der Sozialversicherung als gleichberech-
tigten Partner in Wien, ausgehend von den vertraglichen Festlegungen auf Bun-
desebene (Zielsteuerungsvertrag), durch Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen,
5. die Mitwirkung bei der Umsetzung und Kontrolle der Einhaltung von Qualitats-
vorgaben fir die Erbringung von intra- und extramuralen Gesundheitsleistungen,
6. die Darstellung des Budgetrahmens fiir die 6ffentlichen Ausgaben im intra- und
extramuralen Bereich,

7. die Abstimmung der Inhalte sowie allfalliger Anpassungen, Wartungen und Wei-
terentwicklungen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien (Detailplanung
zur Zielsteuerung-Gesundheit, zur integrierten Gesundheitsstrukturplanung und
zum Osterreichischen Strukturplan Gesundheit) bzw. von Kapazititsfestlegungen
fir die Erbringung von Gesundheitsleistungen in allen Sektoren des Gesundheits-
wesens, wobei die Qualitatsvorgaben gemall Z 5 zu berlicksichtigen sind,

8. die Umsetzung von Modellen und Regelungen zur sektorenibergreifenden Fi-
nanzierung des ambulanten Bereichs sowie Umsetzung von leistungsorientierten
Vergltungssystemen,

9. das Nahtstellenmanagement zwischen den verschiedenen Sektoren des Ge-
sundheitswesens,

10. die Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fir das Gesundheitswesen
maRgeblichen Informations- und Kommunikationstechnologien (wie ELGA, eCard,
Telehealth, Telecare) auf Landesebene,

11. die Starkung der Gesundheitsférderung,

12. die Gewahrung von Zuschussen fiir krankenhausentlastende MalBnahmen,

13. die Information tber die Ressourcenplanung im Pflegebereich,

14. die Erstellung von Voranschlagen und Rechnungsabschliissen des Wiener Ge-
sundheitsfonds,

15. sonstige Aufgaben, die dem Wiener Gesundheitsfonds durch das Land Wien
Ubertragen werden,

16. die Evaluierung der von der Wiener Gesundheitsplattform auf Landesebene
wahrgenommenen Aufgaben,

17. die (Weiter-)Entwicklung der Gesundheitsziele (inklusive Strategien zur Um-
setzung),

18. die Handhabung des Sanktionsmechanismus auf Landesebene gemal Abs. 2
bis 5.

(2)-(5) [...]



Organisation des Wiener Gesundheitsfonds

§ 4. (1) Organe des Wiener Gesundheitsfonds sind die Wiener Gesundheitsplatt-
form und die Wiener Zielsteuerungskommission.

(2) Auf Vorschlag der Vorsitzenden oder des Vorsitzenden der Wiener Gesund-
heitsplattform wird von der Landesregierung eine Geschaftsfiihrerin oder ein Ge-
schaftsflihrer bestellt. Nahere Regelungen Uber die Aufgaben der Geschaftsfiih-
rung sind in der von der Wiener Gesundheitsplattform zu beschliefenden
Geschaftsordnung zu treffen.

(3) Zur Unterstitzung der Geschaftsfiihrerin oder des Geschaftsfiihrers ist beim
Amt der Landesregierung eine Geschaftsstelle einzurichten. Die Beistellung der
sachlichen und personellen Erfordernisse fiir die Geschaftsstelle obliegt dem Amt
der Landesregierung. Der Fonds hat dem Land Wien die fiir die Beistellung der
sachlichen und personellen Erfordernisse anfallenden Kosten zu ersetzen.

Wiener Zielsteuerungskommission

§ 7. (1) Der Wiener Zielsteuerungskommission gehéren die Kurie des Landes mit
flinf Vertreterinnen und Vertretern, die Kurie der Trager der Sozialversicherung
mit flinf Vertreterinnen und Vertretern sowie eine Vertreterin oder ein Vertreter
des Bundes an. Bei der Vertretung der Sozialversicherung ist auf die Wahrung der
aus der Selbstverwaltung erflieBenden Rechte zu achten.

(2) Der Kurie des Landes gehoren die fur das Krankenanstaltenwesen in Wien zu-
standige amtsfiihrende Stadtratin oder der fiir das Krankenanstaltenwesen in
Wien zustandige amtsfiihrende Stadtrat an. Daneben werden drei Vertreterinnen
und Vertreter des Landes von der fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustan-
digen amtsfiihrenden Stadtratin oder dem fiir das Krankenanstaltenwesen in
Wien zustandigen amtsfilhrenden Stadtrat entsandt. Eine Vertreterin oder ein
Vertreter wird von der amtsfiihrenden Stadtratin oder dem amtsfiihrenden Stadt-
rat fir die Finanzverwaltung entsandt. Die Vertreterinnen und Vertreter der Sozi-
alversicherung werden von der Sozialversicherung entsandt. Der Bund entsendet
eine Vertreterin oder einen Vertreter.

(3) Die Funktion als Vertreterin oder Vertreter in der Wiener Zielsteuerungskom-
mission ist ein unbesoldetes Ehrenamt.

(4) Ist die Entsendung von Vertreterinnen und Vertretern erforderlich, so hat das
Amt der Landesregierung die nach Abs. 2 hiezu Berechtigten schriftlich dazu auf-
zufordern.

(5) Die Vertreterinnen und Vertreter werden auf die Dauer der Gesetzgebungspe-
riode des Wiener Landtages entsandt; nach dem Zusammentritt des neu gewahl-
ten Landtages ist eine neue Entsendung vorzunehmen. Bis dahin bleiben die bis-
herigen Vertreterinnen und Vertreter im Amt. lhre neuerliche Entsendung ist
zulassig.
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(6) Die Abberufung aus der Funktion als Vertreterin oder Vertreter in der Wiener
Zielsteuerungskommission erfolgt, wenn ein neuer Entsendungsvorschlag von den
nach Abs. 2 hiezu Berechtigten erstattet worden ist.

(7) Den Vorsitz in der Wiener Zielsteuerungskommission fiihrt die fiir das Kranken-
anstaltenwesen in Wien zustdndige amtsfilhrende Stadtratin oder der fiir das
Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsfiihrende Stadtrat gleichberech-
tigt mit der Obfrau oder dem Obmann der Wiener Gebietskrankenkasse (Co-Vor-
sitz).

(8) Zur Vorbereitung der Sitzungen der Wiener Zielsteuerungskommission ist ein
Prasidium, bestehend aus der fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen
amtsfiihrenden Stadtratin oder dem fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zu-
standigen amtsfiihrenden Stadtrat und der Obfrau oder dem Obmann der Wiener
Gebietskrankenkasse, einzurichten.

(9) Zur Wahrnehmung der Aufgaben der Wiener Zielsteuerungskommission ist je
eine gleichberechtigte Koordinatorin oder ein gleichberechtigter Koordinator vom
Land und von der Sozialversicherung namhaft zu machen. Die Landes-Koordinato-
rin oder der Landes-Koordinator wird von der fir das Krankenanstaltenwesen in
Wien zustandigen amtsfihrenden Stadtratin oder dem fiir das Krankenanstalten-
wesen in Wien zustandigen amtsfiihrenden Stadtrat namhaft gemacht. Die Lan-
des-Koordinatorin oder der Landes-Koordinator ist gleichberechtigt mit der von
der Sozialversicherung namhaft gemachten Koordinatorin oder dem von der Sozi-
alversicherung namhaft gemachten Koordinator fiir alle Angelegenheiten der Wie-
ner Zielsteuerungskommission zustandig. Die Landes-Koordinatorin oder der Lan-
des-Koordinator ist in dieser Funktion ausschlieBlich der fir das
Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen amtsfiihrenden Stadtratin oder dem
fur das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen amtsflihrenden Stadtrat in
der Funktion als Co-Vorsitz verantwortlich.

(10) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Wiener Zielsteuerungskommission
gilt Folgendes:

1. Jede Kurie hat eine Stimme.

2. Die gemeinsamen Positionen zu den Themen der Wiener Zielsteuerungskom-
mission sind innerhalb der Kurie des Landes zu akkordieren.

3. Die fur das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsfiihrende Stadtratin
oder der fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsfliihrende Stadt-
rat hat die Stimmabgabe fiir die Kurie des Landes gemaR Z 1 wahrzunehmen.

4. Fur Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und
der Kurie der Trager der Sozialversicherung erforderlich.

5. Die Vertreterin oder der Vertreter des Bundes verfligt tiber ein Vetorecht gegen
Beschliisse, die gegen geltendes Recht, die geltenden Vereinbarungen gemal
Art. 15a B-VG, den Zielsteuerungsvertrag oder gegen Beschliisse der Organe der
Bundesgesundheitsagentur verstoBen. Im Falle der Verhinderung der Vertreterin
oder des Vertreters des Bundes an der Sitzungsteilnahme kann der Bund binnen
einer Woche schriftlich und begriindet sein Vetorecht einbringen.



(11) Die Wiener Zielsteuerungskommission hat sich ihre Geschaftsordnung selbst
zu geben.

(12) Die Geschaftsordnung hat zu regeln, dass die Sitzungen gemeinsam vorzube-
reiten (Tagesordnung und Unterlagen) sind und zu diesen gemeinsam einzuladen
ist.

Aufgaben der Wiener Zielsteuerungskommission

§ 8. (1) In der Wiener Zielsteuerungskommission sind vierjahrige Landes-Zielsteu-
erungsiibereinkommen zu beschlieen. Diese bilden die Grundlage und den Rah-
men fir die Aufgaben gemaR Abs. 2.

(2) In der Wiener Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten
Festlegungen (Beschlisse):

1. Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungs-
vertrag und den Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen inklusive Finanzzielsteue-
rung resultierenden Aufgaben,

2. Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringbe-
richts,

3. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemals § 18 und Re-
gelungen bei Nicht-Zustandekommen eines Landes-Zielsteuerungsiibereinkom-
mens gemal § 19,

4. Umsetzung der Regelungen fir vertragliche und gemeinsam von Sozialversiche-
rung und Landern zu verantwortende sektorenilibergreifende Finanzierungs- und
Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (zB Spitalsambulanzen, Gruppen-
praxen und niedergelassene Facharztinnen und Facharzte, tagesklinische Versor-
gung, innovative Versorgungsformen usw.); Umsetzung von vereinbarten innova-
tiven Modellen zur sektoreniibergreifenden Finanzierung des ambulanten
Bereichs,

5. Angelegenheiten des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,

6. Angelegenheiten der GrolRgerate intra- und extramural,

7. Strategie zur Gesundheitsférderung,

8. Entscheidung tiber die Verwendung der Mittel aus dem Gesundheitsforderungs-
fonds gemal § 3 Abs. 2,

9. Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitatsvorgaben fiir die Erbringung von
intra- und extramuralen Gesundheitsleistungen,

10. Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement,

11. Evaluierung der von der Wiener Zielsteuerungskommission wahrgenommenen
Aufgaben.

(3) In der Wiener Zielsteuerungskommission erfolgt eine wechselseitige und recht-
zeitige Information und Konsultation tiber Festlegungen zu wesentlichen operati-
ven und finanziellen Angelegenheiten der Leistungserbringung im Gesundheitswe-
sen von Land und Sozialversicherung.
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Regionaler Strukturplan Gesundheit Wien (RSG)

§ 9. (1) Der Regionale Strukturplan Gesundheit Wien (RSG) ist in der Wiener Ziel-
steuerungskommission entsprechend den Vorgaben des Osterreichischen Struk-
turplanes Gesundheit (OSG) beziiglich Inhalten, Planungshorizonten und Pla-
nungsrichtwerten kontinuierlich weiterzuentwickeln und regelmaflig zu
revidieren.

(2) Der RSG hat jedenfalls Folgendes zu beinhalten:

1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fiir den akutstationaren
Bereich mit Angabe der Kapazitdaten, Organisationsformen, Versorgungsstufen,
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich (im Sinne des 0SG);

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fiir die ambulante Versorgung fir die Leis-
tungserbringer (ambulanter Bereich der Sachleistung, d.h. niedergelassene Arztin-
nen und Arzte sowie Zahnirztinnen und Zahnérzte mit Kassenvertrigen, Gruppen-
praxen mit Kassenvertragen und sonstige in der Gesundheitsversorgung frei
praktizierende Berufsgruppen mit Kassenvertragen, selbststandige Ambulatorien
mit Kassenvertragen einschlielRlich der eigenen Einrichtungen der Versicherungs-
trager, Spitalsambulanzen) — soweit noch nicht vorliegend — gesamthaft mit An-
gabe der Kapazitaten und Betriebsformen von Spitalsambulanzen sowie Versor-
gungstypen im ambulanten Bereich sowie Versorgungsauftragen nach
Fachbereichen auf Ebene der Versorgungsregionen (im Sinne des 0SG);

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofes-
sionellen und/oder interdisziplindren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6
der Vereinbarung gemald Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens, LGBI. fir Wien Nr. 29/2017, sowie insbesondere durch
rasche flaichendeckende Entwicklung von Primarversorgungsstrukturen und am-
bulanten Fachversorgungsstrukturen, wobei in der Umsetzung vor allem beste-
hende Vertragspartner berilicksichtigt werden, und Bereinigung von Parallelstruk-
turen; beim Ausbau der Primarversorgung nach dem Primarversorgungsgesetz,
BGBI. I Nr. 131/2017 (PrimVG) ist, um den unterschiedlichen Versorgungsbediirf-
nissen der Bevolkerung nachkommen zu kdénnen, im Hinblick auf das im Art. 31
Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung gemald Art. 15a B-VG Uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens genannte Planungsziel ein ausgewoge-
nes Verhiltnis zwischen den Versorgungsangeboten als Netzwerk oder Zentrum
sicherzustellen;

4. Abbildung der Gberregionalen Versorgungsplanung fiir hochspezialisierte kom-
plexe Leistungen von Uberregionaler Bedeutung in Form von Bedarfszahlen zu Ka-
pazitdaten sowie der Festlegung von Leistungsstandorten und deren jeweiliger Zu-
standigkeit flr zugeordnete Versorgungsregionen, inklusive Definition von
Versorgungsgebieten je Standort;

5. Transparente Beriicksichtigung der Versorgung inlandischer und auslandischer
Gastpatientinnen und -patienten.

Dabei ist auf die Bestimmungen in Abs. 3 (Planung von Priméarversorgungseinhei-
ten) und Abs. 5 (Bedarfsfeststellung und regionale Planung von Kapazitaten fur die
multiprofessionelle und/oder interdisziplindre ambulante Fachversorgung auf Ba-
sis von im OSG festgelegten Kriterien) des Art. 6 der Vereinbarung gemaR Art. 15a



B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. fiir
Wien Nr. 29/2017, sowie in § 4 Abs. 2, 2b und 2c und § 5 Abs. 2 und 3 Wiener
Krankenanstaltengesetz 1987 — Wr. KAG, LGBI. fiir Wien Nr. 23 in der Fassung LGBI.
fir Wien Nr. 10/2018, Bedacht zu nehmen.

(3) Bei der Kapazitatsplanung im RSG fur den gesamten ambulanten Bereich ist
darauf zu achten, dass diese insbesondere auf die Starkung der ambulanten Ver-
sorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen und/oder interdis-
ziplindren Versorgungsangeboten und die Bereinigung von Parallelstrukturen ab-
zielt.

(4) Der RSG ist gemal der Vereinbarung gemald Art. 15a B-VG (iber die Organisa-
tion und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. fiir Wien Nr. 29/2017, auf
Landesebene zwischen dem Land und der Sozialversicherung festzulegen. Der
Bund ist bereits im Entwurfsstadium des RSG entsprechend zu informieren und es
ist mit dem Bund vor Einbringung zur Beschlussfassung insbesondere das Vorlie-
gen der Rechts- und OSG-Konformitit abzustimmen.

