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Nr 62 der Beilagen zum stenographischen Protokoll des Salzburger Landtages

(6. Session der 15, Gesetzgebungsperiodc)

Vorlage der Landesregierung

GESELZ VYOI coeiicrrrrrvecerrrriirsesirmesessssaraassenserns » mit dem das Gesetz iiber den Salzburger
Gesundheitsfonds gedindert wird

Der Salzburger Landtag hat beschlossen:

Das Salzburger Gesundheitsfondsgesetz — SAGES-Gesetz 2016, LGII Nr 121/20185, in der Fassung
des Gesetzes LGBI Nr 29/2017, wird gedndert wie folgt:

1. Im Inhalisverzeichnis werden die den 5. und 6. Teil beireffenden Zeilen durch folgende Zeilen erserzt:
»3. Teil

Ziclsteuerung-Gesundheit

§ 31 Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen
§ 32 Anwendung des Sanktionsmechanismus
6. Teil
Schlussbestimmungen

§ 33 Abgabenbefreiung

§ 34 Verweisungen auf Bundesrecht

8335 In- und AuBerkrafttreten

§ 36 Inkrafttreten novellierter Bestimmungen®™

2 0m § Hlawaen die Abs 3 bix 6.

.(3) Das Land und der Salzburger Gesundheitsfonds haben sich bel der Erfilltung ihrer Aufaaben an
Public Health Grundsitzen der WHO zu orientieren und die Multiprofessionalitidt in der Versorgung,
Privention, Gesundheitsférderung sowie in der Forschung und Lehre zu stirken.

{4} Der Fonds hat bei seiner Téatigkeit die Prinzipien, Zicle und Handlungsfelder der Zielsteuerung
Gesundheit gemiB der Zielsteuerungsvereinbarung, wie sie insbesondere in deren Abschnitten 4 und 3

festgelegt sind, einzuhalten. Im Rahmen seiner Aufgaben sind die digitalen Informationssysteme aus dem
eHealth-Bereich zur Stirkung der Gesundheitskompetenz der Bevilkerung einzusetzen.

(5) Bei der Fortfuhrung der Zielsteuerung Gesundheit sind folgende Prinzipien zu befolgen:

1. Gemeinsame Steverung im Gesundheitsbereich, die entsprechend der Governance-Theorie der
Wirkungsorientierung, Verantwortlichkeit, Rechenschaftspflicht, Offenheit und Transparenz von
Strukturen bzw Prozessen und Fairness zu entsprechen und dadurch qualitativ bestmégliche Ge-
sundheitsdienstleistungen und deren nachhaltige Finanzierung sicherzustellen hat.

2. Zur Steigerung der Effektivitit und Effizienz sowie der Patientenorientierung sind zu befolgen:

a) die Forcierung der Gesundheitsfiirderung und Priivention;

b) die kurative Versorgung im Krankheitsfall am ,best point of service™, das ist jene Stelle, an
der die kurative Versorgung zum richtigen Zeitpunkt, amn richtigen Ort, mit optimaler medizi-
nischer und pflegerischer Qualitit und gesamtwirtschaftlich maglichst kostengiinstig erfolgt;

c) die verbindliche Zusage zur aktiven Zusammenarbeit und wechselseitigen Unterstiitzung zwi-
schen Bund, Landern und Sozialversicherung bei der Umsetzung der gemeinsam vereinbarten
Ziele;

d) patientenorientierte Qualitit im Gesundheitswesen:

e) Vorrang der Einrichtung von multiprofessionellen und integrativen Versorgungsformen ge-
geniiber Einzelleistungserbringern auf allen Versorgungsebenen;

f) Sicherstellung einer nachhaltigen Sachleistungsversorgung.

(6) Zur Verwirklichung der Prinzipien gemil Abs 5 sind im Rahmen der Ziclstcuerung Gesundheit
insbesondere folgende Ziele umzusetzen:
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. ziclgerichtete Gesundheitsforderung und Prévention, Stirkung von evidenzbasierter Friherken-

nung und Friihintervention;

. Abbau des akutstationiiren Bereichs bei gleichzeitigem Ausbau der ambulanten Versorgung unter

Sicherstellung des Zugangs zu und der Verfligbarkeit von allen notwendigen Leistungen,

. Optimierung der Prozessc und des Ressourceneinsatzes;
. Sicherstellung hoher Behandlungsqualitdt und transparente Darstellung gegeniiber der Bevolke-

rung:

. Stirkung des Sachleistungsprinzips im ambulanten und stationdren Bereich.”

3. im § 2 lauten die Z 3 bis 7:

-
4

4

Fondspatienten bzw Fondspatientinnen: Patienten bzw Patientinnen, bei welchen die Leistungen
der Fondskrankenanstalten gemiB Art 43 Abs 6 der Vereinbarung vom Fonds abzugelten sind.

. LKF-Modell: die zur Durchfiihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung

(Art 14 der Vereinbarung) ergangenen Vorschriften und Beschreibungen cinschlieBlich des Pro-
gramms zur Ermittlung der Punktewerte von Krankcnanstaltenleistungen nach leistungsorientier-
ten Diagnosefallgruppen (LDF-Punkte).

. Verbindliche Pline; der Osterrcichische Strukturplan Gesundheit — OSG sowie die auf seiner

Grundlage erlassencn verbindlichen Detailplanungen, insbesondere dic Regionalen Strukturpline
Gesundheit — RSG {Art 5 der Vereinbarung).

