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Der Abschluss der gegenstindlichen Vereinbarung gemdf Art. 15a B-VG wird genehmigt

VEREINBARUNG
gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit

Der Bund, vertreten durch die Bundesregierung,
das Land Burgenland, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Karnten, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Niederésterreich, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Oberdsterreich, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Salzburg, vertreten durch die Landeshauptfrau,

das Land Steiermark, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Tirol, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Vorariberg, vertreten durch den Landeshauptmann und

das Land Wien, vertreten durch den Landeshauptmann,

im Falgenden Vertragsparteien genannt, kommen Uberein, gemiR Art. 15a 8-VG die nachstehende

Vereinbarung zu schliefSen:
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Praambel

Im Interesse der in Osterreich lebenden Menschen kommen die Vertragsparteien Bund und Linder
einerseits sowie die Sozialversicherung andererseits als gleichberechtigte Partner Giberein, ein partner-
schaftliches Zielsteuerungssystem zur Steuerung von Struktur, Organisation und Finanzierung der §s-
terreichischen Gesundheitsversorgung einzurichten. Vor dem Hintergrund der bestehenden Zustandig-
keiten verfolgt diese Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG daher das Ziel, durch moderne Formen einer
vertraglich abgestitzten Staatsorganisation eine optimale Wirkungsorientierung sowie eine strategi-
sche und ergebnisorientierte Kooperation und Koordination bei der Erfullung der jeweiligen Aufgaben
zu erreichen. Es geht um eine den Interdependenzen entsprechende ,Governance” der Zustandigkei-
ten fir die Gesundheitsversorgung, um die Entsprechung der Prinzipien Wirkungsorientierung, Ver-
antwortlichkeit, Rechenschaftspflicht, Offenheit und Transparenz von Strukturen bzw. Prozessen und
Fairness und um die Sicherstellung von sowohl qualitativ hestméglichen Gesundheitsdienstieistungen

als auch deren Finanzierung.

Durch das vertragliche Prinzip Kooperation und Koordination sollen die organisatorischen und finan-
ziellen Partikularinteressen der Systempartner berwunden werden.

Das Zielsteuerungssystem-Gesundheit baut dabei auf folgenden prinzipiellen politischen Festlegungen

auf:

1. Fur Patientinnen und Patienten sind der niederschwellige Zugang zur bedarfsgerechten Gesund-
heitsversorgung und deren hohe Qualitat langfristig zu sichern und auszubauen.

2. Die Verantwortung fiir den Einsatz der von der Bevélkerung bereitgesteliten Steuern und Beitrigen
verlangt nach Instrumenten zur Steigerung der Effektivitit und Effizienz der Gesundheitsversor-
gung.

3. Im Sinne des Prinzips der Wirkungsorientierung in der Gesundheitsversorgung geht es um die Wei-
terentwicklung von Organisation und Steuerungsmechanismen auf Bundes- und Landesebene.

4. Weiters geht es sowohl um die Festlegung von Versorgungs- als auch Finanzzielen fiir den von die-
ser Zielsteuerung-Gesundheit umfassten Teil der Gesundheitsversorgung als auch um ein Monito-
ring zur Messung der Zielerreichung,

5. Kinftig sollen alle von Bund, Landern und Sozialversicherung im Rahmen der Zielsteuerung-
Gesundheit erfassten MaBnahmen fir eine optimale Gesundheitsversorgung dieser gemeinsamen
Ausrichtung unterliegen.

6. Der Anstieg der Offentlichen Gesundheitsausgaben {ohne Langzeitpfiege) ist iiber die Periode bis
2016 an das zu erwartende durchschnittliche nominelle Wachstum des Bruttoinlandsprodukts her-
anzufiihren, was bedeutet, dass in der Perspektive bis 2020 der Anteil der 6ffentlichen Gesund-
heitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt stabil bei rund 7 Prozent liegt.



1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

Artikel 1
Gegenstand

{1) Die Vertragsparteien kommen Gberein, beginnend mit 1. Jinner 2013 eine integrative partner-
schaftiiche Zielsteuerung-Gesundheit flr die Struktur und Organisation der ésterreichischen Gesund-
heitsversorgung unter Einbeziehung der Sozialversicherung als gleichberechtigter Partner einzurichten
und gemeinsam weiterzuentwickeln.

(2) Die Konkretisierung dieser Zielsteuerung-Gesundheit erfolgt auf Grundlage vergleichbarer wir-
kungsorientierter qualitativ und quantitativ festzulegender

1. Versorgungsziele
2. Planungswerte
3. Versorgungsprozesse und -strukturen
4. Ergebnis- und Qualititsparameter.
Darauf aufbauend ist als integraler Bestandteil eine
5. Finanzzielsteuerung
1u etablieren.

Artikel 2
Geltungshereich

{1} Der Geitungsbereich der geplanten Zielsteuerung-Gesundheit umfasst in struktureller und or-
ganisatorischer Hinsicht alle intra- und extramuralen Bereiche des Osterreichischen Gesundheitswe-
sens sowie etwaige betroffene Nahtstellen (2.8. zum Pflege- und Rehabilitationsbereich).

(2) Die Grundlage des Systems bilden die derzeit bestehenden Zustidndigkeiten und Aufgaben der

Partner im Zielsteuerungssystem Gesundheit.



Artikel 3
Begriffsbestimmungen

1. ,,Ambulanter Bereich”: Die ambulante Gesundheitsversorgung in Spitalsambulanzen, selbststandi-
aen Ambulatorien und im niedergelassenen Bereich {insbesondere 4rztliche Hilfe und gleichgestelite

Leistungen im Sinne des SV-Rechts).

2. ,Best point of service’: Die kurative Versorgung ist jeweils zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort
mit optimaler medizinischer und pflegerischer Qualitdt gesamtwirtschaftlich mdglichst kostengiinstig

zu erpringen.

3, ,Health in ail Policies (Gesundheit in allen Politikfeldern)”: Durch verstérktes Bericksichtigen des
Themas Gesundheit und der Gesundheitsdeterminanten in anderen als den unmittelbar dafir zustin-
digen politischen Sektoren soll die Gesundheit der Bevdikerung wirksam und nachhaltig geférdert

werden.

4. ,Health Technology Assessment (HTA)": Prozess zur systematischen Bewertung medizinischer
Technologien, Prozeduren und Hilfsmittel, aber auch Organisationsstrukturen, in denen medizinische
Leistungen erbracht werden. Untersucht werden dabei Kriterien wie Wirksamkeit, Sicherheit und Kos-
ten, jeweils unter Berlicksichtigung sozialer, rechtficher und ethischer Aspekte.

5. Jintegrierte Versorgung“: Integrierte Versorgung ist die patientenorientierte gemeinsame und ab-
gestimmte sektorenibergreifende Gesundheitsversorgung samt angrenzender Bereiche (akutstationi-
re Versorgung, ambulante Versorgung, Rehabilitation, Nahtstellen zum Pflegebereich). Sie umfasst
Prozess- und Organisationsintegration.

6. ,Interdisziplinidre Versorgungsmodelle”: Zusammenarbeit von Arztinnen/Arzten unterschiedlicher
Fachbereiche (Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Gynikologie, Labor, Radiologie etc.} sowie von nicht-
arztlichen Gesundheitsdiensteanbietern (diplomiertes Pflegepersonal, Physiotherapeutin-
nen/Physiotherapeuten, etc.) in Gruppenpraxen oder selbststindigen Ambulatorien sowie ggf. in wei-
ter zu entwickelnden Organisationsformen.

7. ,Primédrversorgung (Primary Health Care}”: Die aligemeine und direkt zugéngliche erste Kontakt-
stelle fir alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne einer umfassenden Grundversor-
gung. Sie soll den Versorgungsprozess koordinieren und gewdhrieistet ganzheitliche und kontinuierli-
che Betreuung. Sie berlcksichtigt auch gesellschaftliche Bedingungen.

8. ,Public Health”: Schaffung von gesellschaftlichen Bedingungen, Umweltbedingungen und Bedin-
gungen einer bedarfsgerechten sowie effektiven und effizienten gesundheitlichen Versorgung unter
denen Bevélkerungsgruppen gesund feben kénnen.



2. Abschnitt
Gesundheitspolitische Grundsitze

Artikel 4
Ausrichtung an den Rahmen-Gesundheitszielen und Public Health

{1} !m Sinne des ,Health in ail Policies”-Ansatzes steht die Weiterentwicklung von Zielen, Struktur
und Organisation der Gesundheitsversorgung im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit im Einklang
mit den von der Bundesgesundheitskommission zu beschlieRenden Rahmen-Gesundheitszielen, Die
Konkretisierung der Rahmen-Gesundheitsziele erfolgt in Bundes- und Landes-Gesundheitszielen, wo-
bei sicherzustellen ist, dass allenfalls bereits definierte Landes-Gesundheitsziele im Einklang mit den

Rahmen-Gesundheitszielen stehen.
{2) ODie Vertragsparteien kammen iberein, sich bei der Durchfiihrung ihrer MaBnahmen an Public

Health Grundsétzen zu orientieren. Diese sind unter anderem:
1. Orientierung an einem umfassenden Gesundheitsbegriff
2. Systematische Gesundheitsberichterstattung
3. Weiterentwickiung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) unter Beriicksichtigung

von Public Health
4. Versorgungsforschung um bedarfsorientierte Planung, Entwicklung und Evaluation zu ge-

wdhrleisten
5. Stdrkung der Interdisziplinaritit in der Versorgung sowie in der Forschung und Entwick-

lung mit der Zielsetzung, die Gesundheit fir alle 2u verbessern und die gesundheitlichen
Ungleichheiten zu verringern

Artikel 5
Prinzipien, Ziele und Handlungsfelder der Zielsteuerung-Gesundheit

{1} Als Prinzipien sind zu befoigen:
1. die Forclerung der Gesundheitsférderung und Privention
2. im Krankheitsfall die kurative Versorgung am ,,best point of service”

3. die verbindiiche Zusage zur aktiven Zusammenarbeit und wechselseitigen Untarstiit-
zung zwischen Bund, Lindern und Sozialversicherung bei der Umsetzung der gemein-
sam vereinbarten Ziele

4. patientenorientierte Qualitét im Gesundheitswesen hat der Steigerung der Effektivitit
und Effizienz der Gesundheitsversargung zu dienen

5. die fur die Zielsteuerung einschlieRlich der integrierten Planung notwendigen Daten
sind fiir alle Sektoren in entsprechend aufbereiteter und nachvollziehbarer Form ver-

fligbar zu machen



{2) Zur Verwirklichung dieser Prinzipien werden im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit insbe-

sondere folgende Ziele umgesetzt:

1. Zielgerichtete Gesundheitsfdrderung und Pravention, Stirkung von evidenzbasierter
Friherkennung und Frihintervention

2. 2ugang zu und Verfugbarkeit von allen notwendigen Leistungen verbessern

3. Leistungsangebot in allen Sektoren aufeinander abstimmen, patienten- und bedarfsori-
entiert gestaiten und dabei Paralleistrukturen verhindern bzw. abbauen

4. hohe Behandiungsqualitit sichersteilen und transparenter machen

5. Behandlungsprozesse insbesondere durch die Behebung von Organisations- und Kom-
munikationsdefiziten verbessern

6. routinemiRige Messung der Versorgungseffektivitat intensivieren
7. Finanzierungs- und Honorierungssysteme stirker am Versorgungsbedarf ausrichten

8. auf allen Versorgungsebenen ist der Einrichtung von multiprofessioneiten und integra-
tiven Versorgungsformen Vorrang gegendiber Einzelleistungserbringern zu geben

{3) Zur Verfolgung dieser gemeinsamen Ziele sind im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit je-
denfalls folgende Handlungsfelder zu bearbeiten: )

1. Die ,best points of service” sind mittels Versorgungsauftrigen zu definieren und die
richtigen Anlauf- und Weiterbehandlungsstellen sind transparent zu machen. Die Fi-
nanzierung ist sektoreniibergreifend an Leistungsverschiebungen anzupassen {Art, 24
Abs. 2Z6bzw. Art. 24 Abs. 327).

