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1   Einleitung 

Der Verein PRO KLINIKUM STAINACH mit dem Sitz in der Marktgemeinde Stainach -Pürgg 

wurde im Jänner 2025 gegründet und bezweckt die Förderung der Fürsorge und 

Gesundheitspflege. Der Schwerpunkt der Vereinstätigkeit liegt in der Förderung der 

Gesundheitsversorgung im Bezirk Liezen durch die Errichtung und den Betrieb eines 

leistungsstarken Klinikums im Zentrum des Bezirks im Gemeindegebiet der Marktgemeinde 

Stainach-Pürgg. Die Einstellung der Allgemeinheit gegenüber dem Förderziel ist positiv, sodass 

der Zweck des Rechtsträgers gemeinnützig ist.  

Am 30.10.2025 erfolgte seitens des Gesundheitsfonds Steiermark die Veröffentlichung des 

Regionalen Strukturplanes Gesundheit Steiermark (RSG St 2030) als Endbericht zur 

Beschlussfassung durch die Landes-Zielsteuerungskommission. In der Pressemitteilung vom 

03.11.2025 https://gesundheitsfonds-steiermark.at/news/rsg2030/ (11.11.2025) zu dieser 

Veröffentlichung ist ein parallel beginnendes Begutachtungsverfahren angeführt und in 

https://gesundheitsfonds-steiermark.at/regionaler-strukturplan-gesundheit-2030/#downloads 

(11.11.2025) das Ende der Begutachtungsfrist mit 11.12.2025 angeführt, ohne dass weitere 

Details bezüglich Einbringungsstelle und GZ bekannt gegeben werden. Der Verein PRO 

KLINIKUM STAINACH geht davon aus, dass das Begutachtungsverfahren zum 

veröffentlichten Regionalen Strukturplan Gesundheit Steiermark (RSG St 2030) eröffnet ist und 

ihm (und seinem Zweck entsprechend) gemäß § 24 GeoLT und Art 68 LVG das Recht zur 

Stellungnahme im Begutachtungsverfahren zukommt.  

Es wird daher innerhalb offener Frist nachstehende  

Stellungnahme 

im Begutachtungsverfahren zum Endbericht des Regionalen Strukturplanes Gesundheit 

Steiermark 2030 (RSG St 2030) an den Gesundheitsfonds Steiermark erstattet: 
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2   Intramurale Versorgungsstruktur für den Bezirk Liezen  

2.1   Die besondere Abweichung 

Bereits in der Einleitung im Textteil des RSG St 2030 1 wird darauf hingewiesen, dass die 

intramurale Versorgungsstruktur für den Bezirk Liezen (VR 62) [...] den Vorschlägen der 

diesbezüglich von der Steiermärkischen Landesregierung eingesetzten Expertenkommission 

[folgt ...] und [...] somit davon ab[weicht], wie diese im RSG-St 2025 beschlossen worden war.  

Damit wird die Besonderheit angesprochen, dass noch im RSG St 2025 Leitspitäler für die 

gesamte Steiermark vorgesehen waren und für den Bezirk Liezen das KH Ennstal als 

Leitspital genannt wurde 2 und auch im RSG St 2030 die Konzeption der Leitspitäler für 

andere Versorgungsregionen in der Steiermark ausdrücklich aufrechterhalten wird, 3 Feldbach, 

Leoben, Wagna und Standort West konkret als Leitspitäler genannt werden, 4 jedoch im 

RSG St 2030 nur für den Bezirk Liezen insoweit davon abgewichen wird, als weder das 

vormals erwähnte KH Ennstal noch überhaupt ein Leitspital erwähnt wird. Diese Abweichung 

ist medial als Stopp des Plan A (Leitspital Klinikum Stainach) zugunsten des Versuches der 

Durchsetzung des Plan B (Spitalsnetz Bezirk Liezen unter Aufrechterhaltung der 

Spitalsstandorte Rottenmann, Bad Aussee und Schladming) bekannt  5 und Gegenstand der 

Stellungnahme des Vereines PRO KLINIKUM STAINACH im Begutachtungsverfahren. 

  

 
1 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 1 Einleitung, 
Seite 8, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-
Textteil_20251030.pdf, (11.11.2025) 

2 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2025, Kapitel 7.4.2, S 54 und Kapitel 7.4.3, S 57f, 
https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2020/09/RSG-St_2025.pdf,  (11.11.2025) 

3 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 6.2.2, S 36f, 
https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-
Textteil_20251030.pdf, (11.11.2025) 

4 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 1 Einleitung, S 
8, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-
Textteil_20251030.pdf, (11.11.2025) 

5 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 6.2.5.6 Verbund 
LKH Rottenmann Bad Aussee, Seite 40, FN 24, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-
content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-Textteil_20251030.pdf, (11.11.2025) 
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2.2   Die gar nicht so kleine Anpassung 

Im Endbericht des RSG St 2030 zur Beschlussfassung durch die Landeszielkommission wird 

zur Neuordnung der intramuralen Versorgung im Bezirk Liezen der Wegfall der vom 

Gesundheitsfonds zuvor positiv beschriebenen Planung des Leitspitals Klinikum Stainach 

dadurch impliziert, dass Änderungen an der Struktur der Standorte LKH Rottenmann Bad 

Aussee und der Klinik Diakonissen Schladming beschrieben werden. 6 Die Kehrtwendung 

selbst wird in einer Fußnote erläutert 7 und an anderer Stelle 8 beiläufig als kleine Anpassung 

bezeichnet.  

Mit der Lektüre des vorliegenden Endberichts des RSG St 2030 gewinnt man den Eindruck, als 

hätte es niemals eine Planung des Leitspitals Liezen gegeben. Eine Planung, die über viele Jahre 

mit vielen Experten erfolgt ist, bislang rund 25 Millionen Euro Kosten verursacht hat, bis zur 

Baureife gediehen ist und dem RSG St 2025 entsprechend als bestmögliche 

Gesundheitsversorgung der Bevölkerung des Bezirkes, als wünschenswerte größere Einheit mit 

höheren Fallzahlen und als qualitätsvoll bezeichnet wurde, soll damit ohne Begründung und 

ohne jeglichen Qualitätsvergleich durch ein paar Federstriche im Endbericht des RSG St 

2030 ad acta gelegt werden.  

Für die Gesundheitsversorgung von über 80.000 EinwohnerInnen des Bezirkes Liezen ist die 

damit einhergehende Abkehr vom Leitspital Liezen eine massive Verschlechterung (wenn 

nicht gar eine Gefährdung) ihrer Gesundheitsversorgung, aber keine kleine Anpassung. 

Frustrierte Planungskosten sozusagen als Strafzuschlag für die Vorenthaltung des 

fertiggeplanten Leitspitals in Höhe von rund 25 Millionen Euro sind für den Steuerzahler 

keine Bagatelle und aus gebarungsmäßiger Sicht auch keine kleine Anpassung. 

  

 
6 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 6.2.5.6 Verbund 
LKH Rottenmann Bad Aussee, Seite 40, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-
content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-Textteil_20251030.pdf, (16.11.2025) 

7 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 6.2.5.6 Verbund 
LKH Rottenmann Bad Aussee, Seite 40, FN 24, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-
content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-Textteil_20251030.pdf, (16.11.2025) 

8 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 1 Einleitung, 
Seite 8, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-
Textteil_20251030.pdf, (11.11.2025) 
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3   Informationen des Gesundheitsfonds zum Klinikum Stainach 

Bevor auf die zahlreichen Bedenken eingegangen wird, ist eine Darstellung des zunehmend in 

Vergessenheit geratenen Planes A (Leitspital Klinikum Stainach) erforderlich, um die 

Neuordnung der intramuralen Versorgung im Bezirk Liezen durch Plan B (Spitalsnetz Bezirk 

Liezen unter Aufrechterhaltung der Spitalsstandorte Rottenmann, Bad Aussee und Schladming) 

überhaupt prüfen und Qualitätsvergleiche anstellen zu können.  

Da Informationen zum Plan A mittlerweile durch die Sperre des Informationszentrums in 

Stainach-Pürgg und durch Überschreibungen zugunsten des Planes B auf der Website des 

Gesundheitsfonds schwer zugänglich geworden sind, wird anhand vergangener Website-

Informationen des Gesundheitsfonds das informative Gleichgewicht gesucht und Plan A im 

Folgenden durch entsprechende Snapshots dargestellt. 

3.1   Projektstand Klinikum Stainach vom 06.12.2024 

Snapshot der Webseite des Gesundheitsfonds vom 06.12.2024 zum Klinikum Stainach 

 https://web.archive.org/web/20241206223630/https://gesund-in-liezen.at/aktueller-

projektstand-zum-klinikum-stainach/ (17.11.2025) 
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3.2   Beschreibung des Leitspitals vom 04.11.2024 

Snapshot der Webseite des Gesundheitsfonds vom 04.11.2024 zum Leitspital  

https://web.archive.org/web/20241104164432/https://gesund-in-

liezen.at/gesundheitsversorgung-liezen/leitspital-liezen/  (17.11.2025) 
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Auf diesem Snapshot ist das im September 2024 eröffnete Infozentrum Klinikum Stainach 

beschrieben: 

 

Laut Presseaussendung war dies ein bedeutender Schritt in Richtung Transparenz und 

Bürgerbeteiligung. Das Infozentrum bot nicht nur umfassende Informationen, sondern schaffte 

auch eine Plattform für den Dialog mit der Bevölkerung. Nach dem Aufkommen des Planes B 

zum Leitspital Region Liezen wurde dieses Infozentrum am 23.01.2025 kurzerhand gesperrt 

und trotz Aufforderung nicht mehr eröffnet.  
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3.3   Wichtige Fragen zum Leitspital vom 06.12.2024 

Snapshot der Webseite des Gesundheitsfonds vom 06.12.2024 zu wichtigen Fragen zum 

Leitspital 

https://web.archive.org/web/20241206235621/https://gesund-in-liezen.at/wichtige-fragen/ 

(25.11.2025) 
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4   Fachwissenschaftliche Bedenken 

Im folgenden Kapitel wird gezeigt, dass es erhebliche methodische und fachwissenschaftliche 

Bedenken gegen die Neuordnung der intramuralen Versorgung im Bezirk Liezen (Spitalsnetz 

Bezirk Liezen unter Aufrechterhaltung der Spitalsstandorte Rottenmann, Bad Aussee und 

Schladming) gibt und eine qualitativ hochwertige Versorgung durch gut ausgestattete und 

organisierte Versorgungsangebote mit hoher Behandlungsqualität nicht mehr gegeben ist. 