. Vereinbarung: die Vereinbarung gemiB Art 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung

des Gesundheitswesens, kundgemacht unter LGBl Nr .../2017,

. Zielsteugrungsvercinbarung: die Vereinbarung gemiB Art 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit,

kundgemacht unter LGBI Nr .._...2017."

4 tm & 4 wivd in der Z 6 das Zitar AT 34 durch das Ziter (AT 36" ersetzt,

5. ¢ 5 lauter;

wAufgaben in Angelegenheiten der Zielsteuerung

§5

(1) Der Fonds hat in Angelegenheiten der Zielsteuerung folgende Aufgaben wahrzunehmen:

[
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. die Beschlussfassung iiber den von der Kommission gemaf § 17 Abs 2 Z 2 vorbereiteten Entwurf

des vierjiihrigen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommens (Art 9 Abs | der Zielstcuerungsverein-
barung);

. die Koordination, Abstimmung und Festlegung aller aus dem Ziclsteuerungsvertrag und dem

vierjahrigen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen resultierenden Aufgaben und Malinahmen
zur Umsetzung;

. die Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und die Behandlung des Monitoringberichts;
. die Wahrnehmung von Agenden des Sanktionsmechanismus der Zielsteuerung-Gesundheit nach

§ 32,

. die Umsetzung der Regelungen fiir vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung und

Landern zu verantwortende sektoreniibergreifende Finanzierungs- und Verrechnungsmechanis-
men auf Landesebene (zB Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen und niedergelassene Fachiérzie,
tagesklinische Versorgung, innovative Versorgungsformen) sowie die Umsetzung von vereinbar-
ten innovativen Modellen zur sektoreniibergreifenden Finanzicrung des ambulanten Bereichs;

. die Angelegenheiten des Regionalen Strukturplans Gesundheit gemal Abs 2;

. die Angelegenheiten der GroBgerite intra- und extramural:

. die Umsetzung der Strategie zur Gesundheitsftrderung;

. die Angelegenheiten des Gesundheitsforderungsfonds (§ 15);

. die Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualititsvorgaben fir die Frbringung ven intra- und

extramuralen Gesundheitsleistungen,

. die Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement;

die Evaluierung der Aufgaben gemi Z 1 bis 11.

(2) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat den Salzburg betreffenden Regionalen Strukturplan
Gesundheit (RSG) in Angelegenheiten gemilh Art 12 Abs 1 Z'1 B-VG entsprechend den Vorgaben des
Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG)
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I. beziiglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterzuentwi-
ckein und regelmdfig zu revidieren;

2. daflir Sorge zu tragen, dass der RSG jedenfalls die im Art 5 Abs 7 der Vereinbarung genannten
Inhalte umfasst und bei Kapazititsplanungen im ambulanten Bereich die Vorgaben des Art 5
Abs 6 der Vereinbarung cingehalten werden;

3. dafir Serge zu tragen, dass die einvernchmlich zwischen Lindern und Sozialversicherung als
normativ gekennzeichneten Teile des RSG durch Verordnung gemih § 23 Abs 2 G-7G als ver-
bindlich festgelegt werden. Der Beginn der verbindlichen Wirkung ist durch die Landes-
Zielsteucrungskommission festzulegen, wobei entsprechende Umsetzungsfristen zu beriicksichti-
gen sind. Diese Verordnung hat hinsichtlich der Vorgaben jenes MaB an Konkretheit aufzuwes-
sen, das erforderlich ist, um den Bedarf an einer konkreten Versorgungseinrichtung ausschlief-
lich und abschlieBend anhand dieser Verordnung beurteilen zu kénnen.*

6. Im § 6 wird in der £ 8 das Zitat |\ Art 45 Abs 2% durch das Zitar At 44 Abs 2* erselzt,

7odm § 7 lauten die Abs 2 und 3.

-(2) Die Fondskrankenanstalten sind verpflichiet, folgende Mittel gemeinsam mit den laufenden Di-
agnosemeldungen dem Fonds zu melden, soweit diese Mittel kassenmiBig nicht tiber den Fonds abgewi-
ckelt werden:

1. die Kostenbeitrige oder Kostenanteile gemil der Vereinbarung;

2. Kostenbeitrige nach § 62 Abs | bis 3 SKAG;

3. die Mittel, die von der &rtlich zustindigen Gebietskrankenkasse gemill Art 44 Abs 1 der Verein-
barung als Abgeltung der Versorgung auslidndischer Anspruchsberechtigter an den Fands weiter-
geleitet oder an diesen unmittelbar entrichtet werden:

4. Kostenbeitriige oder Kostenanteile, die in Analogie zu infindischen Seozialversicherungsgesetzen

flir die Versorgung ausldndischer Anspruchsberechtigter eingehoben werden,
Diese Einnahmen sind trotz ihrer kassenméBigen Abwicklung auBerhalb des Fonds im Jahresab-
schluss des Fonds rechnungsmibBig als Fondsmittel darzustellen. Dies gilt fir diese Mittel mit
Ausnahme der Kostenbeitrige gemil § 62 Abs 1 bis 3 SKAG auch dann, wenn sie ohne zwin-
genden Grund von der Fondskrankenanstalt nicht eingehoben worden sind.

