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1. ABSCHNITT
ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN
§1
Errichtung des Fonds
(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, LGBIL. _Nr. ................... (im_Folgenden ,Vereinbarung"), und der
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Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBl Nr. ..........coceeeee.s (im
Folgenden ,Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit") besteht im Land Oberdésterreich ein
Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit mit Sitz in Linz. Der Fonds tragt die Bezeichnung
.00. Gesundheitsfonds” (im Folgenden ,Fonds").

(2) Die Aufgaben des Fonds beziehen sich auf folgende Krankenanstalten, soweit diese
Krankenanstalten am 31. Dezember 1996 ein Recht auf Zuschisse des Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds hatten:

1. offentliche Krankenanstalten gemafl? 8§ 2 Z 1 und 2 O6. KAG 1997 mit Ausnahme der

Pflegeabteilungen in 6ffentlichen Krankenanstalten fir Psychiatrie und
2. private Krankenanstalten gemal 8§82 Z1 006. KAG 1997, die gemaR 8§37
006. KAG 1997 gemeinniitzig gefuihrte Krankenanstalten sind.

(3) (Verfassungsbestimmung) Die Prifung der Gebarung des Fonds obliegt dem
Landesrechnungshof, die Bestimmungen des OO. Landesrechnungshofgesetzes sind
sinngemal anzuwenden.

§2
Grundsatze der Aufgabenerfillung

(1) Der Fonds hat zur Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens in
Oberdsterreich die in den 88 8 und 11 umschriebenen Aufgaben wahrzunehmen. Bei der
Erflllung der Aufgaben hat der Fonds insbesondere darauf zu achten, dass eine qualitativ
hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugangliche und gleichwertige
Gesundheitsversorgung in Oberdsterreich insbesondere auch durch die Zielsteuerung-
Gesundheit sichergestellt und die Finanzierbarkeit des 6sterreichischen Gesundheitswesens
unter Einhaltung der Finanzzielsteuerung gemalR Art. 15 bis 17 der Vereinbarung
Zielsteuerung-GesundheitFinanzrahmenvertrage abgesichert wird.

(2) Der Fonds ist verpflichtet, zur Sicherstellung der Errichtung und der Durchfiihrung
des in der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit festgelegten partnerschaftlichen
Zielsteuerungssystems bei seiner Tatigkeit die Prinzipien, Ziele und Handlungsfelder der
Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit, die insbesondere in den Art. 5 und 6Absechnitten-5
und-6 festgelegt sind, einzuhalten, umzusetzen bzw. zu bearbeiten.

(3) Im Fall eines vertragslosen Zustands in Folge Kindigung eines Gesamtvertrags hat
der Fonds mitzuhelfen, schwerwiegende Folgen in der medizinischen Versorgung fur die
Bevolkerung zu vermeiden. Zur Abgeltung von Mehrleistungen der Krankenanstalten hat der
Fonds eine Vereinbarung im Sinn des Art. 13 Abs. 7 der Vereinbarung Zielsteuerung-
Gesundheit mit der gesetzlichen Krankenversicherung zu schliel3en.
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(4) Der Fonds ist verpflichtet, gemeinsam mit Bund und Sozialversicherung digitale
Informationssysteme aus dem eHealth-Bereich zur Starkung der Gesundheitskompetenz der
Bevdlkerung einzusetzen. Solche umfassen insbesondere transparente Informationen tber
Angebote, Leistungen und Ergebnisse von Gesundheitsdiensteanbietern.

(6) Der Fonds ist zur Erfullung seiner Aufgaben berechtigt, durch eigene oder von ihm
beauftragte Sachverstandige in alle fur die Abrechnung malRgebenden Blcher oder
Aufzeichnungen der Empfanger von Zuwendungen Einsicht zu nehmen, andere
finanzierungsrelevante Voraussetzungen zu uberpriifen und Uberprufungen hinsichtlich der
ordnungsgemaéRen Diagnose- und Leistungscodierung vorzunehmen. Das Recht auf Einsicht
in Krankengeschichten in personenbezogener Form besteht nur insoweit, als dies der Zweck
der im Einzelfall vorgenommenen Uberpriufung unbedingt erfordert.

(7) Der Fonds hat die ihm zur Verfigung stehenden Daten in anonymisierter Form dem
Amt der Landesregierung, dem Landesrechnungshof, den Sozialversicherungstragern, der
Statistik Austria und dem Bundesministerium fir Gesundheit zu Ubermitteln, soweit dies zur
Qualitatssicherung, zur wirtschaftlichen Prifung der Krankenanstalten, fir Planungszwecke,
Zu statistischen Zwecken oder zur Wahrnehmung von Aufgaben nach dem O8. KAG 1997
erforderlich ist.