4.1   Mangelhaftigkeit des Planes B 

Im Kommissionsbericht 9 wird eingangs unter der Überschrift Umsetzung des 

Arbeitsübereinkommens zitiert, dass mit Regierungsbeschluss vom 23.01.2025 (GZ: ABT08 

113126/2018-206) der Stopp des Projektes „Leitspital Region Liezen (Klinikum Stainach)“ 

verfügt [wurde) und die Einrichtung einer Projektarbeitsgruppe zur Erarbeitung eines  

Alternativkonzeptes (sogenannter „Plan B“) gemäß Arbeitsübereinkommen der FPÖ  

Steiermark und der Steirischen Volkspartei 2024 - 2029 für das Projekt „Leitspital Region 

Liezen (Klinikum Stainach)“ beschlossen [wurde]. Im Arbeitsübereinkommen selbst wird dazu 

näher erläutert, dass man [...] für den Bezirk Liezen eine zukunftsfähige und stabile 

Gesundheitsversorgung sicherstellen [wolle]. Aus diesem Grund werden die Arbeiten und 

Planungen im Zusammenhang mit dem Projekt „Klinikum Stainach“ gestoppt und alternativ 

ein „Plan B“ entwickelt. Dieses Alternativkonzept soll den Fokus auf den Ausbau des 

Standortes Rottenmann legen und die Erhaltung der Gesundheitsstandorte Schladming und 

Bad Aussee samt deren versorgungswirksamer Weiterentwicklung zum Inhalt haben.  

Es ist unstrittig, dass der ÖSG Kriterien für die Gewährleistung der bundesweit einheitlichen 

Versorgungsqualität enthält und diese Kriterien sohin bundesweit einheitlich gelten. Sie sind 

auch ein Maßstab für die von den Behörden beim Vollzug der Landeskrankenanstaltengesetze 

[...] sowie von anderen Institutionen [...] im intra- und extramuralen Bereich zu beachtende 

Qualitätssicherung. 10   

 
9 Gesundheitsversorgung der Bevölkerung im Bezirk Liezen (VR 62) Alternativkonzept „Projekt 
Leitspital Region Liezen“ - Plan B Bericht der Expertenkommission gemäß Auftrag der 
Steiermärkischen Landesregierung vom 23.01.2025 (GZ: ABT08-113126/2018-206), https://gesund-in-
liezen.at/wp-content/uploads/2025/06/Bericht-Expertenkommission_Gesundheitsversorgung-der-
Bevoelkerung-Liezen_PlanB.pdf (26.11.2025) 

10 Siehe S. 1 und 19 des Österreichischen Strukturplan Gesundheit (ÖSG) 2023. 
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Zu diesen Kriterien gehören u.a. die Gewährleistung einer möglichst gleichmäßigen und 

bestmöglich erreichbaren, aber auch medizinisch [...] sinnvollen Versorgung mit 

entsprechender Qualitätssicherung und die Gewährleistung einer möglichst raschen und 

lückenlosen Behandlungskette. 11  

Da die Kommission dem eingeschränkten Auftrag zufolge Plan B allein – nichts anderes als 

Plan B – keine anderen Alternativen als Plan B – prüfen durfte, konnte (und durfte) sie die 

bestmöglich erreichbare und medizinisch sinnvolle Versorgung mit entsprechender 

Qualitätssicherung gar nicht abwägen. Der äußerst eingeschränkte Auftrag aus dem 

Arbeitsübereinkommen ist einseitig und lässt a priori keine umfassende Beurteilung der 

ÖSG-Kriterien zu und erweist sich angesichts dieser bundesweit einheitlich geltenden 

Kriterien als mangelhaft. 12 Aus demselben Grunde muss eine Zielbestimmung im RSG eines 

Landes, die den Fokus auf den Ausbau des Standortes Rottenmann legen muss und die 

Erhaltung der Gesundheitsstandorte Schladming und Bad Aussee samt deren 

versorgungswirksamer Weiterentwicklung zum Inhalt haben muss, ebenso einen Verstoß 

gegen bundeseinheitliche ÖSG-Kriterien darstellen, weil die Freiheit der Suche nach der 

bestmöglichen Gesundheitsversorgung einfach versperrt wird.  

Damit ist erklärt, weswegen die Kommission die Suche nach der bestmöglichen 

Gesundheitsversorgung im Bezirk Liezen gar nicht aufgenommen hat, sondern einer bereits 

auftragsgemäß vorgegebenen Variante der Gesundheitsversorgung das Attest ausstellt, das sie 

möglich sei. Die Kommission behauptet auch gar nicht, dass das von ihr beurteilte 

Alternativkonzept „Projekt Leitspital Region Liezen“ - Plan B die bestmögliche 

Gesundheitsversorgung im Bezirk Liezen ist oder die bessere Alternative gegenüber dem 

„Projekt Leitspital Region Liezen“ darstelle.  

Vielmehr wird jeglicher Vergleich mit Plan A in einer Art und Weise tabuisiert, die den 

Regeln des fachwissenschaftlichen Erkenntnisgewinnes widerspricht, methodisch falsch ist und 

die Vermutung nahelegt, dass der Vergleich mit Plan A gar gescheut wird, um nicht seinen 

Vorzug einräumen zu müssen. 13 

 
11 Siehe die nach Prinzipien der Bedarfs- und Versorgungsgerechtigkeit abgeleiteten Kriterien auf S. 26f 
des Österreichischen Strukturplan Gesundheit (ÖSG) 2023. 

12 Siehe dazu auch Kapitel 5.4. 

13 wie dies durch das Kommissionsmitglied Dr. Michaela WLATTNIG, PatientInnen- und 
Pflegeombudsfrau Land Steiermark geschehen ist, siehe Kleine Zeitung, 04.07.2025:  
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4.2   Vergleich Plan A mit Plan B 

4.2.1   Prinzipien des ÖSG als Ausgangspunkt 

Im ÖSG 2023 (Österreichischer Strukturplan Gesundheit 2023 gemäß Beschluss der Bundes-

Zielsteuerungskommission vom 15. Dezember 2023) werden Prinzipien der integrativen 

regionalen Versorgungsplanung hervorgehoben, 14 von denen im Gegenstandsfall (Planung der 

intramuralen Versorgungsstruktur für den Bezirk Liezen) zunächst 15 das Qualitätsprinzip 

hervorzuheben ist: 

Qualitätsprinzip: Sicherstellen einer qualitativ hochwertigen Versorgung durch gut 
ausgestattete und organisierte Versorgungsangebote mit hoher 
Behandlungsqualität (Berücksichtigung entscheidender Faktoren wie z.B. 
ausreichende Routine durch Mindestfallzahlen, sachgerechtes Backup), Bündeln 
von Leistungsangeboten, um bestmögliche Ergebnisse zu erzielen. 

Aus diesem Prinzip lassen sich einige Kriterien ableiten, die für eine qualitativ hochwertige 

Gesundheitsversorgung unabdingbar sind und in der intramuralen Versorgungsstruktur (auch) 

im Versorgungsgebiet Bezirk Liezen Berücksichtigung zu finden haben.  

Bei Vergleich mit Plan A wäre ersichtlich geworden, dass diese Kriterien (mit Plan A) bereits 

erfüllt waren, nun aber (mit Plan B) vernachlässigt werden. 

4.2.2   Fallzahlen 

In der Formulierung des ÖSG-Qualitätsprinzips sind Mindestfallzahlen als entscheidender 

Faktor angeführt, weil erst sie zu ausreichende Routine führen. Dies wird von namhaften 

 

Kommissionsmitglied packt aus „So gut wie das Leitspital kann Plan B nie sein“Die Sprecherin der 
österreichischen Patientenanwaltschaft Michaela Wlattnig über Plan B für die Spitalsversorgung in der 
Region Liezen: „Das ist ein Auftragspapier, kein Mensch hat behauptet, dass es besser als das Leitspital 
ist.“ https://www.kleinezeitung.at/steiermark/19863645/so-gut-wie-das-leitspital-kann-plan-b-nie-sein, 
(25.11.2025). 

14 Österreichischer Strukturplan Gesundheit 2023 (ÖSG 2023), Kapitel 2.1.1 Integrative regionale 
Versorgungsplanung, Seiten 26f, 
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Spg/SPG_AT_OSG_G_20240116_1_2024/SPG_AT_OSG_G_2
0240116_1_2024.pdfsig /16.11.2025). 

15 Im Kapitel 5.4.2 wird das Prinzip der Versorgungsgerechtigkeit dargestellt. 



Verein PRO KLINIKUM STAINACH 
Grazer Straße 246/7  A-8950 Stainach-Pürgg   ZVR 128334088783 
https://pro-klinikum-stainach.at   info@pro-klinikum-stainach.at 
STELLUNGNAHME zum RSG St 2030  
  

15 

Gesundheitsexperten erklärt und leuchtet unmittelbar ein: Ärzte und Ärztinnen, die häufiger 

operieren, sammeln größere Routine. Zuletzt hat es Müller 16 so formuliert: 

In kleinen Spitälern sind die Fallzahlen oft so gering, dass bei manchen Eingriffen 
die Routine fehlt. Das wird dann ein Risikothema. Wenn man gewisse 
Interventionen oder Operationen nicht oft durchführt, dann nimmt die Qualität der 
Versorgung ab. Darüber wird selten geredet. Die Kompetenzbündelung würde somit 
auch zu einer noch besseren Qualität führen. Weil Teams im Einsatz sind, die 
tagtäglich mit komplexen medizinischen Behandlungen zu tun haben. 