(3) Im Sinn des Abs ! Z 3 werden gemil Art 10 Abs 2 der Vereinbarung zusiitzliche Mittel der So-
zialversicherung und der Linder zur Dotierung eines Sondervermigens zur Gesundheitsforderung ver-
wendet. Die auf das Land Salzburg entfallenden Mittel sind bis spétestens 20, April des jeweiligen Jahres
dem Fonds zu iiberweisen und gemeinsam mit den zusiitzlichen Mitteln der Sozialversicherung jeweils als
Sondervermaégen mit eigenem Verrechnungskreis zu flihren. Sie sind zehn Jahre lang (2013 bis 2022) in
der Hohe einzubringen, die jeweils dem Volkszahlanteil Salzburgs {ermittelt gemih der nach § 10 Abs 7
des Finanzausgleichsgesetzes 2017 fiir das jeweilige Jahr relevanten Volkszahl) an zwei Millionen Euro
entspricht.”

8. Im § & werden folgende Anderungen vorgenommen.
8.1 Im Abs 3 Z I werden in der Tabelle folgende Bezeichnungen ersetzt.

8. 1.1 die Bezeichnung . Allgemeines 6ffentliches Krankenhaus Hallein®™ durch die Bezeichmung | Landes-
klinik Hallein;

812 die Bezeichnung | Allgemeines dftentliches Krankenhaus der Kardinal Schwarzenberg’schen Kran-
kenhaus Betriebhsgesellschaft mbH™ durch die Bezeichnung  Kardinal Schwarzenberg Klinikum®;

813 die Bezeichmung Allgemeines 6ffentliches Krankenhaus Tamsweg™ diurch die Bezeichmung Lan-
desklinik Tamsweg™

8.2 Im Abs 3 Z 2 lautet der Klammerausdrick. (§ 11 Abs 4 des Finanzausgleichsgesetzes 2008, BGBI |
Nr 10372007, in der Fassung des Gesetzes BGBL [ Nr 118/2015)",

9. Im § 10 werden folgende Anderungen vorgenommen:

91 Die 4bs | und 2 lauten:

A1) Die Abgeltung von Ambulaneleistungen erfolgt bis zum Inkrafitreten des fiir den spitalsambu-
lanten Bereich entwickelten leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierungssystems (Art 14 der Ver-
einbarung) auf der Grundlage von bereits verfligbaren leistungsbezogenen Parametern (wie zB Fallzah-
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len), die sich auf einen héchstens fiinf Jahre in dic Vergangenheit zuriickreichenden Beobachtungszeit-
raum zu beziehen haben, wobei darauf zu achten ist, dass die Abgeltungshohe keinen wirtschaftlichen
Anreiz zur Ausweitung der Erbringung solcher Leistungen setzt.

(2) Wird das fiir den spitalsambulanten Bercich entwickelte leistungsorientierte Krankenanstaltenfi-
nanzierungssystem, welches das aktuelle Leistungsgeschehen beriicksichtigt, eingefiihrt, kénnen erforder-
lichenfalls Obergrenzen festgelegt werden, bei deren Uberschreiten degressive oder keine Abgeltungen
mehr erfolgen.

9.2 Abs § lauter:

,{5) Die Fondskrankenanstalten sind verpflichtet, dem Fonds Berichte {iber den ambulanten Bereich
gemiB § 6a des Bundesgesetzes iiber die Dokumentation im Gesundheitswesen in Verbindung mit der
dazu ergangenen Verordnung {iber die Dokumentation im ambulanten Bereich fiir das jeweils verange-
gangene Halbjahr jeweils bis zum 31. August des laufenden Jahres sowie bis zum 28. Februar des folgen-
den Jahres zu Gbermitteln.”

10. Im § 14 werden folgende Anderungen vorgenommen:
16.1. Im Abs | wird das Zitar At 300 durch das Zitar Art 33 ersetzt,

102 Im Abs 4 wird duas Zitet , Art 14 Abs 9 der Zielsteverungsvereinbarung®™ durch duas Zitat At 23
Abs 9 der Vereinbarung' ervetzt

11§15 4bs 2 lauter:

(2 Bei der Durchfithrung von allen Malinahmen der Gesundheitsforderung erfolgt eine Orientie-
rung an der gemeinsam vereinbarten Gesundheitsforderungsstrategie. Die Zicle, priotisierten Schwer-
punkte und die Grundsiitze zur Mittelvergabe der Gesundheitsforderungsstrategie sind verbindlich fiir die
Mittelvergabe aus dem Gesundheitsforderungsfonds einzuhalten. Die Mittelvergabe hat dabei zu mindes-
tens 66 % fur die priorisierten Schwerpunkte der Gesundheitsforderungsstrategic zu erfolgen. Die gefor-
derten MaBnahmen sind gemif Art 10 Abs 5 der Vereinbarung zu dokumentieren.™

12.0m § 17 Abs 2 lautet die 72 2.
2. cine Kommission zur Vorbereitung des Landes-Zielsteuerungstibereinkommens und welterer von
der Landes-Zielsteuerungskommission zu treffender Festlegungen (Beschliisse), jedenfalls beste-

hend aus je zwei vom Land und von den Sozialversicherungstriigern zu entsendenden Miiglie-
dern.*

13.im § 19 Abs | lawtet die Z 2:

,,2. zwei nicht stimmberechtigte Mitglieder, von denen je eines vom Hauptverband der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager und von der MTD-Austria, Dachverband der gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienste Osterreichs, entsendet wird."

