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BESCHLUSS 

Der Verfassungsgerichtshof hat unter dem Vorsitz des Präsidenten  

DDr. Christoph GRABENWARTER, 

 

in Anwesenheit der Vizepräsidentin  

Dr. Verena MADNER 

 

und der Mitglieder 

Dr. Markus ACHATZ, 

Dr. Sieglinde GAHLEITNER, 

Dr. Andreas HAUER, 

Dr. Michael HOLOUBEK, 

Dr. Helmut HÖRTENHUBER, 

Dr. Claudia KAHR, 

Dr. Georg LIENBACHER, 

Dr. Johannes SCHNIZER und 

Dr. Ingrid SIESS-SCHERZ 

 

sowie der Ersatzmitglieder 

Dr. Nikolaus BACHLER 

MMag. Dr. Barbara LEITL-STAUDINGER 

 

als Stimmführer, im Beisein der verfassungsrechtlichen Mitarbeiterin 

Dr. Rosa DUARTE-HERRERA 

als Schriftführerin,  
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1. über 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 

Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG-VO 2018)" als gesetzwidrig 

aufzuheben (V 46/2019), 2. bis 7. über die Anträge des VERWALTUNGSGERICHTES 

WIEN, der Verfassungsgerichtshof möge "die Verordnung der 

Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen 

Strukturplans Gesundheit Wien, Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Gänze 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 ***** *****, ***** 

*****, ***** *****, vertreten durch die Haslinger/Nagele Rechtsanwälte GmbH, 

Roseggerstraße 58, 4020 Linz, gegen das Erkenntnis des Landesverwaltungs-

gerichtes Oberösterreich vom 14. Mai 2019, Z LVwG-050128/2/GS/JW 

(E 2445/2019), 9. in der Beschwerdesache der ***** *****, ***** *****, ***** 

*****, vertreten durch die Haslinger/Nagele Rechtsanwälte GmbH, 

Roseggerstraße 58, 4020 Linz, gegen das Erkenntnis des 

Landesverwaltungsgerichtes Oberösterreich vom 14. Mai 2019, 

Z LVwG-050127/2/GS/JW (E 2462/2019), sowie 10. in der Beschwerdesache des 

***** *****, ***** *****, ***** *****, vertreten durch die Lang Weber 

Rechtsanwälte OG, Mariahilfer Straße 36, 1070 Wien, gegen das Erkenntnis des 

Landesverwaltungsgerichtes Niederösterreich vom 16. Juli 2020, 

Z LVwG-AV-559/001-2020 (E 2872/2020), in seiner heutigen nichtöffentlichen 

Sitzung beschlossen: 

 

 

I. Gemäß Art. 140 Abs. 1 Z 1 lit. b B-VG wird die Verfassungsmäßigkeit folgender 

Bestimmungen von Amts wegen geprüft: 

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), BGBl. I Nr. 26/2017.  



 

 

 

 
V 46/2019-16 ua.*  
06.10.2021 
 

 

3 von 101 
 
 

 

 

2. § 3a Abs. 3a des Bundesgesetzes über Krankenanstalten und Kuranstalten 

(KAKuG), BGBl. Nr. 1/1957, idF BGBl. I Nr. 26/2017. 

3. § 17 NÖ Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NÖGUS-G 2006), LGBl. 

Nr. 134/2005 (LGSlg. 9450), idF LGBl. Nr. 92/2017. 

4. § 17a Abs. 4 und 5 des Landesgesetzes über den Oö. Gesundheitsfonds 

(Oö. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013), LGBl. Nr. 83/2013, idF LGBl. Nr. 

96/2017. 

5. § 4 Abs. 1 Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 (SKAG), LGBl. 

Nr. 24/2000 (WV), idF LGBl. Nr. 25/2018. 

6. § 10 des Gesetzes über die Errichtung (Fortführung) eines Wiener Gesund-

heitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017), LGBl. Nr. 10/2018. 

7. § 6a Abs. 6a Oberösterreichisches Krankenanstaltengesetz 1997 (Oö. KAG 

1997), LGBl. Nr. 132/1997 (WV), idF LGBl. Nr. 97/2017. 

8. § 10c Abs. 3 Niederösterreichisches Krankenanstaltengesetz (Nö. KAG), 

LGBl. Nr. 170/1974 (LGSlg. 9440), idF LGBl. Nr. 83/2017. 

II. Gemäß Art. 139 Abs. 1 Z 2 B-VG wird die Gesetzmäßigkeit folgender Bestim-

mungen von Amts wegen geprüft: 

1. § 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Ver-

bindlichmachung von Teilen des Österreichischen Strukturplans Gesundheit 

2017 (ÖSG 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 Österreichischen Strukturplans Gesundheit 

2017 (ÖSG 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 Österreichischen 

Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG VO 2019), kundgemacht am 5. Novem-

ber 2019 unter Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundmachungen). 
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III. Das Verfahren über den Antrag des Landesverwaltungsgerichtes Salzburg, 

über die Anträge des Verwaltungsgerichtes Wien und über die zu 

E 2445/2019, E 2462/2019 und zu E 2872/2020 protokollierten Beschwerden 

wird nach Fällung der Entscheidung in den Gesetzesprüfungsverfahren und in 

den Verordnungsprüfungsverfahren fortgesetzt werden. 

Begründung 

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 gestützte Verordnungsprüfungsanträge anhängig: 

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 gemäß § 14 Abs. 2 lit. c und f iVm § 12a Abs. 1 und § 12d Salzburger Kran-

kenanstaltengesetz 2000 (SKAG) die Bewilligung zur Erweiterung eines selbständi-

gen Ambulatoriums durch Errichtung einer näher beschriebenen MR-PET-Anlage, 

welche Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie kombi-

niere, in Salzburg (Stadt). Gegen diesen Bescheid erhob der Hauptverband der Ös-

terreichischen Sozialversicherungsträger 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. 1 Z 1 B-VG gestützten Antrag, der Verfassungsgerichtshof möge "§ 4 iVm der 

Tabelle betreffend Salzburg auf Seite 7 der Anlage 2 der Verordnung der 

Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des 

Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG VO 2018) als gesetzwidrig", 

in eventu diese Verordnung zur Gänze aufheben.  
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Begründend führt das Landesverwaltungsgericht Salzburg aus, es habe das Ver-

fahren nach den §§ 14 Abs. 2 iVm 12a Abs. 2a SKAG idF LGBl. 25/2018 fortzuset-

zen. Das anhängige 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 Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 

(ÖSG VO 2018) anzuwenden, weil § 4 Abs. 1 ÖSG VO 2018 unter dem Begriff "PET" 

in einem Klammerausdruck sowohl PET-CT als auch PET-MR erfasse und somit 

beide Gerätetypen unter die einschlägige Festlegung fielen. Die angefochtenen 

Bestimmungen seien somit präjudiziell.  

In der Sache macht das antragstellende Landesverwaltungsgericht geltend, die an-

gefochtene Verordnung sei "kompetenzrechtswidrig"; die Doppelfunktion der Ge-

sundheitsplanungs GmbH führe zur Kompetenzwidrigkeit der Verordnung. Dies 

führe die Weisungsbefugnisse der obersten Organe "ad absurdum", weil keine 

umfassenden, klar voneinander abzugrenzenden Weisungsbefugnisse bestünden. 

Anstelle einer "Mischverordnung" hätten zwei getrennte Verordnungen erlassen 

werden müssen, weshalb die ÖSG VO 2018 auch gesetzwidrig sei.  

1.1.3. Der Bundesminister für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-

schutz hat eine Äußerung erstattet, in der die Zurückweisung 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 Äußerung erstattet, die jener 

des Bundesministers für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz 

entspricht. Die Salzburger Landesregierung hat von einer Äußerung abgesehen. 

Ferner haben die den verfahrenseinleitenden Antrag zum Anlassverfahren stel-

lende Gesellschaft sowie der Hauptverband (jetzt: Dachverband) der österreichi-

schen Sozialversicherungsträger jeweils eine Äußerung erstattet.  

1.2. Zu V 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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für Kieferorthopädie (selbständiges Ambulatorium), um fünf weitere Behand-

lungsstühle zur kieferorthopädischen Behandlung von Patienten mit schwerwie-

genden Zahnfehlstellungen samt Ausdehnung der Öffnungszeiten und Aufsto-

ckung des Personals gemäß § 7 Abs. 2 iVm § 5 Abs. 1 Wr. KAG gestellt. Dies 

entspricht nach den Feststellungen des antragstellenden Verwaltungsgerichtes 

Wien einem Versorgungsäquivalent (VEA) zur Versorgung von 100 neu begonne-

nen Fällen innerhalb eines Kalenderjahres. Die belangte Behörde 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 Änderung der 

Krankenanstalt ein Bedarf bestehe. Gegen diesen Bescheid erhob die Österreichi-

sche Zahnärztekammer Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien (§ 7 Abs. 2 

iVm § 5 Abs. 8 Wr. KAG). Sie begründete ihre Beschwerde unter anderem damit, 

dass die Bedarfsprüfung durch die Verwaltungsbehörde grob lückenhaft geblieben 

sei und die eingeholten Gutachten der Gesundheit Österreich GmbH keine taugli-

che Grundlage für ausreichende Feststellungen zu den bedarfsrelevanten Kriterien 

des § 5 Abs. 3 Wr. KAG bilden würden. Am 9. Jänner 2020 trat der Regionale Struk-

turplan Gesundheit Wien in Kraft (Kundmachung 1/2020). 

1.2.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestützt 

auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 419/2020 protokollierten Antrag, der Ver-

fassungsgerichtshof möge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur 

Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien, 

Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Gänze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1 

dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben.  

Begründend führt das Verwaltungsgericht Wien auf das Wesentliche zusammen-

gefasst aus, § 23 G-ZG als gesetzliche Grundlage der angefochtenen Verordnung 

verstoße gegen das Staatsorganisationsrecht: Die Konstruktion sei unsachlich. Es 

fehle den obersten Organen an effektiven Steuerungsmöglichkeiten. Fraglich sei, 

ob die verbandsübergreifende Beleihung mit dem Grundsatz der Trennung der 

Vollziehungsbereiche vereinbar sei. Die Verpflichtung der Landesgesetzgebung zur 

Beleihung einer bestimmten GmbH verstoße gegen Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG. Hin-

sichtlich des Gesundheitswesens fehle es an der Zustimmung der Länder 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 

10 
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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, nämlich des das RIS bereitstellenden Bundesminsters, vor. Wenn 

aber die gesetzlichen Grundlagen unbedenklich sein sollten, so wäre die RSG 

Wien – VO 2019 gesetzwidrig, weil sie als "gemischte Verordnung" gegen den 

Grundsatz der Trennung der Vollziehungsbereiche verstoße. 

1.2.3. Die Gesundheitsplanungs GmbH hat als verordnungserlassende Behörde 

die Verordnungsakten vorgelegt und eine Äußerung erstattet, in der den Beden-

ken des Verwaltungsgerichts Wien entgegengetreten und die Abweisung des An-

trages begehrt wird. 

1.2.4. Der Bundesminister für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-

schutz hat eine Äußerung 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 

Äußerung erstattet, in der die Zulässigkeit des Antrages bestritten, den Bedenken 

des Verwaltungsgerichtes Wien entgegengetreten und die Zurück-, in eventu die 

Abweisung des Antrages begehrt wird.  

1.2.6. Die Österreichische Zahnärztekammer hat eine Äußerung 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 für ein Ambulatorium für Kinder- und Jugendheilkunde in 1100 Wien gemäß 

§ 7 Abs. 2 iVm § 5 Abs. 1 Wr. KAG gestellt. Mit Stellungnahme vom 20. Jänner 2020 

führte die Österreichische Ärztekammer aus, dass in Anbetracht des Vorhabens 

der Errichtung einer Gruppenpraxis für Kinder- und Jugendheilkunde am geplan-

ten Standort von keinem Bedarf an einem selbständigen Ambulatorium auszuge-

hen sei. Der Wiener Gesundheitsfonds führte in seiner Stellungnahme vom 

20. Jänner 2020 aus, dass das Vorhaben im Hinblick auf die RSG Wien – VO 2019 

plankonform sei. Die belangte Behörde des Ausgangsverfahrens stellte daraufhin 

12 
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mit Bescheid vom 26. Februar 2020 gemäß § 5 Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformi-

tät des Vorhabens fest. Gegen diesen Bescheid erhob die Österreichische Ärzte-

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 Überprüfung des 

Bedarfes nicht nachvollziehbar sei und dass ein Gutachten zur Übereinstimmung 

des Vorhabens mit "den Verordnungen" einzuholen gewesen wäre.  

1.3.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestützt 

auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 426/2020 protokollierten Antrag, der Ver-

fassungsgerichtshof möge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur 

Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien, 

Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Gänze", 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 Behörde 

eine Äußerung erstattet, die jener im Verfahren zu V 419/2020 entspricht. 

1.3.4. Der Bundesminister für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-

schutz und die Wiener Landesregierung haben Äußerungen erstattet, die jenen im 

Verfahren zu V 419/2020 entsprechen. 

1.3.5. Die Österreichische Ärztekammer hat eine Stellungnahme abgegeben, in 

der den Bedenken beigetreten und die Aufhebung näher bezeichneter Gesetzes-

bestimmungen sowie der ÖSG 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 für Zahnmedizin an einem näher bezeichneten Standort 

in 1040 Wien gemäß § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte Behörde 

des Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 11. Mai 2020 gemäß 

§ 5 Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformität des Vorhabens fest. Gegen diesen Be-

scheid erhob die Österreichische Zahnärztekammer 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, gestützt 

auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 498/2020 protokollierten Antrag, der Ver-

fassungsgerichtshof möge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur 

Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien, 

Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Gänze", 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 für Soziales, Gesund-

heit, Pflege und Konsumentenschutz und die Wiener Landesregierung haben Äu-

ßerungen erstattet, die jenen im Verfahren zu V 419/2020 entsprechen. 

1.4.4. Die Österreichische Zahnärztekammer 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. Jänner 2020 einen Antrag auf Feststellung gestellt, dass das 

geplante Ambulatorium für Zahnmedizin an einem näher bezeichneten Standort 

in Wien gemäß § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte Behörde des 

Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 27. Mai 2020 gemäß § 5 

Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformität des Vorhabens fest. Gegen diesen Bescheid 

erhob die Österreichische Zahnärztekammer 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, gestützt 

auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 539/2020 protokollierten Antrag, der Ver-

fassungsgerichtshof möge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur 

Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien, 
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Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Gänze", 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 für Soziales, Gesund-

heit, Pflege und Konsumentenschutz und die Wiener Landesregierung haben Äu-

ßerungen erstattet, die jenen im Verfahren zu V 419/2020 entsprechen. 

1.5.4. Die Österreichische Zahnärztekammer 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. Jänner 2020 einen Antrag auf Feststellung gestellt, dass das 

geplante Ambulatorium für Innere Medizin an einem näher bezeichneten Standort 

in 1210 Wien gemäß § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte Behörde 

des Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 21. September 2020 

gemäß § 5 Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformität des Vorhabens fest. Gegen diesen 

Bescheid erhoben die Österreichische Gesundheitskasse und die Ärztekammer für 

Wien Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien. Die Österreichische Gesund-

heitskasse brachte vor, die Behörde habe nicht berücksichtigt, dass auf Grund des 

aktuellen IST-Standes der ÄAVE bei Genehmigung des Laboratoriums der verbind-

liche Planungszielwert für 2020 für Innere Medizin überschritten werde. Die Ärz-

tekammer für 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, gestützt 

auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 607/2020 protokollierten Antrag, der Ver-

fassungsgerichtshof möge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur 

Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien, 

Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Gänze", 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 für Soziales, Gesund-

heit, Pflege und Konsumentenschutz und die Wiener Landesregierung haben Äu-

ßerungen erstattet, die jenen im Verfahren zu V 419/2020 entsprechen. 

1.6.4. Die Österreichische Ärztekammer 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 Österreichische 

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. März 2020 einen Antrag auf Feststellung gestellt, dass das ge-

plante Ambulatorium für Zahnmedizin an einem näher bezeichneten Standort in 

1090 Wien gemäß § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte Behörde des 

Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 15. April 2021 gemäß § 5 

Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformität des Vorhabens fest. Gegen diesen Bescheid 

erhob die Österreichische Zahnärztekammer 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, gestützt 

auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 244/2021 protokollierten Antrag, der Ver-

fassungsgerichtshof möge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur 

Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien, 

Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Gänze", 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 gestützte Beschwerden an-

hängig: 
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2.1. Zu E 2445/2019 und zu E 2462/2019 

2.1.1. Die zu E 2445/2019 beschwerdeführende Gesellschaft stellte am 26. Juni 

2008 den Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines Institutes für Magnetreso-

nanztomographie in Rohrbach gemäß Oö. Krankenanstaltengesetz 1997. Nach län-

gerem Ruhen des Verfahrens modifizierte die beschwerdeführende Gesellschaft 

diesen Antrag mit Schriftsatz vom 3. Oktober 2018 und legte dar, dass ein entspre-

chender Bedarf bestehe. Mit Bescheid vom 23. Jänner 2019 wies die Oberöster-

reichische Landesregierung den Antrag der beschwerdeführenden Gesellschaft 

mangels Bedarfes ab. Das Landesverwaltungsgericht Oberösterreich wies die ge-

gen diesen Bescheid erhobene Beschwerde der beschwerdeführenden Gesell-

schaft mit Erkenntnis vom 14. Mai 2019, LVwG-050128/2/GS/JW, als unbegründet 

ab. Begründend wurde dazu im Wesentlichen ausgeführt, dass das "gegenständ-

lich beantragte MR-Gerät" in § 4 iVm Anlage 2 ("Versorgungsregion Mühlviertel") 

der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Tei-

len des Österreichischen Strukurplanes Gesundheit 2017 (ÖSG VO 2018) nicht vor-

gesehen sei, weshalb der Bedarf iSv § 6a Oö. KAG 1997 zu verneinen sei und wes-

halb sich eine Prüfung der weiteren gesetzlichen Voraussetzungen erübrige. 

Bedenken gegen § 23 G-ZG und gegen diese Verordnung bestünden nicht (Hinweis 

auf Souhrada, Soziale Sicherheit 3/2017, 104 ff). 

2.1.2. Dieselbe, auch zu E 2462/2019 beschwerdeführende Gesellschaft stellte 

weiters am 26. November 2010 den Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines 

Institutes für Magnetresonanztomographie in Vöcklabruck gemäß Oö. Krankenan-

staltengesetz 1997. Nach längerem Ruhen des Verfahrens modifizierte die be-

schwerdeführende Gesellschaft diesen Antrag mit Schriftsatz vom 12. Oktober 

2017 und legte dar, dass ein entsprechender Bedarf bestehe. Mit Bescheid vom 

23. Jänner 2019 wies die Oberösterreichische Landesregierung den Antrag der be-

schwerdeführenden Gesellschaft mangels Bedarfes ab. Das Landesverwaltungsge-

richt Oberösterreich wies die gegen diesen Bescheid erhobene Beschwerde der 

beschwerdeführenden Gesellschaft mit Erkenntnis vom 14. Mai 2019, LVwG-

050128/2/GS/JW, als unbegründet ab und führte dazu im Wesentlichen aus, dass 

der Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichma-

chung von Teilen des Österreichischen Strukurplanes Gesundheit 2017 (ÖSG VO 

2018) zu entnehmen sei, dass in der "Versorgungsregion Traunviertel-Salzkam-

mergut" im extramuralen Sektor ein einziges Magnetresonanzgerät vorgesehen 
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sei. Dem "österreichischen Strukturplan 2017" sei eine detaillierte Darstellung der 

einzelnen im Großgeräteplan enthalten Geräte zu entnehmen, insbesondere seien 

die Großgeräte dem jeweiligen extramuralen Anbieter gemäß der Nummer des 

Ambulatoriums im Krankenanstaltenkataster zugeordnet. Den Planzahlen seien 

die tatsächlich vorhandenen (auch nicht plankonformen) Geräte gegenüberge-

stellt. In der Versorgungszone Traunviertel-Salzkammergut sei nur ein Gerät 

extramural vorgesehen. Diese verordnete Planstelle sei im ÖSG-Anhang 10 (Groß-

geräteplan) "mit der Krankenanstaltennummer A40705 besetzt", weshalb der Be-

darf iSv § 6a Oö. KAG 1997 zu verneinen sei und weshalb sich eine Prüfung der 

weiteren gesetzlichen Voraussetzungen erübrige. Bedenken gegen § 23 G-ZG und 

gegen diese Verordnung bestünden nicht (Hinweis auf Souhrada, Soziale Sicher-

heit 3/2017, 104 ff). 

2.1.3. Gegen diese beiden Entscheidungen des Landesverwaltungsgerichtes 

Oberösterreich richten sich die vorliegenden, zu E 2445/2019 und zu E 2462/2019 

protokollierten, auf Art. 144 B-VG gestützten Beschwerden, in denen jeweils die 

Verletzung in den verfassungsgesetzlich gewährleisteten 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 "Erwerbsausübungsfreiheit gemäß Art. 18 

StGG" sowie in Rechten wegen Anwendung eines verfassungswidrigen Gesetzes 

(§ 23 G-ZG) und einer gesetzwidrigen Verordnung (ÖSG VO 2018) behauptet und 

jeweils die kostenpflichtige Aufhebung des angefochtenen Erkenntnisses bean-

tragt wird. 

Die beschwerdeführende Gesellschaft bringt in beiden Beschwerden im Wesentli-

chen übereinstimmend vor, dass die Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH 

die verfassungsrechtlichen Beleihungsgrenzen überschreite, unter anderem des-

halb, weil die "(rechtsformenmissbrauchende) In-Sich-Beleihung" objektiv un-

sachlich sei, weil Kernaufgaben und nicht bloß vereinzelte Aufgaben übertragen 

würden, weil hinreichende Leitungsbefugnisse fehlen würden, weil es an der Zu-

stimmung der Länder iSv Art. 102 B-VG mangle, weil § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG gegen 

das Gebot der Trennung der Vollzugsbereiche von Bund und Ländern verstoßen 

würde und weil § 23 Abs. 6 G-ZG kompetenzwidrig sei. Weiters sei die ÖSG VO 

2018 infolge Bevorzugung des intramuralen Bereiches inhaltlich unsachlich gestal-

tet. 
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2.1.4. Die Oberösterreichische Landesregierung und das Landesverwaltungsge-

richt Oberösterreich 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 Beschwerdeführer im zu E 2872/2020 protokollierten Verfahren stellte 

am 1. Oktober 2019 den Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines selbständigen 

Ambulatoriums zur Durchführung von MRT-Untersuchungen sowie eines Ambula-

toriums zur Durchführung von CT-Untersuchungen (durch Nutzung des Röntgen-

instituts eines näher bezeichneten Krankenhauses) in Hollabrunn gemäß Nö. Kran-

kenanstaltengesetz. Mit Bescheid vom 3. April 2020 wies die Nieder-

österreichische Landesregierung den Antrag des Beschwerdeführers mangels Be-

darfes ab. Das Landesverwaltungsgericht Niederösterreich wies die gegen diesen 

Bescheid erhobene Beschwerde des Beschwerdeführers mit Erkenntnis vom 

16. Juli 2020, LVwG-AV-599/001-2020, als unbegründet ab. Begründend wurde 

dazu im Wesentlichen ausgeführt, dass der Anlage 2 der Verordnung der Gesund-

heitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Österreichischen 

Strukurplanes Gesundheit 2017 (ÖSG VO 2018) zu entnehmen sei, dass in der "Ver-

sorgungsregion Weinviertel" im extramuralen Sektor lediglich "je zwei 

extramurale CT- bzw. MRT-Geräte" vorgesehen seien. Aus der Stellungnahme des 

NÖGUS ergebe sich, dass der Großgeräteplan für die Versorgungsregion Weinvier-

tel keinen Bedarf für ein weiteres extramurales MRT-Gerät ausweise und dass der 

Großgeräteplan für das Landesklinikum Hollabrunn keine Kooperation des beste-

henden, intramuralen CT-Gerätes mit dem extramuralen Bereich vorsehe. Der Be-

schwerdeführer sei dem nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten. Es 

bestehe daher kein Bedarf iSv § 10c Abs. 3 NÖ KAG. 

2.2.2. Gegen diese Entscheidung richtet sich die vorliegende, zu E 2872/2020 pro-

tokollierte, auf Art. 144 B-VG gestützte Beschwerde, in der die Verletzung in ver-

fassungsgesetzlich gewährleisteten Rechten, insbesondere auf Erwerbsfreiheit ge-

mäß Art. 6 StGG, sowie in Rechten wegen Anwendung eines verfassungswidrigen 

Gesetzes (§ 3a Abs. 3a KAKuG, § 10c Abs. 3 NÖ KAG) sowie einer gesetzwidrigen 

Verordnung (ÖSG VO 2018) behauptet und die kostenpflichtige Aufhebung des an-

gefochtenen Erkenntnisses beantragt wird. 
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Begründend führt der Beschwerdeführer kurz zusammengefasst aus: § 23 Abs. 5 

G-ZG lasse der Landesgesetzgebung keinen Spielraum und verstoße 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 ÖSG VO 

2018 sei eine "kompetenzwidrige Mischverordnung". Der Gesundheitsplanungs 

GmbH würden nicht bloß vereinzelte Aufgaben, sondern vielmehr Kernaufgaben 

übertragen. Es fehle an einer effektiven Leitung und Steuerung hinsichtlich der 

Gesundheitsplanungs GmbH. Schließlich sei die Bedarfsprüfung nach § 10c Abs. 3 

Nö. KAG (§ 3a Abs. 3a KAKuG) überschießend und damit verfassungswidrig. 