Vor etwa einem Jahr wurde - wie im Snapshot 3.3 auf Seite 11 gezeigt – das Kriterium 

Fallzahlen am Beispiel des Leitspitals Bezirk Liezen noch wie folgt argumentiert: 

Im Bezirk Liezen gibt es drei Spitäler, sie liegen an „Rändern“ des Bezirks: in Bad 
Aussee, in Rottenmann und in Schladming. Alle drei Spitäler sind relativ klein, 
sodass nur wenige Fächer (z. B. Chirurgie oder Innere Medizin) angeboten werden. 
Außerdem bieten alle drei Spitäler ungefähr das gleiche medizinische Angebot. Für 
Ärzt*innen ist es besonders wichtig, dass sie in Übung bleiben. Daher müssen sie 
viel operieren und viele Patient*innen versorgen. Je öfter Operationen 
durchgeführt werden, umso retournierter [routinierter] wird man. Auch junge 
Ärzt*innen, die in Ausbildung stehen, müssen viel operieren, damit sie viel lernen. 
Man braucht in einem Spital also besonders viele Operationen, damit die Qualität 
der Medizin nicht leidet und damit die jungen Ärzt*innen gut ausgebildet werden 
können und die Routine erhöht wird. Für eine gut funktionierende Abteilung ist eine 
Patient*innenanzahl notwendig, die nicht zu klein ist.  

Beide Zitate zeigen deutlich, dass die Beibehaltung der drei kleinen Spitäler des Bezirkes 

Liezen aufgrund der geringen Fallzahlen für die Patienten zu einem Risikothema wird 

und die Kompetenzbündelung im Leitspital demgegenüber zu besserer Qualität führt. 

4.2.3   Überwindung kleinteiliger Krankenhausstrukturen 

Mit den Fallzahlen in engem Zusammenhang steht das weitere Qualitätskriterium des ÖSG, 

dass an kleinen Einheiten (kleinteiligen Krankenhausstrukturen, kleinen bzw. peripheren 

Häusern) nicht festzuhalten ist.  

 
16 MÜLLER, MARKUS in: Salzburger Nachrichten, 08.11.2025 Österreich hat zu viele Spitäler Österreichs 
Spitalswesen gehört dringend reformiert. Doch dagegen gibt es oft Widerstand. Der Rektor der größten 
MedUni des Landes, Markus Müller erklärt, warum Spitäler trotzdem zusammengelegt werden sollten 
und wieso auch die Patienten profitieren.  
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Von der Landeszielsteuerungskommission als Verfasserin des Endberichtes des RSG St 2030 

werden die nachteiligen Auswirkungen kleinteiligen Krankenhausstrukturen ausdrücklich 

zugestanden, wenn angeführt wird: 17 

Die Krankenhausstruktur hat sich in der Steiermark in den vergangenen Jahren 
durchaus verändert. So gab es die Schließung kleiner Standorte ebenso wie 
Abteilungsschließungen und Bettenreduktionen. Darüber hinaus wurden 
Krankenhausverbünde geschaffen, die zumeist mehrere Standorte einer Region 
organisatorisch und verwaltungstechnisch zusammenfassten und eine bessere 
Abstimmung der Angebotsstruktur für die jeweilige Region erreichen konnten. Die 
ursprünglich sehr kleinteilige Krankenhausstruktur wurde somit schrittweise vor 
allem aus qualitativen, personellen und ökonomischen Gründen an zeitgemäße 
Anforderungen herangeführt. Dieser Weg soll aus fachlicher Sicht weiter 
beschritten und vertieft werden. 

Im RSG St 2030 wird auf den Gesundheitsplan 2035 verwiesen, 18 der die Auswirkungen des 

Festhaltens an kleinen bzw. peripheren Häusern im Versorgungssystem Stationärer Bereich mit 

weiteren Nachteilen beschreibt: 19 

Der bettenführende stationäre Bereich bindet in Österreich und der Steiermark den 
größten Teil an Ressourcen im gesamten Versorgungssystem. In seiner Wertigkeit 
im Gesamtsystem wird die akut-stationäre Versorgung heute als die dritte und damit 
höchste Versorgungsebene wahrgenommen, wobei zumeist die Unterschiede 
zwischen den unterschiedlichen Versorgungsaufträgen einzelner Häuser aufgrund 
des regionalen bzw. sich verändernden Bedarfs der Bevölkerung wenig Beachtung 
findet. Kleine bzw. periphere Häuser in ihrer heutigen Struktur leiden an zu 
wenigen Patienten mit zu wenig anspruchsvollem medizinischen Bedarf, was zu 
einem Verlust an Routine und neben Ineffizienz auch zu Risiken für die 
PatientInnen führt. Die Folge ist eine fachliche Unterbesetzung, die kaum mehr zu 
kompensieren ist. Vielmehr zwingt die Spezialisierung der Medizin dazu, Zentren 
für die fachärztliche Betreuung zu entwickeln, die einerseits die Qualität der 
Versorgung und andererseits die Qualität der Ausbildung sicherstellen. [...]. 

 
17 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 2.3.2 
Versorgungsumfeld in der Steiermark, Seite 14f, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-
content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-Textteil_20251030.pdf, (11.11.2025) 

18 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 1 Einleitung, 
Seite 8, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-
Textteil_20251030.pdf, (11.11.2025) 

19 Steirischer Gesundheitsplan 2035, Kapitel 3.1.1, Seite 8,  https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-
content/uploads/2020/09/Gesundheitsplan-2035.pdf, (15.11.2024). 
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Obwohl die negativen Auswirkungen kleinteiliger Krankenhausstruktur im RSG St 2030 

(von der Landeszielsteuerungskommission selbst !) und im Gesundheitsplan 2035 benannt sind, 

werden sie im Bezirk Liezen mit der geplanten Aufrechterhaltung der Spitalsstandorte 

Rottenmann, Bad Aussee und Schladming (allesamt kleine bzw. periphere Häuser) anstelle der 

Errichtung eines Leitspitales – wider benanntes besseres Wissen – missachtet.  Der  

Widerspruch zwischen der im RSG St 2030  als Weg beschriebenen Überwindung kleinteiliger 

Krankenhausstrukturen und der geradezu gegenläufigen Aufrechterhaltung genau solcher 

Strukturen im Bezirk Liezen ist unübersehbar. Die Beschreitung und Vertiefung dieses Weges 

aus fachlicher Sicht gilt offenbar für den Bezirk Liezen nicht.  

4.2.4   Ausbildungsqualität  

Mit den Fallzahlen und der Überwindung kleinteiliger Krankenhausstrukturen in engem 

Zusammenhang steht das weitere Kriterium der Ausbildungsqualität, die bereits im obigen Zitat 

aus dem Steirischen Gesundheitsplan 2035 im Kapitel 3.1.1, Seite 8 erwähnt ist. Auch hier 

leuchtet unmittelbar ein: Junge Ärzte und Ärztinnen, die durch die Kompetenzbündelung an 

größeren Häusern häufiger an Operationen und Interventionen teilnehmen können, werden 

besser ausgebildet sein. Damit wird die Attraktivität des Standortes für junge Ärzte und 

Ärztinnen steigen und der ärztliche Personalstand langfristig abgesichert. Dies ist derzeit in den 

kleinen bzw. peripheren Häusern im Bezirk Liezen nicht der Fall, wie zwei Belegstellen zeigen: 

Der Rechnungshof zeigt auf, dass 20 

in den Jahren 2022 und 2023 [...] laut Rechnungshof an mehreren KAGes-
Standorten ([...] LKH Rottenmann-Bad Aussee) die bestehenden 
Versorgungsstrukturen mit dem vorhandenen fachärztlichen Personal nicht mehr 
betrieben werden [konnten und] Leistungseinschränkungen [...] die Folge [waren] 
bzw. [bevor]standen [...]. 

Im Kommissionsbericht 21 ist die derzeitige Altersstruktur der Fachärzte in den drei Spitälern 

des Bezirkes Liezen dargestellt. Eine auszugsweise Hervorhebung  

 
20 Steiermärkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.– Versorgungsplanung und -Struktur Bericht des 
Rechnungshofes vom Oktober 2025, Reihe STEIERMARK 2025/9, Seite 13, 
https://www.rechnungshof.gv.at/rh/home/home/Steiermark_2025_9_KAGes.pdf, (25.11.2025) 

21 Gesundheitsversorgung der Bevölkerung im Bezirk Liezen (VR 62) Alternativkonzept „Projekt 
Leitspital Region Liezen“ - Plan B Bericht der Expertenkommission gemäß Auftrag der 
Steiermärkischen Landesregierung vom 23.01.2025 (GZ: ABT08-113126/2018-206), https://gesund-in-
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belegt, dass an den Standorten Rottenmann und Bad Aussee der gelb (> 55) und orange (> 65) 

dargestellte Bereich überwiegt. Laut Kommissionsbericht zeigt die Altersstruktur der Fachärzte 

im LKH Rottenmann-Bad Aussee, dass ein nicht unerheblicher Anteil der Fachärzte älter als 

55 Jahre ist; an einigen Abteilungen sind dies mehr als 50%. Es ist eine Frage der Zeit, ob 

angesichts dieser Altersstruktur genügend jüngere Fachärzte und Fachärztinnen nachbesetzt 

werden können oder etwa in fünf Jahren (ein Zeitraum, in dem die Planung und Umsetzung des 

Planes B nicht möglich ist, das Leitspital Stainach aber fertiggestellt werden kann) sich keine 

FachärztInnen u.a. deshalb finden, weil die Ausbildung an kleinen Spitälern wenig attraktiv ist. 