§3
Mittel des Fonds

Mittel des Fonds sind:

1. Beitrage der Bundesgesundheitsagentur gemal Art. 28Art21 Abs.1 Z1 der
Vereinbarung;

2. Beitrage der Lander (Umsatzsteueranteile) gemafR Art. 28Ar—21 Abs. 1 Z2 der
Vereinbarung;

3. Beitrage der Sozialversicherung gemalf3 Art. 28Art—21 Abs. 1 Z 3 der Vereinbarung;

4. zusatzliche Mittel, die fur die Gesundheitsreform auf Grund der Vereinbarung Utber
den Finanzausgleich 2005 bis 2008 zur Verfligung gestellt werden (diese Mittel
werden bis Ende der Laufzeit der Vereinbarung gemanR Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens weiterhin in der bisherigen
Form zur Verfugung gestellt und wie im Jahr 2007 an die Landesgesundheitsfonds
verteilt) gemafld Art. 28Art-—21 Abs. 1 Z 4 der Vereinbarung;

5. Mittel gemal dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz, BGBI.
Nr. 746/1996, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 17/2017 (Art. 28 Abs. 1
Z 5 der Vereinbarung)BGBEHNk-22/2012 (Art 21 Abs1-Z 5 der-Vereinbaruhg);

6. Beitrage der Gemeinden (Umsatzsteueranteile) nach Maligabe einer besonderen
bundesgesetzlichen Regelung gemal Art. 28Ar—2% Abs. 1 Z 6 der Vereinbarung;

7. Vermogensertrage;
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8. sonstige Einnahmen.
8§ 3a
Grundsatze der Mittelverwendung

(1) Finanzielle Zuwendungen werden nur nach MaRgabe der Richtlinien gemal? § 8
Abs. 2 Z7 oder der Entscheidung der zustdndigen Organe sowie der dem Fonds zur
Verfligung stehenden Mittel gewahrt.

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

1. die _krankenanstaltenrechtlichen Bestimmungen _einhalten _werden und die
Leistungserbringung mit den Verordnungen der Gesundheitsplanungs GmbH geman
8 23 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. 26/2017, in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017, bzw. mit dem
Landeskrankenanstaltenplan gemar 8 39 Abs. 4 0O4. KAG 1997 Ubereinstimmt,

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

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

4. die_im LKF-Modell bei ausgewaéhlten speziellen Leistungsbereichen vorgesehene
Genehmigung der Gesundheitsplattform vorliegt.

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

§4
Gesundheitsforderungsfonds

(1) Zur Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention hat der Fonds ein
Sondervermogen, das getrennt vom sonstigen Vermdgen des Fonds verwaltet wird, als
,Gesundheitsforderungsfonds” ohne Rechtspersonlichkeit einzurichten. Die Mittelaufbringung
erfolgt gemeinsam durch das Land und die Sozialversicherung entsprechend den

Bestimmungen des Art. 10 Abs. 2 der VereinbarungAr—23—Abs—2—der—\ereinbarung

(2) Die Entscheidung Uber die Verwendung der Mittel aus dem
Gesundheitsforderungsfonds  erfolgt in  der Landes-Zielsteuerungskommission im
Einvernehmen zwischen Land und Sozialversicherung. Dabei sind die von der Bundes-
Zielsteuerungskommission _gemal3 8 9 Abs. 4 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes,
BGBI. | Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017, fir die
Verwendung dieser Gesundheitsforderungsmittel beschlossenen Grundsétze und Ziele zu
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(3) Im Geschéftsjahr nicht verwendete Mittel sind im Folgejahr den zur Verfugung
stehenden Gesundheitsférderungsmitteln zuzuschlagen.
2. ABSCHNITT
ORGANISATION DES LANDESGESUNDHEITSFONDS
1. UNTERABSCHNITT
ALLGEMEINES
§5
Organe und Gremien

(1) Organe des Fonds sind:

1. die Gesundheitsplattform,

2. die Landes-Zielsteuerungskommission.

(2) Zur Vorbereitung der Sitzungen der Organe des Fonds und zu deren Beratung ist ein
Prasidium einzurichten, das sich aus je zwei Vertreterinnen bzw. Vertretern des intra- und
extramuralen Bereichs zusammensetzt. Die Vertreterinnen bzw. Vertreter des intramuralen
Bereichs werden von der Landesregierung, die Vertreterinnen bzw. Vertreter des
extramuralen Bereichs von den Tragern der Sozialversicherung bestellt.