2.2.3. Die Niederösterreichische Landesregierung hat die Verwaltungsakten vor-

gelegt und eine Gegenschrift erstattet. 

2.3.4. Das Landesverwaltungsgericht Niederösterreich hat die Gerichtsakten vor-

gelegt, von der Erstattung einer Gegenschrift jedoch abgesehen. 

II. Rechtslage 

Die maßgebliche Rechtslage stellt sich wie folgt dar (die in Prüfung gezogenen 

Bestimmungen sind hervorgehoben): 

1. Die §§ 18 bis 30, § 41 und § 42 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Ziel-

steuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz – G-ZG), BGBl. I 

26/2017, idF BGBl. I 100/2018 (§§ 21, 23 sowie 29) lauten (die in Prüfung gezoge-

nen Bestimmungen sind hervorgehoben):  

"6. Abschnitt 
Planung der österreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur 

 
Grundsätze der Planung 

 
§ 18. (1) Die integrative Planung der österreichischen Gesundheitsversorgungs-
struktur hat den von der Zielsteuerung-Gesundheit vorgegebenen Anforderungen 
zu entsprechen sowie auf Basis vorhandener Evidenzen und sektorenübergreifend 
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 Ärztinnen/Ärzte und 
Zahnärztinnen/-ärzte mit Kassenverträgen, Gruppenpraxen mit Kassenverträgen 
und sonstige in der Gesundheitsversorgung frei praktizierende Berufsgruppen mit 
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Kassenverträgen, selbstständige Ambulatorien mit Kassenverträgen einschließlich 
der eigenen Einrichtungen der Versicherungsträger, Spitalsambulanzen; 
2. akutstationärer Bereich und tagesklinischer Bereich (d.h. landesgesundheits-
fondsfinanzierte Krankenanstalten und Unfallkrankenhäuser), sofern dieser aus 
Mitteln der Gebietskörperschaften und/oder der Sozialversicherung zur Gänze o-
der teilweise finanziert wird; 
3. ambulanter und stationärer Rehabilitationsbereich mit besonderer Berücksich-
tigung des bedarfsgerechten Auf- und Ausbaus von Rehabilitationsangeboten für 
Kinder und Jugendliche. 
 
(2) Als Rahmenbedingungen bei der integrativen Versorgungsplanung sind mit zu 
berücksichtigen: 
1. Die Versorgungswirksamkeit von WahlärztInnen, WahltherapeutInnen, Sanato-
rien und sonstigen Wahleinrichtungen, sofern von diesen sozialversicherungs-
rechtlich erstattungsfähige Leistungen erbracht werden; 
2. der Sozialbereich, soweit dieser im Rahmen des Nahtstellenmanagements und 
hinsichtlich komplementärer Versorgungsstrukturen (im Sinne 'kommunizieren-
der Gefäße') für die Gesundheitsversorgung von Bedeutung ist (z. B. psychosozia-
ler Bereich, Pflegebereich); 
3. das Rettungs- und Krankentransportwesen (inklusive präklinischer Notfallver-
sorgung) im Sinne bodengebundener Rettungsmittel und Luftrettungsmittel (so-
wohl inklusive als auch exklusive der notärztlichen Komponente) sowie der Kran-
kentransportdienst. 
 
(3) Die integrative Versorgungsplanung hat die Beziehungen zwischen allen in 
Abs. 1 und 2 genannten Versorgungsbereichen zu berücksichtigen. Im Sinne von 
gesamtwirtschaftlicher Effektivität und Effizienz der Gesundheitsversorgung ha-
ben Teilbereichsplanungen die Wechselwirkung zwischen den Teilbereichen da-
hingehend zu berücksichtigen, dass die gesamtökonomischen Aspekte vor den 
ökonomischen Aspekten des Teilbereiches ausschlaggebend sind. 
 
(4) Die integrative Versorgungsplanung hat patientenorientiert zu erfolgen. Die 
Versorgungsqualität ist durch das Verschränken der Gesundheitsstrukturplanung 
mit einzuhaltenden Qualitätskriterien sicherzustellen. 
 
(5) Die integrative Versorgungsplanung hat insbesondere das Ziel einer schrittwei-
sen Verlagerung der Versorgungsleistungen von der akutstationären hin zu tages-
klinischer und ambulanter Leistungserbringung im Sinne der Leistungserbringung 
am jeweiligen 'Best Point of Service' unter Sicherstellung hochwertiger Qualität zu 
verfolgen. 
 
(6) Eine möglichst rasche und lückenlose Behandlungskette ist durch verbessertes 
Nahtstellenmanagement und den nahtlosen Übergang zwischen den Einrichtun-
gen bzw. den Bereichen, u.a. durch gesicherten Informationstransfer mittels ef-
fektiven und effizienten Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechno-
logien, sicherzustellen. 
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(7) Die integrative Versorgungsplanung hat entsprechend den Prinzipien der Ziel-
steuerung-Gesundheit insbesondere folgende Prioritäten zu setzen: 
1. Reorganisation aller in Abs. 1 angeführten Bereiche in Richtung eines effektive-
ren und effizienteren Ressourceneinsatzes. 
2. Stärkung des ambulanten Bereichs insbesondere durch rasche flächendeckende 
Entwicklung von Primärversorgungsstrukturen und ambulanten Fachversorgungs-
strukturen, wobei in der Umsetzung vor allem bestehende Vertragspartner be-
rücksichtigt werden. 
3. Weiterentwicklung des akutstationären und tagesklinischen Bereichs: insbeson-
dere durch Bündelung komplexer Leistungen an geeigneten Standorten, die Über-
windung von kleinteiligen Organisationsformen. 
4. Ausbau einer österreichweit gleichwertigen, flächendeckenden abgestuften 
Versorgung im Palliativ- und Hospizbereich für Erwachsene sowie für 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 überregionale und sektorenübergreifende Planung der für die vor-
gesehenen Versorgungsstrukturen und -prozesse erforderlichen Personalressour-
cen unter optimaler Nutzung der Kompetenzen der jeweiligen Berufsgruppen. 
6. Sicherstellung einer nachhaltigen Sachleistungsversorgung. 
 
Österreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturpläne Gesund-

heit 
 

§ 19. (1) Die zentralen Planungsinstrumente für die integrative Versorgungspla-
nung sind der Österreichische Strukturplan Gesundheit (ÖSG) und die Regionalen 
Strukturpläne Gesundheit (RSG). Der ÖSG ist gemäß der Vereinbarung gemäß 
Art. 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens der 
österreichweit verbindliche Rahmenplan für die in den RSG vorzunehmende kon-
krete Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung. 
 
(2) Der ÖSG hat verbindliche Vorgaben für RSG im Hinblick auf die in § 18 Abs. 1 
angeführten Bereiche zu umfassen, die Zielsetzungen gemäß § 18 Abs. 3 bis 7 zu 
verfolgen, die Kriterien für die Gewährleistung der bundesweit einheitlichen Ver-
sorgungsqualität festzulegen. 
 

Inhalte des ÖSG 
 

§ 20. (1) Der ÖSG hat insbesondere folgende Inhalte zu umfassen: 
1. Informationen zur aktuellen regionalen Versorgungssituation; 
2. Grundsätze und Ziele der integrativen Versorgungsplanung; 
3. Quantitative und qualitative Planungsvorgaben und -grundlagen für die bedarfs-
gerechte Dimensionierung der Versorgungskapazitäten bzw. der Leistungsvolu-
mina; 
4. Versorgungsmodelle für die abgestufte bzw. modulare Versorgung in ausge-
wählten Versorgungsbereichen sowie inhaltliche Vorgaben für Organisationsfor-
men und Betriebsformen; 
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5. Vorgaben von verbindlichen Mindestfallzahlen für ausgewählte medizinische 
Leistungen zur Sicherung der Behandlungsqualität sowie Mindestfallzahlen als Ori-
entierungswerte für die Leistungsangebotsplanung; 
6. Kriterien zur Strukturqualität und Prozessqualität sowie zum sektorenübergrei-
fenden Prozessmanagement als integrale Bestandteile der Planungsaussagen; 
7. Grundlagen für die Festlegung von Versorgungsaufträgen für die ambulante und 
stationäre Akutversorgung unabhängig von einer Zuordnung auf konkrete Anbie-
terstrukturen: Leistungsmatrizen, Aufgabenprofile und Qualitätskriterien; 
8. Kriterien für die Bedarfsfeststellung und die Planung von Angeboten für multi-
professionelle und interdisziplinäre Primärversorgung sowie für die multiprofessi-
onelle und/oder interdisziplinäre ambulante Fachversorgung gemäß Art. 6 der 
Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung des 
Gesundheitswesens; 
9. Verbindliche überregionale Versorgungsplanung für hochspezialisierte kom-
plexe Leistungen von überregionaler Bedeutung in Form von Bedarfszahlen zu Ka-
pazitäten sowie der Festlegung von Leistungsstandorten und deren jeweiliger Zu-
ständigkeit für zugeordnete Versorgungsregionen; 
10. Festlegung der von der Planung zu erfassenden, der öffentlichen Versorgung 
dienenden medizinisch-technischen Großgeräte inklusive österreichweiter Pla-
nungsgrundlagen, Planungsrichtwerte (insbesondere auch hinsichtlich der von 
diesen Großgeräten zu erbringenden Leistungen bzw. deren Leistungsspektrum 
sowie deren Verfügbarkeit) und Qualitätskriterien; Festlegung der bundesweit so-
wie je Bundesland jeweils erforderlichen Anzahl der Großgeräte (Bandbreiten); 
11. Standort- und Kapazitätsplanung von Großgeräten mit überregionaler Bedeu-
tung (insbesondere Strahlentherapiegeräte, Coronarangiographie-Anlagen und 
Positronen-Emissions-Tomographiegeräte) ist auf Bundesebene zu vereinbaren; 
weiters die standortbezogene und mit den Versorgungsaufträgen auf regionaler 
Ebene abgestimmte Planung der übrigen medizinisch-technischen Großgeräte; 
12. Vorgaben für Aufbau, Inhalte, Struktur, Planungsmethoden, Darstellungsform 
und Planungshorizont der RSG in bundesweit einheitlicher Form. 
 
(2) Die Qualitätskriterien des ÖSG gelten gemäß der Vereinbarung gemäß Art. 15a 
B-VG über die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens bundesweit 
einheitlich. 
 
(3) Der ÖSG ist auf Bundesebene zwischen dem Bund, den Ländern und der Sozi-
alversicherung einvernehmlich abzustimmen. 
 
(4) In der Bundes-Zielsteuerungskommission ist sicherzustellen, dass der Österrei-
chischen Ärztekammer und den betroffenen gesetzlichen Interessensvertretun-
gen frühzeitig und strukturiert, mindestens aber vier Wochen vor Beschlussfas-
sung des ÖSG in der Bundes-Zielsteuerungskommission die Möglichkeit zur 
Stellungnahme eingeräumt wird. Dazu sind die für die Beschlussfassung vorgese-
henen Planungsunterlagen zu übermitteln. 
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Inhalte des RSG 
 
§ 21. (1) Die Sozialversicherungsträger haben sicherzustellen, dass die RSG ge-
meinsam mit den Ländern entsprechend den Vorgaben des ÖSG bezüglich Inhal-
ten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterentwickelt 
und regelmäßig 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 ÖSG bezüglich Inhalten, Planungsho-
rizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterentwickelt und regelmäßig 
revidiert werden. 
 
(3) Die Sozialversicherungsträger haben sicherzustellen, dass der RSG jedenfalls 
Folgendes beinhaltet: 
1. Festlegung der Kapazitätsplanungen standortbezogen für den akutstationären 
Bereich mit Angabe der Kapazitäten, Organisationsformen, Versorgungsstufen, 
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich (im Sinne des ÖSG); 
2. Festlegung der Kapazitätsplanungen für die ambulante Versorgung für die Leis-
tungserbringer im Sinne des § 18 Abs. 1 Z1 – soweit noch nicht vorliegend – ge-
samthaft mit Angabe der Kapazitäten und Betriebsformen von Spitalsambulanzen 
sowie Versorgungstypen im ambulanten Bereich sowie Versorgungsaufträgen 
nach Fachbereichen auf Ebene der Versorgungsregionen (im Sinne des ÖSG); 
3. Stärkung der Primärversorgung durch Ausbau von wohnortnahen, multiprofes-
sionellen und/oder interdisziplinären Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6 
der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung 
des Gesundheitswesens sowie § 18 Abs. 7 Z 2 und Bereinigung von Parallelstruk-
turen; beim Ausbau der Primärversorgung nach dem Primärversorgungsgesetz, 
BGBl. I Nr. 131/2017 (PrimVG) ist, um den unterschiedlichen Versorgungsbedürf-
nissen der Bevölkerung nachkommen zu können, im Hinblick auf das im Art. 31 
Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation 
und Finanzierung des Gesundheitswesens genannte Planungsziel im jeweiligen 
Bundesland ein ausgewogenes Verhältnis zwischen den Versorgungsangeboten 
als Netzwerk oder Zentrum sicherzustellen; 
4. Abbildung der überregionalen Versorgungsplanung gemäß § 20 Abs. 1 Z 9 inklu-
sive Definition von Versorgungsgebieten je Standort; 
5. Transparente Berücksichtigung der Versorgung inländischer und ausländischer 
Gastpatientinnen und -patienten. 
Dabei ist auf die Bestimmungen in Abs. 3 und 5 des Art. 6 der Vereinbarung gemäß 
Art. 15a B-VG über 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 Sozialversicherungsträger haben darauf zu achten, dass im Umsetzung des 
Art. 6 der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens die Kapazitätsplanung für den gesamten ambulan-
ten Bereich in den RSG insbesondere auf die Stärkung der ambulanten Versorgung 
durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen und/oder interdisziplinä-
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 Kapazitätsplanung für den ge-
samten ambulanten Bereich die Vorgaben des Abs. 5 eingehalten werden. 
 
(7) Die RSG sind gemäß der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über 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 
ÖSG-Konformität abzustimmen. 
 
(8) Eine Primärversorgungseinheit im Sinne des § 2 Abs. 4 des Primärversorgungs-
gesetzes gilt auch dann als im RSG abgebildet, wenn der Bedarf nach § 20 Abs. 1 Z 
8 für die Errichtung einer solchen durch Beschluss der Landes-Zielsteuerungskom-
mission festgestellt wurde. 
 
(9) Ergänzend 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 Primärversorgung 
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 Österreichischen Gesundheitskasse 
zu erfolgen. 
 
(10) Die Vertreterinnen und Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung ha-
ben in der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission sicherzustellen, dass der 
jeweiligen Landesärztekammer und den betroffenen gesetzlichen Interessenver-
tretungen frühzeitig und strukturiert – mindestens aber vier Wochen vor Be-
schlussfassung einer den RSG betreffenden Angelegenheit in der jeweiligen Lan-
des-Zielsteuerungskommission – die Möglichkeit zur Stellungnahme eingeräumt 
wird, der Ärztekammer insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Stellen-
plan (§ 342 Abs. 1 Z 1 ASVG). Dazu sind die für die Beschlussfassung vorgesehenen 
Planungsunterlagen zu übermitteln. 
 

Kundmachung des ÖSG und der RSG 
 

§ 22. (1) Die/Der für das Gesundheitswesen zuständige Bundesministerin/Bundes-
minister hat die jeweils aktuelle Fassung des ÖSG jedenfalls im RIS 
(www.ris.bka.gv.at) zu veröffentlichen. 
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(2) Der Landeshauptmann hat die jeweils aktuelle Fassung des RSG im RIS 
(www.ris.bka.gv.at) zu veröffentlichen. 
 

Verbindlichkeitserklärung von Inhalten des ÖSG und der RSG 
 

§ 23. (1) Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat im Sinne des öffentlichen In-
teresses jene für die nachhaltige Versorgung der Bevölkerung unerlässlichen Teile 
des ÖSG, dazu zählen insbesondere definierte Planungsrichtwerte und -kriterien 
sowie die überregionale Versorgungsplanung, die eine rechtlich verbindliche 
Grundlage für Planungsentscheidungen des RSG bilden sollen, als solche auszu-
weisen. Die Verbindlichkeit wird durch eine Verordnung der Gesundheitsplanungs 
GmbH gemäß 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 Änderungen ist eine nochmalige Beschlussfassung in der Bundes-
Zielsteuerungskommission herbeizuführen. 
 
(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 zäh-
len insbesondere Festlegungen zur Kapazitätsplanung im Sinne des § 21 Abs. 3 so-
wie die überregionale Versorgungsplanung, als solche ausgewiesen werden. Die 
rechtliche Verbindlichkeit wird durch eine Verordnung der Gesundheitsplanungs 
GmbH gemäß Abs. 3 hergestellt. Die Planungsvorgaben sind jedenfalls so konkret 
festzulegen, dass sie für die Bedarfsprüfung herangezogen werden können. 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 Änderungen 
ist eine nochmalige Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission 
herbeizuführen. 
 
(3) Die/Der für das Gesundheitswesen zuständige Bundesministerin/Bundesminis-
ter hat eine Gesellschaft mit beschränkter Haftung zur Verbindlicherklärung von 
in der Bundes-Zielsteuerungskommission oder den Landes-Zielsteuerungskom-
missionen beschlossenen Planungen im Gesundheitsbereich zu gründen. Die Ge-
sellschaft führt die Firma 'Gesundheitsplanungs GmbH'. Gesellschafter/innen der 
Gesundheitsplanungs GmbH sind der Bund, die Länder und der Dachverband der 
Sozialversicherungsträger, 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 Geschäftsführung wird durch die Gesellschafter bestellt, wobei 
die Geschäftsführung aus einer Geschäftsführerin/einem Geschäftsführer und 
zwei Stellvertreterinnen/Stellvertretern besteht. Die Tätigkeit des/der Geschäfts-
führers/Geschäftsführerin und dessen/deren Stellvertreter/innen ist unentgelt-
lich. Die Stammeinlage wird vom Bund für die Gesellschafter entrichtet. Die Ge-
sundheitsplanungs GmbH ist von allen Gebühren und Abgaben befreit. 
Voraussetzung für die Gründung der Gesellschaft ist, dass sich die künftigen Ge-
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sellschafter vertraglich dazu verpflichten, als Gesellschafter der Gesundheitspla-
nungs GmbH für die Dauer der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens anzugehören. Ein vorzeitiger 
Austritt oder eine Auflösung der GmbH ist ausgeschlossen. 
 
(4) Die Gesundheitsplanungs GmbH erklärt die von der Bundes-Zielsteuerungs-
kommission nach Abs. 1 und den jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommissionen 
nach Abs. 2 ausgewiesenen Teile des ÖSG und der jeweiligen RSG – insoweit dies 
Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betrifft – durch Verordnung für verbindlich. 
 
(5) (Grundsatzbestimmung) Insoweit die ausgewiesenen Teile des ÖSG 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 für verbindlich erklärt. 
 
(6) Die Gesundheitsplanungs GmbH hat die für verbindlich zu erklärenden Teile im 
Wege einer Verordnung zu erlassen und im RIS (www.ris.bka.gv.at) kundzuma-
chen. 
 
(7) Die Tätigkeit der Gesellschaft unterliegt – insoweit Angelegenheiten des Art. 10 
B-VG berührt sind – der Aufsicht der/des für das Gesundheitswesen zuständigen 
Bundesministerin/Bundesministers. Die Gesellschaft ist bei der Besorgung der ihr 
diesbezüglich zukommenden Aufgaben an die Weisungen der/des für das Gesund-
heitswesen zuständigen Bundesministerin/Bundesministers gebunden und auf 
dessen/deren Verlangen zur jederzeitigen Information verpflichtet. 
 
(8) (Grundsatzbestimmung) Durch die Landesgesetzgebung ist vorzusehen, dass 
die Tätigkeit der Gesellschaft – insoweit Angelegenheiten des Art. 12 B-VG berührt 
sind – der Aufsicht und den Weisungen der jeweiligen Landesregierung unterliegt 
und auf deren Verlangen zur jederzeitigen Information verpflichtet ist. 
 

Landeskrankenanstaltenpläne 
 

§ 24. (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass in 
Fällen, in denen kein Einvernehmen über die verbindlich zu erklärenden Teile des 
RSG bzw. deren Änderungen 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 (gemäß § 56a des Bundesgesetzes 
über Krankenanstalten und Kuranstalten) 

 
§ 25. (1) Organe in der Bundesgesundheitsagentur sind: 
1. Bundes-Zielsteuerungskommission 
2. Ständiger Koordinierungsausschuss. 
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(2) Die Führung der Geschäfte der Bundesgesundheitsagentur obliegt dem für das 
Gesundheitswesen zuständigen Bundesministerium. 
 
(3) Bei der Erfüllung der Aufgaben hat die Bundesgesundheitsagentur darauf zu 
achten, dass eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zu-
gängliche und gleichwertige Gesundheitsversorgung in Österreich insbesondere 
durch die Zielsteuerung-Gesundheit sichergestellt und die Finanzierbarkeit des ös-
terreichischen Gesundheitswesens unter Einhaltung der Vorgaben der Finanzziel-
steuerung abgesichert wird. 

 
Bundes-Zielsteuerungskommission 

 
§ 26. (1) Der Bundes-Zielsteuerungskommission gehören vier Vertreterinnen/Ver-
treter des Bundes, vier Vertreterinnen/Vertreter der Sozialversicherung sowie 
neun Vertreterinnen/Vertreter der Länder an. 
 
(2) Den Vorsitz in der Bundes-Zielsteuerungskommission führt die/der für das Ge-
sundheitswesen zuständige 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 Ländern bestellt. 
 
(3) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Bundes-Zielsteuerungskommission gilt 
Folgendes: 
1. Für die Beschlussfassungen in allen Angelegenheiten ausgenommen Z 2 ist ein 
Einvernehmen zwischen der Kurie des Bundes, der Kurie der Länder und der Kurie 
der Sozialversicherung erforderlich, wobei die Kurien jeweils eine Stimme haben. 
2. Beschlussfassungen in den Angelegenheiten gemäß Abs. 4 Z 2 lit. a sowie Abs. 4 
Z 2 lit. b, sofern es sich um Mittel gemäß §§ 59d und 59f KAKuG handelt, erfolgen 
mit Bundesmehrheit; in diesen Fällen verfügt die Kurie des Bundes über vier Stim-
men. 
 
(4) In der Bundes-Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten 
Festlegungen (Beschlüsse): 
1. In den Angelegenheiten der Zielsteuerung-Gesundheit 
a) Beratung über den Entwurf für den Zielsteuerungsvertrag gemäß § 10, 
b) Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungs-
vertrag inklusive Finanzzielsteuerung resultierenden Aufgaben, 
c) Jahresarbeitsprogramme für Maßnahmen auf Bundesebene zur konkreten Um-
setzung des Zielsteuerungsvertrags, 
d) Monitoring und Berichtswesen gemäß dem achten Abschnitt einschließlich des 
Finanzzielsteuerungsmonitorings, 
e) Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemäß dem neunten 
Abschnitt, 
f) Rahmenregelungen für vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung und 
Ländern zu verantwortende sektorenübergreifende Finanzierungs- und Verrech-
nungsmechanismen auf Landesebene; Erarbeitung, Erprobung von Abrechnungs-
modellen für eine sektorenübergreifende Finanzierung des ambulanten Bereichs, 
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g) (Weiter-)Entwicklung von Vergütungssystemen, 
h) Qualität, 
i) Grundsätze, Ziele und Methoden für die Planungen einschließlich Planung Groß-
geräte intra- und extramural im Österreichischen Strukturplan Gesundheit und in 
den Regionalen Strukturplänen Gesundheit, 
j) Angelegenheiten des Österreichischen Strukturplans Gesundheit einschließlich 
Planung Großgeräte (intra- und extramural) sowie einschließlich der abschließen-
den Festlegung der verbindlich zu machenden Teile gemäß § 23 Abs. 1, 
k) Angelegenheiten der transparenten Darstellung, der vollständigen Budgetie-
rung und der Rechnungsabschlüsse der Krankenanstalten bzw. Krankenanstalten-
verbände sowie der transparenten Darstellung der Voranschläge und Rechnungs-
abschlüsse der Sozialversicherung für den extramuralen Bereich, 
l) Grundsätze und Ziele für die Verwendung der Mittel zur Stärkung der Gesund-
heitsförderung 
m) Richtlinien über die wesentlichen Eckpunkte für die Verwendung der Mittel ge-
mäß Art. 31 der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens, 
n) Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsförderung 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 für die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln der Bundesge-
sundheitsagentur nach Maßgabe der Bestimmungen in §§ 59d bis 59f KAKuG, 
c) Vorgaben für die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln zur Reallokation 
nach Maßgabe der Bestimmungen im § 59g KAKuG und 
d) laufende Wartung und Aktualisierung sowie Weiterentwicklung des leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierungsmodells (LKF) für den stationären und 
spitalsambulanten Bereich inklusive seiner Grundlagen. 
3. Zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen: 
a) Stärkung der nachhaltigen Umsetzung der (Rahmen-)Gesundheitsziele samt 
Festlegung der Indikatoren und Monitoring gemäß Art. 4 der Vereinbarung gemäß 
Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (inklusive Strategien zur Umsetzung), 
b) Rahmenvorgaben für das Nahtstellenmanagement zwischen den verschiede-
nen Sektoren des Gesundheitswesens, 
c) Auf- und Ausbau der für das Gesundheitswesen maßgeblichen Informations- 
und Kommunikationstechnologien gemäß Art. 7 der Vereinbarung gemäß Art. 15a 
B-VG über die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und 
d) Richtlinien für eine bundesweite, alle Sektoren des Gesundheitswesens umfas-
sende Dokumentation, sowie Weiterentwicklung des Dokumentations- und Infor-
mationssystems für Analysen im Gesundheitswesen (DIAG). 
 