2. Der stationdre Bereich in den Akutkrankenanstaiten ist durch medizinisch und gesamt-
wirtschaftlich begriindete Verlagerung von Leistungen in den tagesklinischen bzw. am-
bulanten Bereich zu entlasten. Die Leistungserbringung ist inshesondere im ambulan-
ten Bereich bedarfsgerecht weiter zu entwickeln und hinsichtlich der Leistungsangebo-
te (Spitalsambulanzen, selbststindige Ambulatorien sowie niedergelassener Bereich)
aufeinander abzustimmen und festzulegen. Dariber hinaus sind auf der Grundlage von
objektiven Kosten- und Nutzenbewertungen unter Ber(icksichtigung bestehender Aus-
lastungen Leistungsveriagerungen in Richtung effizienterer Strukturalternativen vorzu-
nehmen und ineffiziente Strukturen zu reduzieren. Paralleistrukturen —v. a. ambulante
Facharztversorgung im niedergelassenen und spitalsambulanten Bereich ~ sind abzu-

bauen.

3. Der Bereich der Primarversorgung (,Primary Health Care”) ist nach internationalem
Vorbild auch im niedergelassenen Bereich zu stirken.

4. Fir ausgewdhlte Krankheitsbilder sind am Patientenbedarf orientierte Versorgungs-

standards zu definieren,



S. Zur Verbesserung der Versorgungsprozesse, insbesondere bei chronischen Erkrankun-
gen, sind Disease Management Programme zu entwickeln und umzusetzen, interdiszi-
plindre und multiprofessionelle Zusammenarbeitsformen auszubauen sowie Behand-

lungsprozesse zu definieren.

6. Ein umfassendes, vergleichbares, systematisches und standardisiertes Qualitatsmana-
gement (mit umfassender Messung der Ergebnisqualitit) ist sowoh! im intramuralen als
auch im extramuralen Bereich aufzubauen.

7. Finanzierungs- und Honorierungssysteme sind so zu gestalten, dass die Ziele der
Zielsteuerung-Gesundheit (insbesondere Versorgung am ,best point of service”) unter-
stiitzt werden.

Artikel 6
Patientenorientierung und Transparenz

(1) Im Sinne der Patientenorientierung ist die Gesundheitskompetenz der Bevilkerung so zu stir-
ken, dass die aktive Beteiligung der Betroffenen in Entscheidungsprozessen méglich ist. Die Partner der
Zielsteuerung-Gesundheit haben den Einsatz von digitalen Informationssystemen aus dem Bereich
eHealth sicherzustellen. Solche umfassen insbesondere transparente Informationen iiber Angebote,
Leistungen und Ergebnisse von Gesundheitsdiensteanbietern.

{2) Erhebungen zum subjektiven Gesundheitszustand der Bevélkerung und sektorendbergreifende
Patientenbefragungen sind regelmiRig durchzufithren.

Artikel 7
Qualitatssicherung im 8sterreichischen Gesundheitswesen

(1) Die Arbeiten zum Aufbau, zur Weiterentwicklung, zur Sicherung und Evaluierung eines flichende-
ckenden dsterreichischen Qualititssystems haben bundeseinheitlich, bundeslinder-, sektaren- und
berufsiibergreifend, insbesondere auch einschlieRlich des niedergelassenen Bereichs, zu erfolgen. Teil
des Qualitatssystems sind dabei auch MaRnahmen zur Patientensicherheit, Qualititsentwicklung und
Qualitatsfdrderung. Sdmtliche Festlegungen zum Qualitdtssystem haben jedenfalls auch den Anforde-
rungen der Zielsteuerung-Gesundheit und insbesondere dem darin vorgesehenen Manitaring zu ent-
sprechen. Qualitdtsarbeit hat auch einen wesentlichen Beitrag zur mittel- bis langfristigen Steigerung
der Effektivitat und Effizienz im Gesundheitswesen zu leisten und somit zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung und zu deren langfristigen Finanzierbarkeit beizutragen.

{2) Die bsterreichische Qualitatsarbeit hat die Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit auf
Grundlage des Gesundheitsqualitatsgesetzes, BGBI. | Nr. 179/2004 in der jeweils geltenden Fassung,
des Bundes zu umfassen. Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt haben in einem direkten und ausge-
wogenen Verhdltnis zu einander zu stehen, wobei die Entwickiung bzw. Weiterentwickiung von Ergeb-
nisqualitatsindikatoren und deren Messung in allen Sektoren des Gesundheitswesens vorrangig ist.

{3) Im Bereich der Ergebnisqualitit wird Folgendes festgelegt:

1. Fir den stationdren Bereich ist die bereits bestehende, auf Routinedokumentation basierende Er-
gebnisqualitatsmessung und -sicherung (A-1Ql inkl. Peer-Review-Verfahren, erginzt durch Qualitits-
Register auf Bundesebene) fortzusetzen und auszubauen,
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2. Unter Berlcksichtigung von internationalen Modellen und Erfahrungen ist innerhalb von 18 Mona-
ten nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung fir die Gesundheitsdiensteanbieter im ambulanten Be-
reich ebenfalls ein adaquates, vergleichbares System zur Ergebnisqualitdtsmessung und -sicherung
zu entwickeln und im Anschluss umzusetzen. Dazu hat der Bund inhaltliche Vorgaben auf Basis des
Gesundheitsqualititsgesetzes zu geben. Bei der Erarbeitung sind Sozialversicherung, Osterreichi-
sche Arztekammer und die Wirtschaftskammer Osterreich {als Vertreterin von Gesundheitsbetrie-
ben im Sinne des § 149 Abs. 3 ASVG in der jeweils geitenden Fassung) einzubinden.

3. Die Qualitatssicherung der drztlichen Berufsausiibung sowie die Wahrnehmung der Ergebnisquali-
tatsmessung und -sicherung im niedergelassenen Bereich erfolgen im (bertragenen Wirkungsbe-

reich nach den Vorgaben des Bundes.

{4) Im Bereich der Prozessqualitit sind fir jene Bereiche, wo dies als notwendig und vordringlich er-
achtet wird, im engen Konnex mit den Handlungsfeldern der Zielsteuerung-Gesundheit {Art. 5 Abs. 3 Z
4 und 5) dsterreichweit einheitliche Qualititsstandards festzulegen.

(5} Im Bereich der Strukturqualitit werden die Kriterien im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit
(OSG) festgelegt. Fir den intramuralen Bereich ist eine Revision und Redimensionierung der im 0sG
2012 enthaltenen Strukturqualitatskriterien auf notwendige Vorgaben entsprechend den Festlegungen
im Art. 4 Abs. 4 Z 4 der Vereinbarung gemaf Art, 15a B-VG Gber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBL. I Nr. 105/2008 in der jeweils geitenden Fassung, vorzunehmen. Im Rashmen
wkinftiger OSG-Revisionen sind fir den ambulanten Bereich Strukturqualititskriterien um notwendi-

ge Vorgaben zu erganzen,

(6) Die Sicherstellung der Qualitit einschlieRlich der Teiinahme an bundesweiten Qualitatssicherungs-
malnahmen ist - unabhiingig davon, in welcher Institution bzw. Einrichtung die Gesundheitsleistungen
erbracht werden —~ verpflichtend. Es ist gesetzlich sicherzustellen, dass die Einhaltung der festgelegten
essentiellen Qualititsstandards Voraussetzung fir die Erbringung und Verrechenbarkeit der Leistun-

gen ist.

{7) Fiir die Weiterentwicklung der Qualitiat im Gesundheitswesen ist ein Masterplan zu erstellen. Die
Arbeiten zu einer bundestdnder- und sektoreniibergreifenden regelmaRigen Berichterstattung liber die
Qualitat im Gesundheitswesen sind vorzugsweise themenbezogen fortzusetzen. Ab dem Jahr 2014 sind
im Rahmen dieser Berichterstattung regelmiRig auch Berichte (iber die Ergebnisqualitat im stationé-
ren und ambulanten Bereich zu ersteilen. Weiters ist auch ein Bericht zur Weiterbildung der Arztin-
nen/Arzte zu erstellen, Eine Verdffentlichung dieser Berichte in geeigneter Form ist sicherzusteifen.

(8) Bund, Lander und Sozialversicherung kénnen zur wissenschaftlichen Unterstiitzung der in Abs. 1
genannten Arbeiten die Gesundheit Osterreich GmbH {GOG) in Anspruch nehmen.



3. Abschnitt
Aufbau und Ablauf der Zlelsteuerung-Gesundheit

Artikel 8
Mehrstufigkeit des Zielsteuerungsprozesses

(1) Der Zielsteuerungsprozess erfolgt auf der Bundes- und der Landesebene nach anerkannten

{3

)

—

Verfahren.
(2} Die strategischen Ziele und die zu setzenden MaBnahmen zur Zielerreichung werden in vier-

jdhrigen Vertragen auf Bundesebene (periodenbezogene Bundes-Zielsteuerungsvertrige) und
Landesebene (periodenbezogene Landes-Zielsteuerungsvertrige) vereinbart und verbindlich
festgelegt. Die konkrete Umsetzung erfolgt in Jahresarbeitsprograrmmen.

Auf Bundesebene sind im Sinne einer strategischen Kooperation und Koordination inshesonde-
re folgende Prozessschritte vorzunehmen:

1.

Die detaillierte Ausgestaltung der Zielsteuerung-Gesundheit auf Bundesebene und allfillig
auf Bundesebene umzusetzende MaBBnahmen sind zwischen Bund, Lindern und Sozialversi-
cherung durch Bundes-Zielsteuerungsvertrige festzulegen, wobei gesamtwirtschaftliche
Auswirkungen und regionale Erfordernisse zu bericksichtigen sind. Diese Vertrige haben
die in den Abschnitten 5 und 6 festgelegten Inhaite zu umfassen.

in  der Bundes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fir den Bundes-
Zielsteuerungsvertrag zu beraten und zur Beschlussfassung dem Bund, dem Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstriger und den Lindern einvernehmlich zu emp-
fehlen. Der Vertrag ist nach Genehmigung durch die jeweils zustindigen Organe vom Bund,
von den Ldndern und von der Sozialversicherung (Hauptverband nach Beschlussfassung
durch die Trigerkonferenz) ehestmoglich rechtsverbindlich zu unterfertigen und erlangt
damit Rechtsgtiltigkeit. Der unterfertigte Bundes-Zieisteuerungsvertrag ist binnen 14 Tagen
der Bundes-Zielsteuerungskommission und den Landes-Zielsteuerungskommissionen zur
Kenntnis zu bringen.