Für die Zukunft bedeutet dies eine Verschlechterung der Gesundheitsversorgung. 

4.2.5   Qualitätsvorsprung durch Mehrversorgung im Leitspital 

Im Snapshot der Webseite des Gesundheitsfonds vom 06.12.2024 zum Klinikum Stainach 

(siehe Unterkapitel 3.1) wurde vor einem Jahr u.a. hervorgehoben, dass  

im neuen Leitspital [...] in Zukunft an einem Standort mehr Fächer angeboten 
[werden[, als heute an allen drei Spitälern zusammen. Dies ermöglicht eine 
direkte Zusammenarbeit dieser Fachbereiche vor Ort mit dem Vorteil einer 
zeitnahen und schnellen Diagnostik und Therapie für die Patientinnen und 
Patienten.  

Es wurden folgende Fachbereiche genannt: 

 Akutgeriatrie und Remobilisation (Spezialmedizin für den älteren Menschen; z.B. nach 
Operationen eine rasche Wiederherstellung der Beweglichkeit)  

 Chirurgie (Blinddarm, Gallenblasenoperation usw.)  

 Frauenheilkunde und Geburtshilfe (wenn alle Geburten des Bezirks an einem Ort stattfinden, 
wird die Qualität noch besser werden)  

 
liezen.at/wp-content/uploads/2025/06/Bericht-Expertenkommission_Gesundheitsversorgung-der-
Bevoelkerung-Liezen_PlanB.pdf (26.11.2025) 
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 Innere Medizin inklusive Dialyse (Atmungsorgane, Herz-Kreislauf, Verdauungsorgane, 
Gefäßsystem, Nieren, uvm.)  

 Orthopädie und Traumatologie (schwere Unfälle, geplante Operationen an den Knochen und 
Gelenken, z.B. Hüftoperation)  

 Palliativmedizin (Begleitung von Sterbenden, vor allem für Krebspatientinnen und Patienten) 
& Hospizversorgung  

 Radiologie (Röntgen)  

 Intensiv-Medizin für Erwachsene (bei lebensbedrohlichen Krankheiten wie z.B. Herz 
Kreislaufproblemen oder schweren Infektionen wie Lungenentzündung)  

 Kinderambulanz und Überwachungsbetten  

 Ambulante Neurologie (Erkrankungen des Nervensystems, Schmerzbehandlung, 
Schlaganfallversorgung) und Zusammenarbeit mit der Abteilung für Innere Medizin und der 
Abteilung für Neurologie in Bruck an der Mur) 

Im Snapshot der Webseite des Gesundheitsfonds vom 04.11.2024 zum Leitspital (siehe 

Unterkapitel 3.2) wurde zu den Kapazitäten des Leitspital Liezen dargestellt, dass 228 Betten, 

10 ambulante Betreuungsplätze und 30 Beobachtungsplätze (inkl. 16 Dialyseplätze) geplant 

sind, gesamt daher 268 Betreuungskapazitäten.   

Auf der Webseite des Gesundheitsfonds wird aktuell 22 dargestellt, dass insgesamt [...] für das 

„Spitalsnetz Bezirk Liezen“ 224 intramurale Gesamtkapazitäten geplant [sind], d.h. stationäre 

Betten inkl. ambulante Betreuungsplätze + Tagesklinik-Plätze, davon 147 in Rottenmann, 53 

in Schladming [und] 24 in Bad Aussee. Die Bettenanzahl wird nicht ausgewiesen.  

Stellt man diese Angaben und Zahlen gegenüber, erkennt man, dass im „Spitalsnetz Bezirk 

Liezen“ weniger Fachbereiche und weniger Betreuungskapazitäten auf mehr kleine, periphere 

Krankenhäuser verteilt werden. Fachbereiche und Betreuungskapazitäten in Schladming und 

Bad Aussee werden reduziert, um in Rottenmann überhaupt  auf 147 Betreuungskapazitäten zu 

gelangen. Die kleinen Krankenhäuser Schladming und Bad Aussee werden noch kleiner. 

Der Qualitätsverlust im „Spitalsnetz Bezirk Liezen“ durch weniger Fachbereiche und 

Betreuungskapazitäten und deren Aufteilung auf drei kleine, periphere Krankenhäuser ist 

anhand der in den vorherigen Unterkapiteln dargestellten Qualitätskriterien der Fallzahlen, der 

Überwindung kleinteiliger Krankenhausstrukturen und der Ausbildungsqualität offenkundig.  

 

 

 

 
22 https://gesund-in-liezen.at/gesundheitsversorgung-liezen/spitalsnetz-bezirk-liezen/, (27.11.2025) 
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4.2.6   Zeitvorsprung durch Planung des Leitspitals 

Im Snapshot der Webseite des Gesundheitsfonds vom 06.12.2024 zum Klinikum Stainach 

(siehe Unterkapitel 3.1) wurde vor einem Jahr u.a. detailliert und transparent mit Stand 30.07. 

2024 aufgeschlüsselt, welche Behördenverfahren aktuell laufen bzw. abgeschlossen sind bzw. 

wie der Status quo ist. Der aktuelle Stand der Planung wurde dergestalt beschrieben, dass  

die Entwurfsplanung für die Errichtung des Leitspital abgeschlossen ist [...] weitere 
Einreichplanungen außerhalb des baubehördlichen Verfahrens in Bearbeitung sind 
und die Ausführungsplanung gestartet wurde. Der rechtskräftige Baubescheid 
werde für das Frühjahr 2025 erwartet und die dafür notwendige Bauausschreibung 
werde noch im Herbst 2024 erfolgen. 

Dazu ist es wegen des Projektstopps zufolge des Aufkommens von Plan B nicht mehr 

gekommen. Es lässt sich zwanglos erkennen, dass die Planung des Klinikum Stainach (bis 

zur bevorstehenden Baueinreichung) sehr weit gediehen ist, was angesichts der mehrjährigen 

Projektdauer und der schon entstandenen Projektkosten von kolportierten 25 Millionen Euro 

(einschließlich Grundankauf) auch verständlich ist.  

Fragt man demgegenüber nach dem Projektstand des „Spitalsnetz Bezirk Liezen“, so erhält 

man aktuell 23 auf der Webseite des Gesundheitsfonds erstaunlicherweise Informationen zum 

RSG St 2030:   

Der Regionale Strukturplan Gesundheit 2030 (RSG-St 2030) wurde am 03.11.2025 
präsentiert [ ...]. Teil dieses Plans ist auch das „Spitalsnetz Bezirk Liezen“ bzw. die 
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung für den Bezirk Liezen. Bis 
11.12.2025 läuft nun die Begutachtungsfrist für den RSG-St 2030, der Beschluss ist 
geplant für 19.12.2025. Gültig ist die Verordnung dann ab 01.01.2026, die 
Umsetzung erfolgt schrittweise bis 2030. 

Ein Projektstand wird damit nicht bekannt gegeben. Für die Umsetzung des Spitalsnetz 

Bezirk Liezen“ wurde das Projektstadium noch gar nicht erreicht, da weder konkrete 

Projektschritte (für die angekündigte schrittweise Umsetzung bis 2030), noch konkrete 

zeitliche Abläufe noch Kosten noch erforderliche behördliche Verfahren bekannt sind. 

Man findet sich nicht zurück an den Start, sondern sogar noch vor den Start versetzt. 

Der Zeitvorsprung der weit gediehenen Planung der Gesundheitsversorgung für den 

Bezirk Liezen wird komplett verspielt und auf Jahre zurückgeworfen. Es steht zu 

befürchten, dass welche Umsetzung auch immer auch 2030 nicht erreicht werden wird. 

 
23 https://gesund-in-liezen.at/gesundheitsversorgung-liezen/spitalsnetz-bezirk-liezen/, (27.11.2025) 
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5   Kompetenzrechtliche Bedenken 

Die Versorgung der Bevölkerung in Krankenanstalten ist in Österreich eine staatliche 

Pflichtaufgabe. 24 Dem Bund obliegt in diesem Bereich die Grundsatzgesetzgebung; die 

Ausführungsgesetzgebung und Vollziehung sind Sache der Länder. 25 Damit legt der Bund für 

das Krankenanstaltenwesen die gesetzlichen Rahmenbedingungen fest, die von den Ländern 

näher auszuführen und umzusetzen sind. Die Länder haben genügend Kapazitäten vorzuhalten, 

um die Personen ihrer Bevölkerung, die der stationären Aufnahme in einer Krankenanstalt 

bedürfen, versorgen zu können.  

5.1   KaKuG und BG zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit 

§ 18 Abs 1 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) bestimmt: 

Jedes Land ist verpflichtet, unter Bedachtnahme auf die Verordnungen gemäß § 23 
oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, 
BGBl. I Nr. 26/2017, 26 Krankenanstaltspflege für anstaltsbedürftige Personen 
(§ 22 Abs. 3) im eigenen Land 27 entweder durch Errichtung und Betrieb 
öffentlicher Krankenanstalten oder durch Vereinbarung mit Rechtsträgern anderer 
Krankenanstalten sicherzustellen. Dabei sind auch der Bedarf auf dem Gebiet der 
Langzeitversorgung und die in diesem Zusammenhang zu erwartende künftige 
Entwicklung zu berücksichtigen. Für Personen, die im Grenzgebiet zweier oder 
mehrerer Länder wohnen, kann die Anstaltspflege auch dadurch sichergestellt 
werden, daß diese Personen im Falle der Anstaltsbedürftigkeit in Krankenanstalten 
eines benachbarten Landes eingewiesen werden.  

 
24 § 18 Abs. 1 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGBl. 1/1957 i.d.g.F. Kopetzki, 
Krankenanstaltenrecht, in Holoubek/Potacs (Hrsg.), Handbuch Wirtschaftsrecht2 (2007) 473. 