(5) Die Bundes-Zielsteuerungskommission kann die Besorgung der Aufgaben ge-
mäß Abs. 4 Z 1 lit. b, d, h und k, Z 2 lit. a und d sowie Z 3 lit. a und c an den Ständigen 
Koordinierungsausschuss übertragen. 
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Ständiger Koordinierungsausschuss 
 
§ 27. (1) Zur Vorbereitung und Koordination der Agenden der Bundes-Zielsteue-
rungskommission sowie zur Unterstützung der Umsetzung von Beschlüssen der 
Bundes-Zielsteuerungskommission ist ein Ständiger Koordinierungsausschuss ein-
zurichten. Im Ständigen Koordinierungsausschuss hat eine laufende wechselsei-
tige Information und Konsultation der Mitglieder zu erfolgen. 
 
(2) Dem Ständigen Koordinierungsausschuss gehören je neun Vertreterinnen/Ver-
treter des Bundes, der Länder und der Sozialversicherung an. Den Vorsitz führt 
eine Vertreterin/ein Vertreter des für das Gesundheitswesen zuständigen Bundes-
ministeriums. Der Ständige Koordinierungsausschuss tritt regelmäßig, mindestens 
jedoch alle zwei Monate zusammen. 
 
(3) Für Beschlussfassungen im Ständigen Koordinierungsausschuss sind die Best-
immungen des § 26 Abs. 3 analog anzuwenden. 
 
(4) Der Ständige Koordinierungsausschuss hat folgende Aufgaben: 
1. Beschlussfassung in den von der Bundes-Zielsteuerungskommission übertrage-
nen Aufgaben, 
2. Entscheidung über die geplante Einführung und inhaltliche Umsetzung von 
neuen oder inhaltlich erweiterten Monitoring-Systemen im Gesundheitswesen, 
sofern diese nicht aufgrund rechtlicher Vorgaben oder aufgrund international be-
stehender Verpflichtungen durchzuführen sind, 
3. Akkordierung gemeinsamer Standpunkte von Bund, Ländern und der Sozialver-
sicherung, 
4. Abstimmung konkreter Arbeitsaufträge einschließlich Verantwortlichkeit und 
Zeitplan, 
5. Klärung von Fragen, die von anderen Gremien der Zielsteuerung-Gesundheit an 
ihn herangetragen werden, 
6. Abstimmung der eHealth-Entwicklung im Bereich der öffentlichen Gesundheits-
versorgung insbesondere zur Umsetzung des Art. 7 der Vereinbarung gemäß 
Art. 15a B-VG über 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 gemäß Art. 15 Abs. 9 der Verein-
barung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens. 
 

Mitwirkung des Bundes in den Organen und Gremien der Landesgesundheits-
fonds 

§ 28. (1) Die/Der für das Gesundheitswesen zuständige 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 Beschlüsse, die gegen 
geltendes Recht, die geltenden Vereinbarungen gemäß Art. 15a B-VG, den Ziel-
steuerungsvertrag auf Bundesebene oder gegen Beschlüsse der Organe der Bun-
desgesundheitsagentur verstoßen, 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 Krankenversicherungsträger haben insgesamt fünf Vertrete-
rinnen/Vertreter in die Gesundheitsplattformen und die Landes-Zielsteuerungs-
kommissionen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden und zwar vier Vertrete-
rinnen/Vertreter der Österreichischen Gesundheitskasse, wovon drei 
Vertreterinnen/Vertreter auf Vorschlag des jeweiligen Landesstellenausschusses 
der Österreichischen Gesundheitskasse zu entsenden sind, darunter jedenfalls die 
Vorsitzende/der Vorsitzende des Landesstellenausschusses sowie dessen/deren 
Stellvertreter/in, und eine Vertreterin/ein Vertreter der bundesweiten Träger je 
Bundesland. Bei der Entsendung von Vertreterinnen/Vertretern und der Wahr-
nehmung der Aufgaben ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflie-
ßenden 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 Österrei-
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 führen sowie 
3. die Stimmabgabe für die Kurie der gesetzlichen Krankenversicherung gemäß 
Abs. 3 wahrzunehmen. 
 
(5) Ist zur Vorbereitung der Sitzungen der Gesundheitsplattform und der Landes-
Zielsteuerungskommission ein Präsidium vorgesehen, hat die gesetzliche Kranken-
versicherung in dieses Vertreterinnen/Vertreter zu entsenden. Dabei ist auf die 
Wahrung der aus der Selbstverwaltung erfließenden Rechte zu achten und auf die 
Interessen der Betriebskrankenkassen Bedacht zu nehmen. 
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(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 für alle Angelegenheiten der Landes-Zielsteue-
rungskommission zuständig. Die/Der von der gesetzlichen Krankenversicherung 
bestellte Koordinatorin/Koordinator ist als solcher ausschließlich der Vorsit-
zende/dem Vorsitzenden des Landesstellenausschusses der örtlich zuständigen 
Landesstelle der Österreichischen Gesundheitskasse in ihrer/seiner Funktion als 
Co-Vorsitzende/Co-Vorsitzender verantwortlich. 
 
(7) Die Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, der Länder und der gesetzlichen 
Krankenversicherung informieren einander in den Organen der Landesgesund-
heitsfonds wechselseitig über alle relevanten Maßnahmen im intra- und 
extramuralen Bereich. Darüber hinaus erfolgt in der Landes-Zielsteuerungskom-
mission rechtzeitig eine Information und Konsultation über Festlegungen zu we-
sentlichen operativen und finanziellen Angelegenheiten der Leistungserbringung 
im Gesundheitswesen. 
 
(8) Im Fall eines vertragslosen Zustandes in Folge Kündigung eines Gesamtvertra-
ges tragen die landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten unter Be-
rücksichtigung von § 26 Abs. 1 Z 3 KAKuG dazu bei, schwerwiegende Folgen in der 
medizinischen Versorgung für die Bevölkerung zu vermeiden. Zur Abgeltung bei 
Mehrleistungen ist eine Vereinbarung zwischen dem Landesgesundheitsfonds und 
der gesetzlichen Krankenversicherung zu schließen, wobei die gesetzliche Kran-
kenversicherung Zahlungen maximal im Ausmaß der vergleichbaren ersparten 
Aufwendungen für ärztliche Hilfe zu leisten hat. 
 
(9) Bei der Erfüllung der Aufgaben des Landesgesundheitsfonds hat die gesetzliche 
Krankenversicherung im Rahmen ihrer Tätigkeit im Landesgesundheitsfonds ins-
besondere darauf zu achten, dass dieser eine qualitativ hochwertige, effektive und 
effiziente, allen frei zugängliche und gleichwertige Gesundheitsversorgung in Ös-
terreich insbesondere auch durch die Zielsteuerung-Gesundheit sicherstellt und 
die Finanzierbarkeit des österreichischen Gesundheitswesens unter Einhaltung 
der Finanzrahmenverträge absichert. 
 

Bundesgesundheitskommission 
 

§ 30. (1) Zur Beratung der Gebietskörperschaften (Bund, Länder, Städte und Ge-
meinden) sowie der Sozialversicherung in gesundheitspolitischen Themen ist eine 
Bundesgesundheitskommission einzurichten. 
 
(2) Der Bundesgesundheitskommission gehören an: 
1. vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, 
2. neun Vertreterinnen/Vertreter der Länder, 
3. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Interessenvertretung der Städte und Ge-
meinden, 
4. neun Vertreterinnen/Vertreter der Sozialversicherung, 
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5. eine Vertreterin/ein Vertreter der Träger der öffentlichen und eine Vertrete-
rin/ein Vertreter der konfessionellen Krankenanstalten, 
6. drei Vertreterinnen/Vertreter der Österreichischen Ärztekammer, je zwei Ver-
treterinnen/Vertreter der Österreichischen Zahnärztekammer, der Österreichi-
schen Apothekerkammer und jeweils eine Vertreterin/ein Vertreter der bundes-
weiten Berufsvertretungen der nichtärztlichen Gesundheitsberufe, 
7. eine Vertreterin/ein Vertreter der Österreichischen Patientenanwaltschaft, 
8. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Dachverbände der österreichischen Selbst-
hilfeorganisationen, 
9. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Bundesarbeitskammer und der Wirt-
schaftskammer Österreich (Fachverband der Gesundheitsbetriebe), 
10. eine Vertreterin/ein Vertreter des Österreichischen Gewerkschaftsbundes, 
11. eine Vertreterin/ein Vertreter der Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohl-
fahrt, 
12. zwei Vertreterinnen/Vertreter des Österreichischen Seniorenrates, 
13. eine Vertreterin/ein Vertreter einschlägiger außeruniversitären Forschungs-
einrichtungen auf Vorschlag der/des für das Gesundheitswesen zuständigen Bun-
desministerin/Bundesministers, 
14. eine Vertreterin/ein Vertreter der Medizinischen Universitäten/Fakultäten, 
15. eine Vertreterin/ein Vertreter der pharmazeutischen Industrie und 
16. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Parlamentsklubs. 
 
(3) Den Vorsitz in der Bundesgesundheitskommission führt die/der für das Ge-
sundheitswesen zuständige Bundesministerin/Bundesminister. 
 
(4) Das für das Gesundheitswesen zuständige Bundesministerium hat 
1. die Sitzungen der Bundesgesundheitskommission vorzubereiten, 
2. die Ergebnisse der Sitzungen der Bundesgesundheitskommission festzuhalten 
und 
3. der Bundesgesundheitskommission über die Aktivitäten der Bundesgesund-
heitsagentur zu berichten." 
 

2. § 3a und § 56a des Bundesgesetzes über Krankenanstalten und Kuranstalten 

(KAKuG), BGBl. 1/1957, idF BGBl. I 26/2017 (§ 56a) und BGBl. I 13/2019 (§ 3a) lau-

ten (die in Prüfung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben): 

"Zulassungsverfahren für selbstständige Ambulatorien 
 
§ 3a. (1) Selbständige Ambulatorien bedürfen, sofern § 42d nicht anderes be-
stimmt, sowohl zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der 
Landesregierung. Anträge auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den 
Anstaltszweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspekt-
rum, Öffnungszeiten unter Berücksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, 
Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschließlich vorgesehener 
Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Ärzten bzw. Zahnärz-
ten) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des 
Abs. 3 ist zulässig. 
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(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 öffent-
licher, privater gemeinnütziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenverträ-
gen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der 
genannten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene 
Ärzte, Gruppenpraxen und selbstständige Ambulatorien, soweit sie sozialversiche-
rungsrechtlich erstattungsfähige Leistungen erbringen, bei selbstständigen Zahn-
ambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnärzte, Dentisten und 
zahnärztliche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungs-
fähige Leistungen erbringen, 
a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allge-
mein zugänglichen 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 Benützung der für die Anstalt in 
Aussicht genommenen Betriebsanlage nachgewiesen sind, 
3. das für die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Ge-
bäude den hinsichtlich der Aufführung oder Verwendung solcher Gebäude vorge-
sehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht und 
4. gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen. 
Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung über den verfahrens-
gegenständlichen Leistungsumfang anhängig ist oder innerhalb von drei Monaten 
nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung über den Bedarf eingelei-
tet wird, ist Voraussetzung für die Erteilung der Errichtungsbewilligung darüber 
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 berücksichtigen: 
1. örtliche Verhältnisse (regionale rurale oder urbane Bevölkerungsstruktur und 
Besiedlungsdichte), 
2. die für die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen, 
3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden 
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfähige Leistungen 
erbringen, durch Pfleglinge, 
4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemäß Z 3 und 
5. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin. 
 
(3a) Wenn der verfahrensgegenständliche Leistungsumfang in den Verordnungen 
gemäß § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBl. I Nr. 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Über-
einstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu prüfen. Ist das Vorhaben 
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nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 sinngemäß anzuwen-
den. 
 
(4) Die Landesregierung hat von einer Prüfung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit 
Abs. 3 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbststän-
digen Ambulatorium ausschließlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungs-
fähige Leistungen erbracht werden sollen. Die örtlich zuständige Landesstelle der 
Österreichischen Gesundheitskasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsange-
bot um ausschließlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfähige Leis-
tungen handelt, zu hören. Darüber hinaus ist von der Prüfung 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 Österreich GesmbH oder eines vergleichbaren Gesundheits-
planungsinstitut sowie eine begründete Stellungnahme des jeweiligen Landesge-
sundheitsfonds zum Vorliegen der Kriterien gemäß 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 Öffnungszeiten (Berücksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten und 
von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten 
und - soweit sinnvoll - die Verpflichtung zur Durchführung von Hausbesuchen 
durch Auflagen festzulegen. 
 
(8) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur Ertei-
lung der Bewilligung zur Errichtung eines selbständigen Ambulatoriums – ausge-
nommen im Fall des Abs. 4 – betroffene Sozialversicherungsträger, die gesetzliche 
Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die zuständige Landesärzte-
kammer bzw. bei selbstständigen Zahnambulatorien die Österreichische Zahnärz-
tekammer hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das 
Recht der Beschwerde an das Landesverwaltungsgericht gemäß Art. 132 Abs. 5 B-
VG und gegen Erkenntnisse und Beschlüsse des Landesverwaltungsgerichts das 
Recht der Revision an den Verwaltungsgerichtshof gemäß Art. 133 Abs. 1 B-VG ha-
ben. Dies gilt auch für Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen 
des Abs. 3. 
 
(9) Die Errichtungsbewilligung für ein selbstständiges Ambulatorium, dessen 
Rechtsträger ein Krankenversicherungsträger ist, ist zu erteilen, wenn ein Einver-
nehmen zwischen dem Krankenversicherungsträger und mit der in Betracht kom-
menden örtlich zuständigen Landesärztekammer bzw. der Österreichischen Zahn-
ärztekammer oder zwischen dem Dachverband der Sozialversicherungsträger und 
der Österreichischen Ärztekammer bzw. der Österreichischen Zahnärztekammer 
vorliegt (§ 339 ASVG). Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein Auswahlverfahren 
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für Primärversorgungseinheiten nach § 14 des Primärversorgungsgesetzes, BGBl. I 
Nr. 131/2017, zu keinem positiven Abschluss geführt 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 Krankenversicherungsträger Dritte mit dem Betrieb eines selbst-
ständigen Ambulatoriums betraut. 
 
(10) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass einer Beschwerde einer Lan-
desärztekammer an das Landesverwaltungsgericht und einer Revision einer Lan-
desärztekammer an den Verwaltungsgerichtshof gemäß Abs. 8 in Verfahren zur 
Erteilung der Errichtungsbewilligung für eine eigene Einrichtung für Zwecke der 
Primärversorgung eines gesetzlichen Krankenversicherungsträgers gemäß § 339 
ASVG keine aufschiebende Wirkung zukommt. 
 

Bundesgesundheitsagentur 
§ 56a. 

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

3. Die §§ 10a, 10b und 10c Nö. Krankenanstaltengesetz (Nö. KAG), LGBl. 170/1974 

(LGSlg. 9440), idF LGBl. 90/2014 (§ 10a), LGBl. 12/2018 (§ 10b) und LGBl. 27/2018 

(§ 10c) laut(et)en (die in Prüfung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben): 

"Zulassungsverfahren für selbstständige Ambulatorien 
§ 10a 

 
Selbstständige Ambulatorien bedürfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ih-
rem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung nach Maßgabe der folgenden 
Bestimmungen. 
 

§ 10b 
 

(1) Der Bewerber hat in seinem Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines selbst-
ständigen Ambulatoriums bei Beschreibung des Anstaltszweckes, des in Aussicht 
genommenen Leistungsangebotes und allfälliger Schwerpunkte anzugeben: 
a) für welches Gebiet und allenfalls für welchen Personenkreis das selbstständige 
Ambulatorium zunächst bestimmt ist, 
b) welche Krankheiten zu behandeln beabsichtigt sind, 
c) das genaue Leistungsspektrum, insbesondere welche Untersuchungen und be-
absichtigte Behandlungen über den Umfang von Ordinationen von Fachärzten o-
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der Ärzte von Allgemeinmedizin hinausgehen. Darüber hinaus ist anzugeben, wie-
viele Patienten an einem Tag im Rahmen des selbstständigen Ambulatoriums vo-
raussichtlich behandelt werden können, 
d) Öffnungszeiten unter Berücksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-
, Sonn- und Feiertagen, 
e) Anzahl der Ärzte bzw. Zahnärzte und Personal, das für die Behandlung der Pati-
enten herangezogen werden soll, und 
f) welche wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen im selbststän-
digen Ambulatorium Verwendung finden sollen. 
 
(2) Dem Antrag sind folgende Nachweise anzuschließen: 
a) ein Grundbuchsauszug zum Nachweis des Eigentums des Antragstellers oder 
des Vermieters an der Liegenschaft, auf welcher das selbstständige Ambulatorium 
errichtet oder eingerichtet werden soll, oder Nachweise seiner sonstigen Rechte 
zur Benützung der in Aussicht genommenen Betriebsanlage; 
b) ein Finanzierungsplan mit geeigneten Nachweisen über die Bereitstellung der 
nötigen Mittel für die Errichtung und den Betrieb. Bei Zuhilfenahme fremden Ka-
pitals sind die entsprechenden Verträge im Original oder in beglaubigter Abschrift 
zum Nachweis dafür vorzulegen, dass der Kreditgeber keinen Einfluss auf den Be-
trieb des zu errichtenden selbstständigen Ambulatoriums nimmt; 
c) sofern ein Bauvorhaben zur Ausführung gelangen soll, die entsprechenden Bau-
pläne und sonstigen Unterlagen sowie eine Baubeschreibung. 
 
(3) Bei Fehlen einer der in Abs. 1 aufgezählten Angaben oder eines der im Abs. 2 
aufgezählten Nachweise ist dem Bewerber eine Frist, welche nicht kürzer 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 zurückzuweisen, wenn dies bei Setzung der Frist dem Bewerber an-
gedroht wurde. 
 
(4) Wenn der Bewerber eine juristische Person öffentlichen Rechtes ist, kann von 
der Beilage der Nachweise abgesehen werden, wenn die entsprechenden Tatsa-
chen amtsbekannt sind. Die Vorlage von Urkunden gemäß Abs. 2 entfällt, wenn 
die zu beweisenden Tatsachen und Rechtsverhältnisse durch Einsicht in die der 
Behörde zur Verfügung stehenden Register, insbesondere durch Abfrage des 
Grundbuchs (§ 6 des Grundbuchsumstellungsgesetzes – GUG, BGBl. Nr. 
550/1980), festgestellt werden können. 
 
(5) Der Antragsteller ist berechtigt, vorab eine gesonderte Entscheidung über die 
Bedarfsfrage zu beantragen. Angaben im Sinne des Abs. 1 lit.e und f sowie die Vor-
lage der im Abs. 2 aufgezählten Unterlagen sind für 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 Behörde hat die Frist für die 
Antragstellung auf höchstens drei Jahre zu verlängern, wenn dies vor ihrem Ablauf 
beantragt wird, sich die Planungsgrundlagen nicht geändert haben und berück-
sichtigungswürdige Gründe bescheinigt werden können. 
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§ 10c 
 

(1) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbstständigen 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 öffentlicher, 
privater gemeinnütziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenverträgen so-
wie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genann-
ten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Ärzte, 
Gruppenpraxen und selbstständige Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungs-
rechtlich erstattungsfähige Leistungen erbringen, bei selbstständigen Zahnambu-
latorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnärzte, Dentisten und zahnärzt-
liche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfähige 
Leistungen erbringen, zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, aus-
gewogenen und allgemein zugänglichen 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 Gebäude als Anstaltsgebäude geeignet 
und die nach dem Anstaltszweck, dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot 
und allfälligen Schwerpunkte erforderliche apparative und personelle Ausstattung 
dauerhaft sichergestellt sind sowie 
d) die zivilrechtlichen und finanziellen Grundlagen die einwandfreie Führung des 
selbstständigen Ambulatoriums ermöglichen. 
 
Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung über den verfahrens-
gegenständlichen Leistungsumfang anhängig ist oder innerhalb von 3 Monaten 
nach Zustellung der Entscheidung über den Bedarf eingeleitet wird, ist Vorausset-
zung für die Erteilung der Errichtungsbewilligung darüber hinaus auch eine Ver-
tragszusage der Sozialversicherung aufgrund dieses Vertragsvergabeverfahrens. 
Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung anhängig ist, können 
Verfahren nach § 10b Abs. 5 und § 10d Abs. 1 bis zur endgültigen Entscheidung 
über 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 berücksichtigen: 
1. örtliche Verhältnisse (regionale rurale oder urbane Bevölkerungsstruktur und 
Besiedlungsdichte), 
2. die für die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen, 
3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden 
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfähige Leistungen 
erbringen, 
4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter und 
5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin. 
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(3) Wenn der verfahrensgegenständliche Leistungsumfang in den Verordnungen 
gemäß § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBl. I Nr. 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Über-
einstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu prüfen. Ist das Vorhaben 
nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 1 lit. a in Verbindung mit 
Abs. 2 sinngemäß anzuwenden. 
 
(4) Die Errichtungsbewilligung für eine Primärversorgungseinheit in Form eines 
selbstständigen Ambulatoriums ist abweichend von Abs. 1 lit. a in Verbindung mit 
Abs. 2 nur dann zu erteilen, wenn eine Primärversorgungseinheit im RSG abgebil-
det ist und – als Ergebnis eines Verfahrens nach § 14 des Primärversorgungsgeset-
zes, BGBl. I Nr. 131/2017 – eine vorvertragliche Zusage der örtlich zuständigen Ge-
bietskrankenkasse zum Abschluss eines Primärversorgungsvertrages nach § 8 des 
Primärversorgungsgesetzes, BGBl. I Nr. 131/2017, vorliegt. 
 
(5) Die Landesregierung hat von einer Prüfung nach Abs. 1 lit.a in Verbindung mit 
Abs. 2 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbststän-
digen Ambulatorium ausschließlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungs-
fähige Leistungen erbracht werden sollen. Die NÖ Gebietskrankenkasse ist zur 
Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschließlich sozialversicherungs-
rechtlich nicht erstattungsfähige Leistungen handelt, zu hören. Darüber hinaus ist 
von der Prüfung 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 bloße Flächenerweiterung am bisherigen 
Standort handelt. 
 
(6) Die Errichtungsbewilligung für ein selbstständiges Ambulatorium, dessen 
Rechtsträger ein Krankenversicherungsträger ist, ist zu erteilen, wenn neben dem 
Vorliegen der Erfordernisse des Abs. 1 lit.b bis d ein Einvernehmen zwischen dem 
Krankenversicherungsträger und der Ärztekammer für NÖ bzw. der Österreichi-
schen Zahnärztekammer oder zwischen dem Hauptverband der Österreichischen 
Sozialversicherungsträger und der Österreichischen Ärztekammer bzw. der Öster-
reichischen Zahnärztekammer vorliegt. Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein 
Auswahlverfahren für Primärversorgungseinheiten nach § 14 des Primärversor-
gungsgesetzes, BGB.I Nr. 131/2017, zu keinem positiven Abschluss geführt hat. 
Liegt kein Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung nur zu erteilen, 
wenn durch die Landesregierung zusätzlich festgestellt wurde, dass eine wesentli-
che Verbesserung des Versorgungsangebotes im Einzugsgebiet erreicht werden 
kann. Dies gilt auch dann, wenn der Krankenversicherungsträger Dritte mit dem 
Betrieb eines selbstständigen Ambulatoriums betraut. 
 