(5) Der Arztekammer fiir Wien und den betroffenen gesetzlichen Interessensver-
tretungen ist friihzeitig und strukturiert mindestens aber vier Wochen vor Be-
schlussfassung des RSG in der Wiener Zielsteuerungskommission die Moglichkeit
zur Stellungnahme einzurdumen, der Arztekammer fiir Wien insbesondere hin-
sichtlich der Umsetzbarkeit im Stellenplan (§ 342 Abs. 1 Z 1 Aligemeines Sozialver-
sicherungsgesetz — ASVG, BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. I Nr. 131/2017).
Dazu sind die fiir die Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu tber-
mitteln.

(6) Die Wiener Zielsteuerungskommission hat die Planungsvorgaben des RSG, die
Angelegenheiten des Art. 12 B-VG betreffen und rechtliche Verbindlichkeit erlan-
gen sollen, dazu zadhlen insbesondere Festlegungen zur Kapazitatsplanung sowie
die Uberregionale Versorgungsplanung, als solche auszuweisen. Die Planungsvor-
gaben sind jedenfalls so konkret festzulegen, dass sie fiir die Bedarfsprifung in
Bewilligungsverfahren nach dem Wr. KAG herangezogen werden kénnen.

Verbindlichkeitserklarung von Inhalten des Osterreichischen Strukturplans Ge-
sundheit und des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien

§ 10. (1) Die Gesundheitsplanungs GmbH gemaR § 23 Abs. 3 des Bundesgesetzes
zur_partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungs-
gesetz-G-ZG), BGBI. | Nr. 26/2017 in der Fassung BGBI. | Nr. 131/2017, wird er-
machtigt, die von der Bundes-Zielsteuerungskommission nach § 23 Abs. 1 G-ZG
ausgewiesenen Teile des OSG, soweit diese das Land Wien betreffen, und die nach
§ 9 Abs. 6 ausgewiesenen Teile des RSG — jeweils insoweit dies Angelegenheiten
gemald Art. 12 B-VG betrifft — durch Verordnung als verbindlich zu erklaren.

(2) Jene Teile des RSG, die nach § 9 Abs. 6 rechtliche Verbindlichkeit erlangen sol-

len, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH vorab einem allgemeinen, als sol-

ches ausgewiesenen, Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach
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der Begutachtung Anderungen, ist {iber die gednderten Teile des RSG eine noch-
malige Beschlussfassung in der Wiener Zielsteuerungskommission herbeizufiih-
ren.

(3) Die Tatigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt — insoweit Angelegen-
heiten des Art. 12 B-VG berihrt sind — der Aufsicht und den Weisungen der Lan-
desregierung. Die Gesundheitsplanungs GmbH ist auf Verlangen der Landesregie-
rung zur jederzeitigen Information verpflichtet.

(4) In Fallen, in denen kein Einvernehmen iber die verbindlich zu erkldrenden Teile
des RSG gemiR § 9 Abs. 6 bzw. deren Anderung gemiR Abs. 2 in der Wiener Ziel-
steuerungskommission zustande kommt, ist hinsichtlich der Erlassung eines Wie-
ner Krankenanstaltenplans § 5a Abs.1 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987,
LGBI. fir Wien Nr. 23/1987 in der Fassung LGBI. fiir Wien Nr. 10/2018, anzuwen-
den.

Aufsicht Gber den Wiener Gesundheitsfonds

§ 20. (1) Der Wiener Gesundheitsfonds untersteht der Aufsicht der Landesregie-
rung.

(2) Der Wiener Gesundheitsfonds ist verpflichtet, der Landesregierung auf Verlan-
gen alle zur Wahrnehmung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(3) Die Landesregierung kann im Einzelfall die Beschliisse und Richtlinien der Wie-
ner Gesundheitsplattform und der Wiener Zielsteuerungskommission anfordern.
Die Wiener Gesundheitsplattform und die Wiener Zielsteuerungskommission ha-
ben der Landesregierung auf Verlangen die Beschliisse und Richtlinien vorzulegen.

(4) Die Landesregierung hat Beschliisse und Richtlinien der Wiener Gesundheits-
plattform und der Wiener Zielsteuerungskommission, die gegen dieses Gesetz o-
der gegen die Geschaftsordnung der Wiener Gesundheitsplattform oder gegen die
Geschaftsordnung der Wiener Zielsteuerungskommission verstol3en, aufzuheben.

(5) Der Wiener Gesundheitsfonds hat der Landesregierung jahrlich jeweils nach
Genehmigung des Jahresabschlusses Bericht Giber seine Tatigkeit zu erstatten."

11. Die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von
Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), am
9. Juli 2018 kundgemacht unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kundmachungen), lau-
tete auszugsweise wie folgt (die in Priifung gezogenen Bestimmungen [ausgenom-
men die ebenfalls in Prifung gezogene Anlage 2] sind hervorgehoben):
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"Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Tei-
len des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018)

Aufgrund des

- § 23 Abs. 1 und 4 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Ge-
sundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. |
Nr.131/2017,

- 8§15 Abs.4 des Burgenlandischen Gesundheitswesengesetzes 2017,
LGBI. Nr. 6/2018,

- § 15b Abs. 1 des Karntner Gesundheitsfondsgesetzes, LGBI. Nr. 67/2013, zuletzt
geandert durch das Landesgesetz LGBI. Nr. 69/2017,

- § 17 Abs. 1 des NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetzes 2006, LGBI. 9450, zu-
letzt geandert durch das Landesgesetz LGBI. Nr. 92/2017,

- § 17a Abs. 4 des 06. Gesundheitsfonds-Gesetzes 2013, LGBI. Nr. 83/2013, zuletzt
gedndert durch das Landesgesetz LGBI. Nr. 96/2017,

- § 4 Abs. 1 des Salzburger Krankenanstaltengesetzes 2000, LGBI. Nr. 24/2000, zu-
letzt gedandert durch das Landesgesetz LGBI. Nr. 43/2018,

- 8§23 Abs.5 des Steiermarkisches Gesundheitsfondsgesetzes 2017,
LGBI. Nr. 2/2018,

- § 62a Abs. 2 des Tiroler Krankenanstaltengesetzes, LGBI Nr. 5/1958, zuletzt ge-
andert durch das Landesgesetz LGBI. Nr. 7/2018,

-§ 42 Abs. 1 des Gesetzes Uiber die Errichtung eines Gesundheitsfonds fir das Land
Vorarlberg, LGBI. Nr. 45/2013, zuletzt gedndert durch das Landesgesetz LGBI. Nr.
11/2018, und

- § 10 Abs. 1 des Gesetzes, mit dem das Gesetz liber die Errichtung (Fortfiihrung)
eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017) er-
lassen wird, LGBI. Nr. 10/2018,

werden die von der Bundes-Zielsteuerungskommission am 30. Juni 2017, zuletzt
gedndert mit Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 29. Juni 2018,
im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017 (OSG 2017) als verbindlich zu
machende ausgewiesene Teile verordnet:

[...]

Festlegungen zum GroRgerateplan

§ 4. (1) Im bundesweiten GroRgeriteplan (GGP) werden die medizinisch-techni-
schen Grol3gerdte festgelegt, die der 6ffentlichen Versorgung dienen. Der Grol3ge-
rateplan enthilt die bundesweit sowie je Bundesland jeweils erforderliche Anzahl
der GrofRgerate und umfasst folgende GrolRgerite:

1. Computertomographiegerate (CT)

2. Magnetresonanz-Tomographiegerite (MR)

3. Emissions-Computer-Tomographiegerate (ECT; inkl. ECT-CT)

4. Coronarangiographische Arbeitsplédtze (Herzkatheterarbeitsplatze) (COR)

5. Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegerate (STR) (Linearbeschleuniger)

6. Positronen-Emissions-Tomographiegerate (PET; inkl. PET-CT, PET-MR)
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(2) Die in Anlage 2 enthaltenen Festlegungen zum GroRRgerdteplan umfassen fir
die GroRgerdte gemaR Abs. 1,

1. die bundesldanderspezifische und Gsterreichweite Gesamtanzahl und die Stand-
orte in Uber Landesgesundheitsfonds abgerechnete Krankenanstalten (Fonds-
Krankenanstalten) und

2. die bundeslanderspezifische und 6sterreichweite Gesamtzahl und die Gesamt-
zahl je Versorgungsregion in sonstigen Akut-Krankenanstalten, Rehabilitations-
zentren und im extramuralen Sektor (selbststdndige Ambulatorien inklusive ei-
gene Einrichtungen der Sozialversicherungstriager und niedergelassener Bereich).

(3) Anlage 2 enthalt jene GroRgerate, die zum Stichtag 30. Juni 2017 bereits 6f-
fentlich finanziert wurden (Status quo) beziehungsweise in Zukunft 6ffentlich fi-
nanziert werden sollen. Offentlich finanzierte GroRgerite sind solche, deren Be-
treiberin/Betreiber Uber einen Kassenvertrag verfiigt oder fur deren Leistungen
durch die Sozialversicherung Kostenerstattungen an Anspruchsberechtigte erfol-

gen.

(4) Die in Anlage 2 festgelegten Kapazitaten sind — sofern in Anlage 2 nichts Ab-
weichendes vorgesehen ist — bis 2020 zu realisieren.

(5) Anderungen des GroRgeriteplans basieren auf folgenden Planungskriterien:
1. Sicherstellung einer regional moglichst ausgewogenen Verteilung der Versor-
gungsangebote (Versorgungskriterium) insbesondere durch:

a) Beriicksichtigung der im OSG 2017 festgelegten Planungsrichtwerte fiir GroRRge-
rate sowie des Versorgungsbedarfs von Gastpatientinnen und -patienten und
Pendlerinnen/Pendlern,

b) 6rtlich gut erreichbare und mit anderen Gesundheitsversorgungseinrichtungen
gut vernetzte Standorte und

c) im Falle der Versorgung ambulanter Patientinnen und Patienten entsprechende
Offnungs-/Betriebszeiten auch an Tagesrandzeiten.

2. Sicherstellung der fiir die Erfillung der Versorgungsauftrage der Fonds-Kran-
kenanstalten erforderlichen Vorhaltung von GroRRgeraten (Vorrangkriterium).

3. Sofern aus gesundheitsplanerischer Sicht keine vollstdndige Auslastung des
GroRgerats in der Fonds-Krankenanstalt zu erwarten ist, ist zur Wahrung des fi-
nanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit unter Bericksichti-
gung von gesamtwirtschaftlichen Erwdgungen gemaR Z 4 vorzusehen, dass dieses
GroRgerat zusatzlich auch zur Abdeckung eines ungedeckten extramuralen Ver-
sorgungsauftrages in der Versorgungsregion verwendet wird, wobei fiir solche
Falle — vor Abdeckung des extramuralen Versorgungsauftrages — zwingend eine
entsprechende Kooperations- und Finanzierungsvereinbarung mit der Sozialversi-
cherung abzuschlieRen ist. Hinsichtlich der Grundziige der Kooperationsvereinba-
rung (insbesondere Grundlagen und Methodik der Tarifierung) ist bereits vor der
Anderung des GroRgeriteplanes das Einvernehmen zwischen dem Landesgesund-
heitsfonds und der Sozialversicherung herzustellen.

4. Sicherstellung einer gesamtwirtschaftlich moglichst kostenglinstigen Leistungs-
erbringung bei gleichzeitiger Nutzung von Synergien (Kooperationen intra- und
extramural) und Sicherstellung einer Mindestauslastung der GrolRgerdte (Wirt-
schaftlichkeitskriterium) nach MalRgabe des Abs. 6.




(6) Fiir Anderungen des GroRgeriteplans sind das Versorgungskriterium und/oder
das Vorrangkriterium zu erfillen. Das Wirtschaftlichkeitskriterium kommt nur
dann zusatzlich zur Anwendung, wenn eine Entscheidung zwischen zwei oder
mehr GroRgeraten zu treffen ist.

(7) GroRgerate, die ausschlieRlich intraoperativ, fur die unmittelbar erforderliche
Abkldrung im Schockraum oder fiir Therapieplanung bzw. -liberwachung bei Strah-
lentherapie zum Einsatz kommen (Funktionsgerite) sowie GroRgeréte in Universi-
tatskliniken, die ausschlieBlich der universitdren Lehre und Forschung dienen, sind
von den verbindlichen Festlegungen zum GrolRgerdteplan nicht erfasst.

[...]

Inkrafttretens- und Schlussbestimmungen

§ 6. Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Kundmachung im Rechtsinformati-
onssystem des Bundes (RIS) in Kraft.

[...]
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Festlegungen zum GroRgerdteplan

Burgenland
VETSOrgUnEsregion

Burgenland-

u Nord

Burgenland-
sid

1 Burgenland

Sektor

Fomds-Ka
Fomds-K&
Fomds-K&
extramural®
Fomnds-KA
Fomds-K&
extramural
Fonds-KA*
extramural®
Summe

.
Anlage 1

K-Nr. und Standort der Fonds-ka  CT* MR ECT™* STR COR PET

K102 Eisenstadt EBR KH'
K105 Kittsee LKH
K106 Cberpullendorf LKH

K104 Giissing LKH
K107 Oberwart LKH

=

(IR T S L

=

1

[T S I ]

1

* CT, MR, ECT: Gerdtevorhaltungen in Fonds-KA jeweils mit Abrechnungmversinbarung mit der BGKE [Ausnahme: K106}
* MR: ergénzend 1 MR mit einer Feldstarke « 1 Teslz extramural einperidhtet
* ECT: Kooperation KH Eisenstzdt (K102) mit KH Wiener Neustzdt (K356]

Karnten
Versorgungsregion

Kamten-

Kamten-

Sektor

Fomds-K&
Fomds-K&
Fomds-K&
Fomds-K&
Fomds-K&

extramural™

Fomds-K&
Fomds-Ka&
Fomds-K&

K201 Friesach BSAD KH
k205 k. kKlagenfurt a. w.*>*
K206 Klagenfurt ELISAB KH
K214 5t. Veit/Glan BBR KH*
K219 Wolfsherg LKH?

K213 Laas LKkH
K215 Spittal /Drau KH
K216 Villach LEH*

sonstige Akut-Ka

extramural”
Fonds-Ka?

sonstige Alut-Ka *

extrarmural
SUETImE

Eml—tauuuuuwuul—-wu

[ETQ T

B e e

13

[

K-Mr. und Standort der Fonds-KA  CT™ MRS ECT' STR COR PET

4 2 2
1

4 3 2

4 3 2

* CT: Betrieb des CT-Gerdtes durch das KH 5t Veit/\Glan am Gerdtestandort K214 in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter
¢ MR: Betrieb des MR-Gerates durch das KH SpittaliDirau am Geratestandort K215 und des MR -Gerdtes durch das LKH Wolfsberg am

GerZtestandort K219 jeweils in Kooperation mit einem extramuralen Anbieter

* CTund MR in K205 inklusive des CT- und MR-Gerdtes des UKH Klagenfurt vorbehaltlich der geptanten Kooperation
* ECTin K216 zu betreiben von K205

Hiederdsterreich
Versorgungsregion

31 NG Mitte

Saktor

extrarmural

K-Mr. und Standort der Fonds-KA = CT* MRS ECT*  STR'  COR PET

K321 Klosterneuburg LEL
K326 Krems UnivEL
K379 Tulln UnivkL
K382 5t Polten-LF UniviL/
St Pilten
Lilienfeld



VErsorgungsregion

32 waldviertel

33 Weinviertal

3 Thermenregion

35 Mostiertel

Salktor K-Mr, und Standort der Fonds-Ka

Fonds-Ea K377 Horn-allentstelg LKL Harm®

Fonds-KA  K3E3 Gmiind-w/T-2wett] Lkl
waidhofen a. d. Thaya
Zwett]

extramural®~

Fonds-¥4 K319 Hollabrunn LEL

Fonds-Ka I K335 Mistelbach LkL*

Fonds-¥4 -~ K378 Komeuburg-stockerau LKL/
Korneuburg
Stockerau

extramural?

Fonds-Ka K315 I'I:H:I‘H!gg LEL

Fonds-Ka K316 Hainburg LKL

Fonds-Ea K338 Neunkirchen LKL

Fonds-Ka K358 Wiener Meustadt LKL

Fonds-¥4 K380 Baden-Madiing LKL/
Baden
mMidling

extrarmural®

Fonds-Ea K303 Amstetten LKL?