14, Im § 20 Abs 4 lautet die 7 6.

,.6. Beschliisse, die von geltendem Recht, der Vereinbarung, der Zielsteucrungsvereinbarung. dem
Zielsteuerungsvertrag oder Beschlilssen der Organe der Bundesgesundheitsagentur abweichen,
konnen nicht gegen die Stimme des Mitglieds gemaB § 19 Abs | Z 1 lit ¢ gefasst werden.*

15 Im 8§21 4bs 3 wird die Wortfolge ,,im Bundes-Zielsteuerungsvertrag. im Landes-Zielsteugrungs-
vertrag®  durch die Wortfolge im  Zielsteuerungsvertrag, im jeweiligen vierjahrigen Landes-
Zielsteuerungslibereinkommen® ersefzt,

16, im § 23 Abs 4 Z 3 wird das Worr Bundes-Ziclsteuerungsverirag” durch das Wort | Zielsteuerungsver-
trag” ersefzl.

17 Im § 26 Abs I lautet der Klammerausdruck im ersten Satz.  (Art 45 Abs 2 der Vercinbarung}.

18. § 27 Abs 6 fmutet:

(6 Die Geschiftsfilhrung des Fonds hat der Bundesgesundheitsagentur auf Basis eines von dieser
festgelegten bundesweit einheitlich strukturierten Berichts standardisierie Berichte iiber die Gebarung des
Fonds (Voranschlige und Rechnungsabschliisse) und weitere wesentliche Fckdaten in periodischen Ab-
stinden zu tibermitteln.”

19, Im 5. Teil entfallen die Uberschriften des 1. bis 3. Abschnittes.
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20§ 31 fautet:
sLandes-Zielsteucrungsiibereinkommen
§ 31

(1) Aufbauend auf den Festlegungen im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene (§ 10 G-ZG) ist in
der Landes-Zielsteuerungskommission entsprechend Art 7 Abs 3, Art 12 Abs 2, Art 13 Abs 2, Art 14
Abs 2 und Art 16 Abs 3 der Zielsteucrungsvereinbarung und unter sinngemiBer Anwendung von § 23
Abs 4 Z 3 ¢in Landes-Ziclsteuerungsitbereinkommen zu beschlicBen und von den Co-Vorsitzenden fur
den jeweils cigenen Wirkungsbereich zu unterfertigen.

(2) Das Landes-Zielsteuerungstibereinkommen ist spétestens Ende des Jahres vor Beginn der jewei-
ligen Geltungsperiode durch die Landes-Ziclstcuerungskemmission zu vereinbaren und binnen eines
Monats der Bundesgesundheitsagentur zur Kenntnis zu bringen. Dies gilt auch fiir allfillige Adapticrun-
gen des Ubereinkommens. ™

21 Die §§ 32 bix 37 entfallen
22, Die §§ 38 bis 42 erhalten die Pavagraphenbezeichmmgen 32 bis 36%.
23 fm § 32 fnew) werden folgende Anderungen vorgenommen.

231 Im Ahs | lawten die Z | bis 3;

,»1. Nichterreichen von Zielen, die in der Zielsteuerungsvereinbarung, im Zielsteuerungsvertrag oder
im [L.andes-Zielsteuerungsiibercinkommen festgelegt sind;

2. Verstol gegen das Landes-Zielsteucrungsiibereinkommen;
3. Nicht-Zustandekommen des Landes-Zielsteuerungsiibereinkommens,™

232 Im Abs 3 wird dic Wortfolge am Bundes-Ziclsteverungsvertrag oder im Landes-Zielsteuerungs-
vertrag™ durch dje Wortfoige | im Zielsteuerungsvertrag oder im landes-Zielsieuerungsiibereinkommen™
eryefzf.

233 Die Abs 4 bis 6 lawten:

.(4) Liegt aus Sicht ¢iner Kurie der Landes-Zielsteuerungskommission ein Verstolh gegen das [an-
des-Zielsteuerungsiibereinkommen vor, so ist dieser VerstoB in der Landes-Zielsteuerungskommission
schriftlich und begriindet aufzuzeigen. Lisst sich innerhalb von zwei Monaten in der Landes-
Zielsteuerungskommissien kein Einvernchmen dariiber herstellen, ob ein VerstoB vorlicgt oder welche
MaBnahmen zu ergreifen sind, kann der den Verstol Aufzeigende das Schlichtungsverfahren gemaf
Art 25 der Zielsteuerungsvercinbarung einleiten.

(5) Liegt bis zum gcesetzlich festgelegten Zeitpunkt kein vierjdhriges Landes-Ziclsteuerungs-
iibercinkommen vor, kann die Landes-Zielsteuerungskommission einen begriindeten Antrag an den Bund
richten, eine angemessenc Nachfrist fir die Beschlussfassung des vierjihrigen Landes-Ziclsteue-
rungsiibereinkommens cinzurdumen. Dariiber ist die Bundes-Zielsteuerungskommission vu informieren.
Kommt innerhalb der eingerdumten Frist kein vierjahriges Landes-Ziclsteuerungsiibereinkommen zustan-
de, hat die .andes-Zielsteuerungskommission zur Umsetzung der partnerschaftlichen Zielsteuerung Ge-
sundheit die Konsens- und Dissens-Punkte festzustellen und der Bundes-Ziglsteugrungskommission dar-
itber einen Bericht vorzulegen.

