00. Landtag: Beilage 563/2017, XXVIII. Gesetzgebungsperiode

vorgeschlagen fur:
Sozialausschuss

Vorlage

der Oberosterreichischen Landesregierung
betreffend das
Landesgesetz, mit dem das O6. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 gedndert wird
(O6. Gesundheitsfonds-Gesetz-Novelle 2017)

[Verf-2013-92138/48]
A. Allgemeiner Teil
l. Anlass und Inhalt des Gesetzentwurfs

Die Vereinbarung gemafll Art. 15a B-VG Uuber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, LGBI. Nr. 58/2008, in der Fassung des Landesgesetzes LGBI. Nr. 79/2013,
wurde fur die Dauer der Geltung des Finanzausgleichsgesetzes 2008 abgeschlossen und ist mit
Ablauf des 31. Dezember 2016 auBBer Kraft getreten. Gleichzeitig mit dem Abschluss des
Finanzausgleichs fur die Jahre 2017 bis 2021 haben der Bund und die Lander eine neue
Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens sowie eine neue Vereinbarung gemall Art. 15a B-VG Zielsteuerung-
Gesundheit abgeschlossen. Die Vertragspartner sind (bereingekommen, die bisherige
Finanzierungssystematik im Gesundheitswesen grundséatzlich unverandert beizubehalten. Das
partnerschaftliche Zielsteuerungssystem, das eine bessere Abstimmung zwischen dem
niedergelassenen  Versorgungsbereich und den Krankenanstalten gewahrleistet, wird
weiterentwickelt und fortgefthrt.

Die Umsetzung dieser Vereinbarungen erfordert eine Anpassung des 0O06. Gesundheitsfonds-
Gesetzes 2013, da der O0. Gesundheitsfonds die dem Land Oberdsterreich zukommenden
Aufgaben nach diesen Vereinbarungen wahrzunehmen hat.

Als wesentliche Punkte dieses Gesetzentwurfs sind anzufuhren:

- Fortschreibung des O6. Gesundheitsfonds entsprechend der Vereinbarung gemaf Art. 15a
B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens;

- Anpassung der Verweise an die neuen Art. 15a B-VG-Vereinbarungen;

- vierjahrige Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen und Entfall der Jahresarbeits-programme;



- Festlegung der Inhalte des Regionalen Strukturplans Gesundheit in der Landes-
Zielsteuerungskommission und Verbindlicherklarung der relevanten Teile durch Verordnung
der Gesundheitsplanungs GmbH

Il. Kompetenzgrundlagen

Das vorliegende Landesgesetz stiitzt sich hinsichtlich der organisationsrechtlichen Vorschriften auf
Art. 15 B-VG. Regelungen, die dem Krankenanstaltenrecht zuzuordnen sind, stitzen sich auf
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG.

lll.  Finanzielle Auswirkungen auf die Gebietskérperschaften

Der vorliegende Gesetzentwurf soll dem Land und den Gemeinden Kosteneinsparungen bei der
Finanzierung der Krankenanstalten bringen, da er die Fortflhrung der MalBnahmen der
Gesundheitsreform 2012 zum Inhalt hat.

In der ersten Periode der Zielsteuerung-Gesundheit von 2012 bis 2016 war der Anstieg der
offentlichen Gesundheitsausgaben stufenweise soweit zu dampfen, dass der jahrliche
Ausgabenzuwachs im Jahr 2016 einen Wert von 3,6 % (durchschnittliche Entwicklung des
nominellen Bruttoinlandprodukts gemaf Mittelfristprognose fir das Bundesfinanzrahmengesetz in
der ersten Periode der Zielsteuerung-Gesundheit) nicht Gberschreitet. Fir den Zeitraum 2017 bis
2021 ist die schrittweise Annaherung des Anstiegs der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben an den
mittelfristig prognostizierten Anstieg des nominellen Bruttoinlandprodukts von derzeit 3,2 %
vorgesehen. GemaR Art. 15 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit ist die
Finanzzielsteuerung auf Bundes- und Landesebene im periodenbezogenen Zielsteuerungsvertrag
und in den vierjahrigen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen zu konkretisieren.

Der administrative Aufwand, der dem Amt der Landesregierung fir die Fihrung der laufenden

Geschéfte des Fonds erwéachst, wird dem Land auch weiterhin vom Fonds ersetzt.

IV. Finanzielle Auswirkungen auf Birgerinnen und Burger und auf Unternehmen

Die in diesem Landesgesetz enthaltenen Regelungen bringen keinerlei finanzielle Belastungen fiir
die Birgerinnen und Burger im Allgemeinen und fur Wirtschaftstreibende im Besonderen mit sich.
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V.  Verhdltnis zu Rechtsvorschriften der Européaischen Union
Diesem Landesgesetz stehen - soweit ersichtlich - keine zwingenden unionsrechtlichen
Vorschriften entgegen.
VI. Auswirkungen auf die verschiedenen Gruppen der Gesellschaft, insbesondere auf

Frauen und Manner
Die in diesem Landesgesetz enthaltenen Regelungen haben - soweit ersichtlich - weder direkt
noch indirekt unterschiedliche Auswirkungen auf die verschiedenen Gruppen der Gesellschaft,
insbesondere auf Frauen und Manner.
VIl.  Auswirkungen in umweltpolitischer Hinsicht, insbesondere Klimavertraglichkeit
Die in diesem Landesgesetz enthaltenen Regelungen weisen keinerlei umweltpolitische Relevanz
auf.
VIll. Besonderheiten des Gesetzgebungsverfahrens
Der vorliegende Gesetzentwurf enthalt keine Verfassungsbestimmung. Eine Mitwirkung von
Bundesorganen im Sinn des Art. 97 Abs. 2 B-VG ist im vorliegenden Gesetzentwurf nicht
vorgesehen.