(3) Zur Wahrnehmung der Aufgaben der Landes-Zielsteuerungskommission in allen
Angelegenheiten gemaR Art. 9Ar#-15 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit sowie in
den Angelegenheiten der Gesundheitsplattform gemdR 88 Abs.3 und 7 ist je eine
gleichberechtigte Koordinatorin oder ein gleichberechtigter Koordinator aus dem intra- und
extramuralen Bereich zu bestellen. Weiters obliegt den Koordinatoren die Vorbereitung der
Sitzung und Beratung des Prasidiums. Die Koordinatorin oder der Koordinator aus dem
intramuralen Bereich wird von der Landesregierung auf Vorschlag des fir das
Krankenanstaltenrecht zustandigen Mitglieds der Landesregierung bestellt und ist diesem
Mitglied verantwortlich. Die Koordinatorin oder der Koordinator aus dem extramuralen
Bereich wird von den Tragern der Sozialversicherung bestellt und ist der Obfrau bzw. dem
Obmann der Oberosterreichischen Gebietskrankenkasse verantwortlich.

(4) Die Gesundheitsplattform kann beschlie3en, dass zur Beratung des Fonds eine
Gesundheitskonferenz eingerichtet wird, in der die wesentlichen Verantwortungstrager des
Gesundheitswesens vertreten sind.

(5) Die Gesundheitsplattform hat zur Beschlussfassung mit Angelegenheiten geman
§ 52b Arztegesetz 1998, BGBI. Nr. 169/1998, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 26/2017, und § 26a Zahnéarztegesetz, BGBI. I Nr. 126/2005, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 8/2016, Ausschisse einzurichten. Die Gesundheitsplattform
kann dariber hinaus zur Abgabe der Stellungnahmen gemaR § 6a Abs. 8 O6. KAG 1997
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(6) Die Gesundheitsplattform bestellt die Mitglieder der Ausschiisse gemaf Abs. 5 sowie
deren Vorsitzende bzw. Vorsitzenden. Die Mitglieder der Ausschisse muissen nicht
gleichzeitig Mitglieder (Ersatzmitglieder) der Gesundheitsplattform sein. Fir diese Mitglieder
gilt 8§ 6 Abs. 3, 6 und 7 sinngemaRi.

(7) Die FuUhrung der Geschéafte des Fonds, insbesondere die Erstellung des
Voranschlags und des Rechnungsabschlusses fiir die Mittel gemaf § 3 sowie die Besorgung
aller administrativen Angelegenheiten in diesem Zusammenhang obliegt der beim Amt der
Landesregierung eingerichteten Geschaftsstelle des Fonds. Der Fonds hat dem Land die
dafiir anfallenden Kosten zu ersetzen.

(8) Soweit dies erforderlich ist, kbnnen die Organe des Fonds zur Abwicklung einzelner
Projekte auch zusatzlich Dienst- oder Werkvertrage abschlie3en.

(9) Auf einen Regressanspruch des Fonds gegen Personen, die eine Organfunktion
gemalR Abs. 1 austiben, ist das Dienstnehmerhaftpflichtgesetz, BGBI. Nr. 80/1965, in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 169/1983, sinngemaf anzuwenden.

2. UNTERABSCHNITT
GESUNDHEITSPLATTFORM
§6
Mitglieder der Gesundheitsplattform

(1) Der Gesundheitsplattform gehoren an:

1. finf Mitglieder fur das Land,;

2. funf Mitglieder, die von den Sozialversicherungstragern gemal § 84a ASVG bestellt

werden;

3. ein Mitglied, das vom Bund bestellt wird;

4. drei Mitglieder, die von der Arztekammer fiir Oberdsterreich bestellt werden;

5. ein Mitglied, das von der Osterreichischen Apothekerkammer, Landesgeschéftsstelle

Oberosterreich, bestellt wird;

6. ein Mitglied, das vom Osterreichischen Stadtebund, Landesgruppe Oberdsterreich,

bestellt wird;

7. ein Mitglied, das vom Oberdsterreichischen Gemeindebund bestellt wird;

8. ein Mitglied, das von der Patientenvertretung gemaR § 12 O6. KAG 1997 bestellt wird;

9. je ein Mitglied, das vom Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverband,

Landesverband OO, vom Pflegebeirat und von der ARGE Pflegedirektoren bestellt
wird;

10.je ein Mitglied, das von der O&. Gesundheits- und Spitals-AG (gespag), der
00. Ordensspitaler Koordinations GmbH und der Kepler Universitatsklinikum GmbH
bestellt wird;

11. ein Mitglied, das vom Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
bestellt wird;
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12. ein Mitglied, das vom Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
Osterreichs bestellt wird.