25 Art 12 Abs 1 Z 1 B-VG. 

26 Zu diesen Verordnungen zählen laut  § 19 dieses Gesetzes „der Österreichische Strukturplan 
Gesundheit (ÖSG) und die Regionalen Strukturpläne Gesundheit (RSG) als zentrale 
Planungsinstrumente für die kurz-, mittel- und langfristige integrative Versorgungsplanung, wobei der 
ÖSG [...] gemäß der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und Finanzierung des 
Gesundheitswesens der österreichweit verbindliche Rahmenplan für die in den RSG gemeinsam 
vorzunehmende konkrete verbindliche Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung [ist] 
und der ÖSG [...] verbindliche Vorgaben für RSG im Hinblick auf die in § 18 Abs. 1 angeführten 
Bereiche [umfasst] die [...] die Kriterien für die Gewährleistung der bundesweit einheitlichen 
Versorgungsqualität fest[...]legt. 

27  von länderübergreifenden Versorgungen in anderen Bundesländern ist hier nicht die Rede. 
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Es ergeben sich kompetenzrechtliche Bedenken zunächst dadurch, dass die mit dem RSG St 

2030 geplante Versorgung für den Bezirk Liezen mit der Aufrechterhaltung der Spitalsstandorte 

Rottenmann, Bad Aussee und Schladming anstelle der Errichtung eines Leitspitales den Bedarf 

auf dem Gebiet der Langzeitversorgung und die in diesem Zusammenhang zu erwartende 

künftige Entwicklung nicht berücksichtigt und die in Landeskompetenz vollzogene 

Ausführung im RSG St 2030 (auch zu den grenzüberschreitenden Kooperationen im Lichte der 

vorgeschriebenen Krankenanstaltspflege im eigenen Land) gegen § 18 Abs 1 

Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) verstößt. 

Kompetenzrechtliche Bedenken entstehen auch dann, wenn feststellbar ist, dass die Umsetzung 

des Plan B durch den RSG St 2030 den im ÖSG enthaltenen Kriterien für die Gewährleistung 

der bundesweit einheitlichen Versorgungsqualität widerspricht. 

5.2   Unberücksichtigte Langzeitversorgung 

Die in § 18 Abs 1 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) ausdrücklich 

hervorgehobenen Aspekte der Langzeitversorgung und der zu erwartenden künftigen 

Entwicklung im Bereich der Krankenanstaltspflege für anstaltsbedürftige Personen im eigenen 

Land – bleiben in der intramuralen Versorgungsstruktur für den Bezirk Liezen unberücksichtigt.  

Dies ließ sich an den Auswirkungen des Festhaltens an kleinen Einheiten (jedenfalls für den 

Bezirk Liezen) exemplarisch sowohl hinsichtlich geringer Fallzahlen (mit Risikopotential für 

Patienten und Patientinnen des Bezirks) und Ausbildungsqualität darstellen. 28 Es wurde 

bereits in Kapitel 4.2.3 ausgeführt, dass die negativen Auswirkungen kleinteiliger 

Krankenhausstruktur auf künftige Entwicklungen im RSG St 2030 und im Gesundheitsplan 

2035 bekannt sind und benannt werden, aber im Bezirk Liezen mit der geplanten 

Aufrechterhaltung der Spitalsstandorte Rottenmann, Bad Aussee und Schladming anstelle der 

Errichtung eines Leitspitales– wider benanntes besseres Wissen – missachtet werden.  

Langzeitperspektiven für die Gesundheitsversorgung wie das Erreichen höherer Fallzahlen 

ohne (qualitative) Risiken für PatientInnen oder wie die Erhöhung der Attraktivität für 

ärztliches Personal bleiben für die intramurale Versorgung des Bezirks Liezen derart auffällig 

außer Betracht, dass nicht nur von einer gravierenden Planungswidrigkeit im RSG St 2030, 

sondern auch von einem Verstoß gegen bundesgesetzliche Vorgaben in § 18 Abs 1 

Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) gesprochen werden muss.  

 
28 siehe die Kapitel 4.2.1 bis 4.2.4. 
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Entgegen der Beteuerung im RSG St 2030 29 wurde das Kranken- und Kuranstaltengesetz 

(KAKuG) bei der Planung der intramuralen Versorgungsstruktur für den Bezirk Liezen gerade 

nicht berücksichtigt. 

Der Verstoß gegen das Kranken- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) ist vielmehr derart massiv, 

dass daraus ein Kompentenzproblem insofern entsteht, als die Ausführung durch die dem 

Land zuzurechnende Verordnung des RSG St 2030 bundesgesetzlichen Rahmenvorgaben des 

Kranken- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) widerspricht. 

5.3   Krankenanstaltspflege im eigenen Land 

Im RSG St 2030 wird folgende These aufgestellt: 30 

Die topografischen Herausforderungen des Bezirks Liezen und die Kleinteiligkeit 
der Wohnregionen innerhalb des Bezirks machen es notwendig, Kooperationen mit 
den angrenzenden Bundesländern Oberösterreich und Salzburg einzugehen. Es 
sollen medizinische Angebote, die in der Steiermark an den drei Krankenhaus-
Standorten des Bezirks nicht vorgehalten werden können, in den beiden 
genannten Bundesländern bereitgestellt werden, um die steirische Bevölkerung 
des Bezirks zu versorgen. Dies betrifft mehrere medizinische Fächer, in erster Linie 
aber vor allem die Allgemein- und Viszeralchirurgie und die Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe in beiden genannten Bundesländern, aber für das Ausseerland auch 
die stationäre internistische Versorgung. Die Krankenanstalten, die vor allem 
betroffen sein werden, sind das Salzkammergut-Klinikum in Oberösterreich und das 
Kardinal Schwarzenberg Klinikum in Schwarzach im Land Salzburg. 

Es sollen zeitnah zu diesem RSG-St 2030 Vereinbarungen mit den genannten 
Bundesländern über Leistungsarten, Leistungsmengen, deren Verrechnung und 
über ein entsprechendes Monitoring ausgearbeitet und beschlossen werden 

Nach § 18 Abs 1 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG)   

ist Krankenanstaltspflege für anstaltsbedürftige Personen (§ 22 Abs. 3) im eigenen 
Land entweder durch Errichtung und Betrieb öffentlicher Krankenanstalten oder 
durch Vereinbarung mit Rechtsträgern anderer Krankenanstalten sicher-
zustellen.[...].  

 
29  Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 2.1 Rechtliche 
und fachliche Grundlagen, Seite 11, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-
content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-Textteil_20251030.pdf, (16.11.2025) 

30 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 6.3.4 
Grenzüberschreitende Kooperationen, Seite 43, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-
content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-Textteil_20251030.pdf, (16.11.2025) 
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Für Personen, die im Grenzgebiet zweier oder mehrerer Länder wohnen, kann die 
Anstaltspflege auch dadurch sichergestellt werden, daß diese Personen im Falle 
der Anstaltsbedürftigkeit in Krankenanstalten eines benachbarten Landes 
eingewiesen werden. 

Wenn einerseits - wie in der These behauptet - medizinische Angebote, die in der Steiermark an 

den drei Krankenhaus-Standorten des Bezirks nicht vorgehalten werden können, in den beiden 

genannten Bundesländern [Oberösterreich und Salzburg] bereitgestellt werden [sollen], um 

die steirische Bevölkerung des Bezirks zu versorgen und andererseits das KaKuG die Länder 

(und damit auch das Land Steiermark) verpflichtet, die Krankenanstaltspflege für 

anstaltsbedürftige Personen im eigenen Land sicherzustellen, offenbart sich ein Widerspruch. 

Dieser Widerspruch kann aus mehreren Gründen nicht zugunsten der These im RSG St 2030 

aufgelöst werden. Es stellt sich vielmehr heraus, dass ein weiterer Verstoß des RSG St 2030 

gegen das Kranken- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) vorliegt. Auch hier zeigt sich, dass die 

Ausführung durch die dem Land zuzurechnende Verordnung des RSG St 2030 

bundesgesetzlichen Rahmenvorgaben des Kranken- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) 

widerspricht. 

Der erste Grund liegt darin, dass eine Prämisse in der These im RSG St 2030 falsch ist, wenn 

medizinische Angebote, die in der Steiermark an den drei Krankenhaus-Standorten des 

Bezirks nicht vorgehalten werden können, in anderen Bundesländern bereitgestellt werden 

sollen. Die Richtigkeit der Prämisse hätte zur Voraussetzung, das medizinische Angebote im 

Bezirk Liezen ausschließlich an den drei genannten Standorten vorgehalten werden könnten, 

an anderen Standorten des Bezirks jedoch nicht. Dem ist allerdings nicht so. Wie das bis vor 

einem Jahr aktuelle Beispiel Klinikum Stainach zeigt, lassen sich dort mehr Fächer (breitere 

medizinische Angebote) als in den drei genannten Spitälern zusammen anbieten (siehe 

Unterkapitel 4.2.5). Je mehr medizinische Leistungen im eigenen Bundesland vorgehalten 

werden können, desto weniger medizinische Leistungen müssen in anderen Bundesländern 

bereitgestellt werden. Der RSG St 2030 kann es sich damit nicht so leicht machen, die 

Errichtung eines nahezu fertiggeplanten Leitspitals im eigenen Land plötzlich abzulehnen 

und mit der damit einhergehenden Minderversorgung in drei kleinen peripheren 

Krankenhäusern die Auslagerung der Gesundheitsversorgung der steirischen Bevölkerung 

des Bezirkes in andere Bundesländer zu argumentieren. Die Ausnahmebestimmung für 

Grenzbewohner greift nicht, weil nicht sämtlichen Einwohnern des Bezirkes diese Eigenschaft 

zukommt. 
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Der zweite Grund liegt darin, dass es angesichts der Verpflichtung der Länder, Spitäler im 

eigenen Land sicherzustellen, Grenzen geben muss, innerhalb welcher die Bevölkerung einer 

Versorgungsregion (wie im Gegenstandsfall des Bezirkes Liezen VR  62) in die Versorgung 

in anderen Bundesländern gedrängt wird. Auf der Webseite des Gesundheitsfonds wird 

aktuell 31 für die Weiterentwicklung der drei Standorte die Nähe zu anderen Bundesländern 

bzw. Bezirken argumentiert und dargestellt, dass insgesamt nur 6 von 10 Patientinnen bzw. 