(7) Die Bewilligung für die Errichtung eines selbstständigen Ambulatoriums hat 
eine genaue Beschreibung des Anstaltszweckes und -umfanges zu enthalten. Sie 
hat den Plan des zu errichtenden oder bestehenden Gebäudes und eine Baube-
schreibung als Bestandteil des Bescheides zu erklären. In dem Bescheid können 
Änderungen des Projektes angeordnet werden, wenn die ursprünglich beabsich-
tigte Ausführung oder das vorhandene Gebäude eine einwandfreie Behandlung 
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nach den Grundsätzen der medizinischen Wissenschaft nicht gewährleistet. Wei-
ters sind bedarfsgerechte Öffnungszeiten unter Berücksichtigung von Tagesrand- 
und Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie erforderlichenfalls 
Bereitschaftszeiten und die Verpflichtung zur Durchführung von Hausbesuchen 
durch Auflagen festzulegen. Für Primärversorgungseinheiten sind bedarfsge-
rechte Öffnungszeiten mit ärztlicher Anwesenheit jedenfalls von Montag bis Frei-
tag, einschließlich der Tagesrandzeiten, festzulegen. 
 
(8) Die Bewilligung ist an die Bedingung zu knüpfen, dass mit der Errichtung des 
selbstständigen 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 NÖ Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 

(NÖGUS-G 2006), LGBl. 134/2005 (LGSlg. 9450), idF LGBl. 92/2017 laut(et)en (die 

in Prüfung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben): 

"§ 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 Niederösterreich geltenden leistungsori-
entierten Krankenanstaltenfinanzierungssystems; Anpassung des leistungsorien-
tierten Krankenanstalten-Finanzierungssystems; Anpassung und Weiterentwick-
lung des leistungsorientierten Finanzierungssystems (LKF-Modell) an die 
Besonderheiten in Niederösterreich; 
2. Abgeltung von Betriebsleistungen der Fondskrankenanstalten; 
3. Umsetzung von leistungsorientierten Vergütungssystemen; 
4. Genehmigung von Investitionsvorhaben und die Gewährung allfälliger Investiti-
onszuschüsse und/oder -darlehen für die Errichtung, Umgestaltung oder Erweite-
rung von Krankenanstalten; die Mittelaufbringung des Fonds kann auch durch Dar-
lehensaufnahme erfolgen; 
5. Gewährung von Zuschüssen für Projekte, Planungen und krankenhausentlas-
tende Maßnahmen; 
6. Voranschlag und Rechnungsabschluss des Landesgesundheitsfonds; 
6a. Transparente Darstellung der Voranschläge und der Rechnungsabschlüsse der 
Fondskrankenanstalten sowie der Voranschläge und der Rechnungsabschlüsse der 
Sozialversicherung für den extramuralen Bereich unter Entsprechung der Art. 15 
bis 17 der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBl. 
60/2017; 
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7. Abrechnung der Kosten für die Erbringung von Leistungen der Krankenanstalten 
für ausländische Gastpatientinnen und Gastpatienten auf Grund von zwischen-
staatlichen Übereinkommen oder überstaatlichem Recht über soziale Sicherheit; 
8. Mitwirkung in behördlichen Verfahren zur Erteilung und zum Entzug von Errich-
tungs- und Betriebsbewilligungen für Krankenanstalten, zur Verleihung des Öf-
fentlichkeitsrechtes und in Fragen des Bedarfs gemäß NÖ KAG, LGBl. 9440; 
9. Zuwendung von allfälligen Mitteln zur Strukturverbesserung; 
10. Erstellung von Richtlinien insbesondere für die wirtschaftliche Gebarung von 
NÖ Fonds- Krankenanstalten gemäß § 23 Abs. 3 NÖ KAG, LGBl. 9440; 
11. Unterstützung 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 übertragen werden; 
13. Umsetzung von Projekten der Prävention und Gesundheitsförderung mit Aus-
nahme von Projekten gemäß Abs. 4 Z10; 
14. Optimierung des Nahtstellenmanagements im ambulanten, teilstationären 
und stationären 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. Grundsätze der Umsetzung von Qualitätsvorgaben für die Erbringung von intra- 
und extramuralen Gesundheitsleistungen; 
3. Grundsätze der Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement, mit 
Ausnahme der in Abs. 4 genannten Angelegenheiten; 
4. Mitwirkung am Auf- und Ausbau der für das Gesundheitswesen maßgeblichen 
Informations- und Kommunikationstechnologien (wie ELGA, eCard, Telehealth, 
Telecare) auf Landesebene; 
5. Durchführung von Analysen zur Beobachtung von Entwicklungen im österreichi-
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-Zielsteuerungsübereinkommens für eine Dauer von vier 
Jahren; 
2. Koordination, Abstimmung und Festlegung aller aus dem Zielsteuerungsvertrag 
und dem vierjährigen Landes-Zielsteuerungsübereinkommen 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 für vertragliche und gemeinsam von Sozialversiche-
rung und Ländern zu verantwortende sektorenübergreifende Finanzierungs- und 
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Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (z. B. Spitalsambulanzen, Gruppen-
praxen und niedergelassene Fachärztinnen und Fachärzte, tagesklinische Versor-
gung, innovative Versorgungsformen etc.); Sicherstellung der Umsetzung von ver-
einbarten innovativen Modellen zur sektorenübergreifenden Finanzierung des 
ambulanten Bereichs; 
6. Festlegung von konkreten sektorenübergreifenden Vorhaben (gemäß Regiona-
lem Strukturplan Gesundheit – RSG) samt individuell projektbezogener und ein-
vernehmlicher Entscheidung über die Finanzierungsaufteilung gemäß Art. 31 der 
Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung des 
Gesundheitswesens, LGBl. 58/2017, unter Berücksichtigung 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 Kapazitätsplanung gemäß § 16 Abs. 3 Z 1 
und 2, sowie zur überregionalen Versorgungsplanung gemäß § 16 Abs. 3 Z 4) als 
solche zu kennzeichnen sind; die im RSG enthaltenen Planungsvorgaben sind so 
konkret auszuweisen, dass sie für die Bedarfsprüfung herangezogen werden kön-
nen; 
b) Den Beschluss von Änderungen des RSG, die sich aufgrund eines gemäß § 23 
des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesund-
heits-Zielsteuerungsgesetz – G-ZG, BGBl. I Nr. 26/2017) durchgeführten Begutach-
tungsverfahrens ergeben; 
c) Die Festlegung des Beginns der verbindlichen Wirkung der als normativ gekenn-
zeichneten Teile des RSG unter Berücksichtigung entsprechender Umsetzungsfris-
ten; 
d) Die Information der Landesregierung über Beschlussfassungen betreffend den 
RSG; 
8. Angelegenheiten der Großgeräte intra- und extramural; 
9. Strategie zur Gesundheitsförderung; 
10. Angelegenheiten des Gesundheitsförderungsfonds; 
11. Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitätsvorgaben für 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 für psychisch beeinträchtigte Menschen sowie 
pflegebedürftige Menschen und hat folgende Aufgaben: 
1. regelmäßige Evaluierung des NÖ 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 sozialpädiatrischen Versorgung in jedem Lebensalter. 
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(6) Bei der Erfüllung der Aufgaben ist insbesondere darauf zu achten, dass eine 
qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugängliche und gleich-
wertige Gesundheitsversorgung insbesondere auch durch die Zielsteuerung Ge-
sundheit sichergestellt und die Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens unter Ein-
haltung der Finanzzielsteuerung gemäß Abschnitt 5 der Vereinbarung gemäß 
Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBl. 60/2017, abgesichert wird. 
 
(7) Die Grundlage für die Erfüllung der Aufgaben des Fonds bilden die bestehen-
den Zuständigkeiten und Aufgaben der Partner im Zielsteuerungssystem Gesund-
heit. 
 
(8) Im Falle eines vertragslosen Zustandes mit den Vertragspartnern hat der Fonds 
mitzuhelfen, schwerwiegende Folgen für die Bevölkerung zu vermeiden. Dabei ist 
auch eine Regelung für die Entgelte bei Mehrleistungen zu treffen. Die Sozialver-
sicherung hat Zahlungen maximal im Ausmaß 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 Stärkung der 
Gesundheitskompetenz der Bevölkerung eingesetzt werden. 
 

§ 8 
Landes-Zielsteuerungskommission 

 
(1) Der Landes-Zielsteuerungskommission gehören die Kurie des Landes mit fünf 
Vertreterinnen oder Vertretern, die Kurie der Träger der Sozialversicherung mit 
fünf Vertreterinnen oder Vertretern sowie eine Vertreterin oder ein Vertreter des 
Bundes an. 
 
(2) Der Kurie des Landes gehören die Vertreterinnen oder Vertreter des Landes in 
der Gesundheitsplattform gemäß § 6 Abs. 1 Z 1 an. 
 
(3) Der Kurie der Sozialversicherung gehören an: 
1. vier von der NÖ Gebietskrankenkasse entsandte Mitglieder, darunter der Ob-
mann/die Obfrau der NÖ Gebietskrankenkasse, sowie 
2. ein Mitglied, das von der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
schaft, der Sozialversicherungsanstalt der Bauern, der Versicherungsanstalt für Ei-
senbahn und Bergbau und der Versicherungsanstalt öffentlich Bediensteter ge-
meinsam entsandt wird. 
 
(4) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission gilt 
Folgendes: 
1. Für Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und 
der Kurie der Träger der Sozialversicherung erforderlich. 
2. Die Vertreterin oder der Vertreter des Bundes verfügt über ein Vetorecht gegen 
Beschlüsse, die gegen geltendes Recht, gegen die beiden geltenden Vereinbarun-
gen gemäß Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBl. 60/2017, und über die 



 

 

 

 
V 46/2019-16 ua.*  
06.10.2021 
 

 

39 von 101 
 
 

 

 

Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBl. 58/2017, den Ziel-
steuerungsvertrag oder gegen Beschlüsse der Organe der Bundesgesundheits-
agentur verstoßen. Im Falle der Verhinderung des Bundes an der Sitzungsteil-
nahme kann dieser binnen einer Woche schriftlich und begründet sein Vetorecht 
einbringen. 
 
(5) Innerhalb der jeweiligen Kurie ist eine Entscheidung über ihr Stimmverhalten 
herbeizuführen. Beschlüsse 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 für die Landeskurie und 
der/die Co-Vorsitzende für die Kurie der Sozialversicherung geben die Stimme für 
die Kurie ab. 
 
(6) Im Verhinderungsfall können durch folgende schriftlich bevollmächtigte Mit-
glieder der Landes-Zielsteuerungskommission vertreten werden: 
1. Der/die Vorsitzende der Landes-Zielsteuerungskommission durch ein Mitglied 
der NÖ Landesregierung, 
2. der Co-Vorsitzende/die Co-Vorsitzende durch einen seiner/ihrer in der NÖ Ge-
bietskrankenkasse bestellten Stellvertreter bzw. eine seiner/ihrer in der NÖ Ge-
bietskrankenkasse bestellte Stellvertreterin, 
3. die anderen Mitglieder durch ein weiteres Mitglied der Landes-Zielsteuerungs-
kommission. Für diese können auch Ersatzmitglieder bestellt bzw. entsandt wer-
den. 
 
(7) Die Landes-Zielsteuerungskommission ist beschlussfähig, wenn mindestens die 
Hälfte der Mitglieder (Ersatzmitglieder), darunter zumindest je drei Vertreter der 
Landeskurie und der Kurie der Träger 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 Beschlussfähigkeit außer Betracht. 
 
(8) Den Vorsitz in der Landes-Zielsteuerungskommission führt der/die Vorsitzende 
der Gesundheitsplattform gem. § 6 Abs. 5 gleichberechtigt mit der Obfrau/dem 
Obmann der NÖ Gebietskrankenkasse (Co-Vorsitz). 
 
(9) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat sich eine Geschäftsordnung zu ge-
ben, in der insbesondere Vorgaben über 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 sinngemäß. 
 

§ 9 
Aufgaben der Landes-Zielsteuerungskommission 

 
(1) Der Landes-Zielsteuerungskommission obliegt die Erfüllung der Aufgaben ge-
mäß § 2 Abs. 4 und Abs. 5. 
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(2) In der Landes-Zielsteuerungskommission erfolgt eine wechselseitige und recht-
zeitige Information und Konsultation über Festlegungen zu wesentlichen operati-
ven und finanziellen Angelegenheiten der Leistungserbringung im Gesundheitswe-
sen von Land und Sozialversicherung. 
 
(3) Die Prinzipien, Ziele und Handlungsfelder gemäß Art. 5 und Art. 6 der Verein-
barung gemäß Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBl. 60/2017, die insbe-
sondere in den Abschnitten 4 und 5 der genannten Vereinbarung festgelegt sind, 
sind bei der Erfüllung der Aufgaben einzuhalten. 
 
(4) Bei Vereinbarung von Leistungsverschiebungen müssen Finanzierungs- und 
Verrechnungsmechanismen im Sinne des Art. 16 der Vereinbarung gemäß Art. 15a 
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBl. 60/2017, mit insbesondere folgenden Maß-
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 zuständig gewesen wäre, ist bei der Verrech-
nung von Verschiebungen von Leistungen nach dem Ausgangspunkt Bedacht zu 
nehmen. 
 
(5) Das vierjährige Landes-Zielsteuerungsübereinkommen ist von dem Vorsitzen-
den/von der Vorsitzenden und dem Co-Vorsitzenden/der Co-Vorsitzenden der 
Landes-Zielsteuerungskommission für 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 für die integrative Versorgungsplanung in 
Niederösterreich ist der RSG, der auf dem Österreichischen Strukturplan Gesund-
heit (ÖSG) als österreichweit verbindlicher Rahmenplan aufbaut. 
 
(2) Der RSG ist entsprechend den Vorgaben des ÖSG unter Berücksichtigung von 
dessen Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich wei-
ter zu entwickeln und regelmäßig zu revidieren. 
 
(3) Schwerpunkte des RSG sind: 
1. Festlegung der Kapazitätsplanungen standortbezogen für den akutstationären 
Bereich mit Angabe der Kapazitäten, Organisationsformen, Versorgungsstufen, 
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich; 
2. Festlegung der Kapazitätsplanungen für die ambulante Fachversorgung – soweit 
noch nicht vorliegend – gesamthaft bis Ende 2018 unter der Voraussetzung, dass 
die Grundlagen auf Bundesebene vorliegen, mit Angabe der Kapazitäten und Be-
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triebsformen von Spitalsambulanzen sowie Versorgungstypen im ambulanten Be-
reich sowie Versorgungsaufträgen nach Fachbereichen auf Ebene der Versor-
gungsregionen (im Sinne des ÖSG) bzw. bei Bedarf auch auf tieferen regionalen 
Ebenen; 
3. Stärkung der Primärversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofes-
sionellen und/oder interdisziplinären Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6 
der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung 
des Gesundheitswesens, LGBl. 58/2017, und Bereinigung von Parallelstrukturen 
im Sinne der Art. 4 Abs. 5 und Art. 4 Abs. 7 Z 3 der Vereinbarung gemäß Art. 15a 
B-VG über die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBl. 
58/2017; Ergänzung des RSG durch Aufnahme der vorgesehenen Einrichtungen zu 
Primärversorgungseinheiten bis spätestens Ende 2018 unter der Voraussetzung, 
dass die Grundlagen auf Bundesebene vorliegen; 
4. Abbildung der überregionalen Versorgungsplanung gemäß Art. 5 Abs. 3 Z 9 der 
Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung des 
Gesundheitswesens, LGBl. 58/2017, inklusive Definition von Versorgungsgebieten 
je Standort; 
5. Transparente Berücksichtigung der Versorgung inländischer und ausländischer 
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 über das Vorliegen 
der Rechts- und ÖSG-Konformität ist herbeizuführen. 
 
(5) Bei Beschlussfassungen gemäß § 2 Abs. 4 Z 7 lit. a und b ist der Landesärzte-
kammer und den betroffenen gesetzlichen Interessensvertretungen mindestens 
vier Wochen zuvor die Möglichkeit einer Stellungnahme einzuräumen, der Ärzte-
kammer insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Stellenplan. Dazu sind die 
für die Beschlussfassung vorgesehen Planungsunterlagen zu übermitteln. 
 
(6) Die Festlegungen im RSG sind hinsichtlich ihrer Umsetzung laufend zu überprü-
fen (RSG-Monitoring). Dieses Monitoring ist inhaltlich so zu gestalten, dass es eine 
entsprechende Grundlage für das Monitoring im Rahmen der Zielsteuerung-Ge-
sundheit bereitstellen kann. 

 
§ 17 

Verbindlicherklärung von Teilen des Österreichischen Strukturplanes Gesundheit 
und des Regionalen Strukturplanes Gesundheit 

 
(1) Die im Rahmen der Vollziehung des Landes für verbindlich zu erklärenden Teile 
des Österreichischen Strukturplanes Gesundheit oder des Regionalen Strukturpla-
nes Gesundheit bzw. deren Änderungen, soweit sie Angelegenheiten der Art. 12 
und 15 B-VG betreffen, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH durch Verord-
nung für verbindlich zu erklären und im Rechtsinformationssystem des Bundes 
(RIS – www.ris.bka.gv.at) kundzumachen. § 23 Abs. 2 vierter und fünfter Satz des 
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBl. I Nr. 
26/2017, ist sinngemäß anzuwenden. 
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(2) Die Tätigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt im 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 Oö. Krankenanstaltengesetz 1997 (Oö. KAG 1997), LGBl. 132/1997, idF 

LGBl. 73/2018 lautete (die in Prüfung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben): 

"2. UNTERABSCHNITT 
Errichtungs- und Betriebsbewilligung für selbständige Ambulatorien 

 
§ 6a 

Errichtungsbewilligung 
 

(1) Die Errichtung eines selbständigen 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, Öffnungszeiten unter Berücksichtigung von Tagesrand- und 
Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschließlich 
vorgesehener Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Ärzten 
bzw. Zahnärzten) genau anzugeben. Dem Antrag sind folgende Unterlagen je in 
dreifacher Ausfertigung anzuschließen: 
1. die zur Beurteilung des Vorhabens erforderlichen Planunterlagen, wie Lage-
pläne, Baupläne, Baubeschreibungen und dgl.; für Inhalt und Planunterlagen gilt 
die Oö. Bautechnikverordnung sinngemäß; 
2. ein Verzeichnis, aus dem die Anzahl der Anstaltsräume, getrennt nach ihrem 
Verwendungszweck, sowie die Größe der Bodenfläche und des Luftraums dieser 
Räume ersichtlich ist; 
3. Pläne und Beschreibungen für die medizinisch-technischen Apparate und tech-
nischen Einrichtungen. 
 
(3) Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 5 Z 1 ist zulässig. In 
diesem Verfahren ist die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzun-
gen nach Abs. 5 Z 2, 3, 4 und 6 nicht erforderlich. 
 
(4) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbständigen 
Ambulatoriums und zur Vorabfeststellung des Bedarfs haben hinsichtlich des nach 
Abs. 5 in Verbindung mit Abs. 6 zu prüfenden Bedarfs – ausgenommen im Fall des 
Abs. 7 – Parteistellung im Sinn des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde an das 
Landesverwaltungsgericht gemäß Art. 132 Abs. 5 B-VG und gegen Erkenntnisse 
und Beschlüsse des Landesverwaltungsgerichts das Recht auf Revision an den Ver-
waltungsgerichtshof gemäß Art. 133 Abs. 1 B-VG: 
1. die Wirtschaftskammer Oberösterreich als gesetzliche Interessenvertretung der 
privaten Krankenanstalten; 
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2. die betroffenen Sozialversicherungsträger; 
3. die Ärztekammer für Oberösterreich und 
4. bei Zahnambulatorien auch die Österreichische Zahnärztekammer. 
 
(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 öffentlicher, privater gemeinnütziger und sonstiger Kranken-
anstalten mit Kassenverträgen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsange-
bot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und kasseneigene Ein-
richtungen, niedergelassene Ärzte, Gruppenpraxen und selbständige 
Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfähige Leistun-
gen erbringen, bei selbständigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf nieder-
gelassene Zahnärzte, Dentisten und zahnärztliche Gruppenpraxen, soweit sie so-
zialversicherungsrechtlich erstattungsfähige Leistungen erbringen, 
a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allge-
mein zugänglichen 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 für das selbständige Ambulatorium vorgesehenen Be-
triebsanlage oder das sonstige Recht zu deren Benützung nachgewiesen wird, 
3. das Gebäude, das als Betriebsanlage dienen soll, den für solche Gebäude 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 selbständiges Ambulatorium 
der vorgesehenen Art zu stellenden Anforderungen entspricht, 
5. eine den Grundsätzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissen-
schaft entsprechende ärztliche bzw. zahnärztliche Behandlung gewährleistet 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 Umstände, zB im Hinblick auf 
seine körperlichen und geistigen Fähigkeiten sowie sein Vorleben, vorliegen, die 
seine Eignung ausschließen. 
 
(5a) Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung über den verfah-
rens-gegenständlichen Leistungsumfang anhängig ist oder innerhalb von drei Mo-
naten nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung über den Bedarf ein-
geleitet wird, ist Voraussetzung für die Erteilung der Errichtungsbewilligung 
darüber hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses 
Vertragsvergabeverfahrens. Bis zum Feststehen des Ergebnisses eines allfälligen 
Vertragsvergabeverfahrens der Sozialversicherung über das verfahrensgegen-
ständliche 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 Österreichischen Strukturplanes Gesundheit (ÖSG) folgende 
Kriterien zu berücksichtigen: 
1. örtliche Verhältnisse (Bevölkerungsstruktur und Besiedelungsdichte); 
2. die für die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen; 
3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden 
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfähige Leistungen 
erbringen, durch Patienten; 
4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemäß Z 3 und 
5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin. 
 
(6a) Wenn der verfahrensgegenständliche Leistungsumfang in den Verordnungen 
gemäß § 23 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes geregelt ist, ist hinsichtlich 
des Bedarfs die Übereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu 
prüfen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 6 
anzuwenden.  
 
(7) Die Landesregierung hat von einer Prüfung nach Abs. 5 Z 1 in Verbindung mit 
Abs. 6 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbständi-
gen Ambulatorium ausschließlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfä-
hige Leistungen erbracht werden sollen. Die Oberösterreichische Gebietskranken-
kasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschließlich 
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfähige Leistungen handelt, zu hören. 
Darüber hinaus ist von einer Prüfung nach Abs. 5 Z 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 Landessanitätsrats eingeholt werden. Weiters ist ein Gutachten 
der Gesundheit Österreich GesmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts 
sowie eine begründete Stellungnahme des Oö. Gesundheitsfonds zum Vorliegen 
der Kriterien gemäß Abs. 6 einzuholen.  
 
(9) Die Errichtungsbewilligung ist mit Auflagen oder unter Bedingungen zu ertei-
len, soweit dies zur Erfüllung der Voraussetzungen nach Abs. 5 und zur Gewähr-
leistung einer den Grundsätzen und anerkannten Methoden der medizinischen 
Wissenschaft entsprechenden ärztlichen bzw. zahnärztlichen Behandlung oder 
aus anderen öffentlichen Interessen, insbesondere im Interesse der bestmögli-
chen gesundheitlichen Betreuung der Bevölkerung, 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 Öffnungszeiten (Berücksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten 
und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszei-
ten und – soweit sinnvoll – die Verpflichtung zur Durchführung von Hausbesuchen 
durch Auflagen festzulegen. 
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(11) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbständigen Ambulatoriums durch ei-
nen Krankenversicherungsträger ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen 
dem Krankenversicherungsträger und der Ärztekammer für Oberösterreich bzw. 
der Österreichischen Zahnärztekammer oder zwischen dem Hauptverband der ös-
terreichischen Sozialversicherungsträger und der Österreichischen Ärztekammer 
bzw. der Österreichischen Zahnärztekammer im Sinn des § 339 ASVG vorliegt. Dies 
ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein Auswahlverfahren für Primärversorgungsein-
heiten nach § 14 des Primärversorgungsgesetzes zu keinem positiven Abschluss 
geführt 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 Krankenversicherungsträger 
Dritte mit dem Betrieb eines selbständigen Ambulatoriums betraut.  
 
(11a) Einer Beschwerde der Ärztekammer für Oberösterreich an das Landesver-
waltungsgericht und einer Revision der Ärztekammer für Oberösterreich an den 
Verwaltungsgerichtshof gemäß Abs. 4 kommt in Verfahren zur Erteilung der Er-
richtungsbewilligung für eine eigene Einrichtung für Zwecke der Primärversorgung 
eines gesetzlichen Krankenversicherungsträgers gemäß § 339 ASVG keine auf-
schiebende Wirkung zu. 
 
(12) Wenn nicht binnen drei Jahren ab Erteilung der Errichtungsbewilligung mit 
der Errichtung des selbständigen Ambulatoriums begonnen wird, kann die Landes-
regierung die Errichtungsbewilligung zurücknehmen, sofern die Zurücknahme im 
Interesse der Sicherstellung einer dem Bedarf entsprechenden Krankenanstalts-
pflege geboten ist." 
 