(2) Fur das Land sind folgende Mitglieder vertreten:

1. das fur das Krankenanstaltenrecht zustandige Mitglied der Landesregierung;

2. vier von der Landesregierung bestellte Mitglieder.

(3) Fur die Mitglieder gemaR Abs.1 Z 1 sind von der Landesregierung funf standige
Ersatzmitglieder zu bestellen. Fir die Mitglieder gemaR Abs. 1 Z 2 kdnnen bis zu funf
standige Ersatzmitglieder bestellt werden. Fir jedes gemalR Abs. 1 Z 4 bis 12 bestellte
Mitglied kann ein standiges Ersatzmitglied bestellt werden. Im Verhinderungsfall kann sich
jedes Mitglied durch ein anderes Mitglied oder durch ein Ersatzmitglied fur eine bestimmte
Sitzung vertreten lassen. Das vom Bund bestellte Mitglied kann sich mittels Vollmacht durch
eine andere Person vertreten lassen.

(4) Ist die Bestellung von Mitgliedern (Ersatzmitgliedern) der Gesundheitsplattform
erforderlich, so hat die beim Amt der Landesregierung eingerichtete Geschaftsstelle des
Fonds die gemald Abs.1 in Betracht kommende Stelle schriftlich unter Setzung einer
angemessenen Frist dazu aufzufordern. Machen die zur Bestellung von Mitgliedern der
Gesundheitsplattform Berechtigten von diesem Recht keinen Gebrauch und bestellen keine
Mitglieder, bleiben die nichtbestellten Mitglieder bei der Feststellung der Beschlussfahigkeit
auler Betracht.

(5) Den Vorsitz in der Gesundheitsplattform filhrt das fiir das Krankenanstaltenrecht
zustandige Mitglied der Landesregierung. Die erste Stellvertreterin oder der erste
Stellvertreter der oder des Vorsitzenden ist die Obfrau oder der Obmann der
Oberosterreichischen Gebietskrankenkasse. Die Landesregierung kann aus dem Kreis der
Mitglieder gemanR Abs. 1 Z 1 und 2 weitere Stellvertreterinnen und Stellvertreter der oder des
Vorsitzenden bestellen. Der Vorsitzenden oder dem Vorsitzenden obliegt die Vertretung des

Fonds nach aufRen. Soweit im Rahmen des genehmigten Budgets Vertrage abzuschlielRen
sind, werden solche Vertrage von der Vorsitzenden oder dem Vorsitzenden im Namen und
auf Rechnung des Fonds abgeschlossen.DerMorsitzenden—oder-dem\orsitzenden—bzw-

(6) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) ist ein unbesoldetes Ehrenamt.

(7) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) sind zur Verschwiegenheit Uber alle ihnen aus ihrer
Tatigkeit in der Gesundheitsplattform bekannt gewordenen personenbezogenen Daten von
Krankengeschichten verpflichtet. Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch nach dem Ende
der Mitgliedschaft weiter. Die Bestimmungen Uber die Amtsverschwiegenheit bleiben
unberdhrt.

§8
Zustandigkeiten der Gesundheitsplattform

(1) Die Gesundheitsplattform hat zur Planung, Steuerung und Finanzierung des

Gesundheitswesens in Oberdsterreich Aufgaben unter Einhaltung der Festlegungen in der

Bundesgesundheitsagentur, im ZielsteuerungsvertragBundes-Zielsteverungsvertrag, im

Landes-Zielsteuerungsvertrag und in der Landes-Zielsteuerungsubereinkommentandes-
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Zielstederuhgskemmission  sowie  unter  Berlcksichtigung  gesamtwirtschaftlicher

Auswirkungen wahrzunehmen.