Patienten das Behandlungsangebot im Bezirk nutzen. Dies bedeutet, dass schon derzeit 40% 

der Bevölkerung die Gesundheitsversorgung außerhalb des Versorgungsgebietes sucht und 

Versorgungslücken gegeben sind. Geht man angesichts des Umstandes, dass an den drei 

Krankenhaus-Standorten des Bezirks medizinische Leistungen nicht vorgehalten werden 

können, Kooperationen mit den angrenzenden Bundesländern Oberösterreich und Salzburg ein 

wird dieser Prozentsatz noch steigen.  

Es mag dahingestellt bleiben, ob man bei einem Prozentsatz von 40% oder mehr der die 

Gesundheitsversorgung ausserhalb ihres Versorgungsgebietes suchenden Bevölkerung davon 

sprechen muss, dass die Krankenanstaltspflege im eigenen Land nicht (mehr) sichergestellt ist. 

Die derzeitigen Statistiken können nicht ausweisen, wie sich diese Prozentzahlen im Falle der 

Errichtung eines Leitspitals veränderten. Bei mehr Fachbereichen, einem breiteren 

medizinischen Angebot bzw. weniger Versorgungslücken ist allerdings anzunehmen, dass in 

Zukunft auch mehr Patientinnen bzw. Patienten Versorgungsleistungen eines Leitspitales im 

Zentrum des Bezirks wahrnehmen, wodurch der Prozentsatz sinkt und der Absicht des KaKuG, 

die Krankenanstaltspflege im eigenen Land sicherzustellen, Genüge getan wird.  

Der dritte Grund liegt in der rechtlichen Unsicherheit von bundesländerübergreifenden 

Versorgungsvereinbarungen gegenüber der rechtlich sicheren Versorgung im eigenen Land. 

Es wird nicht ohne Grund begrifflich zwischen GastpatientInnen und PatientInnen mit Wohnsitz 

im eigenen Bundesland unterschieden. Vereinbarungen werden immer Dauerschuldverhältnisse 

bleiben und als solche kündbar sein und Abänderungen im Falle geänderter Verhältnisse 

unterliegen. Auch hier zeigt sich, warum laut KaKuG die Krankenanstaltspflege im eigenen 

Land sicherzustellen ist. 

 
31 https://gesund-in-liezen.at/gesundheitsversorgung-liezen/spitalsnetz-bezirk-liezen/, (27.11.2025) 
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5.4   Verstoß gegen ÖSG-Prinzipien 

Es wurde bereits in FN 26 vorweggenommen, dass  

der Österreichische Strukturplan Gesundheit (ÖSG) und die Regionalen 
Strukturpläne Gesundheit (RSG) [...] zentrale Planungsinstrumente für die kurz-, 
mittel- und langfristige integrative Versorgungsplanung [sind], wobei der ÖSG [...] 
gemäß der Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG über die Organisation und 
Finanzierung des Gesundheitswesens der österreichweit verbindliche 
Rahmenplan für die in den RSG gemeinsam vorzunehmende konkrete verbindliche 
Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung [ist] und der ÖSG [...] 
verbindliche Vorgaben für RSG im Hinblick auf die in § 18 Abs. 1 angeführten 
Bereiche [umfasst], die [...] die Kriterien für die Gewährleistung der bundesweit 
einheitlichen Versorgungsqualität fest[...]legt. 

Im Kapitel 4.2.1 wurden Prinzipien der integrativen regionalen Versorgungsplanung des ÖSG 

2023 (Österreichischer Strukturplan Gesundheit 2023 gemäß Beschluss der Bundes-

Zielsteuerungskommission vom 15. Dezember 2023)  hervorgehoben, 32 von denen im 

Gegenstandsfall (Planung der intramuralen Versorgungsstruktur für den Bezirk Liezen) 

jedenfalls das Qualitätsprinzip und das Prinzip der Versorgungsgerechtigkeit hervorzuheben 

sind. Der Verstoß gegen beide Prinzipien ist derart massiv, dass daraus ein Kompentenzproblem 

insofern entsteht, als die Ausführung durch die dem Land zuzurechnende Verordnung des RSG 

St 2030 den österreichweit verbindlichen Rahmenvorgaben des ÖSG 2023 (und damit dem BG 

zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit) widerspricht. 

5.4.1   Qualitätsprinzip 

Um Wiederholungen zu vermeiden, ist zum Qualitätsprinzip des ÖSG auf die Ausführungen 

des Kapitels 4.2 Vergleich Plan A mit Plan B) und der Unterkapitel Fallzahlen, Überwindung 

kleinteiliger Krankenhausstrukturen und Ausbildungsqualität (4.2.2 bis 4.2.4) zu verweisen.  

Zum geschilderten Qualitätsvorsprung durch das zukünftige Angebot von mehr Fächern im 

neuen Leitspital als heute an allen drei Spitälern (Rottenmann, Bad Aussee und Schladming) 

zusammen (Kapitel 4.2.5) und zum Zeitvorsprung durch die fertige Planung des neuen 

Leitspitals (Kapitel 4.2.6) lässt sich aus  dem Snapshot der Webseite des Gesundheitsfonds vom 

 
32 Österreichischer Strukturplan Gesundheit 2023 (ÖSG 2023), Kapitel 2.1.1 Integrative regionale 
Versorgungsplanung, Seiten 26f, 
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Spg/SPG_AT_OSG_G_20240116_1_2024/SPG_AT_OSG_G_2
0240116_1_2024.pdfsig /16.11.2025). 
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06.12.2024 zum Klinikum Stainach (Kapitel 3.1) auszugsweise – einmal mehr um nicht in 

Vergessenheit zu geraten – zitieren: 

Um die Gesundheitsversorgung der Bevölkerung des Bezirks Liezen auch in Zukunft 
sicherzustellen, wird im Herzen des Bezirks ein modernes Leitspital errichtet. 
Ergänzend zum Klinikum Stainach wird der niedergelassene Bereich gestärkt, 
sodass in allen Teilen des Bezirks eine umfassende und bedarfsorientierte 
Gesundheitsversorgung gegeben ist. Die Fortschritte in der Medizin sowie in der 
Medizintechnik erfordern auch Fortschritte im Gesundheitssystem. Es braucht 
zunehmend größere Einheiten, um die immer besser werdenden 
Behandlungsmethoden und Spezialisierungen auch in der Spitalsstruktur abbilden 
zu können. Gleichzeitig können auch immer mehr Behandlungen außerhalb von 
Spitälern im niedergelassenen Bereich von Haus- und Fachärzten oder 
tagesklinisch durchgeführt werden. Diesen Rahmenbedingungen trägt der 
steirische Regionale Strukturplan Gesundheit Rechnung, der für den Bezirk 
Liezen die Errichtung eines Leitspitals vorsieht. Aktuell wird an der Planung sowie 
den notwendigen Behördenverfahren gearbeitet. 

Für Gesundheitslandesrat Dr. Karlheinz Kornhäusl ist klar: „Egal, wo jemand 
wohnt, die Gesundheitsversorgung darf keinen Unterschied machen, daher 
errichten wir für die Liezener Bevölkerung das modernste Krankenhaus 
Österreichs. Medizinisch steht fest, dass es dieses Leitspital braucht, damit die 
Bevölkerung des Bezirks auch in Zukunft die bestmögliche Gesundheits-
versorgung bekommt. Mir ist bewusst, dass Veränderungen immer auch Ängste und 
Sorgen mit sich bringen und als Arzt weiß ich, wie wichtig das Zuhören und Helfen 
ist, deshalb ist mir der Dialog mit den Menschen in der Region so wichtig. Ich bin 
jederzeit bereit, über notwendige Anpassungen zu diskutieren, aber ich akzeptiere 
nicht, wenn mit parteipolitischer Kritik Verunsicherung geschürt wird.“ 

Diese Zitate sprechen zunächst für die Erfüllung des Qualitätsprinzips des ÖSG. Sie lösen ein 

Jahr später Erstaunen aus, wenn man bedenkt, mit welcher Nonchalance einst gepriesene 

Qualitäten und Vorteile eines modernen Leitspitals durch das Aufkommen von Plan B über 

Bord geworfen werden. Übersehen wird jedoch, dass mit dieser Kehrtwendung die Nachteile, 

die man einst zu vermeiden suchte, umso deutlicher hervortreten. Als solche sprechen sie 

dann vice versa gegen die Erfüllung des Qualitätsprinzips des ÖSG. 
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5.4.2   Prinzip der Versorgungsgerechtigkeit 

Im ÖSG 2023 wird das Prinzip der Versorgungsgerechtigkeit wie folgt beschrieben: 33 

Prinzip der Versorgungsgerechtigkeit: Sicherstellen eines gleichwertigen Zugangs 
zur Gesundheitsversorgung durch regional möglichst ausgewogene Verteilung der 
Versorgungsangebote. 

Für den Bezirk Liezen ist zufolge der Neuordnung der intramuralen Versorgung im Bezirk 

Liezen durch Plan B (Spitalsnetz Bezirk Liezen unter Aufrechterhaltung der Spitalsstandorte 

Rottenmann, Bad Aussee und Schladming) die Versorgungsgerechtigkeit aus folgenden 

Gründen nicht gegeben. 