Der Entwurf des ersten Bundes-Zielsteuerungsvertrags fiir die Jahre 2013 bis 2016 hat bis
zum 30. Juni 2013 vorzuliegen. Bundes-Zieisteuerungsvertrige fir die weiteren Perioden
haben bis Mitte des der Perjode vorangehenden Jahres vorzuliegen. Alifillige Adaptierun-
gen bestehender Bundes-Zielsteuerungsvertrige haben ebenfalls bis spitestens Mitte des
Jahres vorzuliegen, das dem Jahr vorangeht, in dem diese Adaptierungen fir die Zielsteue-
rung relevant werden.

Die Bundes-Zielsteuerungsvertrdge sind in Bezug auf die einzelnen Jahre zu kankretisieren,
gegebenenfalls zu adaptieren und in Jahresarbeitsprogrammen auf Bundesebene zu opera-
tionalisieren. Das Jahresarbeitsprogramm fir die Mafnahmen auf Bundesebene fir das
Jahr 2013 Ist gleichzeitig mit dem ersten Bundes-Zielsteuerungsvertrag zu vereinbaren. Die
lahresarbeitsprogramme fiir die Folgejahre sind bis spitestens Ende des Vorjahres durch
die Bundes-Zielsteuerungskommission zu vereinbaren.

. Ein bundeseinheitliches, effektives und effizientes Monitoring und Berichtswesen auf Bun-

desebene sind einzurichten,

Die Lander und die Sozialversicherung sind auf Landesebene im Sinne einer strategischen Ko-
operation und Koordination gemeinsam fir die Erreichung und Umsetzung der in der Ziglsteu-
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erung-Gesundheit festgelegten Ziele und Kooperationen verantwortlich. Dazu sind insbeson-

dere folgende Prozessschritte vorzunehmen:

1. Die detaillierte Ausgestaltung der Zielsteuerung-Gesundheit auf Landesebene ist ausgehend
von den vertraglichen Festlegungen auf Bundesebene durch Landes-Zielsteuerungsvertrage
swischen Land und Sozialversicherung zu vereinbaren und umzusetzen. Diese Vertrige ha-
ben die in den Abschnitten 5 und 6 festgelegten Inhaite zu umfassen. Der zwischen Land
und Sozialversicherung vereinbarte Finanzrahmenvertrag gilt verbindlich, bei Nichteinhal-
tung greift der Sanktionsmechanismus gemaR Abschnitt 8,

2. in der Landes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fir einen Landes-
Zielsteuerungsvertrag zu beraten und zur Beschlussfassung in den zustandigen Gremien der
sozialen Krankenversicherung und des Landes einvernehmiich zu empfehlen. Wenn dieser
Entwurf dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag bzw. sonstigen bundesrechtlichen Vorschriften
widerspricht, hat der Bund ein Vetorecht. Der Vertrag ist nach Genehmigung durch die je-
weils zustiandigen Organe vom jeweiligen Land und von der sozialen Krankenversicherung
(6rtlich zustandige Gebietskrankenkasse, Versicherungsanstalt &ffentlich Bediensteter, So-
zialversicherungsanstait der gewerblichen Wirtschaft, Sozialversicherungsanstalt der Bau-
ern und Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau) ehestmdglich rechtsverbind-
lich zu unterfertigen und erlangt damit Rechtsguitigkeit. Wird ein Vertrag nicht von allen
Krankenversicherungstragern im Land unterfertigt, kommt dieser Vertrag zwischen den un-
terzeichnenden  Vertragsparteien trotzdem  zustande, sofern die  Bundes-
Zielsteuerungskammission die zu erwartende Zielerreichung nicht gefihrdet sieht und des-
wegen kein Veto einlegt. Der unterfertigte Landes-Zielsteuerungsvertrag ist binnen 14 Ta-
gen der  Bundes-Zielsteuerungskommission und der  jeweiligen  Landes-
Zielsteuerungskommission zur Kenntnis zu bringen.

3. Der Entwurf des ersten Landes-Zielsteuerungsvertrags fur die Jahre 2013 bis 2016 hat bis
30. September 2013 vorzuliegen. Landes-Zielsteuerungsvertrage fir die weiteren Perioden
haben bis Ende November des der Periode vorangehenden Jahres vorzuliegen. Alifillige
Adaptierungen bestehender Landes-Zielsteuerungsvertrige haben ebenfalls bis spitestens
Ende November des Jahres vorzuliegen, das dem lahr vorangeht, in dem diese Adaptierun-
gen flr die Zielsteuerung relevant werden.

4. Die Landes-Zielsteuerungsvertrige auf der jeweiligen Landesebene sind in Bezug auf die
einzelnen Jahre zu konkretisieren, gegebenenfalls zu adaptieren, in Jahresarbeitsprogram-
men zu operationalisieren und in den jeweiligen Wirkungsbereichen umzusetzen. Das Jah-
resarbeitsprogramm fir die MaBnahmen auf der jeweiligen Landesebene fir das Jahr 2013
ist gleichzeitig mit dem ersten Landes-Zielsteuerungsvertrag zu vereinbaren, Die Jahresar-
beitsprogramme fiir die Folgejahre sind bis spitestens Ende des Varjahres durch die jewei-
lige Landes-Zielsteuerungskommission zu vereinbaren.

Es wird vereinbart, dass eine Tochtergesellschaft der Gesundheit Osterreich GmbH gegriindet

wird, Gber die die Arbeiten zur Umsetzung der Aufgaben im Rahmen der Zielsteuerung-

Gesundhelt, insbesondere Monitoring (Berichtswesen) und Qualititsarbeit abgewickelt wer-

den. An dieser Tochtergeselischaft sind der Bund, vertreten durch die Gesundheit Osterreich

GmbH, die Linder und die soziale Krankenversicherung, vertreten durch den Hauptverband

der dsterreichischen Sozialversicherungstriger, zu gleichen Teilen (je ein Drittel) zu beteiligen.

Im Sinne einer ressourcenschonenden Geschaftsfihrung ist festzulegen, dass der Geschafts-

fihrer der Gesundheit Osterreich GmbH die Geschifte der Tochtergeselischatt fihrt.
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Artikel 9
Verhaitnis der Zielsteuerung-Gesundheit zu OSG/RSG

(1) Der Bundes-Zielsteuerungsvertrag sowie dessen Umsetzung in den jeweiligen Jahresarbeitspro-
grammen baut auf den bereits vereinbarten Festlegungen des Osterreichischen Strukturplans Gesund-
heit (OSG) auf. Die weitere Ausrichtung des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit wird durch die
ubergeordnete Zielsteuerung-Gesundheit determiniert.

{2) Der Landes-Zielsteuerungsvertrag sowie dessen Umsetzung in den jeweiligen Jahresarbeitspro-
grammen baut auf den bereits vereinbarten Festlegungen des jeweiligen Regionalen Strukturplans
Gesundheit (RSG) auf Landesebene auf und ist diesem (ibergeordnet. Die im Rahmen der Zielsteue-
rung-Gesundheit auf Landesebene gemeinsam vereinbarten struktureflen MaRnahmen haben unter
Einhaltung der im Bundes-Zielsteuerungsvertrag und im 05G vereinbarten Vorgaben inhaltlich ent-
sprechend in den jeweiligen Regionalen Strukturplan Gesundheit einzuflieRen.

(3) Auf Grundlage der zentralen Festlegungen und Erfordernisse der Zielsteuerung-Gesundheit sind
der Osterreichische Strukturplan Gesundheit und die Regionalen Strukturplidne Gesundheit als zentrale
Planungsinstrumentarien in struktureller und inhaltlicher Hinsicht und unter Beachtung der Kriterien
der Versorgung, der Qualitdt und der Effizienz zu entwickeln.

4. Abschnitt
Entscheidungsstrukturen und -organisation

Unterabschnitt A)
Entscheidungsstrukturen und -organisation auf Bundesebene

Artikel 10
Organisation der Bundesgesundheitsagentur
(gem3dR Art. 14 der Vereinbarung gemaR Art, 15a B-VG ber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung)

(1) in der Bundesgesundheitsagentur sind folgende Organe einzurichten:
1. Bundesgesundheitskommission
2. Bundes-Zielsteuerungskommission

(2} Weiters kann zur Beratung der Bundesgesundheitsagentur eine Bundesgesundheitskonferenz
eingerichtet werden, in der die wesentlichen Akteurinnen/Akteure des Gesundheitswesens vertreten

sind.

(3) Die Fiihrung der Geschifte der Bundesgesundheitsagentur obliegt dem Bundesministerium fiir
Gesundheit.

{4) Die Vertragsparteien stellen sicher, dass die Bundesgesundheitsagentur auf Anforderung die
zur Erfillung ihrer Aufgaben benétigten Daten in entsprechend aufbereiteter und nachvollziehbarer

Form erhélt,
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{5) Bei der Erflllung der Aufgaben hat die Bundesgesundheitsagentur insbesondere darauf z2u ach-
ten, dass eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugdngliche und gleichwertige
Gesundheitsversorgung in Osterreich insbesondere auch durch die Zielsteuerung-Gesundheit sicherge-
stellt und die Finanzierbarkeit des dsterreichischen Gesundheitswesens unter Einhaitung der Finanz-

rahmenvertrige abgesichert wird.

(6} Den Vorsitz in der Bundesgesundheitskommission fiihrt der Bundesminister fir Gesundheit.
Den Vorsitz in der Bundes-Zielsteuerungskommission fihrt der Bundesminister fir Gesundheit, die
erste Vorsitzenden-Stellvertreterin/der erste Vorsitzenden-Stellvertreter wird von der Sozialversiche-
rung und die zweite Vorsitzenden-Stellvertreterin/der zweite Vorsitzenden-Stellvertreter wird von den

Lidndern bestellt.

Artikel 11
Bundesgesundheitskommission

(1) Der Bundesgesundheitskommission gehdren an

1. neun Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, neun Vertreterinnen/Vertreter des Hauptverbandes
der 6sterreichischen Sozialversicherungstriger und je Land eine/ein Vertreterin/Vertreter sowie

2. je eine/ein Vertreterin/Vertreter pro Interessenvertretung der Stidte und Gemeinden, eine/ein
Vertreterin/Vertreter der konfessionellen Krankenanstalten, eine/ein Vertreterin/Vertreter der Pa-
tientenvertretungen und eine/ein Vertreterin/Vertreter der Osterreichischen Arztekammer an.

3. Nicht stimmberechtigte Mitglieder der Bundesgesundheitskommission sind je eine/ein Vertrete-
rin/Vertreter des Bundesministeriums fiir Wissenschaft und Forschung, der Osterreichischen Apo-
thekerkammer, der Aligemeinen Unfallversicherungsanstalt und der fur die in § 149 Abs. 3 ASVG,
BGBL Nr. 189/1955 in der jewells geitenden Fassung, genannten Krankenanstalten in Betracht

kommenden gesetzlichen Interessenvertretung.

{2) Fur Beschlussfassungen der Bundesgesundheitskommission ist eine Stimmenmehrheit und die
Zustimmung von mindestens drei Viertel der Vertreterinnen/Vertreter gemaB Abs. 1 Z 1 erforderlich.