B. Besonderer Teil

Zu Art. 123 (81 Abs. 1):
Der 06. Gesundheitsfonds soll in der bisherigen Form weiterbestehen und die Aufgaben der neu
abgeschlossenen Art. 15a B-VG-Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, deren Laufzeit fir die Dauer der Geltung des FAG 2017, jedenfalls aber bis
zum 31. Dezember 2020 verlangert wurde, sowie der neu abgeschlossenen Vereinbarung gemaf
Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit wahrnehmen.

Zu Art. 1Z 4 (§ 2 Abs. 1):

Die bisher geregelten Finanzrahmenvertrage sind in der neuen Vereinbarung Zielsteuerung-
Gesundheit nicht mehr vorgesehen.
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Zu Art.125,7,8,10, 11,12 und 16 (§ 2 Abs. 2,83 Z 1 bis 6,84 Abs. 1und 2, 8§ 5 Abs. 3und
§ 8 Abs. 2 Z 8):

Die Anderungen betreffen Anpassungen der Verweise und Zitierungen an die neuen
Vereinbarungen gemaf Art. 15a B-VG bzw. an gednderte Bundesgesetze.

Zu Art. 1 Z 6 (8 2 Abs. 5):

Die Voraussetzungen fur die Mittelverwendung werden nun im neuen 8 3a festgelegt.

Zu Art. 1 Z 9 (8 3a):

Die Grundsatze der Mittelverwendung durch den Fonds, die bisher im &8 2 Abs. 5
zusammengefasst waren, sollen durch diese Bestimmung tbersichtlich festgelegt werden.

Es wird klargestellt, dass die Einhaltung von essentiellen Qualitédtsvorgaben im Sinn des § 3 Abs. 3
des Gesundheitsqualitatsgesetzes Voraussetzung dafir ist, dass die Rechtstrager der
Krankenanstalten fur die Erbringung einzelner Leistungen Mittel aus den Landesgesundheitsfonds
erhalten. Zudem wird klargestellt, dass nach dem System der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF-Modell), dessen Fortfiihrung in der Vereinbarung uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens vereinbart wurde, die Abrechnung von
Leistungen ausgewahlter spezieller Leistungsbereiche vorweg einer Genehmigung durch die
Gesundheitsplattform erfordert.

Abs. 3 sieht die Finanzierung von gemeinsamen Projekten vor, die mit der Sozialversicherung als
gleichberechtigte Partner der Zielsteuerung-Gesundheit den Zielsetzungen der Planung und
Steuerung entsprechend vereinbart werden. Die beispielhaft erwahnten Projekte entsprechen zum
Teil laufenden Projekten, deren Finanzierung gesichert werden soll. Korrespondierende
Bestimmungen fiir die Sozialversicherung finden sich in den 88 84a und 459e ASVG.

Zu Art. 1 Z 13 (8 5 Abs. 5):

Gemall § 6a Abs. 8 00. KAG 1997 ist im Bewilligungsverfahren (bzw. Verfahren zur
Vorabfeststellung) eines selbstdandigen Ambulatoriums vom O06. Gesundheitsfonds eine
begriindete Stellungnahme zum Vorliegen der Bedarfskriterien abzugeben. Bis zur Od. KAG-
Novelle 2016 war im § 6a Abs. 8 festgelegt, dass die Stellungnahme von der Gesundheitsplattform
zu erstatten ist. Nun ist es dem Fonds freigestellt, welches Organ hier tatig werden soll.
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Da von der Behorde laufend Bedarfsprifungsverfahren fir Ambulatorien nach dem O6. KAG 1997
durchzufiihren sind, die Gesundheitsplattform aber nur zweimal im Jahr zu Sitzungen
zusammenkommt, soll im Interesse der ZweckmaRigkeit und Raschheit dieser
Verwaltungsverfahren die Gesundheitsplattform zur Einrichtung eines Ausschusses ermachtigt
werden, der die Stellungnahmen nach & 6a Abs. 8 06. KAG 1997 an Stelle der
Gesundheitsplattform abzugeben hat.

Zu Art. | Z 14 (§ 6 Abs. 5):

Es soll klargestellt werden, dass im Rahmen der Fihrung der Geschafte des Fonds erforderliche
Vertragsabschlisse (zB Werkvertrdge mit Rechtsberatern oder Sachverstandigen) von der
Vorsitzenden bzw. dem Vorsitzenden ohne vorherige Befassung der Gesundheitsplattform zu
tatigen sind.