6. § 17a Oö. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, LGBl. 83/2013, idF LGBl. 96/2017 lau-

tet (die in Prüfung 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 Österreichischen Struktur-
plans Gesundheit (ÖSG) bezüglich 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 ÖSG-Konformität abzustimmen. 
Dazu ist der Bund bereits im Entwurfsstadium des Regionalen Strukturplans Ge-
sundheit entsprechend zu informieren. 
 
(2) Der Ärztekammer für Oberösterreich und den betroffenen gesetzlichen Inte-
ressenvertretungen ist frühzeitig und strukturiert – mindestens vier Wochen vor 
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Beschlussfassung einer den Regionalen Strukturplan Gesundheit betreffenden An-
gelegenheit in der Landes-Zielsteuerungskommission – die Möglichkeit zur Stel-
lungnahme einzuräumen, der Ärztekammer insbesondere hinsichtlich der Um-
setzbarkeit im Stellenplan (§ 342 Abs. 1 Z 1 ASVG). Dazu sind die für die 
Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu übermitteln. 
 
(3) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat jene Planungsvorgaben des Regio-
nalen Strukturplans Gesundheit, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, 
dazu zählen insbesondere Festlegungen zur Kapazitätsplanung sowie die überre-
gionale Versorgungsplanung, als solche auszuweisen. Die Planungsvorgaben sind 
jedenfalls so konkret festzulegen, dass sie für die Bedarfsprüfung im Errichtungs-
bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung des Bedarfs nach 
dem Oö. KAG 1997 herangezogen werden können. Dabei ist auch der Beginn der 
verbindlichen Wirkung festzulegen, wobei entsprechende Umsetzungsfristen zu 
berücksichtigen sind. 
 
(4) Die auf der Grundlage des § 23 Abs. 3 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, 
BGBl. I Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBl. I Nr. 131/2017, ein-
gerichtete Gesundheitsplanungs GmbH wird ermächtigt, jene von der Bundes-Ziel-
steuerungskommission als normativ gekennzeichneten Teile des ÖSG 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 Änderungen ist eine nochmalige Beschlussfassung in der 
Bundes-Zielsteuerungskommission (ÖSG) bzw. in der Landes-Zielsteuerungskom-
mission (Regionaler Strukturplan Gesundheit) herbeizuführen. 
 
(5) Die Tätigkeit 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), 

LGBl. 24/2000, idF LGBl. 25/2018 (§ 4) und LGBl. 66/2019 (§ 12a und § 14) lauten 

(die in Prüfung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben): 

"Gesundheitsplanung auf Landesebene 
§ 4 

 
(1) Jene Teile des Österreichischen Strukturplanes Gesundheit (ÖSG) 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 für ver-
bindlich zu erklären. Die Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt bei der Erfüllung 
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 über 
die als verbindlich zu erklärenden Teile des RSG bzw. dessen Änderungen 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 für Fondskrankenan-
stalten einen Krankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen. Die Vorgaben 
des Zielsteuerungsvertrages gemäß § 10 G-ZG und des ÖSG einschließlich der im 
ÖSG vereinbarten Zielvorstellungen, Planungsgrundsätze und -methoden sind da-
bei zu beachten. Vor Erlassung der Verordnung ist der Salzburger Gesundheits-
fonds (SAGES) zu hören. 
 
(2) Dabei sind, um eine verbindliche, österreichweit auf einheitlichen Grundsätzen 
basierende Krankenanstalten- und Großgeräteplanung mit integrierter Leistungs-
angebotsplanung zu gewährleisten, die im ÖSG vereinbarten Zielvorstellungen, 
Planungsgrundsätze und -methoden zu berücksichtigen. Im Landeskrankenanstal-
tenplan sind jedenfalls festzulegen: 
1. die Standorte der Fondskrankenanstalten, 
2. die höchstzulässigen Gesamtbettenzahlen (für Normalpflege und Intensivbe-
reich) je Standort, 
3. die medizinischen Fachbereiche je Standort, 
4. die für die Fachbereiche jeweils vorgesehenen fachrichtungsbezogenen Organi-
sationsformen je Standort, 
5. die Art und die Anzahl der medizinisch technischen Großgeräte je Standort, 
6. die höchstzulässigen 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 gemäß Abs 2 Z 6 nicht bezogen auf die Standorte, 
sind im Zusammenhang mit § 7 Abs 2 und 3 die zur Realisierung beabsichtigten 
Bettenkapazitäten je Fachbereich und Standort im Salzburger Landeskrankenan-
staltenplan zumindest unverbindlich mit Informationscharakter auszuweisen. 
 
(4) Der Salzburger Landeskrankenanstaltenplan ist bei einer wesentlichen Ände-
rung der im Abs 1a genannten Pläne an die geänderten Bedingungen anzupassen. 
Erteilte Bewilligungsbescheide zur Errichtung und zum Betrieb von im Abs 1 ge-
nannten Krankenanstalten sind dabei zu ändern oder aufzuheben, wenn und so-
weit dies zur Einhaltung der Planvorgaben erforderlich ist. 
 

3. Teil 
Errichtung und Betrieb selbstständiger Ambulatorien 

Sachliche Voraussetzungen 
§ 12a 

 
(1) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbstständigen Ambulatoriums (§ 2 Abs 1 
Z 5) darf nur erteilt werden, wenn folgende Voraussetzungen vorliegen: 
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a) Durch das selbstständige 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 für die Kran-
kenanstalt in Aussicht genommenen Betriebsanlage nachweisen, das ihm die 
zweckentsprechende Benützung der Betriebsanlage gestattet. 
c) Das für die Unterbringung der Krankenanstalt vorgesehene Gebäude muss den 
bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen und nach sei-
ner Lage und Beschaffenheit für die Art der vorgesehenen Krankenanstalt geeig-
net sein. 
d) Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung über den verfah-
rensgegenständlichen Leistungsumfang anhängig ist oder innerhalb von drei Mo-
naten nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung im Rahmen eines 
Verfahrens gemäß § 12e (Vorabfeststellung der wesentlichen Verbesserung des 
Versorgungsangebotes) eingeleitet wird, ist Voraussetzung für die Erteilung der 
Errichtungsbewilligung darüber 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-
versicherungsträger unverzüglich bekanntzugeben. 
 
(2) Die wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebotes ist unter Bedacht-
nahme auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 
1. öffentlicher, privater gemeinnütziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kas-
senverträgen einschließlich der Ambulanzen dieser Krankenanstalten, 
2. kasseneigener Einrichtungen und 
3. niedergelassener Ärzte, Gruppenpraxen und selbstständiger Ambulatorien, so-
weit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfähige Leistungen erbringen, bei 
selbstständigen Zahnambulatorien der niedergelassene Zahnärzte, Dentisten und 
zahnärztliche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungs-
fähige Leistungen erbringen, 
 
unter den Gesichtspunkten der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, 
ausgewogenen und allgemein zugänglichen Gesundheitsversorgung und der Wah-
rung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit zu beur-
teilen. 
 
(2a) Wenn der verfahrensgegenständliche Leistungsumfang in den Verordnungen 
gemäß § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBl I Nr 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des Frage der wesent-
lichen Verbesserung des Versorgungsangebotes die Übereinstimmung des Vorha-
bens mit diesen Verordnungen zu prüfen. 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 berücksichtigen: 
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1. die örtlichen Verhältnisse (regionale, rurale oder urbane Bevölkerungsstruktur 
und Besiedlungsdichte); 
2. die für die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen; 
3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden Leistungs-
anbietern die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfähige Leistungen erbrin-
gen, durch Patienten; 
4. die durchschnittliche Belastung zu berücksichtigender bestehender Leistungs-
anbieter und 
5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw Zahnmedizin. 
 
(4) Die Prüfung der wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebotes hat zu 
entfallen, wenn nach dem beabsichtigten Leistungsangebot in der Krankenanstalt 
ausschließlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfähige Leistungen er-
bracht werden sollen. Zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschließ-
lich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfähige Leistungen handelt, sind 
die Salzburger Landesstelle der Österreichischen Gesundheitskasse und der Dach-
verband der Sozialversicherungsträger zu hören. 
 
(5) Bei der Errichtung von selbstständigen Ambulatorien (§ 2 Abs 1 Z 5), die ganz 
oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universität dienen, 
sind die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu berücksichtigen. 
 

Veränderung der Krankenanstalt 
§ 14 

 
(1) Jede Veränderung der Krankenanstalt ist der Landesregierung anzuzeigen. 
 
(2) Einer Bewilligung der Landesregierung bedürfen alle wesentlichen Verände-
rungen im Anstaltszweck und Leistungsangebot, in der Organisation der Kranken-
anstalt, im räumlichen Bestand sowie in der apparativen und sonstigen sachlichen 
Ausstattung. Als solche wesentliche Änderungen gelten insbesondere: 
a) eine Veränderung der Art der Krankenanstalt (§ 2 Abs 1 Z 1 bis 5); 
b) eine Veränderung der Form einer Allgemeinen Krankenanstalt (§ 2 Abs 2 lit a 
bis c); 
c) eine Änderung 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 Betriebsstätte; 
f) eine Erweiterung der Krankenanstalt durch Neu-, Zu- oder Umbauten; 
g) die Neuanschaffung medizinisch-technischer Großgeräte, ohne dass damit eine 
bauliche Maßnahme verbunden wäre. 
 
Im Bewilligungsverfahren sind die Vorschriften der §§ 8 bis 12 bzw §§ 12b bis 12g 
und bei Änderungen gemäß lit a bis e und g auch § 7 bzw § 12a sinngemäß anzu-
wenden. Von einer Prüfung des Bedarfes ist bei einer Verlegung der Betriebsstätte 
(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 Bedarfsprüfung (§ 7 Abs 1 lit a) zu prüfen, 
ob die Änderung mit den auf Grund der §§ 23 oder 24 des Bundesgesetzes zur 
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit erlassenen Verordnungen überein-
stimmt. Die Bewilligung kann nur bei gegebener Übereinstimmung erteilt werden. 
Bei Fondskrankenanstalten ist die Bewilligung weiters nur dann zu erteilen, wenn 
die vorgesehenen Strukturqualitätskriterien erfüllt sind. 
 
(3) Für die Erweiterung (Abs 2 lit a bis d und g) von Ambulatorien eines Kranken-
versicherungsträgers 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 über den Salzbur-

ger Gesundheitsfonds (Salzburger Gesundheitsfondsgesetz – SAGES-Gesetz 2016), 

LGBl. 121/2015, idF LGBl. 33/2018 (§ 5), LGBl. 100/2018 (§ 24) und LGBl. 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 über den von der Kommission gemäß § 17 Abs 2 Z 2 vor-
bereiteten Entwurf des vierjährigen Landes-Zielsteuerungsübereinkommens (Art 
9 Abs 1 der Zielsteuerungsvereinbarung); 
2. die Koordination, Abstimmung und Festlegung aller aus dem Zielsteuerungsver-
trag und dem vierjährigen Landes-Zielsteuerungsübereinkommen resultierenden 
Aufgaben und Maßnahmen 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 für vertragliche und gemeinsam von Sozialver-
sicherung und Ländern zu verantwortende sektorenübergreifende Finanzierungs- 
und Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (zB Spitalsambulanzen, Grup-
penpraxen und niedergelassene Fachärzte, tagesklinische Versorgung, innovative 
Versorgungsformen) sowie die Umsetzung von vereinbarten innovativen Model-
len zur sektorenübergreifenden Finanzierung des ambulanten Bereichs; 
6. die Angelegenheiten des Regionalen Strukturplans Gesundheit gemäß Abs 2; 
7. die Angelegenheiten der Großgeräte intra- und extramural; 
8. die Umsetzung der Strategie zur Gesundheitsförderung; 
9. die Angelegenheiten des Gesundheitsförderungsfonds (§ 15); 
10. die Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitätsvorgaben für die Erbringung 
von intra- und extramuralen Gesundheitsleistungen; 
11. die Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement; 
12. die Evaluierung der Aufgaben gemäß Z 1 bis 11. 
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(2) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat den Salzburg betreffenden Regiona-
len Strukturplan Gesundheit (RSG) in Angelegenheiten gemäß Art 12 Abs 1 Z 1 B-
VG entsprechend den Vorgaben des Österreichischen Strukturplanes Gesundheit 
(ÖSG) 
1. bezüglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich 
weiterzuentwickeln und regelmäßig zu revidieren; 
2. dafür Sorge zu tragen, dass der RSG jedenfalls die im Art 5 Abs 7 der Vereinba-
rung genannten Inhalte umfasst und bei Kapazitätsplanungen im ambulanten Be-
reich die Vorgaben des Art 5 Abs 6 der Vereinbarung eingehalten werden; 
3. dafür Sorge zu tragen, dass die einvernehmlich zwischen Ländern und Sozialver-
sicherung als normativ gekennzeichneten Teile des RSG durch Verordnung gemäß 
§ 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 berücksichtigen sind. Diese Verordnung hat hin-
sichtlich der Vorgaben jenes Maß an Konkretheit aufzuweisen, das erforderlich ist, 
um den Bedarf an einer konkreten Versorgungseinrichtung ausschließlich und ab-
schließend anhand dieser Verordnung beurteilen zu können. 
 

Landes-Zielsteuerungskommission, Zusammensetzung 
§ 22 

 
(1) Die Landes-Zielsteuerungskommission besteht aus folgenden Mitgliedern: 
1. fünf Mitglieder als Landeskurie, die von der Landesregierung entsendet werden, 
darunter zumindest ein Mitglied der Landesregierung, 
2. fünf Mitglieder als Sozialversicherungskurie, darunter der Obmann bzw die Ob-
frau der Salzburger Landesstelle der Österreichischen Gesundheitskasse, die von 
den Trägern der Sozialversicherung entsendet werden, und 
3. ein Mitglied, das vom Bund entsendet wird. 
 
(2) § 19 Abs 2 bis 5 gilt sinngemäß. 
 

Landes-Zielsteuerungskommission, Geschäftsordnung 
§ 23 

 
(1) Den Vorsitz führen 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 Österreichischen 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 beschlussfähig, wenn von jeder Kurie 
(Land und Sozialversicherungsträger) jeweils drei Mitglieder oder Ersatzmitglie-
der, darunter zumindest einer bzw eine der Vorsitzenden, anwesend sind. 
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(4) Für die Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission gilt Folgen-
des: 
1. Die Mitglieder einer Kurie können nur einheitlich abstimmen, das Abstimmungs-
verhalten ergibt sich aus Abs 5. 
2. Soweit in Z 3 nicht anderes bestimmt wird, werden Beschlüsse mit den Stimmen 
der Kurien gemäß § 22 Abs 1 Z 1 und 2 gefasst. 
3. Bei Beschlüssen, die von geltendem Recht, der Vereinbarung, der Zielsteue-
rungsvereinbarung, dem Zielsteuerungsvertrag oder Beschlüssen der Organe der 
Bundesgesundheitsagentur abweichen, kommt dem Mitglied gemäß § 22 Abs 1 Z 
3 ein Vetorecht zu. Im Fall der Verhinderung an der Sitzungsteilnahme kann dieses 
binnen einer Woche die Einwände schriftlich und begründet 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) für die Landeskurie wahrzunehmen. 
 
(6) § 20 Abs 5 und 8 gilt sinngemäß. 
 

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 zusätzlich übertragen werden; 
3. die Beschlussfassung in Bezug auf solche Aufgaben gemäß § 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 über 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), LGBl. 

23/1987, idF LGBl. 10/2018 (§ 5a) und LGBl. 49/2019 (§ 5 und § 7) lauten: 

"Errichtung von selbständigen Ambulatorien 
§ 5. 

 
(1) Selbständige Ambulatorien bedürfen, sofern § 64i nicht anderes bestimmt, so-
wohl zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesre-
gierung. Anträge auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstalts-
zweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, 
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Öffnungszeiten unter Berücksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, 
Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschließlich vorgesehener Perso-
nalausstattung, insbesondere vorgesehener Anzahl und vorgesehenes Beschäfti-
gungsausmaß von Ärztinnen und Ärzten bzw. Zahnärztinnen und Zahnärzten unter 
Angabe der Berufsberechtigung und vorgesehener Anzahl von Angehörigen ande-
rer Gesundheitsberufe) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Vo-
raussetzungen des Abs. 3 ist zulässig. 
 
(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 für 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 öffent-
licher, privater gemeinnütziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenverträ-
gen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der 
genannten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene 
Ärztinnen und Ärzte, Gruppenpraxen und selbständige Ambulatorien, soweit sie 
sozialversicherungsrechtlich erstattungs fähige Leistungen erbringen, bei selb-
ständigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnärztinnen, 
Zahnärzte, Dentistinnen, Dentisten und zahnärztliche Gruppenpraxen, soweit sie 
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfähige Leistungen erbringen, 
a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allge-
mein zugänglichen 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 Benützung der für die Anstalt in 
Aussicht genommenen Betriebsanlage nachgewiesen sind, 
3. das für die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Ge-
bäude den hinsichtlich der Aufführung oder Verwendung solcher Gebäude vorge-
sehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht und 
4. gegen die Bewerberin oder den Bewerber keine Bedenken bestehen. 
Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung über den verfahrens-
gegenständlichen Leistungsumfang anhängig ist oder innerhalb von drei Monaten 
nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung über den Bedarf eingelei-
tet wird, ist Voraussetzung für die Erteilung der Errichtungsbewilligung darüber 
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 berücksichtigen: 
1. örtliche Verhältnisse (regionale, rurale oder urbane Bevölkerungsstruktur, Be-
siedlungsdichte), 
2. die für die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen, 
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3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden Leistungs-
anbieterinnen und Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstat-
tungsfähige Leistungen erbringen, durch Patientinnen und Patienten, 
4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieterinnen und Leis-
tungsanbieter gemäß Z 3 und 
5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin. 
 
(3a) Wenn der verfahrensgegenständliche Leistungsumfang in den Verordnungen 
gemäß § 23 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesund-
heit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz – G-ZG), BGBl. I Nr. 26/2017 in der Fas-
sung BGBl. I Nr. 131/2017, oder § 5a Abs. 1 geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs 
die Übereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu prüfen. Die Ent-
scheidung über die Plankonformität des Vorhabens hat mittels Feststellungsbe-
scheid zu erfolgen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen gere-
gelt, ist Abs. 3 sinngemäß anzuwenden. 
 
(4) Die Landesregierung hat von einer Prüfung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit 
Abs. 3 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbständi-
gen Ambulatorium ausschließlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfä-
hige Leistungen erbracht werden sollen. Die betroffenen Sozialversicherungsträ-
ger und die Ärztekammer für Wien sind zur Frage, ob es sich beim 
Leistungsangebot um ausschließlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstat-
tungsfähige Leistungen handelt, zu hören. Darüber hinaus ist von der Prüfung 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 Österreich GesmbH oder eines vergleichbaren Gesundheits-
planungsinstituts sowie eine begründete Stellungnahme des Wiener Gesundheits-
fonds zum Vorliegen der Kriterien gemäß 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 Öffnungszeiten (Berücksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten 
und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszei-
ten und – soweit sinnvoll – die Verpflichtung zur Durchführung von Hausbesuchen 
durch Auflagen festzulegen. 
 
(8) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbständigen 
Ambulatoriums – ausgenommen im Fall des Abs. 4 – haben betroffene Sozialver-
sicherungsträger, die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten 
und die Ärztekammer für Wien bzw. bei selbständigen Zahnambulatorien die Ös-
terreichische Zahnärztekammer hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne 
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des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien ge-
mäß Art. 132 Abs. 5 B-VG und gegen Erkenntnisse und Beschlüsse des Verwal-
tungsgerichts Wien das Recht der Revision an den Verwaltungsgerichtshof gemäß 
Art. 133 Abs. 1 B-VG. Dies gilt auch für Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Vo-
raussetzungen des Abs. 3. 
 
(9) Die Errichtungsbewilligung für ein selbständiges Ambulatorium, dessen Rechts-
träger ein Krankenversicherungsträger oder eine Krankenfürsorgeeinrichtung ist, 
ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungsträger 
oder der Krankenfürsorgeeinrichtung und der Ärztekammer für Wien bzw. der Ös-
terreichischen Zahnärztekammer oder zwischen dem Hauptverband der österrei-
chischen Sozialversicherungsträger und der Österreichischen Ärztekammer bzw. 
der Österreichischen Zahnärztekammer 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 für Primärversorgungseinheiten nach § 14 des 
Primärversorgungsgesetzes – PrimVG, BGBl. I Nr. 131/2017, zu keinem positiven 
Abschluss geführt hat. Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der Kran-
kenversicherungsträger oder die Krankenfürsorgeeinrichtung Dritte mit dem Be-
trieb eines selbständigen Ambulatoriums betraut. 
 
(10) Einer Beschwerde der Ärztekammer für Wien an das Verwaltungsgericht Wien 
und einer Revision der Ärztekammer für Wien an den Verwaltungsgerichtshof ge-
mäß Abs. 8 in Verfahren zur Erteilung der Errichtungsbewilligung für eine eigene 
Einrichtung für Zwecke der Primärversorgung eines gesetzlichen Krankenversiche-
rungsträgers gemäß § 339 ASVG kommt keine aufschiebende Wirkung zu. 
 

§ 5a. 
 

(1) Die Landesregierung hat in Fällen, in denen kein Einvernehmen über die ver-
bindlich zu erklärenden Teile des RSG bzw. deren Änderungen entsprechend den 
Bestimmungen im § 9 Abs. 6 und § 10 Abs. 2 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 
2017, LGBl. für 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 für Fondskrankenanstalten 
einen Wiener Krankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen. Der Wiener 
Krankenanstaltenplan hat sich im Rahmen des Zielsteuerungsvertrages gemäß 
§ 10 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Ge-
sundheits-Zielsteuerungsgesetz – G-ZG), BGBl. I Nr. 26/2017 in der Fassung BGBl. I 
Nr. 131/2017, und des Österreichischen Strukturplanes Gesundheit (ÖSG) zu be-
finden. Dabei sind, um eine verbindliche österreichweit auf einheitlichen Grunds-
ätzen basierende Krankenanstaltenplanung mit integrierter Leistungsangebots-
planung zu gewährleisten, die im ÖSG vereinbarten Zielvorstellungen, 
Planungsgrundsätze und -methoden zu berücksichtigen. 
 
(2) Im Wiener Krankenanstaltenplan sind jedenfalls festzulegen: 
1. die Standorte der Fondskrankenanstalten, 
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2. die maximalen Gesamtbettenzahlen (für Normalpflege und Intensivbereich) je 
Standort, 
3. die medizinischen Fachbereiche je Standort, 
4. die für die Fachbereiche jeweils vorgesehenen fachrichtungsbezogenen Organi-
sationsformen je Standort, 
5. Art und Anzahl der medizinischtechnischen Großgeräte 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 gemäß Abs. 2 Z 6 nicht bezogen auf die Standorte, 
sind in Zusammenhang mit § 4 Abs. 2b und 2c die zur Realisierung beabsichtigten 
Bettenkapazitäten 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 veröffentlichen. 
 
 

Änderung von Krankenanstalten 
§ 7 

(1) Jede geplante räumliche Veränderung einer Krankenanstalt ist der Landesre-
gierung anzuzeigen. 
 
(2) Wesentliche Veränderungen, auch der apparativen Ausstattung oder des Leis-
tungsangebotes, bedürfen der Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren 
darüber sind die §§ 4 und 5 sinngemäß anzuwenden. Die dem Bewilligungsbe-
scheid entsprechend geänderte Anlage der Krankenanstalt darf in Betrieb genom-
men werden, doch ist darüber spätestens gleichzeitig mit der Inbetriebnahme vom 
Rechtsträger der Krankenanstalt bei der Landesregierung unter Angabe des Zeit-
punktes der Inbetriebnahme die Anzeige zu erstatten. Dies gilt auch für selbstän-
dige Ambulatorien (§ 1 Abs. 3 Z 5) der Sozialversicherungsträger und Krankenfür-
sorgeeinrichtungen. Bei wesentlichen Veränderungen von Krankenanstalten der 
Sozialversicherungsträger und Krankenfürsorgeeinrichtungen ist § 6 sinngemäß 
anzuwenden. 
 
(3) Die Verlegung einer Krankenanstalt an einen anderen Betriebsort bedarf einer 
Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren darüber sind die §§ 4, 5, 6 und 6a 
sinngemäß anzuwenden. 
 
(4) Für die Erweiterung von Ambulatorien eines Krankenversicherungsträgers oder 
einer Krankenfürsorgeeinrichtung sind die §§ 5 Abs. 9 und 6a Abs. 2 sinngemäß 
anzuwenden. 
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(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 gemäß § 23 oder § 24 des Gesundheits-Zielsteu-
erungsgesetzes und die darin vorgesehenen Strukturqualitätskriterien erfüllt 
sind." 
 

10. § 1, § 2 Abs. 1, § 4, § 7, § 8, § 9, § 10 und § 20 des Gesetzes über die Errichtung 

(Fortführung) eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-

Gesetz 2017), LGBl. 10/2018, lauten (die in Prüfung gezogene Bestimmung ist her-

vorgehoben): 

"Fortführung 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 LGBl. für Wien Nr. 42/2013 errichtete Fonds mit 
eigener Rechtspersönlichkeit, der die Bezeichnung 'Wiener Gesundheitsfonds' 
(WGF) trägt, fortgeführt. 
 