{6) Entscheidungen der beim Bundesministerium fiir Gesundheit eingerichteten Schlichtungsstelle

dariiber, ob gegen den Zielsteuerungsvertrag oder gegen das Landes-Ziclsteuerungsiibercinkommen ver-
stoflen worden ist, sind fiir das Land sowie den Fonds verbindlich.*

24, Im § 34 fnew) wird in der Z | dus Zitat (BGBI 1 Nr 81/2013" durch das Zitar [BGBI 1 Nr 26/2017
ersetzt und fautet die 7 3

3. Finanzausgleichsgesetz 2017 (FAG 2017), BGBI 1 Nr 116/2016:"

25, Im § 36 fnew) erhélt der hisherige Text die Absatzhezeichmung 1) und wird angefiist.

A2y Dic §§ 1 Abs 3 bis 6,2,4.5.6.7 Abs2und 3, 8 Abs 3,10 Abs |, 2 und 5, 14 Abs 1 und 4, 15
Abs2. 17 Abs 2, 19 Abs |, 20 Abs 4, 21 Abs 3, 23 Abs 4, 26 Abs 1, 27 Abs 6, 31 bis 36 in der Fassung
des Gesetzes LGBl Nr ...../2017 sowie der durch dieses Gesetz hewirkte Entfall der § 37 bis 42 treten am
1. Janner 2017 in Kraft.””
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Erliduterungen
1. Allgemeines:

Im Rahmen der Verhandlungen iiber den neuen Finanzausgleich fr die Jahre 2017 bis einschlieblich
2021 ist auch eine Einigung iiber die Fortfuhrung des partnerschaftlichen Zielsteuerungssystems zur
Steuerung von Struktur, Organisation und Finanzierung der &sterreichischen Gesundheitsversorgung
erzielt worden. Damit soll sichergestellt werden, dass sich mittels vereinbarter Ausgabenobergrenzen die
sffentlichen Gesundheitsausgaben gleichlaufend zum nominellen Wirtschaftswachstum entwickeln. Die
Festlegung der Eckpunkte und Inhalte dieser partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit crlolgt in der
zwischen dem Bund und den Lindern abgeschlossenen Vercinbarung Zielsteuerung Gesundheit (Ziel-
steuerungsvereinbarung). Die finanzausgleichsrechtlichen Bestimmungen im Gesundheitsbereich fiir die
Jahre 2017 bis 2021 enthilt die neuc Vereinbarung iiber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens (im Folgenden kurz: Finanzierungsvereinbarung).

Der vorliegende Entwurf enthilt nahezu ausschlicBlich Anpassungsmafinahmen an diese beiden Verein-
barungen. Zusitzlich wird vorgeschlagen, ein zusitzliches Mitglied in die Gesundheitsplattform einzube-
ziehen (vgl die Erlduterungen zu Z 13},

2. Yerfassungsrechtliche Grundlage:

Die in der Novelle enthaltenen organisatiensrechtlichen Vorschriften beruhen aufl Art 15 B-VG, Inhalte,
die dem Krankenanstaktenrecht zuzurechnen sind, beruhen auf Art 12 Abs 1 Z 1 B-V(G. Eine sonderzivil-
rechtliche Bestimmung {§ 30) griindet sich auf Art 15 Abs 9 B-VG.

3. {bereinstimmung mit dem EU-Recht:
Das Vorhaben steht nicht im Widerspruch zu unionsrechtlichen Vorgaben.
4. Finanzielle Auswirkungen:

Bestimmungen iiber die Neuregelung der Finanzstrome im Gesundheitswesen haben naturgemdB finanzi-
elle Auswirkungen auf die Gebietskdrperschaften. Der Entwurf enthilt jedoch ausschlieBlich Umset-
zungsbestimmungen zu zwei Vereinbarungen gemil Art 15a B-VG, deren Abschluss bereits vom Land-
tag genehmigt worden ist. Da keine iiber die Vereinbarungsinhalte hinausgehenden Kostenfolgen zu er-
warten sind, wird auf die entsprechenden Ausfithrungen in den Erlduterungen zu den Regierungsvorlagen
dieser Vereinbarungen (BlgNr 163 und 164 5 Sess 15.GP, im Internet auffindbar unter
http://service.salzburg.gv.at/Ipi/searchExtern 2art_3& [raktion=&scarch—Jetzt~suchen&datum Von=&datu

mBis=&periode=15&session ~ &titel=&beilage—&texi—) verwiesen,

5. Ergebnis des Begutachtungsverfahrens:

Zum Entwurf haben die Kammer flir Arbeiter und Angestellte fiir Salzburg, das Bundeskanzieramt und
der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger inhaltliche Stellungnahmen abgegeben.
Diese Stellungnahmen sind im [nternet unter der Adresse
https:iwww.salzbury v atiStellungnahmen % 207u%20Gesetzentw%e C3%BCrfen/K-SAGES-
Novelle%202017%20und%20K-SKAG-Novelle%:20Zi¢lsteuerung/ einsehbar. Auf Grund der Hinweise
aus dem Begutachtungsverfahren wurden der im § 5 Abs | SAGES-Gesetz enthaltene Autgabenumfang
des Fonds prazisiert und die Bezeichnung der Fondskrankenanstalten im § 8 SAGES-Gesetz aktualisiert.
Die weiteren Anderungsvorschlige wurden auf Grund der RiickduBerungen der Finanzabteilung des Am-
tes der Landesregierung und des SAGES nicht aufgegriffen.