Zu Art.1Z215und 23 (8 8 Abs. 1und § 12 Abs. 2 Z 3):

Es handelt sich um redaktionelle Anpassungen auf Grund der neuen Vereinbarung Zielsteuerung-
Gesundheit. Diese sieht wie bisher einen periodenbezogenen (vierjahrigen) Zielsteuerungsvertrag
auf Bundesebene, abgeschlossen zwischen dem Bund, den L&ndern und der Sozialversicherung
vor. Auf Landesebene sind hinkiinftig vierjahrige Landes-Zielsteuerungsibereinkommen vom Land
und der Sozialversicherung in der Landeszielsteuerungskommission zu beschliel3en. Bisher hatte
das Land mit der Gebietskrankenkasse, der Versicherungsanstalt 6ffentlicher Bediensteter, der
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft, der Sozialversicherungsanstalt der
Bauern und der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau einen Landes-
Zielsteuerungsvertrag abzuschlief3en.

Da der Begriff "Landes-Zielsteuerungsvertrag" nun nicht mehr verwendet wird, tragt der Vertrag
auf Bundesebene die Bezeichnung "Zielsteuerungsvertrag".

Zu Art.1Z17und 18 (8 8 Abs. 4Z3 und 4und §8 Abs.5Z1):

Es erfolgen redaktionelle Anpassungen an die neuen Art. 15a B-VG-Vereinbarungen.

Zu Art. 1219 und 20 (8 11 Abs. 1 und Abs. 2 Z 1):

Mit den Anderungen wird Art. 9 Abs. 1 und 2 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit
umgesetzt.
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Zu Art. 1221 (811 Abs.2Z 2 und 3):

Die Z 2 kann entfallen, weil Jahresarbeitsprogramme auf Landesebene in der neuen Vereinbarung
Zielsteuerung-Gesundheit nicht mehr vorgesehen sind.

In der Z 3 wird der Verweis an die neue Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit angepasst.

Zu Art. 1 Z22 (8 11 Abs. 2 Z 6 und 6a):

Nach dem Primarversorgungsgesetz, BGBI. | Nr. 131/2017, ist Voraussetzung fur den Abschluss
eines Primarversorgungsvertrags mit einer Primarversorgungseinheit die Abbildung von
Primarversorgungseinheiten im Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG). § 21 Abs. 8 des
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 131/2017, sieht zur Beschleunigung der Etablierung einer Primarversorgungseinheit
vor, das - zusatzlich zu der tatsachlichen Abbildung einer Primarversorgungseinheit im RSG - eine
Primarversorgungseinheit auch dann als im RSG abgebildet gilt, wenn der Bedarf nach § 20
leg.cit. fur die Errichtung einer solchen durch Beschluss der Landes-Zielsteuerungskommission
festgestellt wurde.

Zu Art. | Z 25 (8 14):

Zur Verwirklichung der von den Vertragspartnern der Art. 15a B-VG-Vereinbarungen angestrebten
gemeinsamen sektorenibergreifenden Planung und Steuerung der Gesundheitsversorgung ist auf
Bundesebene weiterhin ein periodenbezogener vierjahriger Zielsteuerungsvertrag vom Bund, den
Landern und der Sozialversicherung abzuschlielen und durch Jahresarbeitsprogramme zu
operationalisieren. Basierend auf diesem Vertrag ist auf Landesebene - anstelle des bisher im § 14
geregelten Landes-Zielsteuerungsvertrags - kiinftig in der Landes-Zielsteuerungskommission ein
vierjahriges Landes-Zielsteuerungsubereinkommen zwischen Land und Sozialversicherung
einvernehmlich zu beschlieRen. Dieses Ubereinkommen ist von den Co-Vorsitzenden fiir den
jeweils eigenen Wirkungsbereich zu unterfertigen.

Die Regelungen im Abs. 2 bis 4 erfolgen in Umsetzung des Art. 7 Abs. 3 und 5 der Vereinbarung
Zielsteuerung-Gesundheit.

Zu Art. 1Z 26 (§ 15):

Jahresarbeitsprogramme auf Landesebene sind in der neuen Vereinbarung Zielsteuerung-
Gesundheit nicht mehr vorgesehen und kénnen daher entfallen.
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Zu Art. | Z 27 (8 16):

Um in der Umsetzung der Zielsteuerung-Gesundheit den burokratischen Aufwand zu minimieren,
sind in der neuen Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit die Regelungen betreffend die
Finanzrahmenvertrdge und das "virtuelle Budget" zur Darstellung der Ausgabendampfungseffekte
und Ausgabenobergrenzen fir Land und Sozialversicherung entfallen. Nunmehr ist im Abschnitt 5
die Finanzzielsteuerung als integraler Bestandteil der Zielsteuerung-Gesundheit festgelegt.
Grundlage der Finanzzielsteuerung sind sektorentbergreifend vereinbarte nominelle
Ausgabenobergrenzen, die nunmehr auf Landesebene einer gemeinsamen Finanzverantwortung
von Land und Sozialversicherung, wie im Art. 15 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit
dargestellt, unterliegen.

Zu Art. | Z 28 bis 30 (§ 17 Abs. 1 bis 4):

Die in der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit fir die Periode 2013 bis
2016 festgelegten Regelungen zu einem Sanktionsmechanismus bleiben in der Zielsteuerungs-
Periode ab 2017 bestehen. Die zu setzenden MalRRnhahmen im Rahmen des
Sanktionsmechanismus sind nun in den Art. 22 bis 24 festgelegt. Die hier vorgenommenen
Anderungen ergeben sich insbesondere daraus, dass anstelle der Landes-Zielsteuerungsvertrage
hinkunftig Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen in der Landes-Zielsteuerungskommission zu
vereinbaren sind.