(2) Die Gesundheitsplattform hat in Angelegenheiten des Fonds insbesondere folgende
Aufgaben:

1. Abgeltung von Leistungen der Krankenanstalten fir inlandische Patientinnen und

Patienten, fur die eine Leistungspflicht der Trager der Sozialversicherung besteht;

2. Abrechnung der Kosten fir die Erbringung von Leistungen der Krankenanstalten fur
auslandische Patientinnen und Patienten auf Grund von zwischenstaatlichen
Ubereinkommen oder Uberstaatlichem Recht tiber soziale Sicherheit;

3. Genehmigung von Investitionsvorhaben der Krankenanstalten und Gewéhrung
allfalliger Zuschisse fiir Investitionen an die Trager der Krankenanstalten;

4. Gewahrung von Mitteln zur Finanzierung von strukturverbessernden MalRnahmen
(Strukturreformen) und Planungen zur Entlastung der Krankenanstalten;

5. Uberprifung der Verwendung der finanziellen Zuwendungen an die Trager der
Krankenanstalten;

6. Uberprufung der Grundlagen fir die Erbringung der stationdren und ambulanten
Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere der Datenqualitat der Diagnose- und
Leistungsdokumentation;

7. Erlassung von Richtlinien fir die unter Z1 bis 6 angefuhrten Malinahmen,
insbesondere hinsichtlich der Gewahrung und Abwicklung finanzieller Zuwendungen;

8. Handhabung des Sanktionsmechanismus auf Landesebene gemal Art. 45A-40 der
Vereinbarung;

9. Aufgaben, die dem Fonds durch die Landesgesetzgebung aus dem
Zustandigkeitsbereich des Landes tbertragen wurden;

10. Genehmigung des Voranschlags und Rechnungsabschlusses des Fonds;

11. sonstige Aufgaben, die aus Mitteln des intramuralen Bereichs finanziert werden.

(3) Ein der Volkszahl des Landes entsprechender Anteil an 15 Millionen Euro von den
Zuschussen fur krankenhausentlastende Maflinahmen gemaR Abs. 2 Z 4 ist jahrlich in den
Jahren 2013 bis 2022 im Voranschlag gesondert auszuweisen.

(4) Bei der Erlassung von Richtlinien gemafd Abs. 2 Z 7 ist insbesondere Bedacht zu
nehmen auf:

1. eine maoglichst rationelle Fiihrung der Krankenanstalten;

2. eine gleichméaBige medizinische Versorgung der Bevolkerung;

3. gesundheitspolitische Schwerpunkte gemall den durch eine Verordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH rechtsverbindlichen Teilen des Regionalen Strukturplans
Gesundheit Oberdsterreich oder einer Verordnung gemalid § 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-Zielsteuerungsiibereinkommens;

ae nanea a¥a a¥a MA/QrNLIN Q oamall aYlaYa' JIeroranyha—aem & O
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5. die vollstandige, richtige und vergleichbare datenm&fige Erfassung und Codierung

der von den Krankenanstalten erbrachten Leistungen.

(5) Der Sanktionsmechanismus nach Abs. 2 Z 8 umfasst die Beschlussfassung tber
Malnahmen gegen Krankenanstaltentrdger insbesondere bei mafigeblichen VerstoRen
gegen

1. einvernehmlich zwischen dem Bund und den Léndern festgelegte sowie in _deren

Umsetzung vom Land Oberdsterreich festgelegte Plane oder gegen Festlegungen im

Landes-Zielsteuerungsubereinkommen oder gegen eine Verordnung geméaR § 39
Abs. 4 0O6. KAG 1997,

2. Melde- und Dokumentationspflichten sowie verbindlich vereinbarte Vorgaben im
Zusammenhang mit der Qualitat im Sinn der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit,

3. die ordnungsgemale Leistungscodierung und Abrechnung,

4. die widmungsgemale Verwendung von Investitionszuschiissen und Strukturmitteln.

Die Malnahmen koénnen insbesondere in der Kuirzung oder dem Entzug von
Finanzierungsmitteln und in der Rickforderung von zweckwidrig eingesetzten oder zu
Unrecht erhaltenen Finanzierungsmitteln bestehen.

(6) Die Voranschlage und die Rechnungsabschlisse sind unmittelbar nach

Beschlussfassung der Bundesgesundheitsagentur zu Ubermitteln.
(7) Der Gesundheitsplattform obliegen in den allgemeinen gesundheitspolitischen
Angelgenheiten Festlegungen (Beschlisse) zu nachstehenden Punkten:
1. (Weiter-)Entwicklung der Gesundheitsziele (inkl. Strategien zur Umsetzung) auf
Landesebene;
2. Grundsatze der Umsetzung von Qualitatsvorgaben fur die Erbringung von intra- und
extramuralen Gesundheitsleistungen;
3. Grundsétze der Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement;
4. Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fir das Gesundheitswesen maRgeblichen
Informations- und Kommunikationstechnologien (wie ELGA, eCard, Telehealth,
Telecare) auf Landesebene;
5. Umsetzung von Projekten zur Gesundheitsférderung;
6. Evaluierung der von der Gesundheitsplattform auf Landesebene wahrgenommenen
Aufgaben;
7. Stellungnahmen gemar § 6a Abs. 8 06. KAG 1997.
(8) Einzelne Aufgaben der Gesundheitsplattform kdénnen an die Landes-
Zielsteuerungskommission Ubertragen werden.