{3) Die Bundesgesundheitskommission hat im Rahmen der Planung, Steuerung und Finanzierung
des Gesundheitswesens in Osterreich Aufgaben unter Bedachtnahme auf die Festlegungen im Bundes-
Zielsteuerungsvertrag und in der Bundes-Zielsteuerungskommission sowie unter Berticksichtigung
gesamtwirtschaftlicher Auswirkungen und regionaler und linderspezifischer Erfordernisse wahrzu-
nehmen. In der Bundesgesundheitskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten Festlegungen

(Beschlisse):

1. zu Angelegenheiten der Bundesgesundheitsagentur als Fonds:

a} Laufende Wartung und Aktualisierung sowie Weiterentwicklung des leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierungsmodells (LKF) inklusive seiner Grundlagen

b) Vorgaben fir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln der Bundesgesundheits-
agentur nach MaRgabe der Bestimmungen in Art. 30, 32, 33 und 45 der Vereinbarung
gemaR Art. 15a B-VG {ber die Qrganisation und Finanzierung des Gesundheitswesens in
der jeweils geitenden Fassung

¢} Voranschiag und Rechnungsabschiuss der Bundesgesundheitsagentur

2. zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen:
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a) (Weiter-)Entwicklung der (Rahmen-)Gesundheitsziele samt Festlegung der Indikatoren
und Monitoring gemaR Art. 4 (inki. Strategien zur Umsetzung)

b) Rahmenvorgaben fir das Nahtstellenmanagement zwischen den verschiedenen Sektoren
des Gesundheitswesens

c) Auf- und Ausbau der fiir das Gesundheitswesen mafigeblichen Informations- und Kom-
munikationstechnologien (wie ELGA, eCard, Teleheaith, Telecare)

d) Richtlinien fiir eine bundesweite, alle Sektoren des Gesundheitswesens umfassende Do-
kumentation, sowie Weiterentwickiung des Dokumentations- und informationssystems
fur Analysen im Gesundheitswesen {DIAG)

e) Evaluierung der von der Bundesgesundheitskommission wahrgenommenen Aufgaben

Artikel 12
Bundes-Zielsteuerungskommission

(1) Der Bundes-Zielsteuerungskommission gehéren je vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes,
der Ltander und der Sozialversicherung an.

{2) Fur Beschlussfassungen in der Bundes-Zielsteuerungskommission ist Einstimmigkeit erforder-

lich,

{3} in der Bundes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fiir den Bundes-Zielsteuerungsvertrag
zu beraten und zur Beschlussfassung dem Bund, dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversi-
cherungstriger und den Landern einvernehmlich zu empfehlen, Dieser Vertrag bildet die Grundlage
und den Rahmen fiir die Aufgaben gemiR Abs. 4 und 5.

(4) In der Bundes-Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten Festlegungen

{Beschlisse):

1.

Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag
inki. Finanzrahmenvertrag resultierenden Aufgaben

lahresarbeitsprogramme fir MaRnahmen auf Bundesebene zur konkreten Umsetzung des
Bundes-Zielsteuerungsvertrags

Grundsdtze fir ein bundesweites Monitoring der Zielsteuerung-Gesundheit einschlieRlich des
Finanzzielsteuerungsmonitorings

Angelegenheiten des Monitorings und Berichtswesens gemiR Abschnitt 7

Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemiR Abschnitt 8
Angelegenheiten aus den Rahmenregelungen fir vertragliche und gemeinsam von Sozialver-
sicherung und Lindern zu verantwortende sektorenibergreifende Finanzierungs- und Ver-
rechnungsmechanismen auf Landesebene (z.B. Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen und nie-
dergelassene Facharztinnen/Fachérzte, tagesklinische Versorgung, innovative Versorgungs-
formen etc.); Erarbeitung, Erprobung von Abrechnungsmodellen fir eine sektareniibergrei-
fende Finanzierung des ambulanten Bereichs

{Weiter-)Entwicklung von Vergiitungssystemen

Angelegenheiten der Qualitét

Grundsatze, Ziele und Methoden fir die Planungen im Osterreichischen Strukturplan Ge-
sundheit / in den Regionalen Strukturplinen Gesundheit
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10. Angelegenheiten des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit inkl. Strukturqualitatskrite-
rien gemaR Artikel 3 und 4 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung

11. Planung GroRgerate intra- und extramural

12. Angelegenheiten der Medikamentenkommission

13. Vorgaben fiir die transparente Darstellung der volistindigen Budgetierung und der Rech-
nungsabschliisse der Krankenanstalten bzw. Krankenanstaltenverbande und von Vorgaben
fur die transparente Darstetlung der Voranschlige und Rechnungsabschiisse der Sozialversi-
cherung fiir den extramuralen Bereich

14. Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsférderung

15. Evatuierung der von der Bundes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen Aufgaben

16. Grundsitze und Ziele fir die Verwendung der Mittel zur Starkung der Gesundheitsférderung

gemaR Artikel 23

{5) In der Bundes-Zielsteuerungskommission erfolgt eine wechselseitige Information und Konsul-
tation (ber die inhaltlichen und strategischen Festlegungen der Zielausrichtung und der Steuerungs-
mechanismen, deren sich Bund, Linder und Sozialversicherung im jeweiligen Wirkungsbereich bedie-

nen,

Unterabschnitt B)
Entscheidungsstrukturen und -organisation auf Landesebene

Artike! 13
QOrganisation der Landesgesundheitsfonds
{gemaR Art. 18 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung)

{1} In den Landesgesundheitsfonds sind folgende Organe einzurichten:

1. Gesundheitsplattform
2. Landes-Zielsteuerungskommission

(2) Zur Vorbereitung der Sitzungen der Gesundheitsplattform und der Landes-Zielsteuerungs-
kommission kann ein Prisidium bestehend aus Vertreterinnen/Vertretern des Landes und der Sozial-

versicherung vorgesehen werden.

{3) Weiters kann zur Beratung der Landesgesundheitsfonds jeweils eine Gesundheitskonferenz
eingerichtet werden, in der die wesentlichen Akteurinnen/Akteure des Gesundheitswesens vertreten

sind,

{4) Zur Wahrnehmung der Aufgaben der Landes-Zielsteuerungskommission ist je eine gleichbe-
rechtigte Koordinatarin/ein gleichberechtigter Koordinator vom Land und von der Sozialversicherung
2u bestellen, die ausschiieBlich den Co-Vorsitzenden der Landes-Zielsteuerungskommission verant-
wortlich sind und fiir alle Angelegenheiten gem3aR Artikel 15 zustdndig sind. Die Regelung der Ge-
schaftsfihrung des tandesgesundheitsfonds obliegt dem Land.

{5) Die Vertragsparteien stellen sicher, dass die Landesgesundheitsfonds auf Anforderung die zur
Erflllung ihrer Aufgaben benétigten Daten in entsprechend aufbereiteter und nachvoilziehbarer Form
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erhalten. Weiters wird sichergestellt, dass in den Organen der Landesgesundheitsfonds Uber aile rele-
vanten Maflnahmen im intra- und extramuralen Bereich informiert wird.

(6) Bei der Erfiillung der Aufgaben haben die Landesgesundheitsfonds insbesondere darauf zu
achten, dass eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugangliche und gleichwer-
tige Gesundheitsversorgung in Osterreich insbesondere auch durch die Zielsteuerung-Gesundheit si-
chergestellt und die Finanzierbarkeit des 6sterreichischen Gesundheitswesens unter Einhaltung der

Finanzrahmenvertrige abgesichert wird.

{7} Im Falle eines vertragslosen Zustandes mit den Vertragspartnern wird der Landesgesundheits-
fonds mithelfen, schwerwiegende Folgen fur die Bevilkerung zu vermeiden. Dabei ist auch eine Rege-
lung fir die Entgelte bei Mehrleistungen zu treffen. Die Sozialversicherung hat Zahlungen maximal im
Ausmaf der vergleichbaren ersparten Arztkosten an den Landesgesundheitsfonds zu leisten.

{8) Den Vorsitz in der Gesundheitsplattform fihrt ein vom Land bestelltes Mitglied der Landesre-
gierung. Die erste Stellvertreterin/der erste Stellvertreter der/des Vorsitzenden ist die Obfrau/der
Obmann der 6rtlich zustdndigen Gebietskrankenkasse. Den Vorsitz in der Landes-
Zielsteuerungskommission fihrt ein vom Land bestelites Mitglied der tandesregierung gleichberechtigt
mit der Obfrau/dem Obmann der 6rtlich zustindigen Gebietskrankenkasse {Co-Vorsitz). Die Ge-
schaftsordnung hat zu regeln, dass die Sitzungen gemeinsam vorzubereiten {Tagesordnung und Unter-
lagen) und einzuladen sind.

Artikel 14
Gesundheitsplattform auf Landesebene

(1) Der Gesundheitsplattform gehdren an:

1. mit Stimmrecht: funf Vertreterinnen/Vertreter des Landes und funf Vertreterinnen/Vertreter der
Trager der Sozialversicherung sowie eine/ein Vertreterin/Vertreter des Bundes; Ersatzmitglieder
nach MaRgabe allfélliger landesgesetzlicher Regelungen,

2. ohne Stimmrecht: der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriger und

3. jedenfalls Vertreterinnen/Vertreter der Arztekammer, der Interessenvertretungen der Stadte und
Gemeinden, der Patientenvertretungen und der Rechtstrger der Krankenanstalten, die iber den
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, denen landesgesetzlich ein Stimmrecht eingerdumt

werden kann.

(2) Bei der Vertretung der Sozialversicherung ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung er-
flieBenden Rechte zu achten.

{3} Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Gesundheitsplattform gilt Folgendes:
1. In Angelegenheiten gemaR Abs. 5 Z 1 besteht — vorbehaltlich des Abs. 9 — eine Landesmehrheit.
2. In Angelegenheiten gemaR Abs. 5 Z 2 ist eine Stimmenmehrheit und die Zustimmung von mindes-
tens drei Viertel der Vertreterinnen/Vertreter gemiR Abs. 1 Z 1 erforderlich.
3. Der Bund verfigt iiber ein Vetorecht gegen Beschliisse, die gegen geltendes Recht, die geltenden
Vereinbarungen geméR Art. 15a B-VG, den Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder gegen Beschitsse
der Organe der Bundesgesundheitsagentur verstoRen,
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{4) Die Gesundheitsplattform auf Landesebene hat zur Planung, Steuerung und Finanzierung des
Gesundheitswesens im Landesbereich Aufgaben unter Einhaitung der Festlegungen in der Bundesge-
sundheitsagentur, im Buhdes—Zielsteuerungsvertrag, im jeweiligen Landes-Zielsteuerungsvertrag und
in der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission sowie unter Beriicksichtigung gesamtwirtschaftli-

cher Auswirkungen wahrzunehmen.