Zu Art. 1231 (88 17aund 17b):
Zu § 17a:

Abs. 1 erfolgt in Ausfihrung der Grundsatzbestimmung des § 21 Abs. 2 des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz), BGBI. |
Nr. 26/2017. Die vorherige Abstimmung der Inhalte des RSG mit dem Bund entspricht Abs. 7 der
zitierten Bestimmung.

Die zwischen dem Bund und den Landern abgeschlossene Vereinbarung lber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie das Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz legen
den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) sowie die Regionalen Strukturplane
Gesundheit (RSG) als die zentralen Planungsinstrumente fur die integrative Versorgungsplanung
fest. Der OSG ist der Osterreichweit verbindliche Rahmenplan fiir die in den RSG vorzunehmende
konkrete Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung. Er bindet diesbezlglich
Bund, Lander und Sozialversicherungstréager.
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Die stationare und ambulante Versorgungsplanung im Rahmen des RSG sowie Anpassungen,
Wartungen und Weiterentwicklungen dieser Planungen sind zwischen dem Land und der
Sozialversicherung festzulegen. Damit soll sichergestellt werden, dass die konkrete Planung durch
die unterschiedlichen Zusténdigkeitsbereiche fur die verschiedenen Sektoren und Ebenen der
Gesundheitsversorgung - insbesondere das Land fir die Krankenanstalten und die
Sozialversicherung fir den niedergelassenen Bereich - integrativ, also gemeinsam, aufeinander
abgestimmt und zusammenfuhrend erfolgt.

Abs. 2 betreffend die Einbindung der Arztekammer entspricht Art. 5 Abs. 10 Z 3 der Vereinbarung
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Abs. 3 entspricht Art. 5 Abs. 10 Z 2 der Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens sowie § 23 Abs. 2 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz.

Kommt in der Landes-Zielsteuerungskommission kein Einvernehmen Uber den verbindlichen Tell
des RSG bzw. dessen Anderung zustande, bleiben die Planungskompetenzen des Landes bzw.
der Sozialversicherung unberthrt. Die Verordnungserlassung durch die Landesregierung bei
fehlendem Einvernehmen in der Landes-Zielsteuerungskommission ist im § 39 Abs. 4 O6. KAG
1997 geregelt.

Im Art. 5 Abs. 9 und 10 der Vereinbarung uUber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens ist vorgesehen, dass einvernehmlich zwischen Bund, L&ndern und
Sozialversicherung als normativ gekennzeichnete Teile des OSG bzw. einvernehmlich zwischen
Landern und Sozialversicherung als normativ gekennzeichnete Teile des RSG als verbindlich
festgelegt und durch Verordnung kundgemacht werden. Um eine umfassende und integrative
Planung des o0sterreichischen Gesundheitswesens im Rahmen der kompetenz- und
verfassungsrechtlichen Gegebenheiten umzusetzen, wurde zur Sicherstellung, dass diese
Verordnungen abgestimmte Vorgaben sowohl fur den niedergelassenen Bereich als auch fur den
Krankenanstaltenbereich enthalten, im § 23 Abs. 3 bis 5 des Gesundheits- Zielsteuerungsgesetzes
die Einrichtung einer nicht gewinnorientierten GmbH vorgesehen, die seitens des Bundes und der
Lander mit der Erlassung dieser Verordnungen beliehen wird. Diese Verordnungen ersetzen
jedoch nicht die Notwendigkeit, dass zwischen den Gesamtvertragspartnern auch weiterhin zur
vertragsrechtlichen Umsetzung Stellenpléane zu verhandeln sind.

Mit Abs. 5 wird die Grundsatzbestimmung des 8§ 23 Abs. 8 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes ausgefiihrt.

Zu 8 17b:

Abs. 1 erfolgt in Ausfuhrung der Grundsatzbestimmung des 8§ 21 Abs. 4 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes.
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Zu Z2:

Die Grobabschatzung des Bedarfs auf Basis der "Planungsrichtwerte fir den gesamten
ambulanten Bereich" im OSG ersetzt nicht eine regionale sektoreniibergreifende Angebotsplanung
fur die ambulante Versorgung. Daher sind eine detaillierte Bedarfsschatzung und
Angebotsplanung auf regionaler Ebene bzw. flr Versorgungsregionen durchzufiihren, wobei die
lokalen Spezifika (inkl. Wechselwirkungen zwischen den Regionen wie zB Pendlerbewegungen)
ebenso zu bericksichtigen sind wie die bundesweiten Vorgaben. In diesem Zusammenhang wird
festgehalten, dass im RSG im ambulanten Bereich nicht auf Ebene der Leistungserbringer geplant
wird. In dem so gesetzten Rahmen bleiben konkretere Festlegungen - zB von
Ordinationsstandorten - wie bisher dem Stellenplan belassen. Sofern im Rahmen des RSG - zu
den im OSG ausgewiesenen "arztlichen ambulanten Versorgungseinheiten" (AAVE) - analoge
MessgroRen wie zB Standardversorgungseinheiten (SVE) herangezogen werden, ist die
bundesweite Vergleichbarkeit der Ergebnisse sicherzustellen.

ZuZ 4.