Es wurde bereits in Kapitel 2.2. erwähnt, dass im Endbericht des RSG St 2030 zur 

Beschlussfassung durch die Landeszielkommission zur Neuordnung der intramuralen 

Versorgung im Bezirk Liezen der Wegfall der vom Gesundheitsfonds zuvor positiv 

beschriebenen Planung des Leitspitals Klinikum Stainach dadurch impliziert wird, dass 

Änderungen an der Struktur der Standorte LKH Rottenmann Bad Aussee und der Klinik 

Diakonissen Schladming beschrieben werden. 34 Diese Neuordnung speziell für den Bezirk 

Liezen verstößt insofern gegen den gleichwertigen Zugang zur Gesundheitsversorgung durch 

regional möglichst ausgewogene Verteilung der Versorgungsangebote, als im RSG St 2030 die 

Konzeption der Leitspitäler für andere Versorgungsregionen in der Steiermark ausdrücklich 

aufrechterhalten wird. 35 Es werden Feldbach, Leoben, Wagna und Standort West konkret 

als Leitspitäler genannt. 36 Für den Bezirk Liezen wird  allerdings insoweit davon abgewichen, 

als weder das vormals erwähnte KH Ennstal noch überhaupt ein Leitspital erwähnt wird. 

 
33 Österreichischer Strukturplan Gesundheit 2023 (ÖSG 2023), Kapitel 2.1.1 Integrative regionale 
Versorgungsplanung, Seiten 26f, 
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/Spg/SPG_AT_OSG_G_20240116_1_2024/SPG_AT_OSG_G_2
0240116_1_2024.pdfsig /16.11.2025). 

34 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 6.2.5.6 
Verbund LKH Rottenmann Bad Aussee, Seite 40, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-
content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-Textteil_20251030.pdf, (16.11.2025) 

35 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 6.2.2, S 36f, 
https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-
Textteil_20251030.pdf, (11.11.2025) 

36 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 1 Einleitung, 
S 8, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-
Textteil_20251030.pdf, (11.11.2025) 
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In Kapitel 5.3. wurde bereits aus dem RSG St 2030 zitiert: 37 

Die topografischen Herausforderungen des Bezirks Liezen und die Kleinteiligkeit 
der Wohnregionen innerhalb des Bezirks machen es notwendig, Kooperationen mit 
den angrenzenden Bundesländern Oberösterreich und Salzburg einzugehen. Es 
sollen medizinische Angebote, die in der Steiermark an den drei Krankenhaus-
Standorten des Bezirks nicht vorgehalten werden können, in den beiden genannten 
Bundesländern bereitgestellt werden, um die steirische Bevölkerung des Bezirks zu 
versorgen. 

Wie in Kapitel 5.3 näher ausgeführt, liegt eine falsche Prämisse vor, da es nicht richtig ist, dass 

medizinische Angebote im Bezirk Liezen ausschließlich an den drei genannten Standorten 

vorgehalten werden könnten, an anderen Standorten des Bezirks jedoch nicht. Es wird außer 

Acht gelassen, dass sich am bis vor einem Jahr aktuellen Beispiel Klinikum Stainach zeigt, wie 

dort mehr Fächer (breitere medizinische Angebote) als in den drei genannten Spitälern 

zusammen angeboten wurden (siehe Unterkapitel 4.2.5). Durch diese falsche Prämisse werden 

von den jetzt schon 40% der Bevölkerung, die die Gesundheitsversorgung außerhalb des 

Versorgungsgebietes sucht, noch weitere Prozentpunkte hinzukommen, sodass unter diesem 

Aspekt weder von Gesundheitsversorgung im Bezirk noch von Versorgungsgerechtigkeit 

im Sinne einer regional möglichst ausgewogene Verteilung der Versorgungsangebote 

gesprochen werden kann. Bei mehr Fachbereichen, einem breiteren medizinischen Angebot 

bzw. weniger Versorgungslücken ist allerdings anzunehmen, dass in Zukunft auch mehr 

Patientinnen bzw. Patienten Versorgungsleistungen eines Leitspitales im Zentrum des Bezirks 

wahrnehmen. 

Damit zeigt sich, dass das Prinzip der Versorgungsgerechtigkeit nur durch die Errichtung 

Leitspitales im Zentrum des Bezirks anstatt der Verdrängung der Hälfte der Patienten und 

Patientinnen in andere Regionen erreicht werden kann. 

Das Prinzip der Versorgungsgerechtigkeit steht in engem Zusammenhang zu der in § 18 Abs 1 

Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) statuierten Verpflichtung der Länder  

Krankenanstaltspflege für anstaltsbedürftige Personen im eigenen Land sicherzustellen, sodass 

insoweit auf Kapitel 5.3 zu verweisen ist. 

 
37 Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030), Textteil, Kapitel 6.3.4 
Grenzüberschreitende Kooperationen, Seite 43, https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-
content/uploads/2025/08/RSG-St-2030-Textteil_20251030.pdf, (16.11.2025) 
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6   Gebarungsmäßige Bedenken 

Der Rechnungshof prüfte auf Ersuchen der Steiermärkischen Landesregierung die 

Steiermärkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. – Versorgungsplanung und -struktur. 

Thema waren unter anderem Auswirkungen gesellschaftlicher Veränderungen auf den Bereich 

Gesundheit und damit einhergehende strukturelle Maßnahmen in der Gesundheitsversorgung. 

Der Rechnungshof hebt positiv hervor, dass für die Steiermark mit dem Gesundheitsplan 2035 

eine Strategie zur Anpassung der Gesundheitsversorgung erstellt wurde. Dieser soll konsequent 

umgesetzt werden. Die Präsentation des Rechnungshofberichtes erfolgte am 17.10.2025. 38 

Der RSG St 2030 wurde kurze Zeit später am 03.11.2025 präsentiert. 39 Empfehlungen des 

Rechnungshofs wurden (jedenfalls zur intramuralen Versorgungsstruktur für den Bezirk 

Liezen als Gegenstand dieser Stellungnahme) im RSG St 2030 nicht berücksichtigt. Wenn 

die Einarbeitung in den RSG 2030 zeitlich nicht möglich gewesen sein sollte, ist sie 

nachzuholen. Es ist daher notwendig, in der vorliegenden Stellungnahme auf den 

Rechnungshofbericht näher einzugehen. 

Der Rechnungshof verweist einleitend 40 darauf, dass  

[er] zur Überprüfung der Gebarung des Bundes, der Länder, [...] und anderer 
durch Gesetz bestimmter Rechtsträger berufen [ist]; 

der Gesetzgeber [...] die Gebarung als ein über das bloße Hantieren mit 
finanziellen Mitteln hinausgehendes Verhalten [versteht], nämlich als jedes 
Verhalten, das finanzielle Auswirkungen (Auswirkungen auf Ausgaben, Einnahmen 
und Vermögensbestände) hat;  

„Gebarung“ [...] alle Handlungen der prüfungsunterworfenen Rechtsträger 
[umfasst], die finanzielle oder vermögensrelevante Auswirkungen haben. 

Der Hinweis auf das Wesen einer Gebarungsprüfung erfolgt, weil sich daraus der für die 

Umsetzung der Empfehlungen bedeutsame Umstand ergibt: Handlungen der 

prüfungsunterworfenen Rechtsträger Land Steiermark, Gesundheitsfonds Steiermark und 

Steiermärkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes) wurden auf ihre finanziellen 

 
38 Prüfbericht vom Oktober 2025, Reihe STEIERMARK 2025/9, GZ 2025-0.810.333 (005.231) 
https://www.rechnungshof.gv.at/rh/home/home_1/fragen-
medien/Presseinformation_KAGes_17.10.25.pdf (27.11.2025) 

39 https://gesundheitsfonds-steiermark.at/news/rsg2030/ (27.11.2025) 

40 Rechnungshofbericht Vorbemerkungen 
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oder vermögensrelevanten Auswirkungen (auf den Landeshaushalt – und damit auf den 

Steuerzahler und die Steuerzahlerin) untersucht und erhalten fundierte Empfehlungen.  

Der 88 Seiten starke Bericht ist detailliert und beruht auf der Expertise der Prüfer und 

Prüferinnen des unabhängigen Rechnungshofes. Durch die Prüfung abgeschlossener Vorgänge 

ist Objektivität und Unabhängigkeit garantiert, da der Rechnungshof in operative Abläufe nicht 

eingebunden ist. Es ist daher schon aus diesem Grunde zu fordern, dass sich die Adressaten 

über die an sie gerichteten Empfehlungen - trotz ihrer formellen Unverbindlichkeit -  nicht 

hinwegsetzen, sondern diese umsetzen. Dies umso mehr, als die Steiermärkische 

Landesregierung selbst ersuchte, die strukturelle und personelle Situation in der KAGes zu 

prüfen. Um einen Bericht zu ersuchen und sodann dessen Empfehlungen zu ignorieren, wäre 

nicht mehr verständlich. 41 Der Rechnungshofbericht ist zweifelsohne für die Landes-

Zielsteuerungskommission ebenfalls von Belang, auch wenn sie als Adressat nicht genannt 

ist. Dies ergibt sich schon allein daraus, dass der RSG 2030 im Rechnungshofbericht nicht 

weniger als 88 mal erwähnt ist 42 und jede einzelne Erwähnung daher für die Landes-

Zielsteuerungskommission beachtlich sein sollte. 