Fonds-Ka K333 Mauer LKL

Fonds-Ea K334 melk LKL

Fonds-K4 K347 scheibbs LKL

Fonds-Ka K354 Waidhofen a. d. ¥bbs LKL®

extrarnural®*

Fonds-Ka

extramural® *

Summe:

cr* MR ECT* STR* COR  PET

1 1 2

1

1

2 2

1

1 1 1

1

1

2 2 2

1

1

1 1

1 1 2 3 2 1
1 1

1 1

3 3 1 1

1 2

1

1

1

1 1

3 1 1

24 1z 7 o 7 2
15 1z 3 1

39 24 12 pli] 7 r

! CT: extramural exkl. 2 Kooperstion mit Akut-KA— K377 und K354 jeweils in Kpoperation mit extramuslen Betreiber, Geratestandort

1377 bew. K354

Y MB: extramurs] exkd. 2 Kooperstionen mit Skut-K& — K377 und K303 jeweils in Kooperation mit extramurslem Betreiber,
GerStestandort K377 baw. K303

! MR: erginzend 1 MB mit einer Feldstarke « 1 Tesla extramural singerichtet

* ECT:estramural inkl. 1 Koocperation mit Alout-KA — K335 in Kooperation mit extramuralem Betreiber

* 5TR extramural: "Medlustron” als Einrichitung mesamthaft abmebildet, keine differenzierte Darstellung nach (Funitions-)Geraten

Oberdsterreich
Versorgungsregion

0 Zentralraum

a1 Linz

2 0 Zentralraum
wels

Sektor
Fonds-kKa K417 Linz BEBR KH
Fonds-kKa K418 Ordens-¥1L Linz/BSRY
K419 Ordens-¥L
Linz/Elisabathinen®
Fonds-ka K470 KUK Linz/
K470.1 MAC I
K470.2 MauromedC
K470.3 MC IV
sonstige Akut-EA
extramural
Fonds-ka K434 Wels-Grieskirchen KL
Kd34.1 wels
K434.2 Grieskirchen
Rehabiltationszentren
extramural®

E-Mr. und Standort der Fonds-ga CcT* MR- ECT  S5TR®  COR  PET®

1 1
1 1 3 5 1
1 1 2 1
2 3 3 2 1
2 2 1 1
1
2 1
1
2 2 3 2
1
1 1
1 1
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Versofgungsregion  Seltor E-Mr. und Standort der Fonds-Ka crt MRS ECT  STR® COR PET®

Fonds-K& K408 Freistadt LKH 1
43 Muhbhiertel Fonds-K& K441 Rohrbach LKH 1 1
extramural 1
Fonds-K& K415 Kinchdorf a. d. Krems LKH 1
44 P','hm-Eisemwurzen Fonds-Ka Kd31 Steyr LKH 2 1 2
extramural 1 1
Fonds-kA K420 Salzkammergut-Klinikum)/
. Kag0.1 vockiabruck 1 2 2 2 1
:E‘::'::’; . K480.2 Bad tschl 1
45 K480.3 Gmundan® 1
axtramural* 1 1
Fonds-Ka K405 Braunau KH 5t. Josaf 1
26 Inmviertel Fonds-Ka K427 FU'EEI im Innkreis BSRY KH? 2
Fonds-Ka K428 Scharding LKH 1
axtramural’- 1 2
Fonds-Ka 20 14 1B ¥ -] 4
sonstige Akut-KA 2 1
4 Oberdsterreich Rehabiltationszentran 1 1
extramural o 4
Sumime 31 3 pL] T 7 4

! CT und MR intramursl jeweils in Kooperation mit extramurslem Betreiber, Gertestandort extramural; estramural betrishener CT
ausschlieflich intramural {sationdr und ambulant) versongungswirksam

! MB: intramural jeweds in Kooperstion mit extramuralemn Betreiber, GarStastandort jeweils extramurs]

! MR: eingeschrankt auf die Versogung von kaustrophobizchen und bergewichtigen Patientinnen und Patienten

* MR: erginzend 1 MR mit einer FeldstSrke « 1 Teslz extramural singerichtet

* 5TR: alifSliige KapazitStserseiterung [Ausseitung Schichitbetrieb oder Erhihung Gerdteanzzhl) vor 2020 zu evaluieren

* PET in Kooperstion zwischen K470.1 und K415, GerStestandort K&70.1

Salzburg

Versorgungsregion  Sektor E-Mr. und Standort der Fonds-Ka MR* ECT S5TR® COR PET

cr
Fonds-K4 K512 Hallgin KH 1
Fonds-KA K517 Obsmdorf KH 1
Fonds-K& K524 Salzburg LKA® 2
1
1
2

Fonds-KA K527 Salzburg BER KH 1
51 salzburg-Nord Fonds-K& K528 Salzhurg LMEL 1 1
sonstige Akut-KA 1
Rehabilitationszentran 1
extramural 3
Fonids-Ka, K534 Schwarzach,/Pongau KH 1 1 1 1
Fonds-K& K535 Tamsweg LKH 1
53 PFinzgau-Pongau- | Fonds-KA KSER.E- Ta|.|.|err|.lu.,|r
Lungau Mittersill 1
Zell/seels 1
extramuralt 2
Fonds-Ka° 9 3 3 4 3 2
sonstige Akut-Ka 2 1
5 Salzburg Reabilitationszentran 1
ral 5 3
Summe 16 9 B 4 3 2

! CT: intramural in bestehender Kooperation mit extramuralemn Betreiber, Gerdtestandort extramural
Y MR inkl. EV
! 5TR: ausgewiesene KapazitStserseiterung worerst auch durch Erhdhung Schichthetrieh umsetzhar; Baluierung bis 2000 vormusshen
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Steiermark

62 Liezen

Oistlicha
Obersteisrmark

64 Oststeierrnark

Wast-/Sid-
steiermark

Westliche
Obersteisrmark

6 Stelermark

* CT: estramural exkl. 2 Kooperationen mit Alart-KA — K631 und K63E jewseils in Kooperation mit edramurzlem Betreiber,

Sektor K-Mr. und Standort der Fonds-KAa

Fonds-K& K612 Graz LKH ¢
Fonds-K& K619 Graz BER KH/

fe

Graz-Eggenberg
Fonds-K& K620 ELISAB KH
Fonds-K& K573 Graz Sod-West LEH/

Eraz-West ?
Graz-sod
sonstige Akut-Ka®
extramural
Fonds-k& K643 Rottenmann-Bad Ausses KAy,
Bad Aussee
Rottanmann

Fonds-K& K646 Schizdming DA KH
extramural
Fonds-K& K638 Leoben-Bruck,/Mur LKH/
m 1.3
Bruch BAur
Fonds-k& K640 kurzzuschiag Mariazell KAV
sonstige Akut-KAa,

axtramural**

Fonds-k& K608 Feldbach-Firstenfeld wavy
Feldbach *
Fiirstenfeld

Fonds-k& K631 Hariberg LEH ~*
Fonds-K& K652 Vorau Marien KH

K554 LKH Sidsteiermark/Bad
Fonds-kKa Rershurg
Fonds-K& K655 Weiz LKH
extramural’*

Fonds-k& K654 LEH Sidsteiermark,Wagna

Fonds-K& K664 LEH Weststeiermark,
Deutschlandsherg
Woitsberg

extramural

Fonds-k& K643 Stolzalpe LKH

Fonds-K& K672 Judenburg-Knittedfeld LEH/
Knittelfeld *
Judenburg

extramural®

Fonds-ka*

sonstige Akut-Ka,

exiramural

SUmime

Geratestandorte KE31 bow. K638

* MR in Fonds-KA und Alout-K4 insgesamt: MR in Graz UKH, K614, in Kooperztion mit K673, GerStestandort K614
! MR: extramural exkl. 4 Kooperstionen mit Akut-KA - K50E, KE31, K638 und K672 jeweils in Kooperstion mit extramuralemn Betreiber,

Geratestandorte KBOB, K631, KE3B bow. KETZ

[

P [ (L R

e

27

R |

a3

13
F4
12
28

STR: vollstSindiige Umnsetzung der vongesshenen KapazitStsenaeiterung gef. erst nach 2000 realisierbar.

9

3
12
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Tirol
Versorgungsregion  Sektor K-Mr. und Standort der Fonds-Ka

Fonds-KA K704 Hall in Tirod LKH
Fonds-KA  KFDE Innsbruck LKH
Fonds-K& K707 Hochzirl-Matters LKH/
Tiro- Hochzir
Zentralraum Matters
Fonds-kA K720 5chwaz BKH
sonstige Akut-Ka’?
extramural®
Fonds-K& K717 Reutte BEH
72 Tirol-West Fonds-K2& K722 Zams BSRY KH
extramural®
Fonds-K& K719 5t Johann BKH
73 Tircl-Mordost Fonds-K2& K731 Kufstein BKH
extramural®
Fonds-KA K714 Lisnz BEH
extramural
Fonds-KA
sonstige Akut-Ka
extramural
Summe

v g
g
3
g
i

71

T T R oy Ty
[ e e I T ey

(=]
[
[

74  Osttirol

7 Tirol

Hml—lgl-l-
B ek

* CTund MR in Micht-Fonds-KA- uch extramural versorgungseirisam
* MR: erginzend 5 MR miit siner Feldstarke o 1 Teslz eingerichtet [davon zwei Gerdte in VR 71, zwei Gerdte in VR 72, &in Gerdt in YR 73)
* (COR in Fonds-KA& [BKH Lienz, K714) insgesamt: inkl. einem DSA/00R-Kombinationsgerdt

Vorarlberg

Versorgungsregion  Sektor K-Mr. und Standort der Fonds-Ka CT MRY¥ ECT 5TR COR  PET
Fonds-a KB03 Bregenz LKH 1 1

81 Rheintal- Fonds-Ka K&07 Dornbirm KH 1 1

Bregenzerwald | Fonds-KA K816 Hohenems LEH 1

extramural 2
Fonds-Ka KB0Z2 Bludenz LKH * 1
Fonds-Ka K524 Rankweil LkH 1

82 vorarlberg-5id | Fonds-%A K&30 Feldkirch LkH 2 1 3 3 2 1
sonstige Akut-KA°
extramural™ 1 2
Fonds-Ka 1 4 3 3 2 1

8  Vorarberg extramural 1 4
Summe 7 B 3 3 z 1

! MR: intrsmuralin Kooperation mit u‘h:munl:rtlﬁﬂetmibﬂ,ﬁeﬁm:rdmt estramurs]
¢ MR, GG inspesamt: erganzend 2 MR mit einer Fefdstarke « 1 Tesls singerichtet
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Wien
Versorgungsregion  Sakdor K-Mr. und Standort der Fonds-ka
Fonds-Ka K201 wien AKH®
Fonds-KA K203 BER KH
Fonds-ka K204 B5R KH
Fonds-KA K210 'Wien SMZ SUD KF)/Prayer
Fonds-Ka K914 Herz-lesu KH
Wien-hitte- Fonds-K& K915 Franziskusspital
a1 - .
Sidost Hartmannspital*
5t. Elisabeth ¥H
Fonds-Ka K917 Rudolfstiftung
Fonids-Ka K852 5t. Anna KIsP
sonstige KA
extramura’
Fonds-K& Ko08 Evangelisches KH
Fonds-KA K912 Hanusch KH
Fonds-Ka K916 Hietzing-Rosenhizel KH
Fonds-ka K919 51, Josef KH
92 \ien-West Fonds-Ka K921 'Mlhelr.n!nemprtal
Fonds-K& K243 KH Speising
Fonds-Ka K955 Gattlicher Heiland ¥H
Fonds-Ka K971 Otto Wagner-spital®
sonstige KAa°
actramural™*
Fonds-K& K956 Wien SMZ 05T
93  ‘Wien-Nordost | Fonds-Ka K976 Wien KH Mord®
extramural
Fonds-Ka
sonstize Akut-Ka
S extramural®
Sumime

* CT: intramural in Kooperation mit extramuralem Anbieter am Standort K915
¢ CT: extramural- Streichung eines CT-Gerates in der VR 92 mit Wirksamiesit ab 1.1.2019

4 MR, intramural: Weiterflihrende Berlicksichtigung des MR in K971 in Abstimmung mit Umnsetzung in K976
* MR: ergarzend 3 MR mit Feldstarke «< 1 Tesla eingerichtet (davon in Gerdt in VR 91, 2 Gerdte in VR 92jje ein Sandort in Fonds-KA,

sonstige Alut-K& und extramurad)

= kd = RN

E;mﬁmmmump-l-l-rul-rul-l-mml-l-l-

P R I SR T S

[ETI SR S - T S S

ECT | STR®
7 5
1

2
2
2
1
2
1 2
3 2
1
3
3 4
20 15
o
5
26 15

11

* CT und MR extramural: In ‘Wien soll s kiinftig im extmmuralen Bereich integrierte Schnitthildzentren geben. Jedes Zentrum soll je 1
CT- und 1 MR-Gert sowie simtliche mdiclogische Lestungen snbisten

¥ 5TR: exklusive Gammaknife

Osterreich
Saltor

GG in Fonds-KA

I3 in sonstigen Akut-ia

GG in Rehabilitationszentran
GG im axtram. Bereich

= ict

[...]"

cT MR ECT
145 o6 73
13 £l 2
2
73 (=] 17
231 171 94

56

[

I-I-ﬁg

22
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Diese Verordnung (OSG VO 2018) wurde mit Verordnung der Gesundheitspla-
nungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Struktur-
plans Gesundheit 2017 (OSG VO 2019), am 5. November 2019 kundgemacht unter
Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundmachungen), mit Wirkung vom 6. November
2019 novelliert; Anlage 2 idF dieser Novelle lautete hinsichtlich Niederdsterreich
(§ 4 und die Oberosterreich betreffenden Teile der Anlage 2 wurden von dieser
Novelle nicht berihrt):

"Niederosterreich

Versorgungsregion  Sektor K-Nr. und Standort der Fonds-KA CT* MR ECT* STR®* COR PET
Fonds-KA K321 Klosterneuburg LKL 1
Fonds-KA K326 Krems UnivKL 1 1 6 1
Fonds-KA K379 Tulln UnivkL 1 1
31 NO Mitte Fonds-KA K382 St. Pélten-LF UnivkL/
St. Polten 2 2 3 2 1
Lilienfeld 1
extramural 3 S 1
Fonds-KA K377 Horn-Allentsteig LKL/Horn*2 1 1 2
Fonds-KA K383 Gmind-W/T-Zwett] LKL/
32 Waldviertel Waidhofen a. d. Thaya 1
Zwettl 1
extlramuul” 2 2
Foinds-KA K319 Hollabrunn LKL 1
Fonds-KA K335 Mistelbach LXL* 1 1 1
33 Welnviertel Fonds-KA K378 Korneuburg-Stockerau LKL/
Korneuburg 1
Stockerau 1
extramural® 2 2 2
Fonds-KA K315 Hochegg LKL 1
Fonds-KA K316 Hainburg LKL 1
Fonds-KA K338 Neunkirchen LKL 1 1
34, Theowenregion Fonds-KA K356 Wiener Neustadt LKL 1 1 2 3 2 1
Fonds-KA K380 Baden-Mddling LKL/
Baden . 1 1
Médling Tl 1
extramural®* 5 4 1 1
Fonds-KA K303 Amstetten LKL? 1 2
Fonds-KA K333 Mauer LKL 1
" Fonds-KA K334 Melk LKL 1
S e Fonds-KA K347 Scheibbs LKL 1
Fonds-KA K354 Waidhofen a. d. Ybbs LKL* 1 1
extramural®? 3 1 1
Fonds-KA 24 12 7 9 7 2
et Extramural® 245 s | 14 | 5| 3
Summe 39 26 12 10 7 2

P CT: extramural exkl 2 Kooperation mit Akut-KA = K377 und K354 jeweills n Kooperation mit extramuralem Betrelber, Geratestandort
K377 baw. K354

* MR: extramural exkl, 2 Kooperationen mit Akut-KA—-K377 und K303 jewels in Xooperation mit extramuralem Betreiber,

Gerdtestandort X377 baw, X303

MR: ergdnzend ] MR mit einer Feldstirke <1 Tesh extramural eingerichtet

ECT: extramural nkl. 1 Kooperation mit Akut-KA = K335 in Kooperation mit extramuralem Betreiber

STR extramural: "MedAustron® als Einnchtung gesamthaft abgebidet, keine differenzierte Darstellung nach (Funktions-)Geraten

[
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Die OSG VO 2018 trat gemiR § 6 Abs. 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Ge-
sundheit 2017 (OSG VO 2020), am 18. Februar 2021 kundgemacht unter
Nr. 2/2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen), mit Ablauf des 18. Februar 2021 au-
Rer Kraft.