(9) In der Gesundheitsplattform erfolgen zu nachstehenden Punkten Informationen und
Konsultationen:

1. Ressourcenplanung im Pflegebereich;

2. Bericht Uber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission.
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3. UNTERABSCHNITT
LANDES-ZIELSTEUERUNGSKOMMISSION
§11
Zustandigkeiten der Landes-Zielsteuerungskommission
(1) In der Landes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf flr das vierjahrige Landes-
Zielsteuerungsibereinkommen (Art. 7 Abs. 3 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit
und § 14) zu beschlieRen. Dieses Ubereinkommen bildet die Grundlage und den Rahmen fiir

die Aufgaben gemaf Abs. 2.

(2) Der Landes-Zielsteuerungskommission obliegt die Festlegung (Beschlussfassung) zu
nachstehenden Punkten:
1. Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungsvertrag
und dem Landes-Zielsteuerungsubereinkommen _resultierenden Aufgaben und
MalRnahmen zur Umsetzung;

3. Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringberichts
gemal Abschnitt 7 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit;
4. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemali 8§ 17;

5. Umsetzung der Regelungen fir vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung
und Land zu verantwortende sektorentbergreifende Finanzierungs- und
Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (zB Spitalsambulanzen,
Gruppenpraxen und niedergelassene Facharztinnen/Facharzte, tagesklinische
Versorgung, innovative Versorgungsformen etc.); Umsetzung von vereinbarten
innovativen Modellen zur sektorentbergreifenden Finanzierung des ambulanten
Bereichs;

6. Angelegenheiten des Regionalen Strukturplans Gesundheit gem&R 8§ 17a und 17b;

6a. Feststellung des Bedarfs fur die Errichtung einer Primarversorgungseinheit geman
8§21 Abs. 8 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. 26/2017, in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017;

7. Angelegenheiten der Gro3geréte intra- und extramural,

8. Strategie zur Gesundheitsférderung;
9. Angelegenheiten des Gesundheitsférderungsfonds geman § 4;
10. Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitdtsvorgaben fir die Erbringung von intra-
und extramuralen Gesundheitsleistungen;
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11. Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement;
12. Evaluierung der von der Landes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen
Aufgaben.

(3) In der Landes-Zielsteuerungskommission hat eine wechselseitige und rechtzeitige
Information und Konsultation tber Festlegungen zu wesentlichen operativen und finanziellen
Angelegenheiten der Leistungserbringung im Gesundheitswesen vom Land und von der
Sozialversicherung zu erfolgen.

§12
Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission

(1) Die Landes-Zielsteuerungskommission ist beschlussfahig, wenn die Mitglieder
ordnungsgemal geladen und mindestens die Halfte der Mitglieder (Ersatzmitglieder) jeder
Kurie anwesend sind.

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

1. fir Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und der

Kurie der Trager der Sozialversicherung erforderlich;

2. fur die Entscheidung innerhalb der Kurie des Landes ist eine einfache Mehrheit der

abgegebenen Stimmen erforderlich;

3. die Vertreterin oder der Vertreter des Bundes verflgt Uber ein Vetorecht gegen

Beschlisse, die gegen geltendes Recht, die geltenden Vereinbarungen gemaf
Art. 15a B-VG, den ZielsteuerungsvertragBuhdes-Zielstederungsvertrag oder gegen
Beschlisse der Organe der Bundesgesundheitsagentur verstoBen. Im Fall der
Verhinderung der Vertreterin oder des Vertreters des Bundes an der
Sitzungsteilnahme kann diese oder dieser binnen einer Woche schriftlich und
begriindet sein Vetorecht einbringen;

4. vertritt ein Mitglied ein oder mehrere andere Mitglieder, so gibt dieses auch die

Stimme fir den jeweils Vertretenen ab.

(3) Die Co-Vorsitzenden kénnen in dringenden Féllen eine Beschlussfassung innerhalb
der jeweiligen Kurie auf schriftichem Weg veranlassen (Umlaufbeschluss).

(4) Fur die Beschlussfassung in organisatorischen Angelegenheiten gilt Abs. 2.