Die im OSG enthaltene (iberregionale Versorgungsplanung (URVP) ist, soweit die Versorgung des
Landes betroffen ist, unverandert im RSG darzustellen. Unter Versorgungsgebiet ist hier die
Summe der Versorgungsregionen, die gemaR Zuordnungstabelle im OSG von einem bestimmten
Leistungsstandort zu versorgen sind, zu verstehen.

Mit Abs. 2 wird die Grundsatzbestimmung des 8 21 Abs. 6 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes umgesetzt.

Abs. 3 entspricht dem Art. 5 Abs. 7 der Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens.

Abs. 4: Zur Sicherstellung der Transparenz ist die jeweils aktuelle Fassung des RSG im RIS zu

vertffentlichen (8§ 22 Abs. 2 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz). Die Verdffentlichung auf der
Website des Landes entspricht der grundsatzgesetzlichen Vorgabe des § 10a Abs. 4 KAKuG.

Zu Art. 1 Z 32 und 33 (8 18):

Der Entfall der Z 2 und 4 sowie die Anderung der Artikelbezeichnungen in Z 5 und 6 ergeben sich
auf Grund der Anderungen in den neuen Art. 15a B-VG-Vereinbarungen.

Zu Art. Il (Inkrafttreten):
Der Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Landesgesetzes rickwirkend mit 1. Janner 2017 ergibt sich

aus Art. 54 Abs. 1 und 2 der Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens und aus Art. 30 Abs. 1 und 2 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit.
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Die O6. Landesregierung beantragt, der O6. Landtag mége das Landesgesetz, mit dem das
006. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 geéndert wird (0O6. Gesundheitsfonds-Gesetz-Novelle
2017), beschliel3en. Fir die Vorberatung kommt der Sozialausschuss in Betracht.

Linz, am 6. November 2017
Fur die O4. Landesregierung:
Mag. Haberlander
Landesratin
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Landesgesetz,

mit dem das O0. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 gedndert wird
(06. Gesundheitsfonds-Gesetz-Novelle 2017)

Der O6. Landtag hat beschlossen:

Artikel |
Das 00. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, LGBI. Nr.83/2013, in der Fassung des
Landesgesetzes LGBI. Nr. 140/2015, wird wie folgt geandert:

1. Im Inhaltsverzeichnis wird nach § 3 folgender Eintrag eingefugt:
,3 3a  Grundsatze der Mittelverwendung®

2. Das Inhaltsverzeichnis zum 3. Abschnitt lautet:
»3. ABSCHNITT
ZIELSTEUERUNG-GESUNDHEIT
1. UNTERABSCHNITT
LANDES-ZIELSTEUERUNGSUBEREINKOMMEN
814  Zustandekommen des Landes-Zielsteuerungsibereinkommens
8§15  Entfallen
8§16 Entfallen
8§17 MaRnahmen im Rahmen des Sanktionsmechanismus
2. UNTERABSCHNITT
REGIONALER STRUKTURPLAN GESUNDHEIT
8§ 17a Erstellung des Regionalen Strukturplans Gesundheit
8 17b Inhalte des Regionalen Strukturplans Gesundheit®

3. 8 1 Abs. 1 lautet:

»(1) Zur Wahrnehmung der in diesem Landesgesetz festgelegten Aufgaben im Bereich der
Krankenanstaltenfinanzierung sowie zur Wahrnehmung weiterer Aufgaben auf Grund der
Vereinbarung gemall Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, LGBI. Nr. 65/2017, (im Folgenden ,Vereinbarung“) und der Vereinbarung
gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. Nr. 66/2017, (im Folgenden ,Vereinbarung
Zielsteuerung-Gesundheit”) besteht im Land Ober6sterreich ein  Fonds mit eigener
Rechtspersonlichkeit mit Sitz in Linz. Der Fonds tragt die Bezeichnung ,,06. Gesundheitsfonds® (im
Folgenden ,Fonds®).”

4. Im 8§ 2 Abs. 1 wird das Wort ,Finanzrahmenvertrage“ durch die Wortfolge ,Finanzzielsteuerung
gemal Art. 15 bis 17 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit* ersetzt.
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5.1m § 2 Abs. 2 wird der Verweis ,Abschnitten 5 und 6“ durch den Verweis ,Art. 5 und 6 ersetzt.

6. 8 2 Abs. 5 entfallt.

7.1m 8 3Z 1 bis 4 und 6 wird jeweils der Verweis ,Art. 21 durch den Verweis ,Art. 28" ersetzt.

8. Im 8 3 Z 5 wird der Verweis ,BGBI. | Nr. 22/2012 (Art. 21 Abs. 1 Z 5 der Vereinbarung)“ durch
den Verweis ,BGBI. | Nr. 17/2017 (Art. 28 Abs. 1 Z 5 der Vereinbarung)“ ersetzt.

9. Nach § 3 wird folgender § 3a eingefligt:
»8 3a
Grundsatze der Mittelverwendung

(1) Finanzielle Zuwendungen werden nur nach MalRgabe der Richtlinien geméafl3 8 8 Abs. 2 Z 7
oder der Entscheidung der zustandigen Organe sowie der dem Fonds zur Verfiigung stehenden
Mittel gewahrt.

