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Text
Inhalte des RSG

§21. (1) Die Sozialversicherungstrager haben sicherzustellen, dass die RSG gemeinsam mit den
Léndern entsprechend den Vorgaben des OSG bezuglich Inhalten, Planungshorizonten und
Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterentwickelt und regelméRig revidiert werden.

(2) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1
B-VG sicherzustellen, dass die RSG in der Landes-Zielsteuerungskommission entsprechend den
Vorgaben des OSG beziglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich
weiterentwickelt und regelméRig revidiert werden.

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

beinhaltet:

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

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fur die ambulante Versorgung fur die Leistungserbringer im
Sinne des 8§18 Abs.1Z1 — soweit noch nicht vorliegend — gesamthaft mit Angabe der
Kapazitaten und Betriebsformen von Spitalsambulanzen sowie Versorgungstypen im ambulanten
Bereich sowie Versorgungsauftrdgen nach Fachbereichen auf Ebene der Versorgungsregionen
(im Sinne des OSG);
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3. Stérkung der Primdrversorgung durch Ausbau von wohnortnahen, multiprofessionellen und/oder
interdisziplindren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6 der Vereinbarung gemafR Art. 15a
B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie § 18 Abs. 7 Z 2 und
Bereinigung von Parallelstrukturen; beim Ausbau der Primédrversorgung nach dem
Primdrversorgungsgesetz, BGBI. | Nr. 131/2017 (PrimVG) ist, um den unterschiedlichen
Versorgungsbedurfnissen der Bevolkerung nachkommen zu kénnen, im Hinblick auf das im
Art. 31 Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (ber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens genannte Planungsziel im jeweiligen Bundesland ein
ausgewogenes Verhaltnis zwischen den Versorgungsangeboten als Netzwerk oder Zentrum
sicherzustellen;

4. Abbildung der Uberregionalen Versorgungsplanung gemal 8 20 Abs. 1 Z 9 inklusive Definition
von Versorgungsgebieten je Standort;

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

Dabei ist auf die Bestimmungen in Abs. 3 und 5 des Art. 6 der Vereinbarung gemals Art. 15a B-VG lber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie in § 3 Abs. 2, 2b und 2c und § 3a
Abs. 2 und 3 KAKuUG Bedacht zu nehmen.

(4) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1
B-VG sicherzustellen, dass der RSG jedenfalls die in Abs. 3 genannten Inhalte umfasst.

(5) Die Sozialversicherungstrager haben darauf zu achten, dass im Umsetzung des Art. 6 der
Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens die
Kapazitatsplanung fur den gesamten ambulanten Bereich in den RSG insbesondere auf die Starkung der
ambulanten  Versorgung durch  Ausbau von wohnortnahen  multiprofessionellen  und/oder
interdisziplindren Versorgungsangeboten und die Bereinigung von Parallelstrukturen abzielt.

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

(7) Die RSG sind gemall der Vereinbarung gemalR Art. 15a B-VG (ber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens auf Landesebene zwischen dem jeweiligen Land und der
Sozialversicherung festzulegen. Der Bund ist bereits im Entwurfsstadium eines RSG entsprechend zu
informieren und es ist mit dem Bund vor Einbringung zur Beschlussfassung insbesondere das Vorliegen
der Rechts- und OSG-Konformitat abzustimmen.

(8) Eine Primdrversorgungseinheit im Sinne des 8 2 Abs. 4 des Primérversorgungsgesetzes gilt auch
dann als im RSG abgebildet, wenn der Bedarf nach § 20 Abs. 1 Z 8 fur die Errichtung einer solchen durch
Beschluss der Landes-Zielsteuerungskommission festgestellt wurde.

(9) Erganzend zu Abs. 3 und 4 obliegt es bei Bedarf auch den gesetzlichen Berufsvertretungen der
Gesundheitsdiensteanbieterinnen und -anbieter einen Vorschlag an das Land oder die Sozialversicherung
auf Planung der Primérversorgung in einem bestimmten Einzugsgebiet und auf Beschlussfassung in der
Landes-Zielsteuerungskommission zu richten. Sofern nicht das jeweilige Land die jeweilige Landes-
Zielsteuerungskommission zeitnah mit einem solchen Vorschlag befasst, hat dies durch die jeweilige
Gebietskrankenkasse zu erfolgen.

(10) Die Vertreterinnen und Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung haben in der
jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission sicherzustellen, dass der jeweiligen Landeséarztekammer
und den betroffenen gesetzlichen Interessenvertretungen friihzeitig und strukturiert — mindestens aber vier
Wochen vor Beschlussfassung einer den RSG betreffenden Angelegenheit in der jeweiligen Landes-
Zielsteuerungskommission — die Mdglichkeit zur Stellungnahme eingeraumt wird, der Arztekammer
inshesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Stellenplan (8 342 Abs. 1 Z 1 ASVG). Dazu sind die flr
die Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu tbermitteln.
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