(2) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich – soweit es sich um finanzielle 
Zuwendungen an Krankenanstaltenträger handelt – auf die Wiener öffentlichen 
allgemeinen Krankenanstalten und Sonderkrankenanstalten, mit Ausnahme der 
Pflegeabteilungen in Krankenanstalten für Psychiatrie, und auf private allgemeine 
Krankenanstalten, sofern sie nach den Bestimmungen des Wiener Krankenanstal-
tengesetzes 1987 – Wr. KAG gemeinnützig geführt werden. 
 
(3) Soweit es sich nicht um finanzielle Zuwendungen an Krankenanstaltenträger 
handelt (Abs. 2), erstreckt sich der Aufgabenbereich des Fonds auf alle Sektoren 
des Gesundheitswesens in Wien. 
 
(4) Der Fonds hat sich bei seinen Maßnahmen an Public Health Grundsätzen zu 
orientieren. Dazu zählen insbesondere: 
a) Orientierung an einem umfassenden Gesundheitsbegriff; 
b) systematische Gesundheitsberichterstattung; 
c) Weiterentwicklung der Organisation und der Aufgaben des Öffentlichen Ge-
sundheitsdienstes (ÖGD); 
d) Versorgungsforschung, um bedarfsorientierte Planung, Entwicklung und Evalu-
ation zu gewährleisten; 
e) Stärkung der Interdisziplinarität in der Versorgung sowie in der Forschung und 
Entwicklung mit der Zielsetzung, die Gesundheit für alle zu verbessern und die ge-
sundheitlichen Ungleichheiten zu verringern. 
 

Aufgaben des Wiener Gesundheitsfonds 
 

§ 2. (1) Dem Wiener Gesundheitsfonds obliegen insbesondere folgende Aufgaben: 

64 
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1. Die Abgeltung von Leistungen der Krankenanstalten für Personen, für die ein 
Träger der gesetzlichen Krankenversicherung leistungspflichtig ist, 
2. die Gewährung allfälliger Investitionszuschüsse an die Träger der im § 1 Abs. 2 
genannten Krankenanstalten, 
3. die Adaptierung des vom Bund entwickelten 'leistungsorientierten Krankenan-
staltenfinanzierungssystems (LKF-Modell)', 
4. die Fortführung und Weiterentwicklung einer integrativen partnerschaftlichen 
Zielsteuerung-Gesundheit, insbesondere für 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-Zielsteuerungsübereinkommen, 
5. die Mitwirkung bei der Umsetzung und Kontrolle der Einhaltung von Qualitäts-
vorgaben für die Erbringung von intra- und extramuralen Gesundheitsleistungen, 
6. die Darstellung des Budgetrahmens für die öffentlichen Ausgaben im intra- und 
extramuralen Bereich, 
7. die Abstimmung der Inhalte sowie allfälliger Anpassungen, Wartungen und Wei-
terentwicklungen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien (Detailplanung 
zur Zielsteuerung-Gesundheit, zur integrierten Gesundheitsstrukturplanung und 
zum Österreichischen Strukturplan Gesundheit) bzw. von Kapazitätsfestlegungen 
für die Erbringung von Gesundheitsleistungen in allen Sektoren des Gesundheits-
wesens, wobei die Qualitätsvorgaben gemäß Z 5 zu berücksichtigen sind, 
8. die Umsetzung von Modellen und Regelungen zur sektorenübergreifenden Fi-
nanzierung des ambulanten Bereichs sowie Umsetzung von leistungsorientierten 
Vergütungssystemen, 
9. das Nahtstellenmanagement zwischen den verschiedenen Sektoren des Ge-
sundheitswesens, 
10. die Mitwirkung am Auf- und Ausbau der für das Gesundheitswesen 
maßgeblichen Informations- und Kommunikationstechnologien (wie ELGA, eCard, 
Telehealth, Telecare) auf Landesebene, 
11. die Stärkung der Gesundheitsförderung, 
12. die Gewährung von Zuschüssen für krankenhausentlastende Maßnahmen, 
13. die Information über die Ressourcenplanung im Pflegebereich, 
14. die Erstellung von Voranschlägen und Rechnungsabschlüssen des Wiener Ge-
sundheitsfonds, 
15. sonstige Aufgaben, die dem Wiener Gesundheitsfonds durch das Land Wien 
übertragen 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 gemäß Abs. 2 
bis 5. 
 
(2)-(5) […] 
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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 Geschäftsführerin oder ein Ge-
schäftsführer bestellt. Nähere Regelungen über die Aufgaben der Geschäftsfüh-
rung sind in der von der Wiener Gesundheitsplattform zu beschließenden 
Geschäftsordnung zu treffen. 
 
(3) Zur Unterstützung der Geschäftsführerin oder des Geschäftsführers ist beim 
Amt der Landesregierung eine Geschäftsstelle einzurichten. Die Beistellung der 
sachlichen und personellen Erfordernisse für die Geschäftsstelle obliegt dem Amt 
der Landesregierung. Der Fonds hat dem Land Wien die für die Beistellung der 
sachlichen und personellen Erfordernisse anfallenden Kosten zu ersetzen. 
 

Wiener Zielsteuerungskommission 
 
§ 7. (1) Der Wiener Zielsteuerungskommission gehören die Kurie des Landes mit 
fünf Vertreterinnen und Vertretern, die Kurie der Träger der Sozialversicherung 
mit fünf 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 erfließenden Rechte zu achten. 
 
(2) Der Kurie des Landes gehören die für das Krankenanstaltenwesen in Wien zu-
ständige amtsführende Stadträtin oder der für das Krankenanstaltenwesen in 
Wien zuständige amtsführende Stadtrat an. Daneben werden drei Vertreterinnen 
und Vertreter des Landes von der für das Krankenanstaltenwesen in Wien zustän-
digen amtsführenden Stadträtin oder dem für das Krankenanstaltenwesen in 
Wien zuständigen amtsführenden Stadtrat entsandt. Eine Vertreterin oder ein 
Vertreter wird von der amtsführenden Stadträtin oder dem amtsführenden Stadt-
rat für 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 gewähl-
ten Landtages ist eine neue Entsendung vorzunehmen. Bis dahin bleiben die bis-
herigen Vertreterinnen und Vertreter im Amt. Ihre neuerliche Entsendung ist 
zulässig. 
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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 führt die für das Kranken-
anstaltenwesen in Wien zuständige amtsführende Stadträtin oder der für das 
Krankenanstaltenwesen in Wien zuständige amtsführende 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 
Präsidium, bestehend aus der für das Krankenanstaltenwesen in Wien zuständigen 
amtsführenden Stadträtin oder dem für das Krankenanstaltenwesen in Wien zu-
ständigen amtsführenden 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 für das Krankenanstaltenwesen in 
Wien zuständigen amtsführenden Stadträtin oder dem für das Krankenanstalten-
wesen in Wien zuständigen amtsführenden 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 für alle Angelegenheiten der Wie-
ner Zielsteuerungskommission zuständig. Die Landes-Koordinatorin oder der Lan-
des-Koordinator ist in dieser Funktion ausschließlich der für das 
Krankenanstaltenwesen in Wien zuständigen amtsführenden Stadträtin oder dem 
für das Krankenanstaltenwesen in Wien zuständigen amtsführenden 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 für das Krankenanstaltenwesen in Wien zuständige amtsführende Stadträtin 
oder der für das Krankenanstaltenwesen in Wien zuständige amtsführende Stadt-
rat hat die Stimmabgabe für die Kurie des Landes gemäß Z 1 wahrzunehmen. 
4. Für Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und 
der Kurie der Träger der Sozialversicherung erforderlich. 
5. Die Vertreterin oder der Vertreter des Bundes verfügt über ein Vetorecht gegen 
Beschlüsse, die gegen geltendes Recht, die geltenden Vereinbarungen gemäß 
Art. 15a B-VG, den Zielsteuerungsvertrag oder gegen Beschlüsse der Organe der 
Bundesgesundheitsagentur verstoßen. Im Falle der Verhinderung der Vertreterin 
oder des Vertreters des Bundes an der Sitzungsteilnahme kann der Bund binnen 
einer Woche schriftlich und begründet sein Vetorecht einbringen. 
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(11) Die Wiener Zielsteuerungskommission hat sich ihre Geschäftsordnung selbst 
zu geben. 
 
(12) Die Geschäftsordnung 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 vierjährige Landes-Zielsteu-
erungsübereinkommen zu beschließen. Diese bilden die Grundlage und den Rah-
men für die Aufgaben gemäß Abs. 2. 
 
(2) In der Wiener Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten 
Festlegungen (Beschlüsse): 
1. Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungs-
vertrag und den Landes-Zielsteuerungsübereinkommen inklusive Finanzzielsteue-
rung resultierenden Aufgaben, 
2. Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringbe-
richts, 
3. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemäß § 18 und Re-
gelungen bei Nicht-Zustandekommen eines Landes-Zielsteuerungsübereinkom-
mens gemäß § 19, 
4. Umsetzung der Regelungen für vertragliche und gemeinsam von Sozialversiche-
rung und Ländern zu verantwortende sektorenübergreifende Finanzierungs- und 
Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (zB Spitalsambulanzen, Gruppen-
praxen und niedergelassene Fachärztinnen und Fachärzte, tagesklinische Versor-
gung, innovative Versorgungsformen usw.); Umsetzung von vereinbarten innova-
tiven Modellen zur sektorenübergreifenden Finanzierung des ambulanten 
Bereichs, 
5. Angelegenheiten des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien, 
6. Angelegenheiten der Großgeräte intra- und extramural, 
7. Strategie zur Gesundheitsförderung, 
8. Entscheidung über die Verwendung der Mittel aus dem Gesundheitsförderungs-
fonds gemäß § 3 Abs. 2, 
9. Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitätsvorgaben für 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 über 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 Österreichischen Struk-
turplanes Gesundheit (ÖSG) bezüglich Inhalten, Planungshorizonten und Pla-
nungsrichtwerten kontinuierlich weiterzuentwickeln und regelmäßig zu 
revidieren. 
 
(2) Der RSG hat jedenfalls Folgendes zu beinhalten: 
1. Festlegung der Kapazitätsplanungen standortbezogen für den akutstationären 
Bereich mit Angabe der Kapazitäten, Organisationsformen, Versorgungsstufen, 
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich (im Sinne des ÖSG); 
2. Festlegung der Kapazitätsplanungen für die ambulante Versorgung für die Leis-
tungserbringer (ambulanter Bereich der Sachleistung, d.h. niedergelassene Ärztin-
nen und Ärzte sowie Zahnärztinnen und Zahnärzte mit Kassenverträgen, Gruppen-
praxen mit Kassenverträgen und sonstige in der Gesundheitsversorgung frei 
praktizierende Berufsgruppen mit Kassenverträgen, selbstständige Ambulatorien 
mit Kassenverträgen einschließlich der eigenen Einrichtungen der Versicherungs-
träger, Spitalsambulanzen) – soweit noch nicht vorliegend – gesamthaft mit An-
gabe der Kapazitäten und Betriebsformen von Spitalsambulanzen sowie Versor-
gungstypen im ambulanten Bereich sowie Versorgungsaufträgen nach 
Fachbereichen auf Ebene der Versorgungsregionen (im Sinne des ÖSG); 
3. Stärkung der Primärversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofes-
sionellen und/oder interdisziplinären Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6 
der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung 
des Gesundheitswesens, LGBl. für Wien Nr. 29/2017, sowie insbesondere durch 
rasche flächendeckende Entwicklung von Primärversorgungsstrukturen und am-
bulanten Fachversorgungsstrukturen, wobei in der Umsetzung vor allem beste-
hende Vertragspartner berücksichtigt werden, und Bereinigung von Parallelstruk-
turen; beim Ausbau der Primärversorgung nach dem Primärversorgungsgesetz, 
BGBl. I Nr. 131/2017 (PrimVG) ist, um den unterschiedlichen Versorgungsbedürf-
nissen der Bevölkerung nachkommen zu können, im Hinblick auf das im Art. 31 
Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation 
und Finanzierung des Gesundheitswesens genannte Planungsziel ein ausgewoge-
nes Verhältnis zwischen den Versorgungsangeboten als Netzwerk oder Zentrum 
sicherzustellen; 
4. Abbildung der überregionalen Versorgungsplanung für hochspezialisierte kom-
plexe Leistungen von überregionaler Bedeutung in Form von Bedarfszahlen zu Ka-
pazitäten sowie der Festlegung von Leistungsstandorten und deren jeweiliger Zu-
ständigkeit für zugeordnete Versorgungsregionen, inklusive Definition von 
Versorgungsgebieten je Standort; 
5. Transparente Berücksichtigung der Versorgung inländischer und ausländischer 
Gastpatientinnen und -patienten. 
 
Dabei ist auf die Bestimmungen in Abs. 3 (Planung von Primärversorgungseinhei-
ten) und Abs. 5 (Bedarfsfeststellung und regionale Planung von Kapazitäten für die 
multiprofessionelle und/oder interdisziplinäre ambulante Fachversorgung auf Ba-
sis von im ÖSG festgelegten Kriterien) des Art. 6 der Vereinbarung gemäß Art. 15a 
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B-VG über die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBl. für 
Wien Nr. 29/2017, sowie in § 4 Abs. 2, 2b und 2c und § 5 Abs. 2 und 3 Wiener 
Krankenanstaltengesetz 1987 – Wr. KAG, LGBl. für Wien Nr. 23 in der Fassung LGBl. 
für Wien Nr. 10/2018, Bedacht zu nehmen. 
 
(3) Bei der Kapazitätsplanung im RSG für den gesamten ambulanten Bereich ist 
darauf zu achten, dass diese insbesondere auf die Stärkung der ambulanten Ver-
sorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen und/oder interdis-
ziplinären Versorgungsangeboten und die Bereinigung von Parallelstrukturen ab-
zielt. 
 
(4) Der RSG ist gemäß der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisa-
tion und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBl. für 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 ÖSG-Konformität abzustimmen. 
 
(5) Der Ärztekammer für Wien und den betroffenen gesetzlichen Interessensver-
tretungen ist frühzeitig und strukturiert mindestens aber vier Wochen vor Be-
schlussfassung des RSG in der Wiener Zielsteuerungskommission die Möglichkeit 
zur Stellungnahme einzuräumen, der Ärztekammer für Wien insbesondere hin-
sichtlich der Umsetzbarkeit im Stellenplan (§ 342 Abs. 1 Z 1 Allgemeines Sozialver-
sicherungsgesetz – ASVG, BGBl. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBl. I Nr. 131/2017). 
Dazu sind die für die Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu über-
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 zählen insbesondere Festlegungen zur Kapazitätsplanung sowie 
die überregionale Versorgungsplanung, als solche auszuweisen. Die Planungsvor-
gaben sind jedenfalls so konkret festzulegen, dass sie für die Bedarfsprüfung in 
Bewilligungsverfahren nach dem Wr. KAG herangezogen werden können. 
 

Verbindlichkeitserklärung von Inhalten des Österreichischen Strukturplans Ge-
sundheit und des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien 

 
§ 10. (1) Die Gesundheitsplanungs GmbH gemäß § 23 Abs. 3 des Bundesgesetzes 
zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungs-
gesetz-G-ZG), BGBl. I Nr. 26/2017 in der Fassung BGBl. I Nr. 131/2017, wird er-
mächtigt, die von der Bundes-Zielsteuerungskommission nach § 23 Abs. 1 G-ZG 
ausgewiesenen Teile des ÖSG, soweit diese das Land Wien betreffen, und die nach 
§ 9 Abs. 6 ausgewiesenen Teile des RSG – jeweils insoweit dies Angelegenheiten 
gemäß Art. 12 B-VG betrifft – durch Verordnung als verbindlich zu erklären. 
 
(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 Änderungen, ist über die geänderten Teile des RSG eine noch-
malige Beschlussfassung in der Wiener Zielsteuerungskommission herbeizufüh-
ren. 
 
(3) Die Tätigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt – insoweit Angelegen-
heiten des Art. 12 B-VG berührt sind – der Aufsicht und den Weisungen der Lan-
desregierung. Die Gesundheitsplanungs GmbH ist auf Verlangen der Landesregie-
rung zur jederzeitigen Information verpflichtet. 
 
(4) In Fällen, in denen kein Einvernehmen über die verbindlich zu erklärenden Teile 
des RSG gemäß § 9 Abs. 6 bzw. deren Änderung gemäß Abs. 2 in der Wiener Ziel-
steuerungskommission zustande kommt, ist hinsichtlich der Erlassung eines Wie-
ner Krankenanstaltenplans § 5a Abs. 1 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, 
LGBl. für Wien Nr. 23/1987 in der Fassung LGBl. für Wien Nr. 10/2018, anzuwen-
den. 
 

Aufsicht über 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 Auskünfte zu erteilen. 
 
(3) Die Landesregierung kann im Einzelfall die Beschlüsse 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 Beschlüsse und Richtlinien vorzulegen. 
 
(4) Die Landesregierung hat Beschlüsse und Richtlinien der Wiener Gesundheits-
plattform und der Wiener Zielsteuerungskommission, die gegen dieses Gesetz o-
der gegen die Geschäftsordnung der Wiener Gesundheitsplattform oder gegen die 
Geschäftsordnung der Wiener Zielsteuerungskommission verstoßen, aufzuheben. 
 
(5) Der Wiener Gesundheitsfonds hat der Landesregierung jährlich jeweils nach 
Genehmigung des Jahresabschlusses Bericht über seine Tätigkeit zu erstatten." 
 

11. Die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von 

Teilen des Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG VO 2018), am 

9. Juli 2018 kundgemacht unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kundmachungen), lau-

tete auszugsweise wie folgt (die in Prüfung gezogenen Bestimmungen [ausgenom-

men die ebenfalls in Prüfung gezogene Anlage 2] sind hervorgehoben):  
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"Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Tei-
len des Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG VO 2018) 

 
Aufgrund des 
- § 23 Abs. 1 und 4 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Ge-
sundheit, BGBl. I Nr. 26/2017, zuletzt geändert durch das Bundesgesetz BGBl. I 
Nr. 131/2017, 
- § 15 Abs. 4 des Burgenländischen Gesundheitswesengesetzes 2017, 
LGBl. Nr. 6/2018, 
- § 15b Abs. 1 des Kärntner Gesundheitsfondsgesetzes, LGBl. Nr. 67/2013, zuletzt 
geändert durch das Landesgesetz LGBl. Nr. 69/2017, 
- § 17 Abs. 1 des NÖ Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetzes 2006, LGBl. 9450, zu-
letzt geändert durch das Landesgesetz LGBl. Nr. 92/2017, 
- § 17a Abs. 4 des Oö. Gesundheitsfonds-Gesetzes 2013, LGBl. Nr. 83/2013, zuletzt 
geändert durch das Landesgesetz LGBl. Nr. 96/2017, 
- § 4 Abs. 1 des Salzburger Krankenanstaltengesetzes 2000, LGBl. Nr. 24/2000, zu-
letzt geändert durch das Landesgesetz LGBl. Nr. 43/2018, 
- § 23 Abs. 5 des Steiermärkisches Gesundheitsfondsgesetzes 2017, 
LGBl. Nr. 2/2018, 
- § 62a Abs. 2 des Tiroler Krankenanstaltengesetzes, LGBl Nr. 5/1958, zuletzt ge-
ändert durch das Landesgesetz LGBl. Nr. 7/2018, 
- § 42 Abs. 1 des Gesetzes über die Errichtung eines Gesundheitsfonds für das Land 
Vorarlberg, LGBl. Nr. 45/2013, zuletzt geändert durch das Landesgesetz LGBl. Nr. 
11/2018, und 
- § 10 Abs. 1 des Gesetzes, mit dem das Gesetz über die Errichtung (Fortführung) 
eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017) er-
lassen wird, LGBl. Nr. 10/2018, 
werden die von der Bundes-Zielsteuerungskommission am 30. Juni 2017, zuletzt 
geändert mit Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 29. Juni 2018, 
im Österreichischen Strukturplan Gesundheit 2017 (ÖSG 2017) als verbindlich zu 
machende ausgewiesene Teile verordnet: 
 
[…] 
 

Festlegungen zum Großgeräteplan 
 
§ 4. (1) Im bundesweiten Großgeräteplan (GGP) werden die medizinisch-techni-
schen Großgeräte festgelegt, die der öffentlichen Versorgung dienen. Der Großge-
räteplan enthält die bundesweit sowie je Bundesland jeweils erforderliche Anzahl 
der Großgeräte und umfasst folgende Großgeräte: 
1. Computertomographiegeräte (CT) 
2. Magnetresonanz-Tomographiegeräte (MR) 
3. Emissions-Computer-Tomographiegeräte (ECT; inkl. ECT-CT) 
4. Coronarangiographische Arbeitsplätze (Herzkatheterarbeitsplätze) (COR) 
5. Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegeräte (STR) (Linearbeschleuniger) 
6. Positronen-Emissions-Tomographiegeräte (PET; inkl. PET-CT, PET-MR) 
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(2) Die in Anlage 2 enthaltenen Festlegungen zum Großgeräteplan umfassen für 
die Großgeräte gemäß Abs. 1, 
1. die bundesländerspezifische und österreichweite Gesamtanzahl und die Stand-
orte in über Landesgesundheitsfonds abgerechnete Krankenanstalten (Fonds-
Krankenanstalten) und 
2. die bundesländerspezifische und österreichweite Gesamtzahl und die Gesamt-
zahl je Versorgungsregion in sonstigen Akut-Krankenanstalten, Rehabilitations-
zentren und im extramuralen Sektor (selbstständige Ambulatorien inklusive ei-
gene Einrichtungen der Sozialversicherungsträger und niedergelassener Bereich). 
 
(3) Anlage 2 enthält jene Großgeräte, die zum Stichtag 30. Juni 2017 bereits öf-
fentlich finanziert wurden (Status quo) beziehungsweise in Zukunft öffentlich fi-
nanziert werden sollen. Öffentlich finanzierte Großgeräte sind solche, deren Be-
treiberin/Betreiber über einen Kassenvertrag verfügt oder für deren Leistungen 
durch die Sozialversicherung Kostenerstattungen an Anspruchsberechtigte erfol-
gen. 
 
(4) Die in Anlage 2 festgelegten Kapazitäten sind – sofern in Anlage 2 nichts Ab-
weichendes vorgesehen ist – bis 2020 zu realisieren. 
 
(5) Änderungen des Großgeräteplans basieren auf folgenden Planungskriterien: 
1. Sicherstellung einer regional möglichst ausgewogenen Verteilung der Versor-
gungsangebote (Versorgungskriterium) insbesondere durch: 
a) Berücksichtigung der im ÖSG 2017 festgelegten Planungsrichtwerte für Großge-
räte sowie des Versorgungsbedarfs von Gastpatientinnen und -patienten und 
Pendlerinnen/Pendlern, 
b) örtlich gut erreichbare und mit anderen Gesundheitsversorgungseinrichtungen 
gut vernetzte Standorte und 
c) im Falle der Versorgung ambulanter Patientinnen und Patienten entsprechende 
Öffnungs-/Betriebszeiten auch an Tagesrandzeiten. 
2. Sicherstellung der für die Erfüllung der Versorgungsaufträge der Fonds-Kran-
kenanstalten erforderlichen Vorhaltung von Großgeräten (Vorrangkriterium). 
3. Sofern aus gesundheitsplanerischer Sicht keine vollständige Auslastung des 
Großgeräts in der Fonds-Krankenanstalt zu erwarten ist, ist zur Wahrung des fi-
nanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit unter Berücksichti-
gung von gesamtwirtschaftlichen Erwägungen gemäß Z 4 vorzusehen, dass dieses 
Großgerät zusätzlich auch zur Abdeckung eines ungedeckten extramuralen Ver-
sorgungsauftrages in der Versorgungsregion verwendet wird, wobei für solche 
Fälle – vor Abdeckung des extramuralen Versorgungsauftrages – zwingend eine 
entsprechende Kooperations- und Finanzierungsvereinbarung mit der Sozialversi-
cherung abzuschließen ist. Hinsichtlich der Grundzüge der Kooperationsvereinba-
rung (insbesondere Grundlagen und Methodik der Tarifierung) ist bereits vor der 
Änderung des Großgeräteplanes das Einvernehmen zwischen dem Landesgesund-
heitsfonds und der Sozialversicherung herzustellen. 
4. Sicherstellung einer gesamtwirtschaftlich möglichst kostengünstigen Leistungs-
erbringung bei gleichzeitiger Nutzung von Synergien (Kooperationen intra- und 
extramural) und Sicherstellung einer Mindestauslastung der Großgeräte (Wirt-
schaftlichkeitskriterium) nach Maßgabe des Abs. 6. 
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(6) Für Änderungen des Großgeräteplans sind das Versorgungskriterium und/oder 
das Vorrangkriterium zu erfüllen. Das Wirtschaftlichkeitskriterium kommt nur 
dann zusätzlich zur Anwendung, wenn eine Entscheidung zwischen zwei oder 
mehr Großgeräten zu treffen ist. 
 