{5) In der Gesundheitsplattform erfolgen zu nachstehenden Punkten Festlegungen (Beschliisse):

1. in Angelegenheiten des Landesgesundheitsfonds als Fonds:

a) Landesspezifische Ausformung des im Bundesland geltenden leistungsorientierten Kran-
kenanstaitenfinanzierungssystems; Abgeltung von Betriebsleistungen der Fondskranken-
anstalten; Umsetzung von leistungsorientierten Vergiitungssystemen; Gewahrung von
Forderungen fur Investitionsvorhaben; Gewihrung von Zuschissen fUr Projekte, Planun-
gen und krankenhausentlastende MafRnahmen

b} Voranschlag und Rechnungsabschluss des Landesgesundheitsfonds

¢} Aufgaben, die dem Landesgesundheitsfonds durch die Landesgesetzgebung aus dem Zu-

stindigkeitsbereich des Landes (ibertragen werden

2. zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen:
a) {Weiter-)Entwicklung der Gesundheitsziele {inkl. Strategien zur Umsetzung} auf Landes-

ebene
b} Grundsdtze der Umsetzung von Qualitdtsvorgaben fiir die Erbringung von intra- und

extramuralen Gesundheitsleistungen

¢} Grundsitze der Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement

d} Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fir das Gesundheitswesen maBgeblichen informati-
ons- und Kommunikationstechnelogien {wie ELGA, eCard, Telehealth, Telecare} auf Lan-
desebene

e} Umsetzung von Projekten zur Gesundheitsférderung

f} Evaluierung der von der Gesundheitsplattform auf Landesebene wahrgenommenen Auf-

gaben

{6} In der Gesundheitsplattform erfolgen zu nachstehenden Punkten Informationen und Konsuita-

tionen:
1. Ressourcenplanung im Pflegebereich
2. Bericht liber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission

{7) Die Voranschidge und die Rechnungsabschlilsse sind der Bundesgesundheitsagentur unmittel-
bar nach Beschlussfassung zu Gbermitteln.

{8) Die Landesgesetzgebung kann vorsehen, dass einzelne Aufgaben der Gesundheitsplattform,
sofern dariber Einvernehmen zwischen dem Land und der Sozialversicherung vorliegt, an die Landes-
Zielsteuerungskommission Ubertragen werden kdnnen,

{9) Ein der Volkszahl des jeweiligen Landes entsprechender Anteif an 15 Millionen Euro von den
Zuschissen flir krankenhausentiastende Mafinahmen gem. Abs. 5 Z 1 lit. a ist jahrlich in den Jahren
2013 bis 2022 im Voranschlag gesondert auszuweisen. Uber die Vergabe dieser Mittel wird im Einver-
nehmen zwischen Land und Sozialversicherung in der Gesundheitsplattform entschieden.

17



Artikel 15
Landes-Zielsteuerungskommission

{1) Der Landes-Zielsteuerungskommission gehdren die Kurie des Landes mit finf Vertreterin-
nen/Vertretern, die Kurie der Trager der Sozialversicherung mit finf Vertreterinnen/Vertretern sowie
eine Vertreterin/ein Vertreter des Bundes an. Bei der Vertretung der Sozialversicherung ist auf die
Wahrung der aus der Seibstverwaltung erflieBenden Rechte zu achten.

(2) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission gilt Folgendes:
1. Innerhalb der jeweiligen Kurie ist eine Entscheidung Gber ihr Stimmverhalten herbeizufithren. Die
Entscheidungsfindung ist fir die Kurie des Landes landesgesetzlich und fiir die Kurie der Trager der

Sozialversicherung im Soziaiversicherungsrecht zu regein.
2. Fur Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und der Kurie der Triger

der Sozialversicherung erforderlich.

3. Die Vertreterin/der Vertreter des Bundes verflgt iber ein Vetorecht gegen Beschliisse, die gegen
geitendes Recht, die geltenden Vereinbarungen gemiB Art. 15a B-VG, den Bundes-
Zielsteuerungsvertrag oder gegen Beschlisse der Organe der Bundesgesundheitsagentur versto-
Ren. Im Falle der Verhinderung des Bundes an der Sitzungsteilnahme kann dieser binnen einer Wo-

che schriftlich und begrindet sein Vetorecht einbringen.

{3} in der jewelligen Landes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fiir den Landes-
Zielsteuerungsvertrag zu beraten und zur Beschlussfassung in den zustandigen Gremien der sozialen
Krankenversicherung und des Landes einvernehmlich zu empfehlen. Dieser Vertrag bildet die Grundla-
ge und den Rahmen fir die Aufgaben gemdR Abs. 4 und S.

(4) In der Landes-Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten Festlegungen

{Beschliisse):

1.

10.

Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Landes-Zielsteuerungsvertrag
inkl. Finanzrahmenvertrag resultierenden Aufgaben
Jahresarbeitsprogramme fir MaRnahmen auf Landesebene zur konkreten Umsetzung des

Landes-Zielsteuerungsvertrags
Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringberichts gemaR

Abschnitt 7

Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemiR Abschnitt 8

Umsetzung der Regelungen fir vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung und Lin-
dern zu verantwortende sektoreniibergreifende Finanzierungs- und Verrechnungsmechanis-
men auf Landesebene (z.8. Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen und niedergelassene Fachirz-
tinnen/Fachirzte, tagesklinische Versorgung, innovative Versorgungsformen etc.); Umset-
zung von vereinbarten innovativen Modellen zur sektoreniibergreifenden Finanzierung des
ambulanten Bereichs

Angelegenheiten des Regionalen Strukturplans Gesundheit gemiR Artikel 3 und 4 der Ver-
einbarung gemaR Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswe-
sens in der jeweils geltenden Fassung

Angelegenheiten der Grofligerite intra- und extramural

Strategie zur Gesundheitsférderung

Angelegenheiten des Gesundheitsférderungsfonds gemaR Artikel 23

Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitatsvorgaben fir die Erbringung von intra- und
extramuralen Gesundheitsleistungen
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11. Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement
12. tvaluierung der von der Landes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen Aufgaben

{5} In der Landes-Zielsteuerungskommission erfolgt eine wechselseitige und rechtzeitige information
und Konsultation (iber Festlegungen zu wesentlichen operativen und finanziellen Angelegenheiten der
Leistungserbringung im Gesundheitswesen von Land und Sozialversicherung.

5. Abschnitt
Konkretisierung der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit

Artikel 16
Ausrichtung der Zielsteuerung-Gesundheit

(1) Auf Basis der in Abschnitt 2 dargesteliten Prinzipien und Ziele der Zielsteuerung-Gesundheit
sowie den in der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung formulierten Bestimmungen ist die Zielsteuerung-
Gesundheit in den nachfolgenden vier Steuerungsbereichen

1. Ergebnisorientierung,

2. Versorgungsstrukturen,

3. Versorgungsprozesse und

4, Finanzziele gemaR Abschnitt 6
zu konkretisieren.
(2) - Fir alle im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit durch die Steuerungsbereiche erfassten
Zielvereinbarungen sind MessgréRen und Zielwerte zu definieren.

(3 Bund, Lander und Sozialversicherung auf Bundesebene bzw. Land und Sozialversicherung auf
Landesebene verantworten gemeinsam und gegenseitig den Vertragsabschluss, die Umsetzung und
Einhaltung der Zielsteuerung-Gesundheit. Dies schfieBt eine gegenseitige Information und Konsultation
Uber beabsichtigte MaBnahmen, die im jeweiligen Wirkungsbereich getroffen werden und Auswirkun-
gen auf den anderen Versorgungssektor haben kénnen, mit ein, Zur Umsetzung der verbindlich ver-
einbarten Ziele haben Bund, Ldnder und Sozialversicherung einander umfassend und wechselseitig zu
unterstiitzen. Im Konftiktfall ist jedenfalls die jeweilige Zielsteuerungskommission zu befassen.

(4) Die Partner des Bundes-Zielsteuerungsvertrags haben sicherzustellen, dass die bestehenden
Zielsteuerungssysteme im Bereich der &ffentlichen Gesundheit dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag
bzw. den Landes-Zielsteuerungsvertrigen nicht widersprechen.

Artikel 17
Steuerungsbereich Ergebnisorientierung

{1} Im Steuerungsbereich Ergebnisorientierung miissen die Bundes-Zielsteuerungsvertrige insbe-
sondere folgende Festlegungen enthaiten:
1. Bundesweite Rahmenvargaben fiir ergebnisorientierte Versorgungsziele und wirkungsorientier-
te Gesundheitsziele abgeleitet aus den Rahmen-Gesundheitszielen
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Dokumentationserfordernisse (Datengrundiage: sektoreniibergreifende einheitliche Diagnosen-
und Leistungsdokumentation; Pseudonymisierung) fiir ein bundesweites Monitaring der Ge-
sundheits- und Versorgungsziele

Bundesweit einheitliche Messgroflen und Zielwerte fir die Manahmen, die in den Steue-
rungsbereichen Versorgungsstrukturen und -prozesse festgelegt werden; diese solien auch fiir
internationale Vergleiche und Leistungsmessungen verwendbar sein

Einheitliche Vorgaben zu Kosten-Nutzenbewertungen und Evidenzbasierung (HTA) von Diagno-
se- und Behandlungsmethoden (inkl. Gesundheitsforderung, Screening- und impfprogrammen)
Koppelung von MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Privention an wirkungsorientierte
Gesundheitsziele inkl. verpflichtender Evaluation

(2) In den Landes-Zielsteuerungsvertragen mussen regionale Gesundheits- und Versorgungsziele
festgelegt werden, sodass die bundesweiten Vorgaben fir die ergebnisorientierten Versorgungsziele
und wirkungsorientierten Gesundheitsziele erreicht werden kénnen.

Artikel 18
Steuerungsbereich Versorgungsstrukturen

{1} Im Steuerungsbereich Versorgungsstrukturen milssen die Bundes-Zielsteuerungsvertrige ins-
besondere folgende Festlegungen in Form von Bandbreiten enthalten:

1.

8.