12. Die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von
Teilen des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien 2017 (RSG Wien —V0 2019),
am 8. Janner 2020 kundgemacht unter Nr. 1/2020 im RIS (Sonstige Kundmachun-
gen), in Kraft getreten am 9. Janner 2020, lautet samt Anlage 1 (ohne die weiteren
Anlagen) wie folgt:

"Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Tei-
len des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien (RSG Wien — VO 2019)
Verbindlicherklarung

§ 1. (1) Aufgrund des § 23 Abs. 4 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, zuletzt gedndert durch das Bundesge-
setz BGBI. | Nr. 100/2018 und § 10 Abs. 1 des Gesetzes, mit dem das Gesetz tUber
die Errichtung (Fortfihrung) eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Ge-
sundheitsfonds-Gesetz 2017) erlassen wird, LGBI. Nr.10/2018, werden folgende
von der Wiener Landes-Zielsteuerungskommission mit Beschluss vom 18.3.2019
und 7.6.2019 als verbindlich zu erklarend ausgewiesenen Teile des 'Regionalen
Strukturplans Gesundheit Wien' verordnet:

1. Planung der ambulanten arztlichen Versorgung in Wien gemal Anlage 1

2. Planung von Primarversorgungseinheiten in Wien gemaR Anlagen 2a und 2b

3. Planung des akutstationaren Bereichs in Wien gemal} Anlage 3

(2) Fur die Bedeutung der in dieser Verordnung verwendeten Abkirzungen ist das
Abkirzungsverzeichnis gemald Anlage 4 maligebend.

(3) Das Umsetzungsziel fur die geplante ambulante arztliche Versorgung und fir
die Planung von Primarversorgungseinheiten ist das Jahr 2025.

(4) Das Umsetzungsziel fur den geplanten akutstationaren Bereich ist das Jahr
2020.

Inkrafttreten

§ 2. Diese Verordnung tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.
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-=mnH._u_m=::mm_.:wH:x.. fiir Bundesland Wien Anlage 1 - Blatt 1
1.840.226 EW 2016
ambulante arztllchs Versorgung

AMPPYET AN KU KJC™ KJP™ CH™ NCH™ WM™ GGH NEU™PSY""™ DER AU  HNO URO PCH™ PUL | OR™ UCH |ORTR| MKG ZMK™™ STR RAD MUK FMR FAT LAB oM gesamt
15T AAVE 20%

AAVE spitalsamoulant.  #6 - BE5 - X 94,5 - 35 6T 391 X ST4 456 357 206 - o0 | 259 757 - 52 85 344 nv. nN¥. nv. nv. nv. nv. BT9.3

AAVE nledergelassens Arinnen gesamt (mit Verrag), 8573 - a3 - x 441 - 207 051 437 X 733 BIS  B3T 435 - 355 DEE 02 - - £594 - nv. nw. o nv. nv. ny. | 20843
AAVE In selbststandigen Ambulatoren {mit Vertrag) - - - - - - - = - - - - 19 - - - - - - - - 3T - nv. n¥. 0. . nv. nv. 40,3
. AAVER xmwmm“m_.____ﬂu...au_._m: s - 20 - - 2p - 382 73 27 x 35 ®m2 38 89 - 20 3@ - - - ma - nv. nw. nv.  nw.  nv.  nv. | 714

AAVE Inggesamt 7228 - 722 - X 44E - 4038 180.1 854 X 1341 48,3 W33 TI0 - 50,3 | 135.5 Te.0 - 92 6819 344 nv. nv. nv. 0V nv. nv. | 3155.3

davon in PV-Einheiten
IST §2-Kassenplanstallen 2016

Go-Kassenplansiellen (enrage) | 741 x a5 x x 37 x 04 D2 3% x 7Z 91 62 44 x | | & ] x x 635 - X X x x x x 2133
Kassenplanstalen sonstiger KW-Trager (Verirage) 36 x # x x 26 x T fl x ] fl 5 0 x 2 7 & x x 1 - % x x x x x 340
PLAN AAVE 2025
AAVE spltalsamouant.| 504 x 383 - x  DET - 2619 B3 475 % 585 643 345 237 - 23 308 9@ | x M5 B3 s4D ny. nv. o nv 027.4
AL Ariinnzn und in sice! 882 - 5 - x 523 - TR BT 434 x B2 D47 BT4 4 - 33 €5 00 | x | 0D TR «x nv. nv.onw on 25208
Ambuatorien (mit Vertrag und kassenelgene) gasamt
A AVE Inggasamt BE3.E E Lk - £ €10 - 440.2 2028 359 ¥ 1405 1835 W1E TEE - 48,1 M35 913 ® W5 TEA0 440 nv. nV. AV, AW n.v. nv. | 35482

davonin PV-Einheiten, 260
PLAN EAVE 2030
AAVE Inggesamt 8942 = 87,7 - = 1883 - 4501 2043 38,8 ¥ 480 T7E.E W53 828 - 50,2 | 155.3 34.3 x W7 7845 452 nv. nv. OV, AW nv. nv. | 38663

"MCH:In Rego mad nicht berieksichiige

#KJC, PCH: Zugeordnet 2u CH

HIMK KFO:§2-K - ZM K2 Zann-, M und- und Ksfemelkundz + Zahnbehanaer : Dertistan.

P, PEY: Dar Auswels Ber IST-Werle und der Plamserte erfoigt in iner sigenan Darstelung {sieha unten).

19FOr ainen 24/7 Betniet Im B erelch der AlGEmeinm eaian (ZNAIAM A) In den Krankenanstaiten sind bel "PLAN AAVE 2025 In Wian Insgesams 40 AAVE aus dem Eersioh derintramuralen Chinurgle dem B ersich AM PV INtramural Zgeoinet woren.
“Die firein rum aren Fachemic.

T Die bereits varainbarta, aber noch nicht quantifiziera Venagerng der Intramiural nach rfordart 2 AAVE dan Saktoren.
™ g VR Ist eine ZM K- won M enschen mit hohem 0 Infektidsen Patientinnen o-der Wachkomapatientinnen flr zahnmed. 50Wwie mund-, kief: urgische Nark: gesehen.
Ambulante Arztliche Versorgung in KJP und PSY ™
KJP  PSY gesamt
IST AAVE 20%
AAVE spitalsamouant | 5.1 2335 | 287
AAVE niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Vertrag)], 65 07| T3
AAVE In seipststandigen Amboulatonen {mit Vertrag) - - -
AAVE In Kassenamoulatoren
* andige Am 1 u
A AVE In Instituten™ L E7.0 7ED
AAVE nsgesamt, 23,7 12,7 1365
15T §2-Kassenplanstallen 2096
§o-Kassenplianstellen (ertrage)| & 22 | 260
Kassenplanstalen sanstiger KU-Trager (viarrags) a 2 20
PLAN EAVE 2025
AAVE spitalsamouant. 70 254 | 323
.«.'br_.mqﬁ_.y_ﬂw!m._ urd in selbstandigan .»:._U.Ew__u-_m: B2 %3 ®2
imit Vierirag und kasseneligens) und Instiuten'® gesamt
AAVE Inggesamt 26,8 1237 150,68 Rehabllitation (Erwacheens) - glehe OSG-VO In dar jewslls geltendsn Fasaung
PLAH KAVE 2030 Grokgerits - glshs OSE-VO und 0 SC 2017 {Anhang %0 - GEP) In der [swells galtendan Fassung
AAVE Inggesamt 28,3 1252 1574
" Ja gion wird g - 2wel mit einem 1 Verso und pro Krankenhaus mindestens ein Zugendnges Ambulatorum mit ambulanten und for 18 geban.
™ im Berelch der Kinder- und &ind pro n nieder WErGDMgUNg - ein Standont mit einem st Verso und 2vel mouEtonen mit amoulantsn L
14 Uryter *nstitute” £ind extramiuraie Einnchtungen 2u verstehen, die elne nEEhe Versargue Sle werden von §ffentichen Tragem (25, Stadt Wien), privaten Tragem oderareinen batieben.

Einzeing Institute sind auf die 5 ehandiung bestimmier Erkrankungen und P robiemiagen spazalsien (zB. Sushterkrankungen, Krisenbehandiung).
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"RSG-Planungsmatrix” fir Versorgungsregion 91 Wien-Mitte-Sudost Anlage 1 - Blatt 2
806.823 EW 2016

AMEWT AN KWU  KJICT KJP™ CH™ NCH™ M GGH NEU PSY™ DER AU  HNO URC PCH™ PUL | OR  UCH |ORTR| MKG ZMK™ STR RAD NUK FMR PAT LAE  SOM |gesamt

IST AAVE 2006

AAVE 33 - 606 x® 83 - GiE 3|4 207 x 341 329 241 M6 - 1o T2 285 - - L] W1 nv. Y. nv nx. LY. nv. | 4739
AAVE nledergaiassene Artinnen gesamt (mit Vertrag)| 3090 - BE x B8 -  SBA 423 T X MEF 415 ME 2 - B3 |43 o1 | - - 2193 - nw. nW. nv. . Av. Ny | 958.4
AAVER A (it vertrag)| - - - * - - - - x - 12 - - - - - Frk] nv. Ny V. AN AN nv. | 238
(kasser ARVE dige Ambi = 9B x 20 - i 52 18 x 25 a2 28 78 - 20 20 - - - &1 - Y. Ny AW ny. n. LY. 1e.7

A&VE Inagesamt | 3221 x 776 - 2234 x

V. V. N¥. [V, v, nov. | 1598.8

davon In Pv-Elnheten
IST §2-Kassenplanstellen 2015

52 vStellen [Vierrag Exd ¥ EY) ¥ * " X =2 4 B x 3 % W B ¥ v | [ € X M5 ¥ X X X * ¥ 00
tellen sonsiigar K\-Trager (Verirage) T X 4 X x i X 38 7 2 X 4 & 2 k] u o 3 3 x X 62 x X X X x X w4
PLAN AAVE 2025
AAVE

AAVE niedergelassena Artinnen und In seibstandigen
Ambulatorien (mil Verirag und kassenelgene) gasamt,

AAVE Inagesamt  379,7
davon In Fy-Einheiten
PLAN AAVE 2030
A&VE Inagesamt | 3331 £ WSS - € B73 - 2626 964 523 x

"NCH: In Ragiomed nicht berlcksichiigt L

KT, PCH:Zugeoranet 2u CH

# ZM¥ einseflelich KF O, §2-Kassenplanstaiien - ZM K2 Zann-, M und-und Kisfemellkunds + Zahnbenandler + Dantisten

" KIP, PEY: Der Auswels 02r IST-Warle und der Planwerte eroigtin 2iner eigenen Darsteiung (siene unten).

1 FOreinen 2477 BetrietIm Sersich der Alligemeinmedizn (ZNAA MA) In den Krankenanstalten sind bel "FLAN AAVE 20257 In der Versorgungeregion .3 AAVE aus dem Bersich derintramuralen Chirurgle dem Bersich AM PV Intram ural augeordnet worden.

IST AAVE 2016
AAVE 21 B w2
AMVE nledergelassene Arzinnen gesamt (mit Verrag), 47 81 -1
AAVER A (mit vertrag)| - - -
AAVE rlen
[Kasseneigene selbststandige Amouatorien) 04 | D4
AAVER 48 204 452
AAVE e Ed0 | 757
IST §2-K n20%
§2 \stellen (Verrag 2 8 en
teten sonstiger KJ-Trager (Verirage)| 0 1 1
PLAN AAVE 2025
AAVE 4 63 LX)
J.wm:m_.)ﬂ.-!m._ix_! aﬂ&u“n. 0 531 823
AAVE Inagesamt| 132 €33 | 825
PLAN AAVE 2030 ‘GroBgerats - slens DSG-VO una 05G 207 (Annang © - GGP) In der jewalis paitendsn Fassung
AAVE Inggesamt| 137 708 | 84,5

Unter "nstitute” sind exiramurale Elnrchiungn zu P Versorgung anbieten. Sie wenden von Bffentiichen Tragem (zB. Stadt Wen), privaien Tragem od2rVereinen betieven,
Enzmine nstitute sindauf die B enandlung bastimmber ENCrankLNgEn und Frobiemiagan (ZB. Such ingen, aiung).
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"RSG-Planungsmatrix” fir Versorgungsregion 92 Wien-West

697.145 EW 2016

F.ﬂce AN

Anlage 1 - Blat 3

WU KICY KJP® CH® NCHY M GGH NEU PSY® DER AL HNO URO PGH® PLL| OR UCH |ORTR| MKG ZMK® STR RAD NUX PMA PAT LAE  SON | gesamt
IST AAVE 20%
AAW 2 - 20,3 * 241 816 234 BT x €6 4T ai 658 s 08 345 65 02 HE ny. Ny, Ay ny. ny. ny. | 2324
AAVE niedergeiassene Artinnen gesamt (mit verirag)| 2605 - 325 x 215 23E 423 w0 x4 203 20 WD w7 | 324 01 - 2081 nv. nv. A
AAVE 1{mit Vertrag) - - - x - 18 - x - - - - - - .
AAVE In Kassenambuiatonen
(kasseneigene /] * *

EAVE Insgesami

2720

davon In PvV-Einneten

IST §2

§2-Kassenplanstellen (Verirage)| 294 x 3 x x ® x ¥ ®m ® x ™M 33 24 #¥ x T |32 0| x x 284 - r x  x x x x 851
igar kK-Trager (Verirage) 2 x E x X a X 23 i L] x 3 3 3 il X 1 8 Zz x x 2z x X u u u x "1
PLAN AAVE 2025
AAVEspitaisamouant] 23,1 x 10 - x g - 83 270 V3 x5 B1 91 74 o9 | 5 300 ¥ | 03 38 B4 nv. v v Ny A nv. | 3087
| AAVE niedergeiassens Arztinnen und In saietandigen
e (o Virog tnakate ey ar - Ws - x ma - =D &4 BT x M5 M1 232 B4 s | wE 00| x | 0D 248 x  nw e o onw onw onw | BTAF
BAVE Inagasamt | 324.8 22 523 235

davon In PvV-Einneten

PLAMN BAVE 2030

EAVE Insgssamt

3333 X 50,3 - ks 518 HLE T45

23,5

43,4

53,5

330 244

28,2 0.8 X 0.4 2503 WE nv. OV, 0V ny. ny. n.v. 12123

"NCH: In Regomednieht besicksichtigt
FHIC, PCH: 2ugeomdnet 2u CH

MK

KFO: 52

ZM K:Zahn-, Mund- und Kleferhellkunde +Zahnbehandler + Dentisten

KJP, PSY:Der.

'FOr ainen 2477 Betried

EST-Werte und der Plar

igt In elner efgenen Darsteliung (skehe unten).