(7) Großgeräte, die ausschließlich intraoperativ, für die unmittelbar erforderliche 
Abklärung im Schockraum oder für Therapieplanung bzw. -überwachung bei Strah-
lentherapie zum Einsatz kommen (Funktionsgeräte) sowie Großgeräte in Universi-
tätskliniken, die ausschließlich der universitären Lehre und Forschung dienen, sind 
von den verbindlichen Festlegungen zum Großgeräteplan nicht erfasst. 
 
[…] 
 

Inkrafttretens- und Schlussbestimmungen 
 

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



 

 

 

 
V 46/2019-16 ua.*  

06.10.2021 
 

 

68 von 101 
 
 

 

 

 
 



 

 

 

 
V 46/2019-16 ua.*  
06.10.2021 
 

 

69 von 101 
 
 

 

 

 
 
 



 

 

 

 
V 46/2019-16 ua.*  

06.10.2021 
 

 

70 von 101 
 
 

 

 

 
 
 



 

 

 

 
V 46/2019-16 ua.*  
06.10.2021 
 

 

71 von 101 
 
 

 

 

 
 

 
 



 

 

 

 
V 46/2019-16 ua.*  

06.10.2021 
 

 

72 von 101 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
V 46/2019-16 ua.*  
06.10.2021 
 

 

73 von 101 
 
 

 

 

[…]" 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
V 46/2019-16 ua.*  

06.10.2021 
 

 

74 von 101 
 
 

 

 

Diese Verordnung (ÖSG VO 2018) wurde mit Verordnung der Gesundheitspla-

nungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Österreichischen Struktur-

plans Gesundheit 2017 (ÖSG 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 Niederösterreich 

(§ 4 und die Oberösterreich betreffenden Teile der Anlage 2 wurden von dieser 

Novelle nicht berührt):  

"Niederösterreich 
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[…]" 
 

Die ÖSG VO 2018 trat gemäß § 6 Abs. 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs 

GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Österreichischen Strukturplans Ge-

sundheit 2017 (ÖSG VO 2020), am 18. Februar 2021 kundgemacht unter 

Nr. 2/2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen), mit Ablauf des 18. Februar 2021 au-

ßer Kraft.  

12. Die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von 

Teilen des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien 2017 (RSG Wien – VO 2019), 

am 8. Jänner 2020 kundgemacht unter Nr. 1/2020 im RIS (Sonstige Kundmachun-

gen), in Kraft getreten am 9. Jänner 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) 

Verbindlicherklärung 
 
§ 1. (1) Aufgrund des § 23 Abs. 4 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit, BGBl. I Nr. 26/2017, zuletzt geändert durch das Bundesge-
setz BGBl. I Nr. 100/2018 und § 10 Abs. 1 des Gesetzes, mit dem das Gesetz über 
die Errichtung (Fortführung) eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Ge-
sundheitsfonds-Gesetz 2017) erlassen wird, LGBl. Nr.10/2018, werden folgende 
von der Wiener Landes-Zielsteuerungskommission mit Beschluss vom 18.3.2019 
und 7.6.2019 als verbindlich zu erklärend ausgewiesenen Teile des 'Regionalen 
Strukturplans Gesundheit Wien' verordnet: 
1. Planung der ambulanten ärztlichen Versorgung in Wien gemäß Anlage 1 
2. Planung von Primärversorgungseinheiten in Wien gemäß Anlagen 2a und 2b 
3. Planung des akutstationären Bereichs in Wien gemäß Anlage 3 
 
(2) Für die Bedeutung der in dieser Verordnung verwendeten Abkürzungen ist das 
Abkürzungsverzeichnis gemäß Anlage 4 maßgebend. 
 
(3) Das Umsetzungsziel für die geplante ambulante ärztliche Versorgung und für 
die Planung von Primärversorgungseinheiten ist das Jahr 2025. 
 
(4) Das Umsetzungsziel für den geplanten akutstationären Bereich ist das Jahr 
2020. 
 

Inkrafttreten 
 

§ 2. Diese Verordnung tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft. 
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[…]" 
 

13. § 84a des Bundesgesetzes vom 9. September 1955 über die Allgemeine Sozial-

versicherung (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz – ASVG.), BGBl. 189/1955 

idF BGBl. I 100/2018, lautet:  

"7. UNTERABSCHNITT 
Mitwirkung und Beteiligung der Sozialversicherung an der Planung und Steue-

rung des Gesundheitswesens sowie an der Zielsteuerung-Gesundheit 
Grundsätze 

 
§ 84a. (1) Zur nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Versicherten haben 
sich der Dachverband und die Sozialversicherungsträger unter Einbeziehung von 
wissenschaftlichen (insbesondere gesundheitsökonomischen) Erkenntnissen an 
einer regionen- und sektorenübergreifenden 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 Österreichischer Struktur-
plan Gesundheit, Regionale Strukturpläne 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 Maßgabe 
1. des § 26 Abs. 1 G-ZG in die Bundes-Zielsteuerungskommission, 
2. des § 27 Abs. 2 G-ZG in den ständigen 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 Krankenversicherungsträger 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 Krankenversicherungsträger jeweils insgesamt fünf 
Vertreter/innen in die Gesundheitsplattformen und die Landes-Zielsteuerungs-
kommissionen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden, und zwar vier Vertre-
ter/in der Österreichischen 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 Sonderversicherungsträger je Bundesland. 
Bei der Entsendung von Vertretern/Vertreterinnen und der Wahrnehmung der 
Aufgaben ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung erfließenden Rechte 
zu achten. 
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(4) Die Sozialversicherungsträger haben für Reformpoolprojekte, die nach dem 
31. Dezember 2012 als Teil der Landes-Zielsteuerungsübereinkommen fortgeführt 
werden, im Bedarfsfall die erforderlichen Mittel zu überweisen. 
 
(5) Für die Datenübermittlung gilt Folgendes: 
1. Die Sozialversicherungsträger sind verpflichtet, auf elektronischem Weg 
a) der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds auf deren An-
forderung die zur Erfüllung ihrer Aufgaben benötigten Daten in entsprechend auf-
bereiteter und nachvollziehbarer Form zu übermitteln und 
b) der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds pseudonymi-
sierte Diagnose- und Leistungsdaten über die auf ihre Rechnung erbrachten medi-
zinischen Leistungen in einer standardisierten und verschlüsselten Form zur Ver-
fügung zu stellen. 
2. Der Dachverband und die Sozialversicherungsträger sind verpflichtet, die per-
sonenbezogenen Daten entsprechend den Bestimmungen des § 4 Abs. 6 des Bun-
desgesetzes über die Gesundheit Österreich GmbH, BGBl. I Nr. 132/2006 und des 
Bundesgesetzes über die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBl. I 
Nr. 745/1996, datenschutzrechtskonform auf elektronischem Weg bereitzustellen 
bzw. zu übermitteln. 
 
Alle personenbezogenen Daten sind vor der Übermittlung an die Bundesgesund-
heitsagentur, die Landesgesundheitsfonds und die im Bundesgesetz über 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." 
 

III. Bedenken des Verfassungsgerichtshofes 

1. Der Verfassungsgerichtshof hat über die in sinngemäßer Anwendung der §§ 187 

und 404 ZPO iVm § 35 Abs. 1 VfGG zur gemeinsamen Beratung und Entscheidung 

verbundenen Anträge und Beschwerden erwogen: 

2. Bei der Behandlung dieser Anträge und Beschwerden sind im Verfassungsge-

richtshof Bedenken ob folgender Bestimmungen entstanden: 

2.1. Bei Behandlung des Antrages des Landesverwaltungsgerichtes Salzburg Be-

denken ob der Verfassungsmäßigkeit 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 Anträge des Verwaltungsgerichtes Wien Bedenken ob der 

Verfassungsmäßigkeit 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 Verfassungsmäßigkeit 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 § 17a Abs. 4 und 5 Oö. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 und des § 6a 

Abs. 6a Oö. KAG sowie ob der Gesetzmäßigkeit des § 4 und der Anlage 2 zur Ver-

ordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des 

Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG VO 2018). 

2.4. Bei der Behandlung der zu E 2872/2020 protokollierten Beschwerde Beden-

ken ob der Verfassungsmäßigkeit 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 

NÖGUS-G und des § 10c Abs. 3 NÖ KAG sowie ob der Gesetzmäßigkeit des § 4 und 

der Anlage 2 zur Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichma-

chung von Teilen des Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG VO 

2018) idF der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichma-

chung von Teilen des Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG VO 

2019). 

3. Zur Zulässigkeit: 

3.1. Der Verfassungsgerichtshof geht vorläufig davon aus, dass der Antrag des Lan-

desverwaltungsgerichtes Salzburg zulässig ist, dass es bei der Erlassung seiner Ent-

scheidung die von ihm angefochtenen Bestimmungen zumindest denkmöglich an-

wenden wird müssen und dass auch der Verfassungsgerichtshof die aus Anlass des 

Antrages des Landesverwaltungsgerichtes Salzburg in Prüfung gezogenen Bestim-

mungen anzuwenden hat. 

3.2. Der Verfassungsgerichtshof geht vorläufig davon aus, dass die Anträge des 

Verwaltungsgerichtes Wien zulässig sind, dass es bei der Erlassung seiner Entschei-

dungen die von ihm angefochtenen Bestimmungen zumindest denkmöglich an-

wenden wird müssen und dass auch der Verfassungsgerichtshof die aus Anlass des 

Antrages des Verwaltungsgerichtes Wien in Prüfung gezogenen Bestimmungen 

anzuwenden hat. 
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3.3. Der Verfassungsgerichtshof geht vorläufig davon aus, dass die zu E 2445/2019 

und E 2462/2019 protokollierten Beschwerden zulässig sind, dass das Landesver-

waltungsgericht Oberösterreich bei der Erlassung der angefochtenen Entschei-

dungen die in Prüfung gezogenen Bestimmungen zumindest denkmöglich ange-

wendet hat und dass auch der Verfassungsgerichtshof diese Bestimmungen bei 

seiner Entscheidung über die Beschwerden anzuwenden hat. 

3.4. Der Verfassungsgerichtshof geht vorläufig davon aus, dass die zu E 2872/2020 

protokollierte Beschwerde zulässig ist, dass das Landesverwaltungsgericht Nieder-

österreich bei der Erlassung der angefochtenen Entscheidung die in Prüfung gezo-

genen Bestimmungen zumindest denkmöglich angewendet hat oder hätte anwen-

den müssen und dass auch der Verfassungsgerichtshof diese Bestimmungen bei 

seiner Entscheidung über die Beschwerde anzuwenden hat. Zwar beruft sich das 

Landesverwaltungsgericht Niederösterreich in seiner angefochtenen Entschei-

dung auf die ÖSG VO 2018 in ihrer Stammfassung, der Verfassungsgerichtshof 

geht jedoch vorläufig davon aus, dass das Landesverwaltungsgericht Niederöster-

reich im Zeitpunkt seiner Entscheidung vom 16. Juli 2020 bereits die ÖSG VO 2018 

idF der ÖSG VO 2019, welche am 6. November 2019 in Kraft getreten ist, anzu-

wenden gehabt hätte.  

4. Zur Rechtslage 

4.1. Gemäß 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 Gemeindesanitätsdienstes und Rettungswe-

sens, hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten, des Kurortewesens und der natür-

lichen Heilvorkommen jedoch nur die sanitäre 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 Ausführungsgesetzgebung 

und Vollziehung jedoch Landessache (vgl. dazu u.a. VfSlg. 12.023/1992, 

17.232/2004). Während also das Berufsrecht der selbständig niedergelassenen 

Ärzte Bundessache ist (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG), unterfallen bettenführende Kran-

kenanstalten und selbständige Ambulatorien Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG (vgl. näher 

VfSlg. 12.023/1992).  
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4.2. Vor dem Hintergrund dieser geteilten Kompetenzrechtslage haben der Bund 

und die Länder die Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit 

(kundgemacht u.a. in BGBl. I 97/2017) und die Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG 

über die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (kundgemacht 

u.a. in BGBl. I 98/2017) abgeschlossen. Mit letzterer Vereinbarung sind der Bund 

und die Länder unter anderem übereingekommen, den Österreichischen Struktur-

plan Gesundheit (ÖSG) und die Regionalen Strukturpläne Gesundheit (RSG) als 

zentrale Planungsinstrumente für die integrative Versorgungsplanung einzuset-

zen. Mit Art. 5 der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und 

Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBl. I 98/2017, haben sich der Bund und 

die Länder detailliert auf die Vorgangsweise zur Erarbeitung und Verbindlicherklä-

rung des Österreichischen Strukturplans Gesundheit und der Regionalen Struktur-

pläne 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 bloß 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 höherrangigen Normen, an denen ein Gesetz gemessen werden kann (zB 

VfSlg. 14.146/1995, 19.747/2013). Vielmehr handelt es sich um Vertragsnormen, 

die – gegebenenfalls – umsetzungsbedürftig sind (VfSlg. 20.177/2017). Gegebe-

nenfalls können 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 Umständen auch eine Verfassungsänderung bedingen, 

wenn ansonsten eine verfassungskonforme Verwirklichung des in einer Vereinba-

rung nach Art. 15a B-VG Bedungenen nicht möglich wäre.  

4.4. Zur Umsetzung dieser Übereinkommen hat der Bundesgesetzgeber mit dem 

Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017, BGBl. I 26/2017, das Gesundheits-Zielsteu-

erungsgesetz (G-ZG) erlassen, das überwiegend unmittelbar anwendbares Bun-

desrecht, bisweilen aber auch bloß Bundes-Grundsatzrecht iSv Art. 12 Abs. 1 Z 1 

B-VG enthält: 
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4.4.1. Gemäß § 19 Abs. 1 G-ZG sind der Österreichische Strukturplan Gesundheit 

(ÖSG) und die Regionalen Strukturpläne Gesundheit (RSG) die zentralen Planungs-

instrumente für die integrative Versorgungsplanung; dabei soll der ÖSG der öster-

reichweit verbindliche Rahmenplan für die in den RSG vorzunehmende konkrete 

Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung sein. Der ÖSG hat in 

näher bestimmten Bereichen verbindliche Vorgaben für die RSG festzulegen (§ 20 

Abs. 2 G-ZG; siehe zu den Inhalten des ÖSG und der RSG die §§ 20 f. G-ZG).  

Der ÖSG ist "auf der Bundesebene zwischen dem Bund, den Ländern und der So-

zialversicherung einvernehmlich abzustimmen" (§ 20 Abs. 3 G-ZG) und in der Bun-

des-Zielsteuerungskommission zu beschließen (§ 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 NÖGUS-G 2006, § 9 Abs. 4 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 

2017) und in den Landes-Zielsteuerungskommissionen zu beschließen (vgl. § 21 

Abs. 10 G-ZG; vgl. aber auch landesgesetzlich § 17a Abs. 2 und 3 Oö. 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 für die Bedarfsprüfung herangezogen werden können (§ 23 

Abs. 2 dritter Satz G-ZG, § 17a Abs. 3 Oö. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 2 

Abs. 4 Z 7 lit. a NÖGUS-Gesetz 2006, § 9 Abs. 6 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 

2017). Der für das Gesundheitswesen zuständige Bundesminister hat sodann die 

jeweils aktuelle Fassung des ÖSG jedenfalls im RIS (§ 22 Abs. 1 G-ZG) zu veröffent-

lichen; ebenso hat der Landeshauptmann die jeweils aktuelle Fassung des RSG im 

RIS zu veröffentlichen (§ 22 Abs. 2 G-ZG). § 59k Z 1 KAKuG qualifiziert den ÖSG 

(zunächst) als "objektiviertes Sachverständigengutachten" (vgl. idS bereits Art. 5 

Abs. 9 Z 1 der Art. 15a B-VG-Vereinbarung über die Organisation und Finanzierung 

des Gesundheitswesens).  

4.4.2. § 23 G-ZG regelt die Verbindlicherklärung von Inhalten des ÖSG und der 

RSG: Zunächst hat die Bundes-Zielsteuerungskommission (siehe § 25 Abs. 1 Z 1 

und § 26 G-ZG) die "für die nachhaltige Versorgung der Bevölkerung unerlässli-

chen Teile des ÖSG", die eine "rechtlich verbindliche Grundlage für 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. (Für den Fall, dass kein Einvernehmen über die verbindlich zu erklä-

renden Teile des RSG "bzw. deren Änderungen" in der Landes-

Zielsteuerungskommission zustande kommt, verweist § 24 G-ZG grundsatzgesetz-

lich auf § 10a KAKuG zu Krankenanstaltenplänen; vgl. landesgesetzlich zB § 39 

Abs. 4 Oö. KAG 1997, § 4 Abs. 1a Sbg. KAG 2000, § 10 Abs. 4 Wr. Gesundheits-

fonds-Gesetz 2017.) 

Die rechtliche Verbindlichkeit der solcherart ausgewiesenen Teile des ÖSG 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 zunächst 

ein Begutachtungsverfahren durchzuführen hat; wenn sich dabei Änderungen er-

geben, ist vor der Verbindlicherklärung eine nochmalige Beschlussfassung in der 

Bundes-Zielsteuerungskommission (im Fall des ÖSG) bzw. der Landes-Zielsteue-

rungskommission (im Fall eines RSG) "herbeizuführen" (§ 23 Abs. 1 und 2 G-ZG, 

jeweils vorletzter und letzter Satz). Gemäß § 23 Abs. 4 G-ZG erklärt die Gesund-

heitsplanungs GmbH die von der Bundes-Zielsteuerungskommission bzw. den Lan-

des-Zielsteuerungskommissionen ausgewiesenen Teile des ÖSG bzw. der RSG, in-

soweit sie Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betreffen, für verbindlich. § 23 Abs. 5 

G-ZG weist als Grundsatzbestimmung die Landesgesetzgeber an, die solcherart 

ausgewiesenen Teile des ÖSG bzw. der jeweiligen RSG, soweit sie Angelegenheiten 

des Art. 12 B-VG betreffen, durch die Gesundheitsplanungs GmbH für verbindlich 

erklären zu lassen (entsprechende ausführungsgesetzliche Bestimmungen finden 

sich etwa in § 17 Abs. 1 NÖGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 Oö. Gesundheitsfonds-Gesetz 

2013, § 4 Abs. 1 Sbg. KAG 2000 und § 10 Abs. 1 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 

2017). Gemäß § 23 Abs. 6 G-ZG hat die Gesundheitsplanungs GmbH "die für ver-

bindlich zu erklärenden 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 NÖGUS-G 2006 und § 17a Abs. 1 Oö. Gesundheitsfonds-Gesetz 

2013.) 

4.4.3. Die Rechtsstellung der Bundes-Zielsteuerungskommission, der Landes-Ziel-

steuerungskommissionen und der Gesundheitsplanungs GmbH stellt sich folgen-

dermaßen 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 Rechtspersönlichkeit eingerichtet ist. Ihr gehö-

ren vier Vertreter des Bundes, vier Vertreter der Sozialversicherung sowie neun 

Vertreter der Länder an (§ 26 Abs. 1 G-ZG), wobei jede "Kurie" eine Stimme hat. 

Die Bundes-Zielsteuerungskommission fasst ihre Beschlüsse in Angelegenheiten 

des ÖSG einstimmig (§ 26 Abs. 3 Z 1 und Abs. 4 Z 2 lit. j G-ZG). Die Bundes-Zielsteu-

erungskommission ist nicht (ausdrücklich) 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 NÖGUS-G 2006, 

§ 5 Abs. 1 Z 2 Oö. 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 Rechtspersönlichkeit gestaltet (vgl. zB § 1 Abs. 1 NÖGUS-G 2006, § 1 Abs. 1 

Oö. Landesgesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 1 Abs. 1 SAGES-Gesetz 2016, § 1 

Abs. 1 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Den Landes-Zielsteuerungskommissi-

onen gehören fünf Vertreter des Landes, fünf Vertreter der Sozialversicherungs-

träger und ein Bundesvertreter an (zB § 8 Abs. 1 NÖGUS-G 2006, § 10 Abs. 1 

Oö. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 22 Abs. 1 SAGES-Gesetz 2016, § 7 Abs. 1 

Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Gemäß § 28 Abs. 1 G-ZG hat der für das Ge-

sundheitswesen zuständige Bundesminister einen Vertreter in die jeweilige Lan-

des-Zielsteuerungskommission zu entsenden, der durch § 28 Abs. 2 leg. cit. er-

mächtigt ist, u.a. gegen rechtswidrige Beschlüsse ein Veto einzulegen. Gemäß § 29 

Abs. 2 G-ZG haben die gesetzlichen Krankenversicherungsträger (jeweils) fünf Ver-

treter in die Landes-Zielsteuerungskommissionen zu entsenden, die dort (jeweils) 

eine "Kurie mit einer Stimme" bilden (§ 29 Abs. 3 G-ZG). Für die Beschlussfassung 

in der Landes-Zielsteuerungskommission ist das Einvernehmen zwischen der Kurie 

des Landes und der Kurie der Sozialversicherungsträger erforderlich (zB § 8 Abs. 4 

Z 1 NÖGUS-G 2006, § 12 Abs. 2 Z 1 Oö. 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 NÖGUS-G 2006, § 12 Abs. 2 Z 3 

Oö. 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 (ausdrücklich) Weisungen staatlicher Organe unterworfen 
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(vgl. auch § 19 NÖGUS-G 2006, § 28 SAGES-Gesetz 2016 und § 20 Wr. Gesund-

heitsfonds-Gesetz 2017 über die "Aufsicht" über den Fonds). 

4.4.3.3. Die Gesundheitsplanungs GmbH ist eine auf Grundlage von § 23 Abs. 3 G-

ZG eingerichtete Gesellschaft mit beschränkter Haftung, deren Gesellschafter der 

Bund, die Länder und der Dachverband der Sozialversicherungsträger 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 Geschäftsführung der Gesundheitsplanungs GmbH; sie 

besteht aus einem Geschäftsführer und zwei Stellvertretern (§ 23 Abs. 3 G-ZG). 

Gemäß § 7 Abs. 2 des vom Bundesminister für Soziales, Gesundheit, Pflege und 

Konsumentenschutz im Vorverfahren zu V 419/2020 vorgelegten Gesellschafts-

vertrages wird die Gesellschaft "durch den Geschäftsführer vertreten. Im Verhin-

derungsfall wird dieser durch die Stellvertreter gemeinsam vertreten." Gemäß § 7 

Abs. 3 dieses Gesellschaftsvertrages hat "die Geschäftsführung […] alle Entschei-

dungen und Verfügungen zu treffen, die nicht durch das Gesetz, diesen Gesell-

schaftsvertrag oder allenfalls durch die Geschäftsordnung für die Geschäftsfüh-

rung der Beschlussfassung der Generalversammlung vorbehalten sind".  

§ 7 Abs. 5 des Gesellschaftsvertrages ermächtigt die Generalversammlung, eine 

Geschäftsordnung für die Geschäftsführung zu erlassen. § 1 der vom Bundesmi-

nister für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz vorgelegten (au-

ßen als "Entwurf" bezeichneten) "Geschäfts- und Verfahrensordnung" (der Verfas-

sungsgerichtshof geht vorläufig davon aus, dass es sich dabei um die im 

maßgeblichen Zeitraum geltende Version handelt) zählen die "Durchführung von 

allgemeinen Begutachtungsverfahren zu Verordnungen zum ÖSG und zu Verord-

nungen zu den RSG" und die "Kundmachung der Verordnungen zum ÖSG und der 

Verordnungen zu den RSG" zu den Aufgaben des Geschäftsführers, die von ihm 

"im Einvernehmen mit beiden Stellvertretern auszuüben sind". Unter dem Titel 

der "Kundmachung der Verordnungen" legt § 3 der Geschäfts- und Verfahrensord-

nung fest, dass der "Geschäftsführer" den Verordnungsentwurf nach der Rückmel-

dung im Begutachtungsverfahren "zu unterzeichnen" und "im Anschluss gemäß 

§ 23 Abs. 6 GZG im Rechtsinformationssystem des Bundes als Verordnung zu ver-

öffentlichen" hat. 
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Gemäß § 23 Abs. 7 G-ZG unterliegt "die Tätigkeit der Gesellschaft", soweit Ange-

legenheiten des Art. 10 B-VG berührt sind, der Aufsicht des für das Gesundheits-

wesen zuständigen Bundesministers und es ist die "Gesellschaft" bei Besorgung 

ihrer diesbezüglichen Aufgaben an dessen Weisungen gebunden. Die Grundsatz-

bestimmung des § 27 Abs. 8 G-ZG verpflichtet die Landesgesetzgeber, die "Tätig-

keit der Gesellschaft", soweit Angelegenheiten des Art. 12 B-VG berührt sind, der 

Aufsicht und den Weisungen der jeweiligen Landesregierung zu unterstellen. Die 

Landes-Ausführungsgesetze sehen dem entsprechende Bestimmungen vor (vgl. zB 

§ 17 Abs. 2 NÖGUS-G 2006, § 17a Abs. 5 Oö. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 4 

Abs. 1 Sbg. KAG 2000, § 10 Abs. 3 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). 