Bedarfsorientierte Versorgungs- und Leistungsdichte im akutstationiren und ambulanten
(intra- und extramuralen) Bereich (Weiterentwicklung der Versorgungsdichte in Richtung Leis-
tungsdichte fir alle Bereiche)

Anteil der tagesklinischen Leistungserbringung bzw. der ambulanten Leistungserbringung fir
festgelegte ausgewdhite Leistungen

Entlastung des vollstationdren Bereichs in den Akut-Krankenanstalten durch medizinisch und
gesamtwirtschaftlich begriindete Verlagerung von Leistungen in den tagesklinischen bzw. in
den ambulanten Bereich (Spitalsambulanzen, selbststandige Ambulatorien sowie niedergelas-
sener Bereich} unter Beriicksichtigung von Artikel S Abs. 321, 2und 3

Anteil der ambulanten Versorgungsstruktur mit Gffnungszeiten zu Tagesrand- und Wochenend-
zeiten und Anteil interdisziplindrer Versorgungsmodelle an der ambulanten Versorgungsstruk-
tur

Stdrkung der Primarversorgung (,Primary Health Care”) auch im niedergelassenen Bereich
Rahmenvorgaben fiir etwaige betroffene Nahtstellen

Rahmenvorgaben fir die Rollenverteilung, Aufgabengebiete und Versorgungsauftrige ambu-
lanter Versorgungsstufen

Grenziiberschreitende Kooperationen

{2) 1m Rahmen der periodenbezogenen Landes-Zielsteuerungsvertrige sind die dargelegten Vor-
gaben gemaR Abs. 1 ausgehend vom regionalen Bedarf zu konkretisieren und Zielwerte fir die jeweili-
ge Betrachtungsperiode einvernehmlich festzulegen. Zudem sind in diesen Vertrigen Festlegungen
uber die maBnahmenbezogene Umsetzung sowoh! in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht zu
treffen, wobei insbesondere folgende Mafnahmen hinsichtlich Versorgungsstrukturen, die wesentli-
che Auswirkungen auf die Leistungserbringung im jeweils anderen Sektor bewirken, zu berficksichtigen

sind:
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1. Kapazititsanpassungen in Akutkrankenanstaiten, insb. durch Festlegen struktureller Mainah-
men wie Umwandiung in (dislozierte) Wochen- bzw. Tageskliniken und Basis-Krankenanstaiten
oder Schaffen von Krankenanstaltennetzwerken und Krankenanstalten mit mehreren Standor-
ten {einschi. Festlegungen zum gemeinsamen Betrieb ausgewahlter Funktionsbereiche)

2. Kapazititsanpassungen von extramuraler Leistungserbringung (insb. interdisziplindre Versor-
sungsmodelle wie 2.B. selbststindige Ambulatorien, Gruppenpraxen oder neu zu etablierende
innovative Versorgungsformen; erweiterte Offnungszeiten) unter Beriicksichtigung der festzu-
legenden regionalen Versorgungsauftrige (vor allem bei neuen Vertragsabschlissen)

3. Errichtung von interdisziplindren Zentralen Aufnahme- und Erstversorgungseinheiten und Am-
bulanten Erstversorgungseinheiten

4. Planung der Spitalsambulanzen im Zusammenhang mit den niedergelassenen Fachdrztin-
nen/Facharzte

5. Anpassung der tagesklinischen und ambulanten Strukturen ausgehend von den vereinbarten
Zielleistungsvolumina je Bereich

6. Festlegen der Rollenverteilung, Aufgabengebiete und Versorgungsauftrige pro ambulanter
Versorgungsstufe und verbindliche sektorenibergreifende Angebotsplanung Uber die Regiona-
ten Strukturpline Gesundheit (inkl. Riicknahmemaéglichkeit von aufrechten Bewilligungen bei
Riickbau von parallelen Strukturen)

7. Festlegen von ,best points of service” mittels regionaler Versorgungsauftrige differenziert nach
Versorgungsebene und EinfGhrung von integrierten Versorgungsmodellen

8. Beriicksichtigung der ,Terminwartezeit’ und ,Versorgungswirksamkeit” je Leistungserbringer
bei der regionalen Kapazititsplanung im ambulanten Bereich (RSG)

Artiket 19
Steuerungsbereich Versorgungsprozesse

(1) im Steuerungsbereich Versorgungsprozesse missen die Bundes-Zielsteuerungsvertrage insbe-
sondere folgende Festlegungen als Zielvereinbarungen zur Optimierung der Behandlungsprozesse ent-
halten:

1. Festlegung der Umsetzung von eHealth-Konzepten (elektronische Gesundheitsakte, sekto-
rentibergreifende einheitliche Diagnose- und Leistungsdokumentation, eMedikation, etc.)

2. Reduktion von vermeidbaren Doppel- und Mehrfachbefundungen, insbesondere bei elekti-
ven Eingriffen durch die Umsetzung der Bundesqualititsleitlinie praoperative Diagnostik

3. Flichendeckende Festlegung und Umsetzung von Qualititsstandards {2.8. Bundesqualitdts-
leitlinie Aufnahme- und Entlassungsmanagement)

4. Angebat an Disease Management Programmen und Konzepten zur integrierten Versorgung

5. Operative MaRnahmen zur Umisetzung des § 24 Abs. 2 dritter und vierter Satz KAKUG (Die
bestehenden Instrumente zur Umsetzung einer ékonomischen Verschreibweise sind ver-
bindlich aufzunehmen.)

6. MaRnahmen zum effektiven und effizienten Einsatz von Medikamenten

{2} Auf Bundesebene wird als Teil der Zielsteuerung-Gesundheit eine gemeinsame ,Medikamen-
tenkommission” fir den intra- und extramuralen Bereich insbesondere flir hochpreisige und speziali-
sierte Medikamente und deren Einsatzgebiete eingerichtet. Dabei gilt Folgendes:
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1. Die Aufgabe der ,Medikamentenkommission” besteht darin, auf Antrag eines Bundeslandes
oder des Hauptverbandes der osterreichischen Sozialversicherungstriger der Bundes-
Zielsteuerungskommission Empfehlungen vorzulegen, welche hochpreisigen und spezialisierten
Medikamente in welchem Versorgungssektor eingesetzt werden und welches Kostenerstat-
tungssystem bzw. welcher Versorgungssektor die dabei anfallenden Kosten Gbernimmt. lhre
Empfehlungen haben dabei auf den ,best point of service abzustellen und insbesondere auf
medizinisch-therapeutischen, gesundheitsékonomischen und versorgungstechnischen Gesichts-
punkten zu beruhen, um so die groftmégliche Servicequalitit sicherzustellen.

2. Der gemeinsamen ,Medikamentenkommission” fiir den intra- und extramuralen Bereich geho-
ren je drei Vertreterinnen/Vertreter der Sozialversicherung und der Linder an. Den Vorsitz fihrt
eine Vertreterin/ein Vertreter des Bundes. Der Bundesminister fiir Gesundheit entsendet in die
Kommission drei ausgewiesene wissenschaftliche Expertinnen/Experten des Arzneimittelwe-
sens. Alle Mitglieder sind stimmberechtigt. Die Empfehiungen trifft sie mit Dreiviertelmehrheit,
wabei die Minderheitenmeinung auf Verlangen zu dokumentieren ist.

3. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat Uber die Empfehlungen der gemeinsamen , Medika-
mentenkommission” fiir den intra- und extramuralen Bereich zu entscheiden.

4. Die beim Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstriger eingerichtete Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission wird weiterhin die Entscheidungen der Selbstverwaltung in den Ver-
fahren rund um den Erstattungskodex vorbereiten, wobei sie in ihre Empfehlungen an den
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger die Beschlisse der Bundes-
Zielsteuerungskommission jedenfalls aufzunehmen hat,

(3} In den Landes-Zielsteuerungsvertrigen muissen Mafnahmen zur Optimierung der Behand-
lungsprozesse durch verbesserte Organisations- und Kommunikationsabliufe zwischen allen
Leistungserbringern vorgesehen werden. Als solche Maflnahmen kommen insbesondere in Be-
tracht:

1. Implementierung von eHealth-Konzepten (elektronische Gesundheitsakte, sektoreniber-
greifende einheitliche Diagnose- und Leistungsdokumentation, eMedikation, etc.)

2. Implementierung von (sektorentbergreifenden) Leitlinien und Standards {z. 8. Aufnahme-
und Entlassungsmanagement, prdoperative Diagnostik) fir Behandlung und Versorgung
insbesondere fiir chronische und hiufige Erkrankungen

3. Patientensteuerung zum ,best point of service”

Implementierung evidenzbasierter und qualititsgesicherter Disease Management Pro-
gramme sowie integrierter Versorgungskonzepte

Artikel 20
Vorgaben und Inhalte der Landes-Zielsteuerungsvertrige

Die Landes-Zielsteuerungsvertrage diirfen dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag nicht widersprechen. Sie
mussen ausgehend vom regionalen Bedarf insbesondere die Vorgaben aus dem Bundes-
Zielsteuerungsvertrag in den Steuerungsbereichen ,Ergebnisorientierung”, JVersorgungsstrukturen”,
Jversorgungsprozesse” und ,Finanzziele” ndher konkretisieren und die entsprechenden MaRnahmen

zur Umsetzung beinhalten.
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Artikel 21
Jahresarbeitsprogramme

Die in den Zielsteuerungsvertragen in den Steuerungsbereichen , Ergebnisorientierung”, ,Versorgungs-
strukturen”, ,Versorgungsprozesse” und der Finanzzielsteuerung (Abschnitt 6) getroffenen Festlegun-
gen und MaRnahmen sind im Hinblick auf ihre termingerechte Umsetzung zu operationalisieren. Fur

diesen Zweck sind Jahresprogramme zu erstellen.

6. Abschnitt
festlegung der Finanzzielsteuerung

Artikel 22
Finanzzielsteuerung — allgemeine Bestimmungen

(1) Die Vertragsparteien kommen {iberein, die im 5. Abschnitt konkretisierten Steuerungsbereiche
mit einer Finanzzielsteuerung als integralem Bestandteil der Zlelsteuerung-Gesundheit zu erganzen.
Die Finanzzielsteuerung ist in Finanzrahmenvertrigen auf Bundes- und Landesebene, die Teil der peri-
odenbezagenen Bundes- und Landes-Zielsteuerungsvertrige sind, zu konkretisieren,

(2) Grundliage der Finanzzielsteuerung ist ein sektorentbergreifend zu vereinbarender Ausgaben-
dampfungspfad. Dieser Ausgabendimpfungspfad umfasst eine Prognose der Gesundheitsausgaben
ohne intervention, die vereinbarten nominellen Ausgabenobergrenzen fiir 6ffentliche Gesundheits-
ausgaben (ohne Langzeitpflege) und die sich daraus ergebenden Dampfungseffekte beim Ausgaben-
zuwachs (Ausgabendidmpfungseffekte). Diese Ausgabencbergrenzen und Ausgabenddmpfungseffekte
sind fir den Bereich der Sozialversicherung und fir den Bereich der Linder sowohl auf Bundes- als
auch auf Landesebene darzustellen und auf Landesebene zu sektorenilbergreifenden Ausgabenober-
grenzen und Ausgabendampfungseffekten zusammenzufithren.

(3) Die Vertragspartner stellen auf Grundlage finanzleli bewerteter und nachvollziehbarer Annah-
men ein MaBnahmenpaket dar, das in Summe geeignet ist, die vereinbarten Ausgabenobergrenzen
und die sich daraus ergebenden Ausgabanddmpfungseffekte tatsichlich zu erreichen, Die endgliltige
Zielerreichung orientiert sich abschliefend an der Einhaltung der jeweils geltenden Ausgabenober-

grenzen,
(4) Auf der Bundesebene werden fir die Festlegung des Ausgabendampfungspfades foigende Kri-

terien zugrunde gelegt:

1. Der Anstieg der dffentlichen Gesundheitsausgaben ist in der ersten Periode der Zielsteue-
rung-Gesundheit von 2012 bis 2016 stufenweise soweit zu dampfen, dass der jahrliche Aus-
gabenzuwachs im Jahr 2016 einen Wert von 3,6 Prozent {durchschnittliche Entwicklung des
nominelien Bruttoinlandprodukts gemaR Mittelfristprognose fir das Bundesfinanzrahmen-
gesetz) nicht Uberschreitet. In den weiteren Perioden bleibt der jahrliche Ausgabenzuwachs
an die durchschnittliche Entwicklung des Bruttoinlandprodukts gemaR Mitteifristprognose
fur das Bundesfinanzrahmengesetz in der jeweils geltenden Fassung gekoppelt,

2. Im Jabr 2016 ist ein Ausgabenddmpfungseffekt von 1,3 Milliarden Euro zu erzielen, daraus
ergibt sich eine Ausgabenaobergrenze fir die ffentlichen Gesundheitsausgaben im Jahre
2016 von insgesamt 25,563 Milliarden Euro.