[ZMATA M A INden Krankenanstaten sind bel "PLAN AAVE 20257 In der Verso) lon B2 AAVE aus dem Benelch derintramuralen Chl e dam Bersich AMJPV Intramural FONEL Worten.
rgungsreg 2Ugeol

KJP  PSY pgesamt

IST AAVE 2016

AAvE 66 | 16

AAVE o 2 Arz 1t {mitt Vertrag) 75 95

AAVE 1 it ertrag) -

AAVE In Kassenambulatoren
(Kasseneigane selbststandige Amauiatarien)

AAVE InInstituten® €7 | B3

AAVE 30,5 | 39.4

15T §2-K n20% -

§r-Kasserplanstellen [Verirage) 2 E o

| Kasserperstetensonstger v-Trger(verzzgell 01 | w
PLAN AAVE 2025

AAV 45 &3 ]

ﬂuma_. gmne geamt| 52 253 | 5

AAVE Insgesamt,| 5.8 32.2 420
PLAN AAVE 2030

AAVE Insgesamt 10,2 32,5 42,7

#Unter “Institute” sind sxramuraie Elnrichiungan e psychiat SlE werden Vol
Ehzine rstiute shdauf diz ther urd P E e, wiung).

Tragem (8. Stact Wen), privaten Tragem oder Vereinan betreoen.
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"RSGC-Planungsmatrix” fir Versorgungsregion 93 Wien-Nordost Anlage 1 - Blatt 4
336.258 EW 2016

AMPY™ AN EuU Kic™ KE™ cH™ NoH™ M GGH NEU PaYM™ DER AU HNO UROC PCH® PUL | OR  UCH |ORTR| MKG ZMK™ STR RAD MUK FMR  PAT  LAB  SON | gesami

18T AAVE 20%

AAVE spitalsambulant. 01 - 78 X e - 2/ 53 47 T &7 1 iz 1 - - 41 7 - 22 w7 55 n¥. Ny na. n. n. n. "
AAVE niedergeiassene Artinnen gesamt (mE Vertragl|  B75 - =z T 8 - BE s TE T n = na &3 - =3 | &3 oo - - TiE - ny. 0¥ 0y M. M. ny. 2484
AAVER (miE Wertrag) b b4 - - - - - - - - - - &0 - n¥.  nw. W LS LS nw. &0
AAVE In Kassenambuiatorien
10 - 20 x 6B 2o 08 T 10 20 o 10 - - - - - - 45 - ny. nv. nw nw.  nw. nw. 223
AAVE Incgesamt 1238 x x

davon in P

12T §2-Kaccenplanctellen 2018
§2-Kazsenplansteien (Vertrage) 1 X L3 X x £ X L3 5 & T 9 13 8 | X £ L] o T ® B - ¥ ¥ ® ¥ ¥ ¥ 333
tger KV-Trager (Vertrage) 2 ¥ 1 i T 2 i 5 E} 1] T 1 z o a ¥ 1 a 1 T x T - ¥ ¥ ] ¥ ¥ L 26
PLAM AAVE 2026
AAVE spitalsambulant 58 X TE - T B - 20 25 82 T B 57 4.1 5 - o1 iz B2 T s 63 4 ny. Ay, 0w,

AAVEniedergeiassene Artnnen und in selbstindigen

Ambulatorien {mE Vertrag und kasseneigene) gesamt, n¥y. nv. ny.

245 23 x

AAVE Incgezamt 23, 6.8 L &0 L N
e e e —
Adaven In Ey-Ermerzn B SR
PLAM AAVE 2030
AAVE Incgecamt| #®7.8 ® 318 - = P - 662 341 184 ® #A 224 WE WA - &4 3222 MWE ® 0,y 182 18 NN OV AV, MV LES nv. 6871

“NCH: n Regiomed nicht berlcksichbgt

I, P CH: zugeordnet 2y CH

ZMK 0; §2- M K: Zann-, M und- und Kieferhe ik unds = Zahnbehandier + Dentisben

WHIE,FIY: Dier A usweis der 3T-Werbe und der Plarwerts erfoigt in siner sigenen Darsteliung [siehe unten)

W= ar £nen 2417 Betrieh Im S ereich der Algemeinmedizn ZNAMAMA ) In den Krank snanststen sind bel "FLAN A AVE 20257 In der Versorgungsregion 4.5 AAVE aus dem B ereich der intram uraien Chirurgie dem B ereich AM PV intram ural 2uges rinet wo rden.

KJP  P3Y gecamt

13T AAVE 208

AAVE spitabsambulant| - 20 20
AAVE niedemeiassene Arztinen gesamt m Vertrag) 43 43
AAVE In seibststandigen Ambuiatarien (mi Vertrag)| -
AAVEIn Kassenambuatarisn
w 1
A AVE Innstruten” 35 25 BE

AAVEInsgesami] 3,8 T.E | 214

12T §2-Kassenplanstelien 2018
§2-#assenplanstelen (Vertrdge) O H =
Kassenpiansisiien sonsbger Ky-Trager (Verrage] o [] oA
PLAMN BAVE 2026

AAVE spitalsambulant| 0,0 22 22

AAVE ngl. Arztinnen und in seioztindigen Ambulabzrien
it “gesamt

38 203 23E

AAVE Incgesamt, 3,8 22,3 280

FLAN RavE 2030 ‘Grazgerite - cishs O2@-VO und 03G 20 (ANKaNG 10 - BF) In dar jewells geltendsn Faggung

AAVE Insgesamt 4.4 25,8 30,2

™ Unter "instRute” £ | die eine B Versorgung anbieten. Sie werden von §ffentiichen Tragem (zE. Stadt 'Wien), privaten Tragem cder Vereinen betrieben.
Bnzene nstRute sind auf (z8. Buchter
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13. § 84a des Bundesgesetzes vom 9. September 1955 (iber die Allgemeine Sozial-
versicherung (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz — ASVG.), BGBI. 189/1955
idF BGBI. 1 100/2018, lautet:

"7. UNTERABSCHNITT
Mitwirkung und Beteiligung der Sozialversicherung an der Planung und Steue-
rung des Gesundheitswesens sowie an der Zielsteuerung-Gesundheit
Grundsatze

§ 84a. (1) Zur nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Versicherten haben
sich der Dachverband und die Sozialversicherungstrager unter Einbeziehung von
wissenschaftlichen (insbesondere gesundheitsékonomischen) Erkenntnissen an
einer regionen- und sektoreniibergreifenden Planung im Sinne des 6. Abschnitts
des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, Steuerung und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens zu beteiligen. Die Vertragsparteien nach dem Sechsten Teil ha-
ben die dabei abgestimmten Planungsergebnisse (zB Osterreichischer Struktur-
plan  Gesundheit, Regionale  Strukturpldne Gesundheit) in ihrem
Verwaltungshandeln und bei der Planung und Umsetzung der Versorgung der Ver-
sicherten mit dem Ziel eines optimierten Mitteleinsatzes zu beachten.

(2) Der Dachverband hat jeweils Vertreterinnen/Vertreter nach MalRgabe

1. des § 26 Abs. 1 G-ZG in die Bundes-Zielsteuerungskommission,

2. des § 27 Abs. 2 G-ZG in den standigen Koordinierungsausschuss

3. des § 29 Abs. 1 G-ZG in die jeweiligen Gesundheitsplattformen im Rahmen der
Landesgesundheitsfonds sowie

4. des § 30 Abs. 2 Z 4 G-ZG in die Bundesgesundheitskommission,

zu entsenden.

(3) Die gesetzlichen Krankenversicherungstrager haben nach § 29 Abs. 2 und 3
G-ZG Vertreter/innen in die Gesundheitsplattform sowie in die Landes-Zielsteue-
rungskommission des jeweiligen Landesgesundheitsfonds zu entsenden. Demzu-
folge haben die gesetzlichen Krankenversicherungstrager jeweils insgesamt funf
Vertreter/innen in die Gesundheitsplattformen und die Landes-Zielsteuerungs-
kommissionen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden, und zwar vier Vertre-
ter/in der Osterreichischen Gesundheitskasse, wovon drei Vertreter/innen vom
jeweiligen Landesstellenausschuss zu nominieren sind, darunter jedenfalls der/die
Vorsitzende des Landesstellenausschusses und der/die Stellvertreter/in des Vor-
sitzenden, und ein/e Vertreter/in der Sonderversicherungstrager je Bundesland.
Bei der Entsendung von Vertretern/Vertreterinnen und der Wahrnehmung der
Aufgaben ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflieBenden Rechte
zu achten.
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(4) Die Sozialversicherungstrager haben fiir Reformpoolprojekte, die nach dem
31. Dezember 2012 als Teil der Landes-Zielsteuerungstibereinkommen fortgefiihrt
werden, im Bedarfsfall die erforderlichen Mittel zu Gberweisen.

(5) Fur die Datentbermittlung gilt Folgendes:

1. Die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, auf elektronischem Weg

a) der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds auf deren An-
forderung die zur Erflllung ihrer Aufgaben benétigten Daten in entsprechend auf-
bereiteter und nachvollziehbarer Form zu Gibermitteln und

b) der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds pseudonymi-
sierte Diagnose- und Leistungsdaten tiber die auf ihre Rechnung erbrachten medi-
zinischen Leistungen in einer standardisierten und verschliisselten Form zur Ver-
figung zu stellen.

2. Der Dachverband und die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, die per-
sonenbezogenen Daten entsprechend den Bestimmungen des § 4 Abs. 6 des Bun-
desgesetzes liber die Gesundheit Osterreich GmbH, BGBI. | Nr. 132/2006 und des
Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. |
Nr. 745/1996, datenschutzrechtskonform auf elektronischem Weg bereitzustellen
bzw. zu Ubermitteln.

Alle personenbezogenen Daten sind vor der Ubermittlung an die Bundesgesund-
heitsagentur, die Landesgesundheitsfonds und die im Bundesgesetz liber die Do-
kumentation im Gesundheitswesen genannten Stellen zur Sicherstellung der Ein-
haltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch die
Pseudonymisierungsstelle nach § 30c Abs. 1 Z 7 zu pseudonymisieren."

lll. Bedenken des Verfassungsgerichtshofes

1. Der Verfassungsgerichtshof hat liber die in sinngemafer Anwendung der §§ 187
und 404 ZPO iVm § 35 Abs. 1 VGG zur gemeinsamen Beratung und Entscheidung
verbundenen Antrdge und Beschwerden erwogen:

2. Bei der Behandlung dieser Antrage und Beschwerden sind im Verfassungsge-
richtshof Bedenken ob folgender Bestimmungen entstanden:

2.1. Bei Behandlung des Antrages des Landesverwaltungsgerichtes Salzburg Be-
denken ob der VerfassungsmaRigkeit der §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2, 23 Abs. 1
zweiter, dritter und vierter Satz und Abs. 4 bis 8 G-ZG und des § 4 Abs. 1 SKAG.

2.2. Bei Behandlung der Antrage des Verwaltungsgerichtes Wien Bedenken ob der
VerfassungsmaRigkeit der §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2, 23 Abs. 2 zweiter, dritter und
vierter Satz und Abs. 4 bis 8 G-ZG und des § 10 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017.
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2.3. Bei der Behandlung der zu E 2445/2019 und E 2462/2019 protokollierten Be-
schwerden Bedenken ob der VerfassungsmaRigkeit der §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2,
23 Abs. 1 zweiter, dritter und vierter Satz und Abs. 4 bis 8 G-ZG, des § 3a Abs. 3a
KAKuUG, des § 17a Abs. 4 und 5 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 und des § 6a
Abs. 6a 00. KAG sowie ob der GesetzmaRigkeit des § 4 und der Anlage 2 zur Ver-
ordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018).

2.4. Bei der Behandlung der zu E 2872/2020 protokollierten Beschwerde Beden-
ken ob der VerfassungsmaRigkeit der §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2, 23 Abs. 1 zweiter,
dritter und vierter Satz und Abs. 4 bis 8 G-ZG, des § 3a Abs. 3a KAKuG, des § 17
NOGUS-G und des § 10c Abs. 3 NO KAG sowie ob der GesetzmaRigkeit des § 4 und
der Anlage 2 zur Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichma-
chung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO
2018) idF der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichma-
chung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO
2019).

3. Zur Zulassigkeit:

3.1. Der Verfassungsgerichtshof geht vorldufig davon aus, dass der Antrag des Lan-
desverwaltungsgerichtes Salzburg zulassig ist, dass es bei der Erlassung seiner Ent-
scheidung die von ihm angefochtenen Bestimmungen zumindest denkmoglich an-
wenden wird miissen und dass auch der Verfassungsgerichtshof die aus Anlass des
Antrages des Landesverwaltungsgerichtes Salzburg in Prifung gezogenen Bestim-
mungen anzuwenden hat.

3.2. Der Verfassungsgerichtshof geht vorlaufig davon aus, dass die Antrdge des
Verwaltungsgerichtes Wien zuldssig sind, dass es bei der Erlassung seiner Entschei-
dungen die von ihm angefochtenen Bestimmungen zumindest denkmoglich an-
wenden wird miissen und dass auch der Verfassungsgerichtshof die aus Anlass des
Antrages des Verwaltungsgerichtes Wien in Prifung gezogenen Bestimmungen
anzuwenden hat.
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3.3. Der Verfassungsgerichtshof geht vorlaufig davon aus, dass die zu E 2445/2019
und E 2462/2019 protokollierten Beschwerden zulassig sind, dass das Landesver-
waltungsgericht Oberosterreich bei der Erlassung der angefochtenen Entschei-
dungen die in Prifung gezogenen Bestimmungen zumindest denkmoglich ange-
wendet hat und dass auch der Verfassungsgerichtshof diese Bestimmungen bei
seiner Entscheidung liber die Beschwerden anzuwenden hat.

3.4. Der Verfassungsgerichtshof geht vorlaufig davon aus, dass die zu E 2872/2020
protokollierte Beschwerde zulassig ist, dass das Landesverwaltungsgericht Nieder-
Osterreich bei der Erlassung der angefochtenen Entscheidung die in Prifung gezo-
genen Bestimmungen zumindest denkmoglich angewendet hat oder hatte anwen-
den mussen und dass auch der Verfassungsgerichtshof diese Bestimmungen bei
seiner Entscheidung lber die Beschwerde anzuwenden hat. Zwar beruft sich das
Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich in seiner angefochtenen Entschei-
dung auf die OSG VO 2018 in ihrer Stammfassung, der Verfassungsgerichtshof
geht jedoch vorlaufig davon aus, dass das Landesverwaltungsgericht Niederdster-
reich im Zeitpunkt seiner Entscheidung vom 16. Juli 2020 bereits die OSG VO 2018
idF der OSG VO 2019, welche am 6. November 2019 in Kraft getreten ist, anzu-
wenden gehabt hatte.

4. Zur Rechtslage

4.1. GemaR Art. 10 Abs. 1 B-VG sind unter anderem das Sozial- und Vertragsversi-
cherungswesen (Z 11) und das "Gesundheitswesen mit Ausnahme des Leichen-
und Bestattungswesens sowie des Gemeindesanitatsdienstes und Rettungswe-
sens, hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten, des Kurortewesens und der natiir-
lichen Heilvorkommen jedoch nur die sanitdre Aufsicht" (Z 12) in Gesetzgebung
und Vollziehung Bundessache. Hingegen sind "Heil- und Pflegeanstalten" —also im
Besonderen das Krankenanstaltenrecht — nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG Bundessa-
che nur in der Grundsatzgesetzgebung, hinsichtlich der Ausfiihrungsgesetzgebung
und Vollziehung jedoch Landessache (vgl. dazu u.a. VfSlg.12.023/1992,
17.232/2004). Wahrend also das Berufsrecht der selbstandig niedergelassenen
Arzte Bundessache ist (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG), unterfallen bettenfiihrende Kran-
kenanstalten und selbstiandige Ambulatorien Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG (vgl. ndher
VfSlg. 12.023/1992).
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4.2. Vor dem Hintergrund dieser geteilten Kompetenzrechtslage haben der Bund
und die Lander die Vereinbarung gemal} Art. 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit
(kundgemacht u.a. in BGBI. 197/2017) und die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (kundgemacht
u.a. in BGBI. 1 98/2017) abgeschlossen. Mit letzterer Vereinbarung sind der Bund
und die Lander unter anderem {ibereingekommen, den Osterreichischen Struktur-
plan Gesundheit (OSG) und die Regionalen Strukturpline Gesundheit (RSG) als
zentrale Planungsinstrumente fiir die integrative Versorgungsplanung einzuset-
zen. Mit Art. 5 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | 98/2017, haben sich der Bund und
die Lander detailliert auf die Vorgangsweise zur Erarbeitung und Verbindlicherkla-
rung des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit und der Regionalen Struktur-
plane Gesundheit geeinigt.