3. ABSCHNITT
ZIELSTEUERUNG-GESUNDHEIT
1. UNTERABSCHNITT
LANDES-ZIELSTEUERUNGSUBEREINKOMMEN
8§14
Zustandekommen des Landes-Zielsteuerungsibereinkommens

(1) In der Landes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fir das vierjdhrige Landes-

Zielsteuerungsibereinkommen zu beschlieBen und von den Co-Vorsitzenden fir den jeweils

eigenen Wirkungsbereich zu unterfertigen.
(2) Im Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen sind aufbauend auf den Festlegungen im

Zielsteuerungsvertrag die auf Landesebene zu erreichenden Ziele und MaRnahmen zu den

Steuerungsbereichen ,Ergebnisorientierung”, ,Versorqungsstrukturen®,
JVersorgungsprozesse“ und zur Finanzzielsteuerung festzulegen und im Hinblick auf ihre
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termingerechte Umsetzung Zu operationalisieren. Das Landes-

Zielsteuerungsubereinkommen kann auch weitere Uber den Zielsteuerungsvertrag
hinausgehende strategische und operative Ziele sowie die fir deren Erreichung zu
setzenden MaRnahmen beinhalten.

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

(4) Das Landes-Zielsteuerungstbereinkommen wird fiur 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.
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8§17
Maflinahmen im Rahmen des Sanktionsmechanismus

(1) Wird das Landes-Zielsteuerungsiubereinkommen nicht fristgerecht im Sinn des Art. 7
Abs.5 Z 2 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit beschlossen, hat die Landes-
Zielsteuerungskommission beim Bund mittels begriindetem Antrag um eine angemessene
Nachfrist _ fur _die  Beschlussfassung des Landes-Zielsteuerungsibereinkommens
anzusuchen. Uber die Gewahrung einer Nachfrist ist die Bundes-Zielsteuerungskommission
zu informieren.

(2) __Wird innerhalb der eingerdumten Nachfrist _weiterhin __kein _Landes-
Zielsteuerungsibereinkommen beschlossen, sind in der Landes-Zielsteuerungskommission
die Konsens- und Dissens-Punkte festzustellen und der Bundes-Zielsteuerungskommission

vorzulegen.

(3) Bei einer im Zuge des Monitorings durch die ZielsteuerungsvertragBundes-

Zielstederungskommission festgestellten Nicht-Erreichung der im Bundes-__Landes-
ZielsteuerungsibereinkommenZielstederungsvertrag festgelegten gemeinsamen Ziele auf

Landesebene oder bei einer Nicht-Erreichung der im Landes-Zielsteuerungsvertrag
festgelegten Ziele hat die Landes-Zielsteuerungskommission binnen acht Wochen nach
Feststellung der Nicht-Erreichung der Ziele der Bundes-Zielsteuerungskommission einen
schriftichen Bericht vorzulegen. Der Bericht hat jedenfalls die Griinde fir die Nicht-
Erreichung der festgelegten Ziele und jene zu setzenden Mafinahmen zu enthalten, die die
Erreichung der Ziele zum ehestmdglichen Zeitpunkt gewahrleisten. Bei Nicht-Genehmigung
des Berichts durch die Bundes-Zielsteuerungskommission ist ein Uberarbeiteter Bericht
vorzulegen.

(4) Liegt aus Sicht einer Kurie der Landes-Zielsteuerungskommission ein Verstol3 gegen
das Landes-Zielsteuerungsubereinkommen vor, so ist dieser Verstol3 in_der Landes-
Zielsteuerungskommission _schriftich _und _ begrindet aufzuzeigen. Die Landes-
Zielsteuerungskommission _hat _die _aufgezeigten VerstdRe zu behandeln und bei
festgestellten VerstdRen umgehend handlungsleitende MaRnahmen zur Wiederherstellung
des vertragskonformen Zustands in_die Wege zu leiten. Lasst sich innerhalb von zwei
Monaten in_der_Landes-Zielsteuerungskommission kein Einvernehmen dariber herstellen,
ob ein Verstol3 vorliegt bzw. tber die zu ergreifenden MalRnahmen, kann die den Verstol
aufzeigende Kurie das Schlichtungsverfahren gemdaR Art. 25 der__ Vereinbarung
Zielsteuerung-Gesundheit einleiten.
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2. UNTERABSCHNITT

REGIONALER STRUKTURPLAN GESUNDHEIT
§17a
Erstellung des RSG

(1) Das Land hat gemeinsam mit der Sozialversicherung einen Regionalen Strukturplan
Gesundheit_Oberosterreich (RSG 0O) entsprechend den Vorgaben des Osterreichischen
Strukturplans _ Gesundheit  (OSG)  beziiglich __ 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 RSG OO entsprechend zu informieren.