3. Far die erste Periode der Zielsteuerung-Gesundheit von 2012 bis 2016 sind kumulierte Aus-
gabenddampfungseffekte von insgesamt 3,43 Milliarden Euro zu erzielen.
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(5} In den Folgeperioden sind, insbesondere fir die Periode bis 2020, verbindliche Werte fir die in
Abs. 421 bis 3 genannten GréRen und die allfallige Anderung der Methodik zur Ermittlung dieser Wer-
te im Bundes-Zielsteuerungsvertrag festzulegen. Dabei ist die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Gber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung zu beriick-

sichtigen.

(6) Die Einhaltung des Ausgabenddmpfungspfades auf Bundes- und Landesebene ist zwingend
durch partnerschaftlich vereinbarte MaRnahmenpakete im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit
sicherzustellen.

{7) Die Ermittlung der fir die Finanzzielsteuerung als zielsteuerungsrelevant definierten Gesund-
heitsausgaben im Bereich der Lander und der Sozialversicherung hat transparent und umfassend zu
erfolgen. Die Methodik der dsterreichweiten Darstellung und die Ausgangszahlen fiir die erste Periode
der Zielsteuerung-Gesundheit sind in den Art. 26 und Art. 27 festgelegt. Die fur die Ermittiung der of-
fentlichen Gesundheitsausgaben und fir das nachfolgende Monitoring erforderlichen Rechenwerke
sind gegenseitig offen zu legen und die entsprechenden Datenherkiinfte sind auszuweisen.

{8) Gesundheitsausgaben aus dem Bereich der Pensionsversicherung, Unfallversicherung, Kran-
kenfiirsorgeanstalten und des Bundes sowie Investitionen sind gesondert darzustellen.

{9) Die Finanzzielsteuerung bezieht sich auf die Mittelverwendung. Die einschligigen Bestimmun-
gen zur Mittelherkunft, insbesondere die Festlegungen in der Vereinbarung gemag Art. 15a B-VG tber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung, bleiben

von der Zielsteuerung-Gesundheit unberiihrt,
{10} Bei der Umsetzung der Finanzzielsteuerung ist jedenfalls sicherzustellen, dass die soziale Kran-

kenversicherung eine einnahmenorientierte Ausgabenpolitik anzustreben hat.

Artikel 23
Stdrkung der Gesundheitsforderung

{1) Zur Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention sind in allen Landesgesundheitsfonds
jeweils Sondervermégen mit eigenem Verrechnungskreis als sogenannte , Gesundheitsférderungs-
fonds” ohne Rechtspersdnlichkeit einzurichten,

(2) Osterreichweit erfolgt die Dotierung dieser Gesundheitsfdrderungsfonds fiir 10 Jahre {2013 bis
2022) mit insgesamt 150 Millionen Euro, wobei durch die Sozialversicherung 130 Millionen Euro und
durch die Lénder 20 Millionen Euro in gleichen Jahrestranchen einzubringen sind. Die Mittel der Sozial-
versicherung werden nach dem Versichertenschiissel, die Mittel der Linder werden nach der Volks-
zahi aufgebracht und in dieser Form auf die Bundeslinder verteilt.

(3) Auf Landesebene erfolgt die Entscheidung iber die Verwendung der Mittel aus dem Gesund-
heitsférderungsfonds in der Landes-Zielsteuerungskemmission im Einvernehmen wischen Land und

Sozialversicherung.

(4) Im Geschéftsjahr nicht verwendete Mittel sind im Folgejahr den zur Verfiigung stehenden Ge-
sundheitsférderungsmitteln zuzuschlagen.

{5} Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat fir die Verwendung dieser Gesundheitsforde-
rungsmittel Grundsitze und Ziele z2u beschlieRen, wobei inshesondere sicherzustellen ist, dass Ge-
sundheitsférderungsprojekte den grundsatziichen Zielsetzungen des Bundes-Zielsteuerungsvertrages
und der Landes-Zielsteuerungsvertrige nicht widersprechen.
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Artikel 24
Inhalt und Gegenstand der Finanzrahmenvertrage

(1) Die Finanzrahmenvertrige auf Bundes- und Landesebene legen die Ausgabenobergrenzen und
die daraus abgeleiteten Ausgabendiampfungseffekte fest. Diese umfassen die von den Vertragspartei-
2n im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit zu verantwortenden Gesundheitsausgaben, die hinkunf-
tig einer gemeinsamen Finanzverantwortung von Lindern und Sozialversicherung hinsichtlich der Mit-
telverwendung, wie in Art. 22 dargelegt, unterliegen,

{2) Auf Bundesebene haben die Finanzrahmenvertrige fir die jeweilige Periode der Zielsteuerung-
Gesundheit jedenfalls folgende Inhalte zu umfassen:

1. Fur den bundesweiten sektoreniibergreifenden Ausgabenddmpfungspfad der offentlichen
Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege:

a) den Ausgangswert fir das erste Jahr der jeweiligen Periode

b) die Ausgabenentwicklung in der Periode ohne Intervention

¢} die jahrlichen Ausgabenobergrenzen und die daraus abzuleitenden

d) jahrlichen und (ber die Periode kumulierten Ausgabendampfungseffekte sowie

e) den Aufteilungsschliissel fir die Ausgabenddmpfungseffekte auf die beiden Sekto-
ren

2. Fur die bundesweiten sektoralen Ausgabendimpfungspfade der flr die Finanzzielsteue-
rung relevanten laufenden 6ffentlichen Gesundheitsausgaben:

a) die Ausgangswerte fir das erste Jahr der jeweiligen Periode
b} die Ausgabenentwicklung in der Periode ohne Intervention
¢) die jahrlichen Ausgabenobergrenzen und die daraus abzuleitenden
d) jéhrlichen und (ber die Periode kumulierten Ausgabenddmpfungseffekte gemaR
Z1ilit.dunde
gesondert flir Linder und Sozialversicherung
3. Die Aufteilung der in Z 2 lit. c und d dargesteliten Ausgabenobergrenzen und daraus abge-
leiteten Ausgabendidmpfungseffekte
a) auf die neun Bundesldnder
b} auf alle Trager der sozialen Krankenversicherung sowie die
c} bundesldnderweise Zusammenfithrung von lit. b
4. Gesondert darzustellen sind:
a) Investitionen
b) Gesundheitsausgaben der Pensionsversicherung (insbesondere Rehabilitation)
¢) Gesundheitsausgaben der Unfaliversicherung
d} Gesundheitsausgaben der Krankenfirsorgeanstalten
e} Gesundheitsausgaben des Bundes

5. Die konkrete Ausgestaltung der differenzierten Ausgabendarstellung fiir den extra- und
intramuralen Bereich sowie die Generierung der dafir erforderlichen Datengrundlagen ist
im ersten Bundes-Zielsteuerungsvertrag zu vereinbaren.

6. Des Weiteren sind im ersten Bundes-Zielsteuerungsvertrag die inhaitlichen bundesweiten
Rahmenregelungen fir die auf Landesebene gem3aR Abs. 3 Z 7 vorzusehenden Finanzie-
rungs- und Verrechnungsmechanismen fiir vereinbarte sektoreniibergreifenden Leistungs-
verschiebungen zu vereinbaren.
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(3) Auf Landesebene haben die Finanzrahmenvertrige fiir die jeweilige Periode der Zielsteuerung-
Gesundheit fur alle neun Bundeslinder jedenfalls folgende Inhalte zu umfassen:
1. Darstellung des Ausgabenddmpfungspfades der fir die Finanzzielsteuerung relevanten lau-
fenden offentlichen Gesundheitsausgaben des jeweiligen Landes:
a) der Ausgangswert fir das erste Jahr der jeweiligen Periode
b) die Ausgabenentwicklung in der Periode ohne Intervention
¢} diejahrlichen Ausgabenobergrenzen und die daraus abzuleitenden
d) jahrlichen und Gber die Periode kumulierten Ausgabendimpfungseffekte gemag
Abs. 223lit. a
2. Darstellung des Ausgabenddmpfungspfades der fiir die Finanzzielsteuerung relevanten lau-
fenden offentlichen Gesundheitsausgaben der Sozialversicherung im jeweiligen tand:
a) den Ausgangswert fiir das erste Jahr der jeweiligen Periode
b) die Ausgabenentwicklung in der Periode ohne Intervention
c) die jdhrlichen Ausgabenobergrenzen der Sozialversicherung und die daraus abzu-
leitenden
d) jéhrlichen und Gber die Periode kumulierten Ausgabendampfungseffekte gemiR
Abs. 2Z3lit.c
3. Die Darstellung des zusammengefGhrten Ausgabenddmpfungspfades gemiR 2 1 und Z 2
fur das jeweilige Bundesland
4. Die auf das jeweilige Bundesland entfallenden investitionen getrennt nach Land und Sozi-
alversicherung
5. Die Darstellung der Ausgaben beider Sektoren erfolgt nach einer funktionalen Gliederung
aufgrund einer bundeseinheitlichen Berichtsvorlage: Fiir den extramuralen Bereich ist eine
differenzierte Darstellung der Ausgaben entsprechend der bisherigen funktionalen Gliede-
rung vorzunehmen. Fir den intramuralen Bereich ist jedenfalls eine differenzierte Darstel-
lung der wesentlichen Finanzierungspositionen der Landesgesundheitsfonds und der Lan-
der/Gemeinden vorzunehmen. Dardber hinaus ist fiir den intramuralen Bereich ausgehend
von den Voranschldgen und Rechnungsabschlissen der Krankenanstaltentrager und aus-
gehend von den bundesweit einheitlichen Datengrundlagen zur Krankenanstalten-
Kastenrechnung eine nach materiellen und funktionellen Gesichtspunkten differenzierte
aus diesen Rechenwerken ableitbare Ausgaben- bzw. Kostendarstellung (Ausgaben/Kosten
fir Personal, fir medizinische und nichtmedizinische Ge- und Verbrauchsgiter einschlieR-
lich einer gesonderten Darstellung der Heilmittel, fir den Bezug von medizinischen und
nichtmedizinischen Fremdleistungen und fiir Investitionen) zu definieren und zu erginzen.
Eine differenzierte Darsteflung nach Funktions- und Fachbereichen ist anzustreben.
6. Die in den Landes-Zielsteuerungsvertrigen vereinbarten Mafinahmen sind in finanzieller
Hinsicht wie folgt darzustellen:
a) Gesamtbewertung der dargesteliten MaRnahmen gemaR Art, 17 Abs. 2, Art. 18
Abs. 2 und Art. 19 Abs. 3 und
b} deren Auswirkung auf den intra- und extramuralen Bereich.
7. Verbindliche Regelungen fir sektoreniibergreifende Finanzierungen und Verrechnungen
gemaR Abs. 2 Z 6 von durch die Zielsteuerung-Gesundheit veranlassten Leistungsverschie-
bungen baw, von neu etablierten Versorgungsformen
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Artikef 25
Festlegung des Ausgabendampfungspfades fir die erste Periode auf Bundesebene

{1) Ausgangsbasis fir die Ermittlung der nomineilen Ausgabenabergrenzen einschiieRlich Ausga-
bendampfungseffekte auf Bundesebene sowie fiir die Definition von sektaralen und regionalen Ausga-
benobergrenzen fir die erste Periode von 2012 bis 2016 sind die offentlichen Gesundheitsausgaben
2010 in ihrer jeweiligen Ausprigung unter Vornahme von Abgrenzungen in Analogie zu den Ansadtzen
der Statistik Austria auf Grundiage von ,Systems of Health Accounts (SHA).