6. Erliuterungen zu den cinzelnen Bestimmungen:

ZuZ1:

Dic stark gestrafte Fassung des 5. Teiles ist auch im Inhaltsverzeichnis abzubilden.
ZuZ:

Abs 3 entspricht Art 4 Abs 2 der Vereinbarung Zielsteuerung Gesundheit, in dem die demonstrative Auf-
zihlung der Public-Health-Grundsitzc cntfallen ist; im Abs 4 wird lediglich ein Zitat aktualisiert, Abs 5
und 6 werden an Art 5 Abs | und 2 und Art 6 der Zielsteuerungsvereinbarung angepasst.

Zuden Z 3 und 4:

Bei einzelnen Begritfsdefinitionen (Z 3) und in der Bestimmung tiber dic Aufgaben des Fonds in allge-
meinen gesundheitlichen Belangen (Z 4) sind Vereinbarungszitate zu aktualisieren,

ZuZ5:

Die Neufassung der Fondsaufgaben im Zusammenhang mit Aufgaben in Angelegenheiten der Zielsieue-
rung entspricht Art 9 der Zielsteuerungsvereinbarung.
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Wesentliche Anderungen sind:

~ Die Landes-Zielsteuerungskommission beschlicht den Entwurf des Landes-Zielsleuerungsiiberein-
kommens (bisher nur Beratung des Entwurds).

—  Das gesonderte Jahresarbeitsprogramm entfillt.

= Dem Fonds kommen umfassendere Aufgaben in Bezug auf den ..Regionalen Strukturplan Gesund-
heit™ zu (Art § der Finanzierungsvereinbarung).

ZudenZ 6 und 7:

[n diesen Bestimmungen werden Zitate angepasst.

ZuZ8§:

In der Z 8.1 wird die Bezeichnung von drei Krankenhiusern aktualisiert.

Die Aufieilung der Beitrdge der Gemeinden nach dem jeweiligen Beitragsbezirk und Krankenanstalten-
sprengel erfolgt derzcit nach MafBgabe der im § 11 Abs 4 des Finanzausgleichsgesetzes 2008 (FAG 2008)
definierten Finanzkraft. Da das aktuelle Finanzausgleichsgesetz 2017 keine entsprechende Definition
dieses Begriffs mehr enthdlt, wird im § 8 Abs3 72 (Z 8.2) nicht mehr auf die aktuelle Rechtslage, son-
dern auf das bereits auBer Kraft getretene FAG 2008 verwiesen,

ZuZ9:

Fir dic kinftige Abgeltung von Ambulanzleistungen ist in Art 14 der Finanzierungsvereinbarung dic
Einbeziehung in das LKF-System vorgesehen, darauf ist auch im § 10 Abs | und 2 des SAGES-Gesetzes
2016 Bedacht zu nehmen. Abs 5 (Z 9.2) ist an § 6a des Bundesgesetzes iiber die Dokumentation im Ge-
sundheitswesen anzupassen, der seit der Novelle BGBI 1 Nr 26/2017 nur noch halbjihrliche Berichte tber
den ambulanten Bereich vorsieht,

Zul l:

In dieser Bestimmung werden lediglich Vereinbarungszitate angepasst.

ZuZ1l:

Art 10 Abs 4 und 5 der Finanzierungsvereinbarung sieht vor, dass zumindest 66 % der Mittel des Ge-
sundheitsforderungsfonds fiir die priorisierten Schwerpunkte der Gesundheitsfrderung zu verwenden
sind. Diese Vorgabe ist neben anderen Anpassungen an den Vereinbarungsinhalt im § 15 Abs 2 des SA-
GES-Gesetzes 2016 zu beriicksichtigen.

ZulZl2:

Bei der Aufgabenstellung der im § 17 Abs 2 7 2 SAGES-Gesetz. 2016 vorgesehenen Kommission ist zu
beriicksichtigen, dass dic Landes-Ziclsteuerungskommission ab dem 1. Jinner 2017 das Landes-Ziel-
steuerungsiibereinkommen  beschlieBt, wihrend bisher nur die Beratung des Entwurfes des Landes-
Zielsteverungsvertrages vorgesehen war. Die Bestimmung tber die zur Vorbereitung dieser Beschlussfas-
sung berufene Kommission ist daher anzupassen.

ZuZ 13

[n die Gesundheitsplattform soll auch eine Vertreterin oder ein Vertreter der MTD-Austria aufgenommen
werden. Damit wird einem Anliegen der Berufsgruppe der medizinisch-technischen Dienste Rechnung
gutragen.

Zu den Z 14 bis 18:

In diesen Bestimmungen werden Begrifts- und Zitatanpassungen vorgenommen.

ZuZ19:

Die Vorgaben Ober die standardisierte Berichierstattung der Fondsgebarung werden an Art 15 Abs § der
Finanzierungsvereinbarung angepasst.