(2) Die Abrechenbarkeit von einzelnen Leistungen der Krankenanstalten durch den Fonds
setzt voraus, dass

1.die krankenanstaltenrechtlichen Bestimmungen eingehalten werden und die
Leistungserbringung mit den Verordnungen der Gesundheitsplanungs GmbH gemaf § 23
des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBIL. | Nr. 26/2017, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017, bzw. mit dem Landeskrankenanstaltenplan gemaf
8§ 39 Abs. 4 06. KAG 1997 Ubereinstimmt,

2.die Verpflichtungen zur Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes Uuber die
Dokumentation im Gesundheitswesen BGBI. Nr. 745/1996, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 26/2017, erfullt werden,

3. die essentiellen Qualitatsstandards, die unmittelbar fir die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten und den Behandlungserfolg mafR3geblich sind, eingehalten werden (8 3 Abs. 3
Gesundheitsqualitatsgesetz BGBI. | Nr. 179/2004, in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 81/2013) und

4.die im LKF-Modell bei ausgewahlten speziellen Leistungsbereichen vorgesehene
Genehmigung der Gesundheitsplattform vorliegt.

(3) Der Fonds kann gemeinsam mit den Trégern der Sozialversicherung Projekte, die der
nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Bevélkerung dienen und den Grundsatzen der
Planung im Sinn des Art. 4 der Vereinbarung entsprechen, finanzieren. Dazu gehdren
insbesondere Projekte der integrierten Versorgung (wie Disease-Management-Programme und
das Entlassungsmanagement), Projekte, die Leistungsverschiebungen zwischen dem intra- und
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dem extramuralen Bereich zur Folge haben sowie Projekte zur sektorenibergreifenden
Finanzierung des ambulanten Bereichs.*

10. Im 8 4 Abs. 1 wird der Verweis ,Art. 23 Abs. 2 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit*
durch den Verweis ,Art. 10 Abs. 2 der Vereinbarung® ersetzt.

11. 8 4 Abs. 2 zweiter Satz lautet:

,Dabei sind die von der Bundes-Zielsteuerungskommission gemafl § 9 Abs. 4 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 131/2017, fur die Verwendung dieser Gesundheitsforderungsmittel beschlossenen Grundsatze
und Ziele zu beachten.”

12. Im 8 5 Abs. 3 wird der Verweis ,Art. 15 durch den Verweis ,Art. 9“ ersetzt.

13. 8 5 Abs. 5 lautet:

»(5) Die Gesundheitsplattform hat zur Beschlussfassung mit Angelegenheiten gemal § 52b
Arztegesetz 1998, BGBI. Nr. 169/1998, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 26/2017,
und § 26a Zahnéarztegesetz, BGBI. | Nr. 126/2005, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 8/2016, Ausschiisse einzurichten. Die Gesundheitsplattform kann dartber hinaus zur Abgabe
der Stellungnahmen gemalR § 6a Abs. 8 O6. KAG 1997 sowie zur Vorberatung von bestimmten
Angelegenheiten weitere Ausschisse einrichten. Die Ausschisse konnen Experten beiziehen,
wenn dies zur Behandlung einzelner Angelegenheiten erforderlich ist.”

14. Im § 6 Abs. 5 werden anstelle des letzten Satzes folgende Satze angefiigt:

,Der Vorsitzenden oder dem Vorsitzenden obliegt die Vertretung des Fonds nach au3en. Soweit
im Rahmen des genehmigten Budgets Vertrage abzuschliel3en sind, werden solche Vertrage von
der Vorsitzenden oder dem Vorsitzenden im Namen und auf Rechnung des Fonds
abgeschlossen.”

15. Im 88 Abs.1 wird das Wort ,Bundes-Zielsteuerungsvertrag® durch das Wort
.Zielsteuerungsvertrag® und das Wort ,Landes-Zielsteuerungsvertrag“ durch das Wort ,Landes-
Zielsteuerungsubereinkommen® ersetzt.

16. Im 8 8 Abs. 2 Z 8 wird der Verweis ,Art. 40“ durch den Verweis ,Art. 45" ersetzt.
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17. 8 8 Abs. 4 Z 3 und 4 lauten:

»3. gesundheitspolitische  Schwerpunkte gemall den durch eine Verordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH rechtsverbindlichen Teilen des Regionalen Strukturplans
Gesundheit oder einer Verordnung geman 8 39 Abs. 4 O6. KAG 1997,

4.die Zielvorgaben nach Art. 1 der Vereinbarung und Art. 5 und 6 der Vereinbarung
Zielsteuerung-Gesundheit sowie des Landes-Zielsteuerungsibereinkommens;*

18. § 8 Abs. 5 Z 1 lautet:

,1.einen vom Bund und Land einvernehmlich festgelegten Plan, gegen den Regionalen
Strukturplan Gesundheit, gegen eine Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH oder
eine Verordnung gemaR § 39 Abs. 4 OO. KAG 1997 oder gegen Festlegungen im Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen,

19. 8 11 Abs. 1 lautet:

»(1) In der Landes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf flr das vierjahrige Landes-
Zielsteuerungsubereinkommen (Art. 7 Abs. 3 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit und
§ 14) zu beschlieRen. Dieses Ubereinkommen bildet die Grundlage und den Rahmen fiir die
Aufgaben gemal3 Abs. 2.

20. 8 11 Abs. 2 Z 1 lautet:
»1. Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungsvertrag und
dem Landes-Zielsteuerungsibereinkommen resultierenden Aufgaben und MalRBnahmen zur
Umsetzung;*

21.Im 8 11 Abs. 2 entfallt die Z 2 und in der Z 3 wird der Verweis ,Abschnitt 7 durch den Verweis
LAbschnitt 6“ ersetzt.

