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1. Landesgesundheitsfonds 

Die im Jahre 1997 begonnene Verländerung des Gesundheitswesens setzt sich trotz 
wiederum steigender Beteiligung der Sozialversicherungsträger fort. Die Eigenheiten 
der Landesgesundheitsfonds verstärken sich auch bei bundeseinheitlicher Ausgangsla-
ge der Art. 15 a B-VG Vereinbarung.   
 

2. Überwindung der Trennung der Versorgungssektoren in Ansätzen 
Steuernde Anreize und Instrumente einer Annäherung/Verschränkung zwischen ambu-
lantem und stationärem / spitalsambulantem Versorgungsbereich sind noch zu entwi-
ckeln.  

 
3. Reformpool 

Ob sich der Reformpool als geeignetes Instrument erweist, kann derzeit noch nicht ab-
geschätzt werden. Insbesondere ist die Philosophie bei der Aufteilung eines Effizienz-
gewinnes noch nicht klar.  

 
4. Nahtstellenmanagement 

Bisher erfolgreich durchgeführte Projekte benötigen für eine flächendeckende An-
wendung zusätzliche Ressourcen/Strukturen. Zu klären ist das Verhältnis der Nahtstel-
lenprojekte zu den Reformpoolprojekten (Strukturänderung als Folge von Leistungs-
verschiebungen). 
 

5. Strukturplan Gesundheit Salzburg 
Die Rahmenbedingungen des Österreichischen Strukturplanes Gesundheit (ÖSG) wer-
den in Salzburg im Sinne der Zielsetzung zur notwendigen regionalen Fächerverlage-
rung (was brauchen zukünftig die Patienten) und regionalen Ausgestaltung unter Be-
dachtnahme auf die gegebenen Versorgungsstrukturen genützt (Standortgarantie für 
bestehende Spitäler).  
 

 
 