4.3. Diese Vereinbarungen nach Art. 15a B-VG binden die jeweiligen Vertrags-
partner (zB VfSlg. 14.146/1995, 15.972/2000, 16.959/2003, 20.177/2017) und ha-
ben nicht selbst den Charakter genereller Normen (weshalb ihre Kundmachung
auch nicht Teil des Rechtssetzungsverfahrens ist, sondern bloR der Information
der Allgemeinheit dient, VfSlg. 17.232/2004). Insbesondere stellen sie — wie der
Verfassungsgerichtshof in VfSlg. 14.146/1995 festgehalten hat — keine Zwischen-
stufe zwischen einfachem Gesetzesrecht und Verfassungsrecht dar; auch sind sie
keine hoherrangigen Normen, an denen ein Gesetz gemessen werden kann (zB
VfSlg. 14.146/1995, 19.747/2013). Vielmehr handelt es sich um Vertragsnormen,
die — gegebenenfalls — umsetzungsbediirftig sind (VfSlg. 20.177/2017). Gegebe-
nenfalls kdnnen Bestimmungen von Art. 15a B-VG-Vereinbarungen auch zur Inter-
pretation von einfachgesetzlichen Bestimmungen, die der Umsetzung solcher Ver-
einbarungen dienen, herangezogen werden (vgl. zB VfSlg. 19.964/2015). Die
Umsetzung kann nach Umstdnden auch eine Verfassungsianderung bedingen,
wenn ansonsten eine verfassungskonforme Verwirklichung des in einer Vereinba-
rung nach Art. 15a B-VG Bedungenen nicht moéglich ware.

4.4. Zur Umsetzung dieser Ubereinkommen hat der Bundesgesetzgeber mit dem
Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017, BGBI. 1 26/2017, das Gesundheits-Zielsteu-
erungsgesetz (G-ZG) erlassen, das Uberwiegend unmittelbar anwendbares Bun-
desrecht, bisweilen aber auch bloB Bundes-Grundsatzrecht iSv Art. 12 Abs. 17 1
B-VG enthalt:
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4.4.1. Gemalk § 19 Abs. 1 G-ZG sind der Osterreichische Strukturplan Gesundheit
(OSG) und die Regionalen Strukturpldne Gesundheit (RSG) die zentralen Planungs-
instrumente fiir die integrative Versorgungsplanung; dabei soll der OSG der &ster-
reichweit verbindliche Rahmenplan fiir die in den RSG vorzunehmende konkrete
Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung sein. Der OSG hat in
naher bestimmten Bereichen verbindliche Vorgaben fir die RSG festzulegen (§ 20
Abs. 2 G-ZG; siehe zu den Inhalten des OSG und der RSG die §§ 20 f. G-ZG).

Der OSG ist "auf der Bundesebene zwischen dem Bund, den Lindern und der So-
zialversicherung einvernehmlich abzustimmen" (§ 20 Abs. 3 G-ZG) und in der Bun-
des-Zielsteuerungskommission zu beschlieRen (§ 20 Abs. 4 G-ZG). Die RSG sind
"auf Landesebene zwischen dem jeweiligen Land und der Sozialversicherung fest-
zulegen" (§ 21 Abs. 7 G-ZG, vgl. auch die —teilweise grundsatzgesetzlichen — Abs. 1
bis 6 leg. cit.; § 16 Abs. 4 NOGUS-G 2006, § 9 Abs. 4 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz
2017) und in den Landes-Zielsteuerungskommissionen zu beschliefen (vgl. § 21
Abs. 10 G-ZG; vgl. aber auch landesgesetzlich § 17a Abs. 2 und 3 06. Gesundheits-
fonds-Gesetz 2013, § 5 Abs. 2 und § 24 Abs. 1 Z 3 SAGES-G 2016, § 9 Abs. 1 Wr.
Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Die Planungsvorgaben sind jedenfalls so konkret
festzulegen, dass sie fiir die Bedarfsprifung herangezogen werden konnen (§ 23
Abs. 2 dritter Satz G-ZG, § 17a Abs. 3 006. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 2
Abs. 4 Z 7 lit. a NOGUS-Gesetz 2006, § 9 Abs. 6 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz
2017). Der fiur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister hat sodann die
jeweils aktuelle Fassung des OSG jedenfalls im RIS (§ 22 Abs. 1 G-ZG) zu verdffent-
lichen; ebenso hat der Landeshauptmann die jeweils aktuelle Fassung des RSG im
RIS zu verdffentlichen (§ 22 Abs. 2 G-ZG). § 59k Z 1 KAKuG qualifiziert den 0SG
(zunéachst) als "objektiviertes Sachverstandigengutachten" (vgl. idS bereits Art. 5
Abs. 9Z 1 der Art. 15a B-VG-Vereinbarung liber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens).

4.4.2. § 23 G-ZG regelt die Verbindlicherkldrung von Inhalten des OSG und der
RSG: Zunéachst hat die Bundes-Zielsteuerungskommission (siehe § 25 Abs. 1 Z 1
und § 26 G-ZG) die "flir die nachhaltige Versorgung der Bevolkerung unerlassli-
chen Teile des OSG", die eine "rechtlich verbindliche Grundlage fiir Planungsent-
scheidungen des RSG bilden sollen", als solche "auszuweisen" (§ 23 Abs. 1 G-ZG).
Hinsichtlich der RSG wendet sich der —unmittelbar anwendbare — § 23 Abs. 2 G-ZG
an die Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung in der jeweiligen Landes-
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Zielsteuerungskommission: diese haben "sicherzustellen", dass jene Planungsvor-
gaben des RSG, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, als solche ausgewie-
sen werden. (Fir den Fall, dass kein Einvernehmen Uber die verbindlich zu erkla-
renden Teile des RSG "bzw. deren Anderungen" in der Landes-
Zielsteuerungskommission zustande kommt, verweist § 24 G-ZG grundsatzgesetz-
lich auf § 10a KAKuUG zu Krankenanstaltenplanen; vgl. landesgesetzlich zB § 39
Abs. 4 06. KAG 1997, § 4 Abs. 1a Sbg. KAG 2000, § 10 Abs. 4 Wr. Gesundheits-
fonds-Gesetz 2017.)

Die rechtliche Verbindlichkeit der solcherart ausgewiesenen Teile des OSG bzw.
der RSG wird durch Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH hergestellt (§ 23
Abs. 1 zweiter Satz bzw. Abs. 2 zweiter Satz, Abs. 4 und Abs. 5 G-ZG), die zunachst
ein Begutachtungsverfahren durchzufiihren hat; wenn sich dabei Anderungen er-
geben, ist vor der Verbindlicherklarung eine nochmalige Beschlussfassung in der
Bundes-Zielsteuerungskommission (im Fall des OSG) bzw. der Landes-Zielsteue-
rungskommission (im Fall eines RSG) "herbeizufiihren" (§ 23 Abs. 1 und 2 G-ZG,
jeweils vorletzter und letzter Satz). Gemall § 23 Abs. 4 G-ZG erklart die Gesund-
heitsplanungs GmbH die von der Bundes-Zielsteuerungskommission bzw. den Lan-
des-Zielsteuerungskommissionen ausgewiesenen Teile des OSG bzw. der RSG, in-
soweit sie Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betreffen, fir verbindlich. § 23 Abs. 5
G-ZG weist als Grundsatzbestimmung die Landesgesetzgeber an, die solcherart
ausgewiesenen Teile des OSG bzw. der jeweiligen RSG, soweit sie Angelegenheiten
des Art. 12 B-VG betreffen, durch die Gesundheitsplanungs GmbH fiir verbindlich
erklaren zu lassen (entsprechende ausflihrungsgesetzliche Bestimmungen finden
sich etwa in § 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Gesetz
2013, §4 Abs. 1 Sbg. KAG 2000 und § 10 Abs. 1 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz
2017). Gemal § 23 Abs. 6 G-ZG hat die Gesundheitsplanungs GmbH "die fiir ver-
bindlich zu erklarenden Teile im Wege einer Verordnung zu erlassen und im RIS
(www.ris.bka.gv.at) kundzumachen" (eine Kundmachungspflicht im RIS sehen
auch § 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006 und § 17a Abs. 1 06. Gesundheitsfonds-Gesetz
2013.)

4.4.3. Die Rechtsstellung der Bundes-Zielsteuerungskommission, der Landes-Ziel-
steuerungskommissionen und der Gesundheitsplanungs GmbH stellt sich folgen-
dermalien dar:
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4.4.3.1. Die Bundes-Zielsteuerungskommission ist ein Organ der Bundesgesund-
heitsagentur (§ 25 Abs. 1 Z 1 G-ZG), die durch (den unmittelbar anwendbaren)
§ 56a KAKuG als Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit eingerichtet ist. lhr geh6-
ren vier Vertreter des Bundes, vier Vertreter der Sozialversicherung sowie neun
Vertreter der Lander an (§ 26 Abs. 1 G-ZG), wobei jede "Kurie" eine Stimme hat.
Die Bundes-Zielsteuerungskommission fasst ihre Beschllisse in Angelegenheiten
des OSG einstimmig (§ 26 Abs. 3 Z 1 und Abs. 4 Z 2 lit. j G-ZG). Die Bundes-Zielsteu-
erungskommission ist nicht (ausdriicklich) Weisungen staatlicher Organe unter-
worfen.

4.4.3.2. Die Landes-Zielsteuerungskommissionen sind landesgesetzlich als Organe
der Landesgesundheitsfonds eingerichtet (vgl. zB § 4 Abs. 1 Z 2 NOGUS-G 2006,
§ 5 Abs. 1 Z 2 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 17 Abs. 1 Z 3 SAGES-Gesetz
2016, § 4 Abs. 1 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Diese sind als Fonds mit ei-
gener Rechtspersonlichkeit gestaltet (vgl. zB § 1 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 1 Abs. 1
006. Landesgesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 1 Abs.1 SAGES-Gesetz 2016, §1
Abs. 1 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Den Landes-Zielsteuerungskommissi-
onen gehoren flunf Vertreter des Landes, fiinf Vertreter der Sozialversicherungs-
trager und ein Bundesvertreter an (zB § 8 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 10 Abs. 1
00. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 22 Abs. 1 SAGES-Gesetz 2016, § 7 Abs. 1
Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). GemaR § 28 Abs. 1 G-ZG hat der fiir das Ge-
sundheitswesen zustandige Bundesminister einen Vertreter in die jeweilige Lan-
des-Zielsteuerungskommission zu entsenden, der durch § 28 Abs. 2 leg. cit. er-
madchtigt ist, u.a. gegen rechtswidrige Beschlisse ein Veto einzulegen. Gemal § 29
Abs. 2 G-ZG haben die gesetzlichen Krankenversicherungstrager (jeweils) fiinf Ver-
treter in die Landes-Zielsteuerungskommissionen zu entsenden, die dort (jeweils)
eine "Kurie mit einer Stimme" bilden (§ 29 Abs. 3 G-ZG). Fiir die Beschlussfassung
in der Landes-Zielsteuerungskommission ist das Einvernehmen zwischen der Kurie
des Landes und der Kurie der Sozialversicherungstrager erforderlich (zB § 8 Abs. 4
Z 1 NOGUS-G 2006, § 12 Abs. 2 Z 1 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 23 Abs. 4
SAGES-Gesetz 2016, § 7 Abs. 10 Z 4 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017); der Bun-
desvertreter ist vetoberechtigt (zB § 8 Abs. 4 Z 2 NOGUS-G 2006, § 12 Abs. 2 Z 3
00. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 23 Abs.4 Z 3 SAGES-Gesetz 2016, §7
Abs. 10 Z 5 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Die Landes-Zielsteuerungskom-
missionen sind nicht (ausdriicklich) Weisungen staatlicher Organe unterworfen
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(vgl. auch § 19 NOGUS-G 2006, § 28 SAGES-Gesetz 2016 und § 20 Wr. Gesund-
heitsfonds-Gesetz 2017 Uber die "Aufsicht" tGber den Fonds).

4.4.3.3. Die Gesundheitsplanungs GmbH ist eine auf Grundlage von § 23 Abs. 3 G-
ZG eingerichtete Gesellschaft mit beschrankter Haftung, deren Gesellschafter der
Bund, die Lander und der Dachverband der Sozialversicherungstrager sind. Die Ge-
sellschafter entsenden jeweils einen Vertreter in die Generalversammlung der Ge-
sellschaft, deren Beschlussfassung einstimmig erfolgt (§ 23 Abs. 3 G-ZG). Die Ge-
sellschafter bestellen die Geschaftsfiihrung der Gesundheitsplanungs GmbH; sie
besteht aus einem Geschaftsfiihrer und zwei Stellvertretern (§ 23 Abs. 3 G-ZG).
GemaR § 7 Abs. 2 des vom Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz im Vorverfahren zu V 419/2020 vorgelegten Gesellschafts-
vertrages wird die Gesellschaft "durch den Geschaftsfiihrer vertreten. Im Verhin-
derungsfall wird dieser durch die Stellvertreter gemeinsam vertreten." GemaR § 7
Abs. 3 dieses Gesellschaftsvertrages hat "die Geschaftsfiihrung [...] alle Entschei-
dungen und Verfligungen zu treffen, die nicht durch das Gesetz, diesen Gesell-
schaftsvertrag oder allenfalls durch die Geschéaftsordnung fir die Geschaftsfiih-
rung der Beschlussfassung der Generalversammlung vorbehalten sind".

§ 7 Abs. 5 des Gesellschaftsvertrages ermachtigt die Generalversammlung, eine
Geschéaftsordnung fir die Geschaftsfiihrung zu erlassen. § 1 der vom Bundesmi-
nister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz vorgelegten (au-
Ren als "Entwurf" bezeichneten) "Geschafts- und Verfahrensordnung" (der Verfas-
sungsgerichtshof geht vorlaufig davon aus, dass es sich dabei um die im
maRgeblichen Zeitraum geltende Version handelt) zahlen die "Durchfiihrung von
allgemeinen Begutachtungsverfahren zu Verordnungen zum OSG und zu Verord-
nungen zu den RSG" und die "Kundmachung der Verordnungen zum OSG und der
Verordnungen zu den RSG" zu den Aufgaben des Geschaftsfiihrers, die von ihm
"im Einvernehmen mit beiden Stellvertretern auszuiben sind". Unter dem Titel
der "Kundmachung der Verordnungen" legt § 3 der Geschafts- und Verfahrensord-
nung fest, dass der "Geschaftsfiihrer" den Verordnungsentwurf nach der Riickmel-
dung im Begutachtungsverfahren "zu unterzeichnen" und "im Anschluss gemaR
§ 23 Abs. 6 GZG im Rechtsinformationssystem des Bundes als Verordnung zu ver-
offentlichen" hat.
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GemaR § 23 Abs. 7 G-ZG unterliegt "die Tatigkeit der Gesellschaft", soweit Ange-
legenheiten des Art. 10 B-VG berihrt sind, der Aufsicht des fiir das Gesundheits-
wesen zustandigen Bundesministers und es ist die "Gesellschaft" bei Besorgung
ihrer diesbezlglichen Aufgaben an dessen Weisungen gebunden. Die Grundsatz-
bestimmung des § 27 Abs. 8 G-ZG verpflichtet die Landesgesetzgeber, die "Tatig-
keit der Gesellschaft", soweit Angelegenheiten des Art. 12 B-VG berihrt sind, der
Aufsicht und den Weisungen der jeweiligen Landesregierung zu unterstellen. Die
Landes-Ausfiihrungsgesetze sehen dem entsprechende Bestimmungen vor (vgl. zB
§ 17 Abs. 2 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 5 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 4
Abs. 1 Sbg. KAG 2000, § 10 Abs. 3 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017).