(2) Der _Arztekammer fir _Oberosterreich _und _den betroffenen gesetzlichen
Interessensvertretungen ist frihzeitig und strukturiert - mindestens vier Wochen vor
Beschlussfassung einer _den RSG betreffenden _Angelegenheit _in _der Landes-
Zielsteuerungskommission - die Mdglichkeit zur _Stellungnahme einzuraumen, der
Arztekammer insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Stellenplan (§ 342 Abs. 1 Z 1
ASVG). Dazu sind die fir die Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu
Ubermitteln.

(3) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat jene Planungsvorgaben des RSG 0O, die
rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, dazu zahlen insbesondere Festlegungen zur
Kapazitdtsplanung sowie die Uberregionale Versorgungsplanung, als solche auszuweisen.
Die Planungsvorgaben sind jedenfalls so konkret festzulegen, dass sie fiur die
Bedarfsprifung im_Errichtungsbewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung
des Bedarfs nach dem O6. KAG 1997 herangezogen werden kdénnen. Dabei ist auch der
Beginn der verbindlichen Wirkung festzulegen, wobei entsprechende Umsetzungsfristen zu
bericksichtigen sind.

(4) Die auf der Grundlage des 8§ 23 Abs. 3 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes,
BGBI. I Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017, eingerichtete
Gesundheitsplanungs GmbH wird ermachtigt, jene von der Bundes-
Zielsteuerungskommission als normativ gekennzeichneten Teile des OSG und jene von der
Landes-Zielsteuerungskommission _als _normativ_gekennzeichneten Teile des RSG 0O,
insoweit_die jeweils ausgewiesenen Teile Angelegenheiten des Art. 12 Abs.1 Z1 B-VG
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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 (RSG 0O) herbeizufiihren.

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

8§17b
Inhalte des RSG

(1) Das Land hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass
der RSG OO jedenfalls folgende Inhalte umfasst:

1. Festlegung der Kapazitdtsplanungen standortbezogen fiir _den akutstationaren
Bereich _mit _Angabe der Kapazitdten, Organisationsformen, Versorgungsstufen,
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich (im Sinn des OSG);

2. Festlequng der_Kapazitatsplanungen fiir _die ambulante Versorgung fiir _die
Leistungserbringer im Sinn__des 818 Abs.1 Z1 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 Priméarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen
bzw. interdisziplindren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6 der Vereinbarung
sowie 8 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 Bevilkerung nachkommen zu kénnen, im Hinblick auf
das im Art. 31 Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung genannte Planungsziel ein
ausgewogenes Verhaltnis 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;

5. Transparente Bericksichtigung der Versorqung inlandischer und ausléndischer
Gastpatientinnen und Gastpatienten.

(2) Das Land hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG darauf zu achten, dass
die Kapazitatsplanung fir den gesamten ambulanten Bereich im RSG OO insbesondere auf
die Starkung der _ambulanten Versorgung durch Ausbau von wohnortnahen,
multiprofessionellen bzw. interdisziplinaren Versorgungsangeboten und die Bereinigung von

Parallelstrukturen abzielt.
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(3) Der RSG OO st entsprechend den Vorgaben des OSG beziiglich Inhalten,
Planungshorizonten _und _Planungsrichtwerten _kontinuierlich _weiterzuentwickeln und
regelmanig zu revidieren.

(4) Der Landeshauptmann hat die jeweils aktuelle Fassung des RSG OO auf der
Homepage des Landes Oberdsterreich zu verédffentlichen.

4. ABSCHNITT
SCHLUSSBESTIMMUNGEN
§18
Berichtspflichten des Fonds
Der Fonds ist verpflichtet, einen Bericht zu erstatten:
1. jahrlich dem Landtag im Weg der Landesregierung tber die Gebarung und Tatigkeit
des Fonds;

5. der Bundesgesundheitsagentur regelmafiig tber den Mitteleinsatz fur Planungen und
Projekte geman Art. 33 Abs. 5Ar-30-Abs-5 der Vereinbarung;

6. der Bundesgesundheitsagentur in Form von standardisierten Berichten (ber die
Gebarung des 006. Gesundheitsfonds auf Basis eines bundesweit einheitlich
strukturierten Voranschlags und Rechnungsabschlusses und weitere wesentliche
Eckdaten in periodischen Abstanden nach Maf3gabe der strukturellen und inhaltlichen
Festlegungen durch die Bundesgesundheitsagentur gemaR Art. 15 Abs. 8Ar-37
Abs—10 der Vereinbarung.
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