Zu den Z 20 bis 24:

Die bisher im Gesetz enthaltenen umfangreichen und detaillierten Vorgaben fiir den Abschluss und den
Inhalt von Landes-Zielsteuerungsvertrigen (bzw in Hinkunfl: Landes-Zielstenerungsiibereinkommen)
richten sich nur an einen sehr begrenzten Personenkreis, so dass keine Bedenken dagegen bestehen, den
Norminhalt kiinftig durch Verweisungen auf die entsprechenden Bestimmungen der Zielsteuerungsver-
cinbarung zu gewinnen. Die Gesetzesbestimmungen werden daher in wesentlich verkiirzter Form vorge-
schlagen.
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In der Z 24, die Anderungen im Zusammenhang mit dem Sanktionsmechanismus vorsieht. werden iiber-
wiegend Anpassungen an die verinderten Begrifflichkeiten (..Landes-Ziclsteuerungstibereinkommen
und . Zielsteuerungsvertag™) vorgenommen. Weiters obliegt es in Hinkunft einer Kurie der Landes-
Zielsteuerungskommission, eincn Verstol gegen das Landes-Ziclsteuerungsibercinkommen autzuzeigen,
und nicht mehr {(wic bisher) einem Vertragspartner des Landes-Ziclstcuerungsvertrages. Dies hangt damit
susammen, dass das Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen nicht mehr (wie nach der alten Zielsteue-
rungsvereinbarung) zwischen dem Land und den Trégern der sozialen Krankenversicherung abgeschlos-
sen, sondern von der Landes-Ziclsteuerungskommission beschlossen und von deren Co-Vorsitzenden
unterfertigt wird.

Im § 32 (neu) Abs 6 wird der Fonds als Einrichtung ergénzt, fiir die von der Schlichtungsstelle verbindli-
che Entscheidungen getroffen werden konnen, da gemif Art 25 Abs 3 der Ziclsteuerungsvereinbarung
Entscheidungen der Schlichtungsstelle .von den Betroffenen anzuerkennen® sind, Als Betroffener im
Sinn der Zielsteuerungsbestimmungen ist auch der Fonds anzusehen, so dass er expressis verbis angefUhrt
werden soll.

Zu Z25:
In digser Bestimmung werden lediglich Normzitate aktualisiert.
ZuZ26:

GemaB Art 54 der Finanzicrungsvereinbarung sowie gemdlB Art 30 der Ziclsteuerungsvereinbarung sind
dic zur Durchfiihrung dieser Vereinbarungen notwendigen bundes- und landesgesetzlichen Regelungen
riickwirkend mit 1. Jinner 2017 in Krafl zu setzen. Die finanziellen Festlegungen der neuen Finanzie-
rungsvereinbarung gelten dann fur die gesamte neue Finanzausgleichsperiode, also fiir die Jahre 2017 bis
2021.

Die Landesregierung stellt sohin den
Antrag,

der Salzburger Landtag wolle beschliefen:
1. Das vorstehende Gesetz wird zum Beschluss erhoben.

2. Die Gesetzesvorlage wird dem Vertfassungs- und Verwaltungsausschuss zur Beratung. Berichterstat-
tung und Antragstellung zugewiesen.



Nr. 90 der Beilagen zum stenographischen Protokoll des Salzburger Landtages
(6. Session der 15. Gesetzgebungsperiode)

Bericht

des Verfassungs- und Verwaltungsausschusses zur Vorlage der Landesregierung {Nr. 62 der
Beilagen) betreffend ein Gesetz, mit dem das Gesetz Uber den Salzburger Gesundheitsfonds
geandert wird

Der Verfassungs- und Verwaltungsausschuss hat sich in der Sitzung vom 15. November 2017
mit der Vorlage befasst.

Berichterstatterin Abg. Bartel verliest den Antrag und beantragt die Einleitung der Debatte
und Beschlussfassung.

Im Rahmen der Verhandlungen Uber den neuen Finanzausgleich fiir die Jahre 2017 bis ein-
schlieBlich 2021 sei auch eine Einigung Uber die Fortfihrung des partnerschaftlichen Ziel-
steuerungssystems zur Steuerung von Struktur, Organisation und Finanzierung der dsterreichi-
schen Gesundheitsversorgung erzielt worden. Damit solle sichergestellt werden, dass sich
mittels vereinbarter Ausgabenobergrenzen die offenttichen Gesundheitsausgaben gleichlau-
fend zum nominellen Wirtschaftswachstum entwickeln. Die Festlegung der Eckpunkte und
Inhalte dieser partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit erfolge in der zwischen dem
Bund und den Landern abgeschlossenen Vereinbarung Zielsteuerung Gesundheit (Zielsteue-
rungsvereinbarung). Die finanzausgleichsrechtlichen Bestimmungen im Gesundheitsbereich
fur die Jahre 2017 bis 2021 enthalt die neue Vereinbarung liber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens. Der vorliegende Entwurf enthalt nahezu ausschlieBlich An-
passungsmaBnahmen an diese beiden Vereinbarungen. Zusatzlich werde vorgeschlagen, ein
zusatzliches Mitglied in die Gesundheitsplattform einzubeziehen. Die in der Novelle enthatte-
nen organisationsrechtlichen Vorschriften beruhen auf Art. 15 B-VG. Inhalte, die dem Kran-
kenanstaltenrecht zuzurechnen seien, beruhen auf Art. 12 Abs. 1 Z. 1 B-VG. Eine sonderzivil-
rechtliche Bestimmung (5 30) griinde sich auf Art. 15 Abs. 9 B-VG. Gemah Art, 54 der Finan-
zierungsvereinbarung sowie gemaf Art. 30 der Zielsteuerungsvereinbarung seien die zur
Durchfihrung dieser Vereinbarungen notwendigen bundes- und landesgesetzlichen Regelun-
gen ruckwirkend mit 1. Janner 2017 in Kraft zu setzen. Die finanziellen Festlegungen der
neuen Finanzierungsvereinbarung gelten dann fir die gesamte neue Finanzausgleichsperiode,
also fur die Jahre 2017 bis 2021.