4.4.4. Die Krankenanstaltengesetze der Lander sehen in Ausfiihrung der Grund-
satzbestimmung des § 3a KAKuG u.a. vor, dass die Bewilligung der Errichtung von
selbstandigen Ambulatorien grundsatzlich einen Bedarf voraussetzt, der im Fall
der Existenz von Verordnungen nach den §§ 23 und 24 G-ZG am Malstab dieser
Verordnungen, also vor allem am Malstab der als verbindlich erklarten Teile des
OSG bzw. der RSG zu beurteilen ist. Vergleichbare Bestimmungen finden sich auch
in § 52c Abs. 2 Arztegesetz (siehe ferner § 47a Abs. 2 leg. cit.) und in § 26b Zahn-
arztegesetz fir die Bewilligung von Gruppenpraxen. Die Bindung der Sozialversi-
cherungstrager ergibt sich u.a. aus § 84a Abs. 1 ASVG. Die §§ 8 und 14 Primarver-
sorgungsgesetz sichern die Beachtung der RSG bei der Einrichtung von
Primarversorgungseinheiten.

5. Der Verfassungsgerichtshof hegt gegen die hiemit in Prifung gezogenen Best-
immungen folgende Bedenken:

5.1. Hinsichtlich der gesetzlichen Grundlagen der OSG-Verordnungen bzw. der
RSG Wien — Verordnung 2019

5.1.1. § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG sieht die Erlassung von Teilen des OSG bzw. der RSG
als Verordnung vor, und zwar sowohl solcher Teile, die —als Verordnung — Gesund-
heitswesen iSv Art. 10 B-VG regeln, als auch solcher Teile, die — als Verordnung —
Krankenanstaltenrecht iSv Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG zum Gegenstand haben.
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5.1.1.1. Diese Verordnungen dirften durch die §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2 G-ZG
determiniert werden, die als unmittelbar anwendbares Bundesrecht erlassen wur-
den. Der Verfassungsgerichtshof hegt daher zunachst das Bedenken, dass diese
Bestimmungen als gesetzliche Determinierung von — auch — krankenanstalten-
rechtlichen Verordnungen (insofern) entgegen Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG als Bundes-
gesetz und nicht als Grundsatzgesetz erlassen wurden.

5.1.1.2. § 23 Abs. 1 vorletzter und letzter Satz und Abs. 2 vorletzter und letzter
Satz G-ZG regelt das von der Gesundheitsplanungs GmbH durchzufiihrende Ver-
fahren vor Erlassung dieser Verordnungen als unmittelbar anwendbares Bundes-
recht. Der Verfassungsgerichtshof geht vorlaufig davon aus, dass sich diese Ver-
fahrensbestimmungen — lege non distinguente — auch auf OZG- und RSG-
Verordnungen beziehen, soweit sie krankenanstaltenrechtliche Inhalte iSv Art. 12
Abs. 1 Z 1 B-VG zum Gegenstand haben. Der Verfassungsgerichtshof hegt daher
vorlaufig das Bedenken, dass diese Bestimmungen, soweit sie durch unmittelbar
anwendbares Bundesrecht (auch) das Verfahren zur Erlassung von krankenanstal-
tenrechtlichen Verordnungen iSv Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG regeln, in Widerspruch
zur bundesstaatlichen Kompetenzverteilung, konkret zu Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG,
stehen.

5.1.1.3. Die OSG- und RSG-Verordnungen kommen, so die vorldufige Annahme
des Verfassungsgerichtshofes, derart zustande, dass zunichst der OSG zwischen
Vertretern des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung bzw. die RSG zwi-
schen Vertretern der Lander und der Sozialversicherung (unter Einbeziehung des
Bundes) akkordiert werden. Dieser Abstimmungsvorgang dirfte zumindest teil-
weise nicht hoheitlicher Natur sein (so diirfte etwa die Beteiligung von Bundesver-
tretern am Abstimmungsvorgang hinsichtlich des OSG in Belangen, die der Sache
nach Krankenanstaltenrecht betreffen, schon aus Griinden der Kompetenzvertei-
lung nicht hoheitlich deutbar sein). In einem weiteren Schritt diirfte das Ergebnis
dieser Abstimmungen von den Zielsteuerungskommissionen zu beschlielRen sein
(womit ihm zunachst einmal der Charakter eines "objektivierten Sachverstandi-
gengutachtens" zukommen dirfte; vgl. § 59k Z 1 KAKuG) und dirften Teile fir die
Verbindlicherklarung auszuwahlen sein. Die Tatigkeit dieser Zielsteuerungskom-
missionen diirfte, wenn sie hoheitlich als Teilschritt des Verordnungserlassungs-
verfahrens zu deuten ware, mangels Weisungsingerenz der obersten Organe der
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Vollziehung (siehe zur Konstruktion der Zielsteuerungskommissionen oben
4.4.3.1. und 4.4.3.2.) verfassungswidrig sein.

Die — zweifellos hoheitlich handelnde — Gesundheitsplanungs GmbH diirfte hinge-
gen keinen Einfluss auf den Inhalt der OSG- und RSG-Verordnungen haben, insbe-
sondere diirfte sie nicht zu entscheiden haben, welche Teile eines OSG oder von
RSG fur verbindlich zu erklaren sind. Sie diirfte vielmehr verpflichtet sein, abge-
stimmte und von der zustandigen Zielsteuerungskommission beschlossene, aus-
gewiesene Teile des OSG bzw. der RSG als verbindlich zu erkliren.

Damit dirfte aber die malRgebliche Festlegung des Verordnungsinhaltes — zumin-
dest in wesentlichen Teilen — der Gesundheitsplanungs GmbH entzogen und (zu-
mindest teilweise) nicht-hoheitlich handelnden oder (zumindest teilweise) der In-
gerenz der (im Hinblick auf Art. 10 Abs.1 Z 12 bzw. Art.12 Abs.1 Z 1 B-VG
zustandigen) obersten Organe der Vollziehung nicht unterworfenen Organen
Uberantwortet sein. Dies dirfte wiederum die verfassungsrechtlich gebotenen
Verantwortungszusammenhange unterlaufen. Daran dirfte auch nichts andern,
dass nach der Gesamtkonstruktion —zumindest in der Praxis — ein Verordnungsin-
halt, der nicht vom Willen sowohl des Bundes als auch des Landes getragen ist,
ausgeschlossen oder zumindest unwahrscheinlich scheint. Im Ergebnis dirfte da-
mit die gewahlte Konstruktion, die in § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG und den entsprechen-
den Landes-Ausflihrungsbestimmungen ihren Sitz hat, den Anforderungen der
Art. 20 Abs. 1, Art. 76 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 und Art. 142 B-VG an die Leitungsbe-
fugnis oberster Organe der Vollziehung widersprechen.

Dabei wird zu erortern sein, welche Bedeutung dem Umstand zukommt, dass es
sich bei den hier in Rede stehenden Verordnungen um Planungsakte handeln
dirfte, die auf die finanziellen Verhaltnisse zwischen staatlichen Organen und in
der Folge insbesondere auf privatwirtschaftliche MalRnahmen abzielen.

In diesem Zusammenhang wird auch zu priifen sein, ob ein verordnungserlassen-
des Organ durch die Zielsteuerungskommission derart gebunden werden darf,
dass es im Ergebnis keine Entscheidungsbefugnis mehr hat.
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Zudem wird im Gesetzespriifungsverfahren zu priifen sein, ob die vorlaufig ange-
nommene Pramisse dieser Bedenken, dass die Gesundheitsplanungs GmbH kei-
nen Entscheidungsspielraum hat und jedenfalls zur Erlassung der von den Zielsteu-
erungskommissionen bezeichneten Teile der Strukturpldne als Verordnungen
verpflichtet ist, tragfahig ist.

5.1.1.4. § 23 G-ZG und die fiir verbindlich zu erklarenden Teile des OSG und der
RSG durften nach der vorldaufigen Annahme des Verfassungsgerichtshofes auch
Regelungen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens iSv Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG
enthalten bzw. zu enthalten haben. Auch wenn die Anlassfdlle lediglich die Wir-
kung des OSG und der RSG in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG zum
Gegenstand haben dirften, dirfte § 23 G-ZG diese beiden Kompetenzangelegen-
heiten in einer Weise verbinden, dass eine allfdllige Verfassungswidrigkeit des § 23
Abs. 4 G-ZG in Bezug auf Art. 10 Abs. 1Z 12 iVm Art. 102 B-VG auf die Verfassungs-
konformitdt der Gesamtregelung durchschlagen dirfte. Dies jedenfalls dann,
wenn sich — entgegen der unten (5.3.2.) dargelegten Annahme — ergeben sollte,
dass § 23 G-ZG die Erlassung "gemischter" Verordnungen auf den Gebieten des
Gesundheitswesens und des Krankenanstaltenrechts vorsieht.

Art. 102 B-VG sieht fiir die Belange des Gesundheitswesens den Grundsatz der
mittelbaren Bundesverwaltung vor, wonach die Vollziehung des Bundes im Be-
reich der Lander "der Landeshauptmann und die ihm unterstellten Landesbeh6r-
den" ausiiben. Soweit in Angelegenheiten, die in mittelbarer Bundesverwaltung
besorgt werden, "Bundesbehérden” mit der Vollziehung betraut werden, unter-
stehen diese Bundesbehérden dem Landeshauptmann und es diirfen Gesetze, die
die Einbindung von Bundesbehdrden in Unterordnung unter den Landeshaupt-
mann anordnen, nur mit Zustimmung der beteiligten Lander kundgemacht wer-
den (Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz B-VG). Die Einrichtung von eigenen "Bundesbe-
horden" flir andere als die in Art. 102 Abs. 2 B-VG genannten Angelegenheiten
kann nach Art. 102 Abs. 4 B-VG ebenfalls nur mit Zustimmung der beteiligten Lan-
der erfolgen.

Der Verfassungsgerichtshof geht vorldufig davon aus, dass auch mit der Erlassung
von Verordnungen beliehene Rechtstrager als (funktionelle) "Bundesbehorden"
iSv Art. 102 B-VG zu verstehen sind (vgl. VfSIlg. 20.323/2019 und VfGH 12.6.2020,
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G 252/2019 zu Fallen der mittelbaren Staatsverwaltung durch beauftragte Rechts-
personen des o6ffentlichen Rechts).

Der Verfassungsgerichtshof hegt daher das Bedenken, dass die Betrauung der Ge-
sundheitsplanungs GmbH (auch) mit der Erlassung von Verordnungen auf dem Ge-
biet des Gesundheitswesens mangels — soweit ersichtlich — Zustimmung der Lan-
der weder den Anforderungen des Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz noch jenen des
Art. 102 Abs. 4 B-VG entsprechen dirfte; ein Fall des Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz
B-VG durfte schon deshalb nicht vorliegen, weil die Gesundheitsplanungs GmbH
in den Belangen des Gesundheitswesens nicht den Landeshauptleuten unterstellt
sein durfte.

Der Verfassungsgerichtshof geht vorlaufig davon aus, dass auch die Vereinbarung
nach Art. 15a B-VG Uber Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI. | 98/2017, schon deshalb nicht als Zustimmung iSv Art. 102 B-VG gedeutet
werden kann, weil Art. 5 Abs. 9 und 10 dieser Vereinbarung vorsieht, die Bundes-
gesundheitsagentur (hinsichtlich des OSG) bzw. die Landesgesundheitsfonds (hin-
sichtlich der RSG), nicht aber die Gesundheitsplanungs GmbH als Urheber dieser
Verordnungen einzusetzen. Somit hegt der Verfassungsgerichtshof das Bedenken,
dass die Beleihung nach § 23 Abs. 4 G-ZG in Widerspruch zu Art. 102 B-VG steht.

5.1.1.5. § 23 Abs. 1, 2, 4, 5 und 6 G-ZG sieht vor, dass die "Gesundheitsplanungs
GmbH" die ausgewiesenen Teile des OSG bzw. der RSG fiir verbindlich zu erkldren
hat. GemaR § 23 Abs. 3 G-ZG verfligt die Gesundheitsplanungs GmbH (zumindest)
Uber zwei Organe, namlich das Kollegialorgan Generalversammlung, die schon
kraft gesetzlicher Anordnung ihre Beschllisse einstimmig zu fassen hat, und die
monokratisch organisierte Geschaftsfiihrung (arg.: Geschéaftsfiihrer und zwei Stell-
vertreter).

§ 23 Abs. 4 G-ZG dirfte damit als unmittelbar anwendbare Bestimmung nicht fest-
legen, welches Organ der Gesundheitsplanungs GmbH fir den Akt der Verord-
nungserlassung zustindig sein soll. Auch das NOGUS-Gesetz 2006, das 06. Ge-
sundheitsfonds-Gesetz 2013, das SKAG und das Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz
2017 durften (fur ihren Anwendungsbereich) keine Festlegung des zustdndigen
willensbildenden Organes enthalten.
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Erst aus dem Gesellschaftsvertrag und der Geschafts- und Verfahrensordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH dirfte sich ergeben, dass die Verordnungserlassung
in die Zustandigkeit der Geschaftsflihrung fallt; dies dirfte auch der Praxis der Ge-
sundheitsplanungs GmbH entsprechen.

Der Verfassungsgerichtshof hegt daher vorlaufig das Bedenken, dass es Art. 18
Abs. 1 B-VG iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG und dem daraus abzuleitenden Gebot der
exakten Regelung von Behordenzustandigkeiten widerstreiten dirfte, wenn die zi-
tierten Bestimmungen zwar die Gesundheitsplanungs GmbH mit Aufgaben der Er-
lassung von Verordnungen beleihen, aber offen lassen diirften, welches von meh-
reren in Betracht kommenden Gesellschaftsorganen konkret zustandig sei. Dies
zumal das G-ZG sowohl ein Kollegialorgan als auch ein monokratisch organisiertes
Organ vorzusehen scheint, weshalb erhebliche Unterschiede in der Willensbildung
bestehen dirften.

Im Gesetzesprifungsverfahren wird insbesondere zu erértern sein, ob der Gesetz-
geber den Anforderungen des Art. 18 Abs. 1 B-VG iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG genligt,
wenn er eine Rechtsperson als solche mit Hoheitsgewalt beleiht und die Frage der
Aufgabenverteilung und damit auch die Zustandigkeit zur Erlassung von Verord-
nungen fir diese Rechtsperson deren innerer Organisation Uberlasst. Dabei wird
auch zu priifen sein, ob sich allenfalls aus § 18 Abs. 1 GmbH-Gesetz oder einer an-
deren Bestimmung des Gesellschaftsrechts Anhaltspunkte fir die Zustandigkeit
ergeben.

Sollte sich hingegen ergeben, dass aus dem Gesetz — wie in der Literatur vermutet
wurde (Stdger, Die Gesundheitsreform 2017 im Uberblick — Neue Rechtsprobleme
in der Gesundheitsplanung, in Jahrbuch Offentliches Recht 2018, 11 [19]) — die
Zustandigkeit der Generalversammlung der Gesundheitsplanungs GmbH abzulei-
ten ist, hegt der Verfassungsgerichtshof das Bedenken, dass die in Prifung gezo-
genen Verordnungen vom unzustandigen Organ erlassen worden sind.

5.1.1.6. Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes zu den verfas-
sungsrechtlichen Grenzen der Beleihung setzt diese insbesondere voraus, dass
eine mit Hoheitsgewalt beliehene Rechtsperson der Weisungsbefugnis (letztlich)

115

116

117

118

119



des zustandigen obersten Organs der Vollziehung unterworfen ist und dass hinrei-
chende Instrumente zur Effektuierung der Weisungsbefugnis vorhanden sind (vgl.
nur VfSlg. 14.473/1996).