22. 811 Abs. 2 Z 6 und 6a (neu) lauten:
,0. Angelegenheiten des Regionalen Strukturplans Gesundheit gemaf § 17a und 17b;
6a. Feststellung des Bedarfs fir die Errichtung einer Primarversorgungseinheit gemafn § 21
Abs. 8 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. 26/2017, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017;"

23. Im 812 Abs.2 Z3 wird das Wort ,Bundes-Zielsteuerungsvertrag® durch das Wort
.Zielsteuerungsvertrag® ersetzt.
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24. Im 3. Abschnitt wird folgender 1. Unterabschnitt eingeflugt:
,1. UNTERABSCHNITT
LANDES-ZIELSTEUERUNGSUBEREINKOMMEN*

25. § 14 lautet:
,8 14
Zustandekommen des Landes-Zielsteuerungsubereinkommens

(1) In der Landes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf flr das vierjahrige Landes-
Zielsteuerungsubereinkommen zu beschlieBen und von den Co-Vorsitzenden fur den jeweils
eigenen Wirkungsbereich zu unterfertigen.

(2) Im Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen sind die im Zielsteuerungsvertrag festgelegten
und auf Landesebene zu erreichenden Ziele und MalBhahmen zu den Steuerungsbereichen
.Ergebnisorientierung®, Lversorgungsstrukturen®, Lversorgungsprozesse® und zur
Finanzzielsteuerung im Hinblick auf ihre termingerechte Umsetzung zu operationalisieren. Das
Landes-Zielsteuerungstibereinkommen kann auch weitere Uber den Zielsteuerungsvertrag
hinausgehende strategische und operative Ziele sowie die fir deren Erreichung zu setzenden
Malnahmen beinhalten.

(3) Das Landes-Zielsteuerungsubereinkommen ist binnen eines Monats der
Bundesgesundheitsagentur zur Kenntnis zu bringen.

(4) Das Landes-Zielsteuerungsibereinkommen wird fir die Dauer von vier Jahren
abgeschlossen. Neue Ubereinkommen bzw. Anderungen eines bestehenden Ubereinkommens
sind spatestens Ende des Jahres vor Beginn der jeweiligen Geltungsperiode durch die Landes-
Zielsteuerungskommission zu vereinbaren.*

26. 8 15 entfallt.

27. 8 16 entfallt.

28. 8 17 Abs. 1 und 2 lauten:

,(1) Wird das Landes-Zielsteuerungsubereinkommen nicht fristgerecht im Sinn des Art. 7
Abs.5 Z2 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit beschlossen, hat die Landes-
Zielsteuerungskommission beim Bund mittels begriindetem Antrag um eine angemessene
Nachfrist fiir die Beschlussfassung des Landes-Zielsteuerungsiibereinkommens anzusuchen. Uber
die Gewahrung einer Nachfrist ist die Bundes-Zielsteuerungskommission zu informieren.

(2) Wird innerhalb der eingerdumten  Nachfrist  weiterhin  kein  Landes-
Zielsteuerungsubereinkommen beschlossen, sind in der Landes-Zielsteuerungskommission die
Konsens- und Dissens-Punkte festzustellen und der Bundes-Zielsteuerungskommission
vorzulegen.*
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29. Im 817 Abs.3 wird das Wort ,Bundes-Zielsteuerungsvertrag“ durch das Wort
LZielsteuerungsvertrag“ und das Wort ,Landes-Zielsteuerungsvertrag” durch das Wort ,Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen* ersetzt.

30. 8 17 Abs. 4 lautet:

»(4) Liegt aus Sicht einer Kurie der Landes-Zielsteuerungskommission ein Verstol3 gegen das
Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen vor, so ist dieser VerstoR in der Landes-
Zielsteuerungskommission schriftlich und begriindet  aufzuzeigen. Die Landes-
Zielsteuerungskommission hat die aufgezeigten VerstéRe zu behandeln und bei festgestellten
Verstolen umgehend handlungsleitende  Mafinahmen  zur  Wiederherstellung  des
vertragskonformen Zustands in die Wege zu leiten. Lasst sich innerhalb von zwei Monaten in der
Landes-Zielsteuerungskommission kein Einvernehmen darlber herstellen, ob ein Verstol3 vorliegt
bzw. Uber die zu ergreifenden MalRBnahmen, kann die den Verstol3 aufzeigende Kurie das
Schlichtungsverfahren geman Art. 25 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit einleiten.”

31. Nach § 17 wird folgender 2. Unterabschnitt mit den 88 17a und 17b eingeflgt:
»2. UNTERABSCHNITT
REGIONALER STRUKTURPLAN GESUNDHEIT
§17a
Erstellung des Regionalen Strukturplans Gesundheit

(1) Das Land hat gemeinsam mit der Sozialversicherung einen Regionalen Strukturplan
Gesundheit entsprechend den Vorgaben des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG)
beziglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten festzulegen und der Landes-
Zielsteuerungskommission  zur  Beschlussfassung vorzulegen. Vor  Einbringung  zur
Beschlussfassung ist mit dem Bund insbesondere das Vorliegen der Rechts- und OSG-Konformitat
abzustimmen. Dazu ist der Bund bereits im Entwurfsstadium des Regionalen Strukturplans
Gesundheit entsprechend zu informieren.