Abg. Konrad MBA erkundigt sich bei der Expertin, ob es in anderen vergleichbaren Bundeslin-
dern, wie z. B. Tirol, ahnliche Anpassungen zu den Gesetzen gebe.

Dr." Stolzlechner (SAGES) berichtet, dass es prinzipiell um Anpassungen aufgrund des Finanz-
ausgleichs 2017 gednderter Zielsteuerungsvereinbarungen gehe. Es gehe ausschlieRlich um
Umsetzungsbestimmungen zu zwei Vereinbarungen gemai Art, 15a-B-VG (Finanzierung und



Gesundheit) und Anpassung an das SAGES-Gesetz. Eine der Hauptanderungen sei, dass auf
Landesebene kein Zielsteuerungsvertrag mehr beschlossen werde, sondern, dass die Landes-
Zielsteuerungskommission ein Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen im Einvernehmen der
Zielsteuerungspartner und Kurien beschlieBe. Die Anpassungen betreffen nur Gesetzeszitate,
die aber alle Bundeslinder umsetzen miissten. Neu sei, dass ein zusatzliches Mitglied der
Berufsgruppe der medizinisch-technischen Dienste in die Gesundheitsplattform einzubeziehen
sei. Auf Vorschlag des legistischen Dienstes seien drei Paragrafen herausgenommen worden,
die nur eine Abschreibung aus den 15a-Vereinbarungen seien. Der Landes-Zielsteuerungs-
vertrag misse sich an die Grundsétze der Ergebnisorientierung, Versorgungstrukturen und
Versorgungsprozesse halten. Zur Frage von Abg. Konrad MBA betreffend Sanktionsmechanis-
mus merkt Dr." Stolzlechner an, dass es diesen im Gesetz gebe und sich dieser in den Arti-
keln andere.

Klubvorsitzender Abg. Steidl bekundet die Zustimmung zur Regierungsvorlage. Er erkundigt
sich nach den Griinden, weshalb die in die Gesundheitsplattform aufgenommenen medizi-
nisch-technischen Dienste kein Stimmrecht hatten. Der Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager hitte in der Stetlungnahme einen Einwand zu den 88 32 bis 37 an-
gebracht, dass diese Vereinbarungen nicht verfassungskonform waren. Um Stellungnahme
wird gebeten.

Von Seiten des legistischen Dienstes filhrt Ing. Mag. Dr. Stegmayer aus, dass in den Bestim-
mungen auf die entsprechende Vereinbarung verwiesen werde. Gleichzeitig wird die Verein-
barung in der Zielsteuerungsvereinbarung fur verbindlich erklart.

Abg. Wiedermann fragt nach, ob die geduferte Kritik von Seiten der Wirtschaftskammer be-
rechtigt ware.

Dr." Stolzlechner berichtet, dass die Gesundheitsplattform Themen wie Finanzierungen, In-
vestitionszuschisse und Strukturmittel behandle. Diese Themen wurden die Berufsgruppe der
medizinisch technischen Dienste nicht betreffen, man wolle aber der Berufsgruppe die Mog-
lichkeit bieten, teilzunehmen und beratend einzugreifen. £s sei richtig, dass der Hauptver-
band und die Wirtschaftskammer Kritik geaufert hatten, Dr.™ Stolzlechner verlasse sich aber
auf die Experten des legistischen Dienstes.

Landeshauptmann-Stellvertreter Dr. Stockl merkt an, dass man bei Grundung der Gesund-
heitsplattform vor etwa zehn Jahren danach getrachtet habe, dass die Plattform nicht zu
groB werde. Im Laufe der Jahre hdtten einzelne Gruppen gebeten, an Besprechungen teil-
nehmen zu konnen. Die Berufsgruppe der medizinisch technischen Dienste sei mit dieser Vor-
gangsweise einverstanden.

Der Verfassungs- und Verwaltungsausschuss stellt mit den Stimmen von OVP, SPQ, Griinen,
und Abg. Konrad MBA gegen die Stimmen der FPS sohin - mehrstimmig - den



Antrag,
der Salzburger Landtag wolle beschliefen:

Das in der Nr. 62 der Beilagen enthaltene Gesetz wird zum Beschluss erhoben.

Salzburg, am 15. November 2017

Der Vorsitzende: Die Berichterstatterin:
Ing. Sampl eh. Bartel eh.

Beschluss des Salzburger Landtages vom 20. Dezember 2017:

Der Antrag wurde mit den Stimmen von OVP, SPO, Griine und der Abg. ohne Fraktionszugehé-
rigkeit Furhapter und Konrad MBA gegen die Stimmen der FPS, eine Stimme der FWS und der
Abg. ohne Fraktionszugehdrigkeit Steiner-Wieser - sohin mehrstimmig - zum Beschluss erho-
ben.