Zwar ist die Gesundheitsplanungs GmbH bundesrechtlich (§ 23 Abs. 7 G-ZG) bzw.
landesrechtlich (§ 17 Abs. 2 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 5 06. Gesundheitsfonds-
Gesetz 2013, § 4 Abs. 1 SKAG, § 10 Abs. 3 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017) den
Weisungen und der Aufsicht (letztlich) des jeweils zustandigen obersten Organs
der Verwaltung unterworfen. Der Verfassungsgerichtshof hegt jedoch das Beden-
ken, dass diese Weisungs- und Aufsichtsbefugnisse nach der Konstruktion der Ge-
sundheitsplanungs GmbH nicht hinreichend effektiv sein diirften: So diirften es die
zitierten Bestimmungen nicht ermoglichen, eine Missachtung von Weisungen ef-
fektiv abzustellen. Auch die gesellschaftsrechtlichen Grundlagen der Gesundheits-
planungs GmbH dirften angesichts des Umstandes, dass der Bund bzw. die Lander
nur jeweils ein Mitglied in die Generalversammlung der Gesundheitsplanungs
GmbH, die kraft Gesetzes einstimmig zu entscheiden hat, zu entsenden befugt sein
dirften, nicht ausreichen, die verfassungsrechtlichen Anforderungen an effektive
Steuerungsmoglichkeiten zu erfiillen. Sollten sich die Steuerungsmaoglichkeiten
des Bundes bzw. des Landes also als unzureichend erweisen, so diirfte die Belei-
hung der Gesundheitsplanungs GmbH mit der Befugnis zur Verordnungserlassung
(§ 23 Abs. 4und 5 G-ZG, § 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 06. Gesundheits-
fonds-Gesetz 2013, § 4 Abs. 1 SKAG, § 10 Abs. 1 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz
2017) verfassungswidrig sein. Dabei wird auch zu prifen sein, welche Bedeutung
dem Umstand zukommt, dass § 23 G-ZG nicht festzulegen scheint, im Ausmald wel-
cher Gesellschaftsanteile der Bund, die Lander und der Dachverband der Sozial-
versicherungstrager an der Gesundheitsplanungs GmbH beteiligt sind.

5.1.1.7. Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes ist eine Beleihung
weiters auf einzelne Aufgaben der staatlichen Verwaltung beschrankt und sind je-
denfalls Kernaufgaben von der Ubertragung auf Beliehene ausgeschlossen (vgl.
abermals VfSlg. 14.473/1996). Der Verfassungsgerichtshof hegt idS auch Zweifel,
ob die Ubertragung der (auch finanziellen) Planung fiir wesentliche Bereiche der
staatlichen Daseinsvorsorge die verfassungsrechtlichen Grenzen der Beleihung
Uberschreitet. Im Gesetzesprifungsverfahren wird in diesem Zusammenhang
auch die Frage zu erortern sein, welche Bedeutung insofern dem Umstand zu-
kommt, dass die Gesundheitsplanungs GmbH — so die vorlaufige Annahme des
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Verfassungsgerichtshofes — keinen Spielraum bei der Erlassung ihrer Verordnun-
gen haben dirfte.

5.1.1.8. § 23 Abs. 5 G-ZG regelt als Grundsatzbestimmung, dass die Landesgesetz-
gebung vorzusehen hat, dass die Gesundheitsplanungs GmbH Teile des OSG und
der jeweiligen RSG, welche Angelegenheiten des Art. 12 B-VG betreffen, fir ver-
bindlich zu erklaren hat. Im Rahmen der Kompetenz des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG
dirfte der Bundesgesetzgeber zwar auch befugt sein, wenn grundsatzliche Fragen
betroffen sind, die Zustandigkeit zu Vollzugsakten auf dem Gebiet der Krankenan-
stalten grundsatzgesetzlich — bestehenden — Landesbehérden zuzuordnen, weil
die Festlegung der sachlichen Zustandigkeit zum materiellen Recht iSv Art. 12
Abs. 1 Z 1 B-VG zahlen dirfte (vgl. VfSlg. 17.232/2004). Dem Bundesgesetzgeber
diirfte es im Rahmen des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG jedoch verwehrt sein, den Lan-
desgesetzgeber zur Einrichtung neuer Landesbehdrden zu verpflichten, weil er da-
mit in die Landes-Organisationskompetenz (Art. 15 Abs. 1 B-VG) eingreifen dirfte
(vgl. VfSlg. 8833/1980, 8834/1980). Entsprechend diirfte es dem Bundes-Grund-
satzgesetzgeber aber auch verwehrt sein, die Lander zu Beleihungen zu verpflich-
ten, weil auch damit ein — organisatorisches — Abweichen von der landesrechtlich
zu regelnden Landesorganisation verbunden sein dirfte. § 23 Abs. 5 G-ZG begeg-
net daher dem Bedenken, dass diese Bestimmung in Widerspruch zu Art. 12 Abs. 1
Z 1 B-VG steht.

5.2. Hinsichtlich der Bedarfsprifung

Nach der Grundsatzbestimmung des § 3a KAKuUG ist die Errichtung selbstandiger
Ambulatorien grundsatzlich bewilligungspflichtig. GemaR § 3a Abs. 2 KAKuG darf
die Errichtungsbewilligung u.a. nur erteilt werden, wenn nach dem angegebenen
Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick
auf das (ndher beschriebene) bestehende Versorgungsangebot "eine wesentliche
Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann",
wobei bei der Beurteilung dieser Frage die in Abs. 3 leg. cit. genannten Kriterien
zu berticksichtigen sind. Gemall § 3a Abs. 3a KAKuG ist jedoch, wenn der Leis-
tungsumfang in Verordnungen nach den §§ 23 f. G-ZG geregelt ist, "hinsichtlich
des Bedarfs" die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu
prifen; ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3
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sinngemald anzuwenden. § 6a 06. KAG 1997 und § 10c N6. KAG enthalten entspre-
chende ausfiihrungsgesetzliche Bestimmungen. Mit diesen Regelungen ist im Er-
gebnis eine Bedarfsprifung fir selbstandige Ambulatorien angeordnet.

Der Verfassungsgerichtshof hat in seiner bisherigen Rechtsprechung Regelungen
zu krankenanstaltenrechtlichen Bedarfsprifungen aufgehoben, wenn sie lediglich
dem Konkurrenzschutz zwischen privaten Krankenanstalten gedient haben (vgl.
VfSlg. 13.023/1992, 14.552/1996, 15.740/2000), im Ubrigen aber verhiltnisma-
Rige Bedarfsprifungen im offentlichen Interesse als verfassungskonform angese-
hen (vgl. VfSlg. 14.840/1997, 14.456/1999, 15.610/1999, 15.613/1999). Der Ver-
fassungsgerichtshof hegt vor dem Hintergrund dieser Rechtsprechung keine
Bedenken gegen das gesetzlich vorgesehene Tatbestandsmerkmal, dass die Errich-
tung eines selbstandigen Ambulatoriums, dessen Genehmigung begehrt wird, zu
einer wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebots fliihren muss (§ 3a
Abs. 2 Z 1 KAKUG, § 10c Abs. 1 lit. a N6. KAG, § 6a Abs. 5Z 1 06. KAG).

Mit § 10c Abs. 3 NO. KAG und § 6a Abs. 6a 06 KAG wird jedoch — in Ausfiihrung
der Grundsatzbestimmung des § 3a Abs. 3a KAKuG — unter den gegebenen Vo-
raussetzungen an die Stelle dieser Prifung die Vereinbarkeit mit Verordnungen
nach § 23 G-ZG gesetzt, wobei diese Verordnungen u.a. die Zahl bestimmter Grol3-
gerate taxativ festsetzen. Damit werden im Ergebnis selbstandige Ambulatorien,
die in den Anwendungsbereich dieser Bestimmungen fallen, starr kontingentiert.

Art. 6 StGG garantiert das Recht auf Erwerbsfreiheit, die von freiem Wettbewerb
gepragt ist. Rechtliche Berufsantrittshindernisse, die auBerhalb der vom Berufsan-
trittswerber beeinflussbaren Sphare liegen, greifen nach der Rechtsprechung be-
sonders schwer in die verfassungsrechtlich garantierte Erwerbsfreiheit ein. Der
Verfassungsgerichtshof hegt daher vorlaufig das Bedenken, dass eine starre Kon-
tingentierung bestimmter selbstandiger Ambulatorien, wie sie (die nach vorlaufi-
ger Annahme des Verfassungsgerichtshofes zu den anhangigen Erkenntnisbe-
schwerden prajudiziellen) § 3a Abs. 3a KAKuG, § 10c Abs. 3 NO. KAG bzw. § 6a
Abs. 6a 006 KAG vorsehen, liberschieRend in den Schutzbereich des Grundrechtes
auf Erwerbsfreiheit (Art. 6 StGG) eingreifen dirfte und damit verfassungswidrig
ware. Im Gesetzespriifungsverfahren wird unter anderem zu erdrtern sein, inwie-
fern die offentlichen Interessen an der Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems,
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insbesondere im Bereich der GrofRgerate, auch eine solche Kontingentierung zu
rechtfertigen vermaogen.

5.3. Zu den in Prifung gezogenen Verordnungen

Der Verfassungsgerichtshof hegt gegen die in den zu E 2445/2019 und zu
E 2462/2019 protokollierten Beschwerdeverfahren prajudiziellen Teile der Ver-
ordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), Nr. 1/2018 der
Sonstigen Kundmachungen (RIS), und gegen die in dem zu E 2872/2020 protokol-
lierten Beschwerdeverfahren prajudiziellen Teile der Verordnung der Gesund-
heitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen
Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), Nr. 1/2018 der Sonstigen Kund-
machungen (RIS), idF der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Ver-
bindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017
(OSG VO 2019), Nr. 6/2019 der Sonstigen Kundmachungen (RIS), folgende Beden-
ken:

5.3.1. Die genannten Verordnungen dirften jedenfalls auch auf Grundlage von
§ 23 Abs. 4 G-ZG, § 17 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Gesetz
2013, § 4 SKAG und § 10 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 ergangen sein. Soll-
ten sich die oben dargelegten Bedenken gegen diese Gesetzesbestimmungen als
zutreffend erweisen und zur Aufhebung zumindest einzelner dieser Bestimmun-
gen fuhren, so dirfte es diesen Verordnungen an einer hinreichenden gesetzlichen
Grundlage fehlen. Daran diirfte auch nichts andern, dass sich diese Verordnungen
weiterhin auf entsprechende Verordnungsermachtigungen anderer Bundeslander
stltzen kdnnten.

5.3.2. Ferner geht der Verfassungsgerichtshof vorldaufig davon aus, dass § 23
Abs. 4 und 5 G-ZG vor dem Hintergrund der Trennung der Vollzugsbereiche des
Bundes und der Lander die gesonderte Erlassung von Verordnungen einerseits fiir
Angelegenheiten iSd Art. 10 B-VG und anderseits fiir Angelegenheiten iSd Art. 12
Abs. 1Z 1 B-VG vorsieht. Die Gesundheitsplanungs GmbH hat mit der OSG VO 2018
bzw. mit der OSG VO 2018 idF der OSG VO 2019 {ibergreifende, "gemischte" Ver-
ordnungen erlassen, die sich sowohl auf Angelegenheiten iSd Art. 10 B-VG als auch
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auf Angelegenheiten iSd Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG beziehen. Der Verfassungsge-
richtshof hegt daher vorliufig das Bedenken, dass die OSG VO 2018 bzw. die 0SG
VO 2018 idF der OSG VO 2019 insofern in Widerspruch zu ihren gesetzlichen
Grundlagen stehen.

5.3.3. Sollte das Gesetzespriifungsverfahren ergeben, dass die Erlassung des OSG
und der RSG als Verordnungen in die Zustandigkeit der Generalversammlung der
Gesundheitsplanungs GmbH fallt, bestiinde lGberdies das Bedenken, dass die in
Prifung gezogenen Verordnungsbestimmungen von der unzustandigen Behorde
erlassen worden waren (siehe naher oben bereits 5.1.1.5.).

Der Verfassungsgerichtshof geht vorlaufig davon aus, dass im zu E 2445/2019 pro-
tokollierten Verfahren jedenfalls § 4 iVm Anlage 2 Spalte 43 OSG VO 2018, dass im
zu E 2462/2019 protokollierten Verfahren jedenfalls § 4 iVm Anlage 2 Spalte 45
OSG VO 2018 und dass im zu E 2872/2020 protokollierten Verfahren jedenfalls § 4
iVm Anlage 2 Spalte 33 der OSG VO 2018 idF der OSG VO 2019 prajudiziell sind.
Eine isolierte Aufhebung dieser Spalten der Anlage 2 zu diesen Verordnungen
dirfte jedoch dazu fiihren, dass fiir die betroffenen Versorgungsregionen eine
Null-Festlegung angeordnet ware, weshalb neben § 4 der genannten Verordnun-
gen jeweils die gesamte Anlage 2 in Prifung zu ziehen ist. Im Zuge des Verord-
nungsprifungsverfahrens wird auch zu prifen sein, ob eine allfallige Aufhebung
oder Feststellung der Gesetzwidrigkeit iSv Art. 139 Abs. 3 B-VG auf die gesamte
Verordnung zu beziehen ist.

IV. Ergebnis

1. Der Verfassungsgerichtshof hat daher beschlossen, von Amts wegen §§ 18, 19,
20 Abs. 1 und 2, 23 Abs. 1 zweiter, dritter und vierter Satz, Abs. 2 zweiter, dritter
und vierter Satz und Abs. 4 bis 8 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz - G-ZG), BGBI. |
26/2017, § 3a Abs. 3a des Bundesgesetzes tUber Krankenanstalten und Kuranstal-
ten (KAKuG), LGBI. 1/1957, idF BGBI. | 26/2017, § 17 NO Gesundheits- und Sozial-
fonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006), LGBI. 134/2005 (LGSlg. 9450), idF LGBI.
92/2017, § 17a Abs. 4 und 5 des Landesgesetzes Giber den 06. Gesundheitsfonds
(06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013), LGBI. 83/2013, idF LGBI. 96/2017, § 4 Abs. 1
Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 (SKAG), LGBI. 24/2000 (WV), idF LGBI.
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25/2018, § 10 des Gesetzes Uber die Errichtung (Fortfihrung) eines Wiener Ge-
sundheitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017), LGBI. 10/2018,
§ 6a Abs. 6a Oberosterreichisches Krankenanstaltengesetz 1997 (06. KAG 1997),
LGBI. 132/1997 (WV), idF LGBI. 97/2017 und § 10c Abs. 3 Nieder6sterreichisches
Krankenanstaltengesetz (N6. KAG), LGBI. 170/1974 (LGSlg. 9440), idF LGBI.
83/2017 auf ihre VerfassungsmaRigkeit sowie § 4 und Anlage 2 der Verordnung
der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterrei-
chischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), kundgemacht am 9. Juli
2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kundmachungen), und § 4 und Anlage 2
der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Tei-
len des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), kundge-
macht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kundmachungen) in der
Fassung der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung
von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2019),
kundgemacht am 5. November 2019 unter Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundma-
chungen) auf ihre GesetzmaRigkeit zu prifen.

2. Ob die Prozessvoraussetzungen vorliegen und die dargelegten Bedenken zutref-
fen, wird in den Gesetzes- bzw. Verordnungsprifungsverfahren zu klaren sein.

In den Verordnungsprifungsverfahren wird auch zu erértern sein, ob eine allfal-
lige Aufhebung im Sinne des Art. 139 Abs. 3 B-VG Uber die im konkreten Fall ange-
wendete Norm hinaus in Betracht kommt.

3. Dies konnte gemal § 19 Abs. 4 VfGG ohne miindliche Verhandlung in nichtof-
fentlicher Sitzung beschlossen werden.

Wien, am 6. Oktober 2021
Der Prasident:
DDr. GRABENWARTER
Schriftfiihrin:
Dr. DUARTE-HERRERA

*Weitere Geschéaftszahlen: V 419/2020, V 426/2020, V 498/2020, V 539/2020,
V 607/2020, V 244/2021, E 2445/2019, E 2462/2019, E 2872/2020
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