6.1   Bundesrechnungshof 

6.1.1   Abkehr von kleineren bzw. peripheren Krankenanstalten 

Der Rechnungshof kritisiert bereits im Abstrakt des Berichts und an mehreren Stellen im 

Bericht selbst das Versorgungskonzept des Festhaltens an kleineren und peripheren 

Krankenanstalten. Dies entspricht weder den Vorgaben des Gesundheits-Zielsteuerungs-

gesetzes noch den in den Bundes-Zielsteuerungs-verträgen formulierten Zielen und führt in 

aller Deutlichkeit (durch Bezeichnungen wie Verlust an Routine, Ineffizienz sowie Risiken für 

die Patientinnen und Patienten) formuliert zur Abkehr von kleineren bzw. peripheren 

 
41 Der Rechnungshof hat 2024 bei 83 überprüften Stellen die Umsetzung der Empfehlungen aus dem 
Jahr 2023 nachgefragt und 2.155 Empfehlungen bewertet. Es zeigte sich, dass von 2.155 Empfehlungen 
346 nicht umgesetzt wurden und somit ein Wirkungsgrad von 83,9% erreicht wurde. 
https://rechnungshof.gv.at/rh/home/home_1/home_2/Nachfrageverfahren_im_Jahr_2024.pdf, Seite 8, 
28.11.2025). Eine große Mehrheit setzt um und eine Minderheit von knapp 16% der überprüften 
Stellen setzt sich hinweg. Auch aus diesem Grunde bleibt zu fordern, dass die Empfehlungen umgesetzt 
werden. 

42 Fundstellen mit Stichwortsuche RSG 2030 in 
https://www.rechnungshof.gv.at/rh/home/home/Steiermark_2025_9_KAGes.pdf, (28.11.2025). 
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Krankenanstalten zugunsten der Bündelung komplexer stationärer Leistungen an geeigneten 

Standorten.  

6.1.2   Gesundheitsplan 2035 

Im Rechnungshofbericht wird der Gesundheitsplan 2035 mehrfach erwähnt 43 und zentral als 

Versorgungskonzept des Landes Steiermark hervorgehoben: 44 

Der Gesundheitsplan 2035 sollte den gesellschaftlichen, medizinischen und 
rechtlichen Rahmenbedingungen und Herausforderungen [...] durch langfristige 
und nachhaltige Planung von strukturellen Veränderungen vorausschauend 
begegnen, um den Bedarf der Bevölkerung besser abdecken zu können und nicht 
zuzuwarten, bis akuter Handlungsbedarf besteht ...  

6.1.3   Leitspitäler im Gesundheitsplan 2035 

Den Leitspitälern kommt im Gesundheitsplan 2035 besondere Bedeutung zu: 45 

Die Krankenanstalten in diesem Versorgungskonzept (sogenannte „Leitspitäler“) 
sollten ein breites Fächerspektrum anbieten und zentral gelegen sein, damit die 
gesamte Bevölkerung im Notfall eine Krankenanstalt zeitgerecht erreichen kann; 

Innerhalb der Krankenanstalten sollten die Expertise, das Personal und die 
Organisationsstruktur auf ambulante Versorgung (Spitalsambulanzen, 
tagesklinische Versorgung) ausgerichtet werden;  

Pro Region sollte ein „Leitspital“ entstehen;  

Bisherige Krankenanstalten-Standorte sollten nicht aufgelassen werden, sondern je 
nach Bedarf weiterbestehen oder für andere Gesundheitsangebote nachgenutzt 
werden.  

6.1.4   Gesundheitsplan 2035 in den Schlussempfehlungen 

Die Schlussempfehlung 1 zu Kapitel TZ 3 erwähnt  

zur Bewältigung der gesellschaftlichen, medizinischen und rechtlichen 
Herausforderungen an das Gesundheitssystem [...] eine vorausschauende, 
verbindliche Versorgungsplanung unter Berücksichtigung des gemeinsam 
erarbeiteten Versorgungskonzepts. 

 
43 Eine systematische Suche zeigt, dass der Begriff Gesundheitsplan 2035 im Rechnungshofbericht 
insgesamt 88 mal (!) erwähnt wird.  

44 Rechnungshofbericht S. 29. 
45 Rechnungshofbericht S 31. 
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Die Schlussempfehlung 5 zu Kapitel TZ 5 sieht  

im Gesundheitsplan 2035 vorgesehenen Strukturwandel die frühzeitige, 
verbindliche und konsequente Verankerung der notwendigen Umsetzungsschritte, 
[die] in zukünftigen Regionalen Strukturplänen Gesundheit vorzunehmen [sind], 
um die Strukturreform flächendeckend zu realisieren. Dabei hätten der geplante 
Ausbau des ambulanten und die Reduktion des stationären Leistungsangebots 
sowohl in Planung als auch Umsetzung abgestimmt zu erfolgen. 

Die Schlussempfehlung 12 zu Kapitel TZ 11 und 13 erwähnt ausdrücklich, dass 

im Hinblick auf die Versorgungslage an den Krankenanstalten-Standorten, auf die 
vorhandenen Personalressourcen und auf eine qualitätsvolle Versorgung die 
geplanten Strukturmaßnahmen unter Berücksichtigung des im Gesundheitsplan 
2035 vorgesehenen Versorgungskonzepts abzustellen ist und nur so akut 
erforderliche Strukturmaßnahmen [...] durch einen nachhaltigen 
Restrukturierungspfad vermieden werden [könnten]. 

6.1.5   Fazit 

Durch die vom Rechnungshof hervorgehobene besondere Bedeutung von Leitspitälern in dem 

als zentrales Versorgungskonzept des Landes Steiermark bezeichneten Gesundheitsplan 2035 

wird klar aufgezeigt, dass an einem Leitspital (auch) in der Versorgungsregion Ennstal kein 

Weg vorbeiführt. Land Steiermark, Gesundheitsfonds und KAGes als Adressaten des 

Rechnungshofberichtes und mit ihnen die Landeszielsteuerungskommission sind unter diesem 

Aspekt daher gehalten, die auf dem Gesundheitsplan 2035 beruhenden Schlussempfehlungen 

(insbesondere 1, 5, und 12) dringend zu beachten, um akut erforderliche Strukturmaßnahmen 

durch einen nachhaltigen Restrukturierungspfad zu vermeiden.  

Da im RSG St 2030 für die intramurale Versorgungsstruktur des Bezirkes Liezen geradezu 

diametral das Gegenteil vorgesehen ist, ergeben sich zu den bisher erhobenen  

fachwissenschaftlichen und kompetenzrechtlichen Bedenken zusätzlich gebarungsmäßige 

Problematiken, wenn Empfehlungen des Rechnungshofes nicht umgesetzt werden.  

6.2   Last not least: Frustrierte Planungskosten 

Last not least gehören die durch die Vorenthaltung des fertiggeplanten Leitspitals frustrierten 

Planungskosten in Höhe von rund 25 Millionen Euro zur Gebarung, da diese finanziellen 

Auswirkungen aus gebarungsrechtlicher Sicht weder eine Bagatelle noch eine kleine Anpassung 

sind (siehe bereits Kapitel 2.2). 
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Aus all den angeführten Gründen richtet der Verein PRO KLINIKUM STAINACH seine 

Stellungnahme abschließend nachstehende 

7   Appelle 

Die Landeszielsteuerungskommission wolle  

 von der kleinen Anpassung der Neuordnung der intramuralen 

Versorgungsstruktur im Bezirk Liezen durch die im Textteil des RSG St 2030 auf 

Seite 40 in den Kapiteln 6.2.5.6 Verbund LKH Rottenmann Bad Aussee und 6.2.5.7 

Klinik Diakonissen Schladming beschriebenen Änderungen an der Struktur der 

Standorte LKH Rottenmann Bad Aussee und der Klinik Diakonissen Schladming 

absehen und die mit dem RSG 2025 begonnene Planung des Leispitales KA Ennstal 

am Standort Stainach fortsetzen und weiterentwickeln, 

 

 den fachwissenschaftlichen Vergleich der im Kapitel 4 der Stellungnahme angeführten 

Pläne A und B zur Ermittlung der bestmöglichen Gesundheitsversorgung für die 

Bevölkerung des Bezirkes Liezen zulassen, anhand der im Kapitel 4.2. genannten 

Kriterien durchführen und feststellen, dass mit Plan A die qualitativ bessere 

Versorgung erfolgt, 

 

 die Kompetenzlage im Krankenanstaltenwesen beachten und in der Planung der 

intramuralen Versorgungsstruktur im Bezirk Liezen keine Maßnahmen beschließen, 

die dem KaKuG (insbesondere der in § 18 vorgesehenen Verpflichtung der Länder, 

Krankenanstaltspflege für anstaltsbedürftige Personen im eigenen Land sicherzustellen 

und die Langzeitversorgung und die in diesem Zusammenhang zu erwartende künftige 

Entwicklung zu berücksichtigen), dem Bundesgesetz zur partnerschaftlichen 

Zielsteuerung-Gesundheit, BGBl. I Nr. 26/2017 und den verbindlichen Inhalten 

des ÖSG widersprechen und  

 

 gebarungsmäßig die auf dem Gesundheitsplan 2035 beruhenden Schlussempfehlungen 

(insbesondere 1, 5, und 12) des Rechnungshofberichtes Steiermärkische 

Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. – Versorgungsplanung und -struktur vom 

Oktober 2025, Reihe STEIERMARK 2025/9, GZ 2025-0.810.333 (005.231) beachten. 
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Hiebei wollen  

 sich der den Vorsitz in der Landeszielsteuerungskommission führende Landesrat für 

Krankenanstaltenwesen Dr. Karlheinz Kornhäusl seines vor einem Jahr abgegebenen 

Statements erinnern:  

Egal, wo jemand wohnt, die Gesundheitsversorgung darf keinen 
Unterschied machen, daher errichten wir für die Liezener Bevölkerung 
das modernste Krankenhaus Österreichs. Medizinisch steht fest, dass es 
dieses Leitspital braucht, damit die Bevölkerung des Bezirks auch in 
Zukunft die bestmögliche Gesundheitsversorgung bekommt und 

 

 der Vertreter / die Vertreterin des Bundes die vorgetragenen kompetenzrechtlichen 

Bedenken rechtlich prüfen und gegebenenfalls von ihrem Vetorecht Gebrauch 

machen. 

 

 