4.4.4. Die Krankenanstaltengesetze der Länder sehen in Ausführung der Grund-

satzbestimmung des § 3a KAKuG u.a. vor, dass die Bewilligung der Errichtung von 

selbständigen Ambulatorien grundsätzlich einen Bedarf voraussetzt, der im Fall 

der Existenz von Verordnungen nach den §§ 23 und 24 G-ZG am Maßstab dieser 

Verordnungen, also vor allem am Maßstab der als verbindlich erklärten Teile des 

ÖSG bzw. der RSG zu beurteilen ist. Vergleichbare Bestimmungen finden sich auch 

in § 52c Abs. 2 Ärztegesetz (siehe ferner § 47a Abs. 2 leg. cit.) und in § 26b Zahn-

ärztegesetz für die Bewilligung von Gruppenpraxen. Die Bindung der Sozialversi-

cherungsträger ergibt sich u.a. aus § 84a Abs. 1 ASVG. Die §§ 8 und 14 Primärver-

sorgungsgesetz sichern die Beachtung der RSG bei der Einrichtung von 

Primärversorgungseinheiten. 

5. Der Verfassungsgerichtshof hegt gegen die hiemit in Prüfung gezogenen Best-

immungen folgende Bedenken: 

5.1. Hinsichtlich der gesetzlichen Grundlagen der ÖSG-Verordnungen bzw. der 

RSG Wien – Verordnung 2019 

5.1.1. § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG sieht die Erlassung von Teilen des ÖSG 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. 

95 

96 

97 

98 

99 



 

 

 

 
V 46/2019-16 ua.*  

06.10.2021 
 

 

90 von 101 
 
 

 

 

5.1.1.1. Diese Verordnungen dürften 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 zunächst 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 durchzuführende Ver-

fahren vor Erlassung dieser Verordnungen als unmittelbar anwendbares Bundes-

recht. Der Verfassungsgerichtshof geht vorläufig davon aus, dass sich diese Ver-

fahrensbestimmungen – lege non distinguente – auch auf ÖZG- und RSG-

Verordnungen beziehen, soweit sie krankenanstaltenrechtliche Inhalte iSv Art. 12 

Abs. 1 Z 1 B-VG zum Gegenstand haben. Der Verfassungsgerichtshof hegt daher 

vorläufig 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 ÖSG- und RSG-Verordnungen kommen, so die vorläufige Annahme 

des Verfassungsgerichtshofes, derart zustande, dass zunächst der ÖSG zwischen 

Vertretern des Bundes, der Länder und der Sozialversicherung bzw. die RSG zwi-

schen Vertretern der Länder und der Sozialversicherung (unter Einbeziehung des 

Bundes) akkordiert werden. Dieser Abstimmungsvorgang dürfte zumindest teil-

weise nicht hoheitlicher Natur sein (so dürfte etwa die Beteiligung von Bundesver-

tretern am Abstimmungsvorgang hinsichtlich des ÖSG in Belangen, die der Sache 

nach Krankenanstaltenrecht betreffen, schon aus Gründen der Kompetenzvertei-

lung nicht hoheitlich deutbar sein). In einem weiteren Schritt dürfte das Ergebnis 

dieser Abstimmungen von den Zielsteuerungskommissionen zu beschließen sein 

(womit ihm zunächst einmal der Charakter eines "objektivierten Sachverständi-

gengutachtens" zukommen dürfte; vgl. § 59k Z 1 KAKuG) und dürften Teile für die 

Verbindlicherklärung auszuwählen sein. Die Tätigkeit dieser Zielsteuerungskom-

missionen dürfte, wenn sie hoheitlich als Teilschritt des Verordnungserlassungs-

verfahrens zu deuten wäre, 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 dürfte hinge-

gen keinen Einfluss auf den Inhalt der ÖSG- und RSG-Verordnungen haben, insbe-

sondere dürfte sie nicht zu entscheiden haben, welche Teile eines ÖSG oder von 

RSG für verbindlich zu erklären sind. Sie dürfte vielmehr verpflichtet sein, abge-

stimmte und von der zuständigen Zielsteuerungskommission beschlossene, aus-

gewiesene Teile des ÖSG bzw. der RSG als verbindlich zu erklären. 

Damit dürfte aber die maßgebliche 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 

zuständigen) obersten Organe der Vollziehung nicht unterworfenen Organen 

überantwortet sein. Dies dürfte wiederum die verfassungsrechtlich gebotenen 

Verantwortungszusammenhänge unterlaufen. Daran dürfte auch nichts ändern, 

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 dürfte da-

mit die gewählte Konstruktion, die in § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG und den entsprechen-

den Landes-Ausführungsbestimmungen 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 erörtern sein, welche Bedeutung dem Umstand zukommt, dass es 

sich bei den hier in Rede stehenden Verordnungen um Planungsakte handeln 

dürfte, die auf die finanziellen Verhältnisse zwischen staatlichen Organen und in 

der Folge insbesondere auf privatwirtschaftliche Maßnahmen abzielen. 

In diesem Zusammenhang wird auch zu prüfen 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 Gesetzesprüfungsverfahren zu prüfen sein, ob die vorläufig ange-

nommene Prämisse dieser Bedenken, dass die Gesundheitsplanungs GmbH kei-

nen Entscheidungsspielraum hat und jedenfalls zur Erlassung der von den Zielsteu-

erungskommissionen bezeichneten Teile der Strukturpläne als Verordnungen 

verpflichtet ist, tragfähig ist.  

5.1.1.4. § 23 G-ZG und die für verbindlich zu erklärenden Teile des ÖSG und der 

RSG dürften nach der vorläufigen 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 Anlassfälle lediglich die Wir-

kung des ÖSG und der RSG in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG zum 

Gegenstand haben dürften, dürfte § 23 G-ZG diese beiden Kompetenzangelegen-

heiten in einer Weise verbinden, dass eine allfällige Verfassungswidrigkeit des § 23 

Abs. 4 G-ZG in Bezug auf Art. 10 Abs. 1 Z 12 iVm Art. 102 B-VG auf die Verfassungs-

konformität der Gesamtregelung durchschlagen dürfte. 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 für die Belange des Gesundheitswesens den Grundsatz der 

mittelbaren Bundesverwaltung vor, wonach die Vollziehung des Bundes im Be-

reich der Länder "der Landeshauptmann und die ihm unterstellten Landesbehör-

den" ausüben. Soweit in Angelegenheiten, die in mittelbarer Bundesverwaltung 

besorgt werden, "Bundesbehörden" mit der Vollziehung betraut werden, unter-

stehen diese Bundesbehörden dem Landeshauptmann und es dürfen Gesetze, die 

die Einbindung von Bundesbehörden in Unterordnung unter den Landeshaupt-

mann anordnen, nur mit Zustimmung der beteiligten Länder kundgemacht wer-

den (Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz B-VG). Die Einrichtung von eigenen "Bundesbe-

hörden" für 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 Län-

der erfolgen. 

Der Verfassungsgerichtshof geht vorläufig davon aus, dass auch mit der Erlassung 

von Verordnungen beliehene Rechtsträger als (funktionelle) "Bundesbehörden" 

iSv Art. 102 B-VG zu verstehen sind (vgl. VfSlg. 20.323/2019 und VfGH 12.6.2020, 
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G 252/2019 zu Fällen der mittelbaren Staatsverwaltung durch beauftragte Rechts-

personen des öffentlichen 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 Län-

der weder den Anforderungen des Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz noch jenen des 

Art. 102 Abs. 4 B-VG entsprechen dürfte; ein Fall des Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz 

B-VG dürfte schon deshalb nicht vorliegen, weil die Gesundheitsplanungs GmbH 

in den Belangen des Gesundheitswesens nicht den Landeshauptleuten unterstellt 

sein dürfte. 

Der Verfassungsgerichtshof geht vorläufig davon aus, dass auch die Vereinbarung 

nach Art. 15a B-VG über Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, 

BGBl. I 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 ÖSG) 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 ÖSG bzw. der RSG für verbindlich zu erklären 

hat. Gemäß § 23 Abs. 3 G-ZG verfügt die Gesundheitsplanungs GmbH (zumindest) 

über zwei Organe, nämlich das Kollegialorgan Generalversammlung, die schon 

kraft gesetzlicher Anordnung ihre Beschlüsse einstimmig zu fassen hat, und die 

monokratisch organisierte Geschäftsführung (arg.: Geschäftsführer und zwei Stell-

vertreter). 

§ 23 Abs. 4 G-ZG dürfte damit als unmittelbar anwendbare Bestimmung nicht fest-

legen, welches Organ der Gesundheitsplanungs GmbH für den Akt der Verord-

nungserlassung zuständig sein soll. Auch das NÖGUS-Gesetz 2006, das Oö. Ge-

sundheitsfonds-Gesetz 2013, das SKAG und das Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 

2017 dürften (für ihren Anwendungsbereich) keine Festlegung des zuständigen 

willensbildenden Organes enthalten. 
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Erst aus dem Gesellschaftsvertrag und der Geschäfts- und Verfahrensordnung der 

Gesundheitsplanungs GmbH dürfte sich ergeben, dass die Verordnungserlassung 

in die Zuständigkeit der Geschäftsführung fällt; dies dürfte auch der Praxis der Ge-

sundheitsplanungs GmbH entsprechen. 

Der Verfassungsgerichtshof hegt daher vorläufig 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 Behördenzuständigkeiten widerstreiten dürfte, wenn die zi-

tierten Bestimmungen zwar die Gesundheitsplanungs GmbH mit Aufgaben der Er-

lassung von Verordnungen beleihen, aber offen lassen dürften, welches von meh-

reren in Betracht kommenden Gesellschaftsorganen konkret zuständig sei. Dies 

zumal das G-ZG sowohl ein Kollegialorgan als auch ein monokratisch organisiertes 

Organ vorzusehen scheint, weshalb erhebliche Unterschiede in der Willensbildung 

bestehen dürften.  

Im Gesetzesprüfungsverfahren wird insbesondere zu erörtern sein, ob der Gesetz-

geber den Anforderungen des Art. 18 Abs. 1 B-VG iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG genügt, 

wenn er eine Rechtsperson als solche mit Hoheitsgewalt beleiht und die Frage der 

Aufgabenverteilung und damit auch die Zuständigkeit zur Erlassung von Verord-

nungen für diese Rechtsperson deren innerer Organisation überlässt. Dabei wird 

auch zu prüfen sein, ob sich allenfalls aus § 18 Abs. 1 GmbH-Gesetz oder einer an-

deren Bestimmung des Gesellschaftsrechts Anhaltspunkte für die Zuständigkeit 

ergeben.  

Sollte sich hingegen ergeben, dass aus dem Gesetz – wie in der Literatur vermutet 

wurde (Stöger, Die Gesundheitsreform 2017 im Überblick – Neue Rechtsprobleme 

in der Gesundheitsplanung, in Jahrbuch Öffentliches Recht 2018, 11 [19]) – die 

Zuständigkeit der Generalversammlung der Gesundheitsplanungs GmbH abzulei-

ten ist, hegt der Verfassungsgerichtshof das Bedenken, dass die in Prüfung gezo-

genen Verordnungen vom unzuständigen 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) 
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des zuständigen 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 NÖGUS-G 2006, § 17a Abs. 5 Oö. Gesundheitsfonds-

Gesetz 2013, § 4 Abs. 1 SKAG, § 10 Abs. 3 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017) den 

Weisungen und der Aufsicht (letztlich) des jeweils zuständigen 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 dürften: So dürften es die 

zitierten Bestimmungen nicht ermöglichen, eine Missachtung von Weisungen ef-

fektiv abzustellen. Auch die gesellschaftsrechtlichen Grundlagen der Gesundheits-

planungs GmbH dürften angesichts des Umstandes, dass der Bund bzw. die Länder 

nur jeweils ein Mitglied in die Generalversammlung der Gesundheitsplanungs 

GmbH, die kraft Gesetzes einstimmig zu entscheiden hat, zu entsenden befugt sein 

dürften, nicht ausreichen, die verfassungsrechtlichen Anforderungen an effektive 

Steuerungsmöglichkeiten zu erfüllen. Sollten sich die Steuerungsmöglichkeiten 

des Bundes bzw. des Landes also als unzureichend erweisen, so dürfte die Belei-

hung der Gesundheitsplanungs GmbH mit der Befugnis zur Verordnungserlassung 

(§ 23 Abs. 4 und 5 G-ZG, § 17 Abs. 1 NÖGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 Oö. Gesundheits-

fonds-Gesetz 2013, § 4 Abs. 1 SKAG, § 10 Abs. 1 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 

2017) verfassungswidrig sein. Dabei wird auch zu prüfen sein, welche Bedeutung 

dem Umstand zukommt, dass § 23 G-ZG nicht festzulegen scheint, im Ausmaß wel-

cher Gesellschaftsanteile der Bund, die Länder und der Dachverband der Sozial-

versicherungsträger 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 beschränkt und sind je-

denfalls Kernaufgaben von der Übertragung auf Beliehene ausgeschlossen (vgl. 

abermals VfSlg. 14.473/1996). Der Verfassungsgerichtshof hegt idS auch Zweifel, 

ob die Übertragung der (auch finanziellen) Planung für wesentliche Bereiche der 

staatlichen Daseinsvorsorge die verfassungsrechtlichen Grenzen der Beleihung 

überschreitet. Im Gesetzesprüfungsverfahren wird in diesem Zusammenhang 

auch die Frage zu erörtern sein, welche Bedeutung insofern dem Umstand zu-

kommt, dass die Gesundheitsplanungs GmbH – so die vorläufige Annahme des 
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Verfassungsgerichtshofes – keinen Spielraum bei der Erlassung ihrer Verordnun-

gen haben dürfte.  

5.1.1.8. § 23 Abs. 5 G-ZG regelt als Grundsatzbestimmung, dass die Landesgesetz-

gebung vorzusehen hat, dass die Gesundheitsplanungs GmbH Teile des ÖSG und 

der jeweiligen RSG, welche Angelegenheiten des Art. 12 B-VG betreffen, für ver-

bindlich zu erklären hat. Im Rahmen der Kompetenz des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG 

dürfte der Bundesgesetzgeber zwar auch befugt sein, wenn grundsätzliche Fragen 

betroffen sind, die Zuständigkeit zu Vollzugsakten auf dem Gebiet der Krankenan-

stalten grundsatzgesetzlich – bestehenden – Landesbehörden zuzuordnen, weil 

die Festlegung der sachlichen Zuständigkeit zum materiellen Recht iSv Art. 12 

Abs. 1 Z 1 B-VG zählen dürfte (vgl. VfSlg. 17.232/2004). Dem Bundesgesetzgeber 

dürfte es im Rahmen des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG jedoch verwehrt sein, den Lan-

desgesetzgeber zur Einrichtung neuer Landesbehörden zu verpflichten, weil er da-

mit in die Landes-Organisationskompetenz (Art. 15 Abs. 1 B-VG) eingreifen dürfte 

(vgl. VfSlg. 8833/1980, 8834/1980). Entsprechend dürfte es dem Bundes-Grund-

satzgesetzgeber aber auch verwehrt sein, die Länder zu Beleihungen zu verpflich-

ten, weil auch damit ein – organisatorisches – Abweichen von der landesrechtlich 

zu regelnden Landesorganisation verbunden sein dürfte. § 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 Bedarfsprüfung 

Nach der Grundsatzbestimmung des § 3a KAKuG ist die Errichtung selbständiger 

Ambulatorien grundsätzlich bewilligungspflichtig. Gemäß § 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 (näher 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 berücksichtigen sind. Gemäß § 3a Abs. 3a KAKuG ist jedoch, wenn der Leis-

tungsumfang in Verordnungen nach den §§ 23 f. G-ZG geregelt ist, "hinsichtlich 

des Bedarfs" die Übereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu 

prüfen; ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 
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sinngemäß anzuwenden. § 6a Oö. KAG 1997 und § 10c Nö. KAG enthalten entspre-

chende ausführungsgesetzliche Bestimmungen. Mit diesen Regelungen ist im Er-

gebnis eine Bedarfsprüfung für selbständige Ambulatorien angeordnet. 

Der Verfassungsgerichtshof hat in seiner bisherigen Rechtsprechung Regelungen 

zu krankenanstaltenrechtlichen Bedarfsprüfungen aufgehoben, wenn sie lediglich 

dem Konkurrenzschutz zwischen privaten Krankenanstalten gedient haben (vgl. 

VfSlg. 13.023/1992, 14.552/1996, 15.740/2000), im Übrigen aber verhältnismä-

ßige Bedarfsprüfungen im öffentlichen 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 selbständigen Ambulatoriums, dessen Genehmigung begehrt wird, zu 

einer wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebots führen muss (§ 3a 

Abs. 2 Z 1 KAKuG, § 10c Abs. 1 lit. a Nö. KAG, § 6a Abs. 5 Z 1 Oö. KAG). 

Mit § 10c Abs. 3 Nö. KAG und § 6a Abs. 6a Oö KAG wird jedoch – in Ausführung 

der Grundsatzbestimmung des § 3a Abs. 3a KAKuG – unter den gegebenen Vo-

raussetzungen an die Stelle dieser Prüfung die Vereinbarkeit mit Verordnungen 

nach § 23 G-ZG gesetzt, wobei diese Verordnungen u.a. die Zahl bestimmter Groß-

geräte taxativ festsetzen. Damit werden im Ergebnis selbständige Ambulatorien, 

die in den Anwendungsbereich dieser Bestimmungen fallen, starr kontingentiert.  

Art. 6 StGG garantiert das Recht auf Erwerbsfreiheit, die von freiem Wettbewerb 

geprägt ist. Rechtliche Berufsantrittshindernisse, die außerhalb der vom Berufsan-

trittswerber beeinflussbaren Sphäre liegen, greifen nach der Rechtsprechung be-

sonders schwer in die verfassungsrechtlich garantierte Erwerbsfreiheit ein. Der 

Verfassungsgerichtshof hegt daher vorläufig das Bedenken, dass eine starre Kon-

tingentierung bestimmter selbständiger Ambulatorien, wie sie (die nach vorläufi-

ger Annahme des Verfassungsgerichtshofes zu den anhängigen Erkenntnisbe-

schwerden präjudiziellen) § 3a Abs. 3a KAKuG, § 10c Abs. 3 Nö. KAG bzw. § 6a 

Abs. 6a Oö KAG vorsehen, überschießend in den Schutzbereich des Grundrechtes 

auf Erwerbsfreiheit (Art. 6 StGG) eingreifen dürfte und damit verfassungswidrig 

wäre. Im Gesetzesprüfungsverfahren wird unter anderem zu erörtern sein, inwie-

fern die öffentlichen Interessen an der Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems, 
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insbesondere im Bereich der Großgeräte, auch eine solche Kontingentierung zu 

rechtfertigen vermögen. 

5.3. Zu den in Prüfung gezogenen Verordnungen 

Der Verfassungsgerichtshof hegt gegen die in den zu E 2445/2019 und zu 

E 2462/2019 protokollierten Beschwerdeverfahren präjudiziellen Teile der Ver-

ordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des 

Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG VO 2018), Nr. 1/2018 der 

Sonstigen Kundmachungen (RIS), und gegen die in dem zu E 2872/2020 protokol-

lierten Beschwerdeverfahren präjudiziellen Teile der Verordnung der Gesund-

heitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Österreichischen 

Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG VO 2018), Nr. 1/2018 der Sonstigen Kund-

machungen (RIS), idF der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Ver-

bindlichmachung von Teilen des Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 

(ÖSG VO 2019), Nr. 6/2019 der Sonstigen Kundmachungen (RIS), folgende Beden-

ken: 

5.3.1. Die genannten Verordnungen dürften jedenfalls auch auf Grundlage von 

§ 23 Abs. 4 G-ZG, § 17 NÖGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 Oö. 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 führen, so dürfte es diesen Verordnungen an einer hinreichenden gesetzlichen 

Grundlage fehlen. Daran dürfte auch nichts ändern, dass sich diese Verordnungen 

weiterhin auf entsprechende Verordnungsermächtigungen anderer Bundesländer 

stützen könnten.  

5.3.2. Ferner geht der Verfassungsgerichtshof vorläufig davon aus, dass § 23 

Abs. 4 und 5 G-ZG vor dem Hintergrund der Trennung der Vollzugsbereiche des 

Bundes und der Länder die gesonderte Erlassung von Verordnungen einerseits für 

Angelegenheiten iSd Art. 10 B-VG und anderseits für Angelegenheiten iSd Art. 12 

Abs. 1 Z 1 B-VG vorsieht. Die Gesundheitsplanungs GmbH hat mit der ÖSG VO 2018 

bzw. mit der ÖSG VO 2018 idF der ÖSG VO 2019 übergreifende, "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 vorläufig das Bedenken, dass die ÖSG VO 2018 bzw. die ÖSG 

VO 2018 idF der ÖSG VO 2019 insofern in Widerspruch zu ihren gesetzlichen 

Grundlagen stehen.  

5.3.3. Sollte das Gesetzesprüfungsverfahren ergeben, dass die Erlassung des ÖSG 

und der RSG als Verordnungen in die Zuständigkeit der Generalversammlung der 

Gesundheitsplanungs GmbH fällt, bestünde überdies das Bedenken, dass die in 

Prüfung gezogenen Verordnungsbestimmungen von der unzuständigen Behörde 

erlassen worden wären (siehe näher oben bereits 5.1.1.5.).  

Der Verfassungsgerichtshof geht vorläufig davon aus, dass im zu E 2445/2019 pro-

tokollierten Verfahren jedenfalls § 4 iVm Anlage 2 Spalte 43 ÖSG VO 2018, dass im 

zu E 2462/2019 protokollierten Verfahren jedenfalls § 4 iVm Anlage 2 Spalte 45 

ÖSG VO 2018 und dass im zu E 2872/2020 protokollierten Verfahren jedenfalls § 4 

iVm Anlage 2 Spalte 33 der ÖSG VO 2018 idF der ÖSG VO 2019 präjudiziell sind. 

Eine isolierte Aufhebung dieser Spalten der Anlage 2 zu diesen Verordnungen 

dürfte jedoch dazu führen, dass für die betroffenen Versorgungsregionen eine 

Null-Festlegung angeordnet wäre, weshalb neben § 4 der genannten Verordnun-

gen jeweils die gesamte Anlage 2 in Prüfung zu ziehen ist. Im Zuge des Verord-

nungsprüfungsverfahrens wird auch zu prüfen sein, ob eine allfällige 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), BGBl. I 

26/2017, § 3a Abs. 3a des Bundesgesetzes über Krankenanstalten und Kuranstal-

ten (KAKuG), LGBl. 1/1957, idF BGBl. I 26/2017, § 17 NÖ Gesundheits- und Sozial-

fonds-Gesetz 2006 (NÖGUS-G 2006), LGBl. 134/2005 (LGSlg. 9450), idF LGBl. 

92/2017, § 17a Abs. 4 und 5 des Landesgesetzes über den Oö. Gesundheitsfonds 

(Oö. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013), LGBl. 83/2013, idF LGBl. 96/2017, § 4 Abs. 1 

Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 (SKAG), LGBl. 24/2000 (WV), idF LGBl. 
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25/2018, § 10 des Gesetzes über die Errichtung (Fortführung) eines Wiener Ge-

sundheitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017), LGBl. 10/2018, 

§ 6a Abs. 6a Oberösterreichisches Krankenanstaltengesetz 1997 (Oö. KAG 1997), 

LGBl. 132/1997 (WV), idF LGBl. 97/2017 und § 10c Abs. 3 Niederösterreichisches 

Krankenanstaltengesetz (Nö. KAG), LGBl. 170/1974 (LGSlg. 9440), idF LGBl. 

83/2017 auf ihre Verfassungsmäßigkeit sowie § 4 und Anlage 2 der Verordnung 

der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Österrei-

chischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG 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 Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG 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 Österreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (ÖSG VO 2019), 

kundgemacht am 5. November 2019 unter Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundma-

chungen) auf ihre Gesetzmäßigkeit zu prüfen. 

2. Ob die Prozessvoraussetzungen vorliegen und die dargelegten Bedenken zutref-

fen, wird in den Gesetzes- bzw. Verordnungsprüfungsverfahren zu klären sein. 

In den Verordnungsprüfungsverfahren wird auch zu erörtern sein, ob eine allfäl-

lige Aufhebung im Sinne des Art. 139 Abs. 3 B-VG über die im konkreten Fall ange-

wendete Norm hinaus in Betracht kommt. 

3. Dies konnte gemäß § 19 Abs. 4 VfGG ohne mündliche Verhandlung in nichtöf-

fentlicher Sitzung beschlossen werden. 

Wien, am 6. Oktober 2021 

Der Präsident: 

DDr. GRABENWARTER 

Schriftführin: 

Dr. DUARTE-HERRERA 

 
 

*Weitere Geschäftszahlen: 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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