(2) Der Arztekammer fir Oberosterreich und den betroffenen gesetzlichen
Interessenvertretungen ist frihzeitig und strukturiert - mindestens vier Wochen vor
Beschlussfassung einer den Regionalen Strukturplan Gesundheit betreffenden Angelegenheit in
der Landes-Zielsteuerungskommission - die Mdoglichkeit zur Stellungnahme einzurdumen, der
Arztekammer insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Stellenplan (§ 342 Abs.1 Z1
ASVG). Dazu sind die fur die Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu tGbermitteln.

(3) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat jene Planungsvorgaben des Regionalen
Strukturplans Gesundheit, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, dazu zahlen insbesondere
Festlegungen zur Kapazitatsplanung sowie die Uberregionale Versorgungsplanung, als solche
auszuweisen. Die Planungsvorgaben sind jedenfalls so konkret festzulegen, dass sie fir die
Bedarfspriufung im Errichtungsbewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung des
Bedarfs nach dem 06. KAG 1997 herangezogen werden kdnnen. Dabei ist auch der Beginn der
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verbindlichen Wirkung festzulegen, wobei entsprechende Umsetzungsfristen zu berlicksichtigen
sind.

(4) Die auf der Grundlage des 8§ 23 Abs. 3 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. |
Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr.131/2017, -eingerichtete
Gesundheitsplanungs GmbH wird erméchtigt, jene von der Bundes-Zielsteuerungskommission als
normativ gekennzeichneten Teile des OSG und jene von der Landes-Zielsteuerungskommission
als normativ gekennzeichneten Teile des Regionalen Strukturplans Gesundheit, insoweit die
jeweils ausgewiesenen Teile Angelegenheiten des Art. 12 Abs.1 Z1 B-VG betreffen, durch
Verordnung zu erlassen und im RIS kundzumachen. Jene Teile, die rechtliche Verbindlichkeit
erlangen sollen, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH vorab einem allgemeinen, als solches
ausgewiesenen Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach der Begutachtung
Anderungen ist eine nochmalige Beschlussfassung in der Bundes-Zielsteuerungskommission
(OSG) bzw. in der Landes-Zielsteuerungskommission (Regionaler Strukturplan Gesundheit)
herbeizufuhren.

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

817b
Inhalte des Regionalen Strukturplans Gesundheit
(1) Das Land hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass der
Regionale Strukturplan Gesundheit jedenfalls folgende Inhalte umfasst:

1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fiir den akutstationdren Bereich mit
Angabe der Kapazitaten, Organisationsformen, Versorgungsstufen, Referenz-, Spezial- und
Expertisezentren je Fachbereich (im Sinn des OSG);

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fiur die ambulante Versorgung fur die
Leistungserbringer im Sinn des 8§ 18 Abs. 1 Z 1 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes,
BGBI. | Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017, gesamthaft
mit Angabe der Kapazitdten und Betriebsformen von Spitalsambulanzen sowie
Versorgungstypen im ambulanten Bereich sowie Versorgungsauftrdgen nach
Fachbereichen auf Ebene der Versorgungsregionen (im Sinn des OSG);

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen bzw.
interdisziplinaren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6 der Vereinbarung sowie § 18
Abs. 7 Z 2 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. 26/2017, in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017, und Bereinigung von Parallelstrukturen; beim
Ausbau der Primarversorgung nach dem Primérversorgungsgesetz, BGBI. | Nr. 131/2017,
ist, um den unterschiedlichen Versorgungsbedirfnissen der Bevdlkerung nachkommen zu
kénnen, im Hinblick auf das im Art. 31 Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung genannte
Planungsziel ein ausgewogenes Verhdltnis zwischen den Versorgungsangeboten
Netzwerk® und ,Zentrum® sicherzustellen;

4. Abbildung der Uberregionalen Versorgungsplanung gemall Art.5 Abs.3 Z9 der
Vereinbarung inklusive Definition von Versorgungsgebieten je Standort;
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5. Transparente  Berlcksichtigung der Versorgung inlandischer und auslandischer
Gastpatientinnen und Gastpatienten.

(2) Das Land hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG darauf zu achten, dass die
Kapazitatsplanung fur den gesamten ambulanten Bereich im Regionalen Strukturplan Gesundheit
insbesondere auf die Starkung der ambulanten Versorgung durch Ausbau von wohnortnahen,
multiprofessionellen bzw. interdisziplindren Versorgungsangeboten und die Bereinigung von
Parallelstrukturen abzielt.

(3) Der Regionale Strukturplan Gesundheit ist entsprechend den Vorgaben des OSG
bezlglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterzuentwickeln
und regelmafig zu revidieren.

(4) Der Landeshauptmann hat die jeweils aktuelle Fassung des Regionalen Strukturplans
Gesundheit auf der Homepage des Landes Oberosterreich zu verdffentlichen.”

32. 818 Z 2 und 4 entfallen.

33. Im 8 18 wird in der Z 5 der Verweis ,Art. 30 Abs. 5“ durch den Verweis ,Art. 33 Abs. 5 und in
der Z 6 der Verweis ,Art. 37 Abs. 10 durch den Verweis ,Art. 15 Abs. 8% ersetzt.

Artikel 1l
Inkrafttreten
Dieses Landesgesetz tritt rickwirkend mit 1. Janner 2017 in Kraft.
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