{2) Die Ausgabendampfungseffekte ergeben sich aus der Differenz der Prognose der 6ffentlichen
Gesundheitsausgaben ohne Intervention und der Ausgabenobergrenzen zur Anndherung an den BIP-
pfad.

{3) Ausgehend von den &ffentlichen Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege (6GA} 2010 in der
Héhe von 20.262 Millionen Euro wird ein Anstieg der &ffentlichen Gesundheitsausgaben fir das lahr
2011 mit 3,3 % zugrundegelegt. Daraus ergibt sich ein Ausgangswert fur 2011 in der Hohe von 20.931
Millionen Euro.

{(4) Fur die Prognose der Gesundheitsausgaben chne Intervention wird fir die Jahre 2012 bis 2015
etn jahrlicher Steigerungswert von 5,22 % und fir das Jahr 2016 von 4,65 % zugrundegelegt.

(5) Aus der stufenweise Anndherung an den prognostizierten BiP-Pfad gemdR Art. 22 Abs. 4 Z 1
ergibt sich fiir die Jahre 2012 bis 2016 folgender Ausgabendimpfungspfad:

Betrage in Mio. Euro 2012 2013 2014 2015 2016
Ausgabenentwicklung 6ffentliche Gesundheits- | 22.024 | 23.175| 24386 | 25.660 | 26.853

ausgaben ohne Intervention
Ausgabenobergrenze 21.873 | 22.813 ) 23.748 | 24.675| 25.563

jahrliche Ausgabenddmpfungseffekte (gerundet) 150 360 640 980 1.300

Artikel 26
Festlegung des Ausgabendiampfungspfades fir die erste Periode im Bereich der Linder

(1) Die Linder verpflichten sich, in der ersten Periode bis 2016 kumulierte Ausgabenddmpfungsef-
fekte der éffentlichen Gesundheitsausgaben in der Hohe von 2.058 Millionen Euro zu erzielen.

(2) Darauf aufbauend ergeben sich fiir die erste Periode his 2016 folgende zu realisierende Ausga-
bendampfungseffekte der éffentlichen Gesundheitsausgaben fir die Linder:

2012 90 Mio. Euro

2013 126 Mio. Euro  (kumuliert: 216 Mio. Euro)
2014 168 Mio. Eure  {kumuliert: 384 Mio. Euro)
2015 204 Mio. Euro  {kumuliert: 588 Mio. Euro)
2016 192 Mio. Euro _ (kumuliert. 780 Mig. Euro

Kumulierter Ausgabenddmpfungsanteil der Linder bis 2016: 2.058 Mio. Euro

{3} Die in Abs. 2 festgelegten Ausgabendimpfungseffekte sind von den Landern auf Grundlage der
laufenden gesundheitsversorgungsrelevanten Ausgaben der landesgesundheitsfondsfinanzierten
Krankenanstalten (FKA) zu erzielen, Die zielsteuerungsrelevanten Ausgangswerte sind aus den Rech-
nungsabschltissen der Landesgesundheitsfonds bzw. der Linder und Gemeinden wie foigt abzuleiten
{vergleiche Anhang):
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Ausgaben fir Fondskrankenanstaiten (FKA) gemaR Rechnungsabschliisse {RA) der Landesgesund-
heitsfonds (LGF) {(inkl. der Mittef gemaR Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz (GSBG))
abzigl. investitionen (inkl. Schuldendienste fiir Investitionen) ‘

abzdigl. Strukturmittel
abzugl. {iber LGF ausgewiesene Betriebsabgangsdeckung
abztigl. ausldndische Gastpatienten
abzigl. sonstige Kostenbeitrige
ergibt: Zielsteuerungsrelevante Ausgaben fiir FKA gem3iR RA der LGF
zuzugl. Betriebsabgangsdeckung ausgewiesen in den RA der Eigentiimer bzw. ffentl. Trager
{insb. Lander und Gemeinden)
zuzugl. Betriebsabgangsdeckungen der Gemeinden (falls relevant)
abzugl. Betriebsabgangsdeckung/Betriebskostenzuschisse fir Pflegeheime (falls relevant)
zuzagl. Sozialhilfe (sofern nicht in RA der Landesgesundheitsfonds enthalten)
ergibt: Zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgaben im Bereich der Linder

{4) Ausgaben der Landesgesundheitsfonds fir Mittel gemiR Gesundheits- und Sozialbereich-
Beihilfengesetz (GSBG) sind in den zielsteuerungsrelevanten Ausgangswerten inkludiert. Diese Ausga-
benposition ist im Rahmen des Finanzzielsteuerungs-Monitorings jedenfalls einer gesonderten Analyse
2u unterziehen. Allenfalls sich ergebende Verdnderungen der GSBG-Mittel aufgrund geénderter Steu-
erpflichtigkeit insbesondere bei Personalverrechnungen :wischen Gebietskdrperschaften und Kran-
kenanstaiten-Gesellschaften bleiben bei der Feststellung der Erfiilung der Ausgabencbergrenzen au-
Rer Betracht.

(5} Eine Modifikation der Darstellungsweise der Rechnungsabschliisse der Landesgesundheits-
fonds sowie weiterer zu Grunde liegender Rechenwerke eines Landes, sofern fir die Zielsteuerung-
Gesundheit von Relevanz, sind gegeniber den Partnern der Zielsteuerung-Gesundheit transparent zu
machen. Eine Zeitreihenkontinuitat bei den fiir die Finanzzielsteuerung relevanten Positionen ist je-
denfalls sicherzustellen und bei alifslligen Anderungen ist zur Sicherstellung dieser Kontinuitit mit den
Vertragsparteien in der Bundes-Zielsteuerungskommission Einvernehmen harzustellen.

(6) Fir die Lander wird fir das Jahr 2010 ein Ausgangswert von 9.320 Millionen Euro als zielsteue-
rungsrelevante Gesundheitsausgaben definiert; fir das Jahr 2011 ergibt sich damit unter Beriicksichti-
gung des zugrundegelegten Anstiegs von 3,3 % ein Wert von 9.627 Millionen Euro.

(7} in der ersten Periode bis 2016 ergeben sich damit fir die Lander folgende Ausgabenocbergren-
zen einschiieBlich Ausgabendidmpfungseffekte, wobei die Umsetzung der Zielvorgaben in der Periode
im Vordergrund zu stehen hat:

lahr Definierte Ausgangswerte der Linder Summe der Ausga- Ausgabenobergrenzen
fir die Finanzzielsteuerung, ohne Aus- benddmpfung der der tander {bundesweit}
gabenddmpfung (bundesweit} Lander

2012 10.130 Mio. € 90 Mio. € 10.040 Mio. €

2013 10.659 Mio, € 216 Mio, € 10.443 Mio. €

2014 11.215 Mio. € 384 Mio. € 10.831 Mio. €

2015 11.801 Mio. € 588 Mio. € 11.213 Mio. €

2016 12.349 Mio, € 780 Mio. € 11.569 Mio, €

Ubererfiillungen bei den Ausgabenddmpfungseffekten der Linder in einem Jahr kdnnen auf die Folge-
jahre angerechnet werden, vorausgesetzt die festgelegten jahrlichen Ausgabenobergrenzen werden
eingehalten,
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{8) Die Verteilung der Ausgabenobergrenzen einschlieBlich der zu erzielenden Ausgabendimp-
fungseffekte innerhalb der Lander ist durch die Lander vorzunehmen und in den Bundes- und jeweili-
gen Landes-Zielsteuerungsvertragen zu dokumentieren (Beschiuss der Landesfinanzreferentenkonfe-

renz vam 2. Oktober 2012).

Artikel 27
Festiegung des Ausgabenddmpfungspfades fiir die erste Periode im Bereich der Sozialversicherung

{1) Der Bund hat sicherzustellen, dass die Sozialversicherungstriger in der ersten Periode bis 2016
kumulierte Ausgabendampfungseffekte der &ffentlichen Gesundheitsausgaben in der Hohe von 1.372

Millionen Euro erzielen,

{2) Darauf aufbauend ergibt sich fir die erste Periode bis 2016 folgende zu realisierende Ausga-
bendampfungseffekte der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben fir die Sozialversicherung:

2012 60 Mio, Euro

2013 84 Mio. Euro {kumutliert: 144 Mio. Euro)
2014 112 Mio. Euro {kumuliert: 256 Mio. Euro}
2015 136 Mio. Euro {kumuliert: 392 Mio. Euro)
2016 128 Mio. Eurg {kumuliert; 520 Mio. Eurg)
Kumulierter Ausgabenddmpfungsanteil der Sozialversicherung bis 2016: 1.372 Mio. Euro

{3} Die in Abs. 2 festgelegten Ausgabendimpfungseffekte sind von der Sazialversicherung auf
Grundlage der laufenden Ausgaben 2u erzielen. Die Grundlage fiir die zielsteuerungsrelevanten Ausga-
ben der Sozialversicherung steilen die Rechnungsabschliisse der Sozialversicherungstriger dar, wobei
folgende Ausgabenanteile zur Feststellung der relevanten Ausgangswerte zum Abzug zu bringen sind

{vergleiche Anhang):
1. Uberweisungen an die Landesgesundheitsfonds
2. Uberweisungen fiir den Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds (PRIKRAF), Unfall- und
sonstige Spitdler sowie Hanusch Krankenhaus
Stationdre Rehabilitation
Gesundheitsfestigung und Krankheitsverhiitung (Kuren)
Barleistungen (Krankengeld, Wochengeld, Bestattungskostenzuschuss)
Abschreibungen
Finanzaufwendungen
Uberweisungen an den Ausgleichsfonds
. Ubrige auRerordentliche Aufwendungen
10. Zuweisung Ricklagen

©oNO Y s w

{4} Modifikationen der Darstellungsweise der Rechnungsabschlisse der Sozialversicherung, soweit
diese fir die Zielsteuerung-Gesundheit relevant sind, sind transparent zu machen. Eine Zeitreihenkon-
tinuitét bei den fir die Finanzzielsteuerung relevanten Positionen ist jedenfalls sicherzustellen und bei
alifalligen Anderungen ist zur Sicherstellung dieser Kontinuitit mit den Vertragsparteien in der Bundes-
Zielsteuerungskommission Einvernehmen herzustellen.

{S) Fir die Sozialversicherung wird fir das Jahr 2010 ein Ausgangswert von 8.146 Millionen Euro
als zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgaben definiert; fiir das Jahr 2011 ergibt sich damit unter
BerUcksichtigung des zugrundegelegten Anstiegs von 3,3 % ein Wert von 8.415 Millionen Euro.
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{8) In der ersten Periode bis 2016 ergeben sich damit fir die Sozialversicherung folgende Ausga-
senobergrenzen einschlieflich Ausgabendampfungseffekte, wobei die Umsetzung der Zielvorgaben in

der Periode im Vordergrund zu stehen hat:

| lahr Definierte Ausgangswerte der SV fir | Summe der Ausgaben- Ausgabenobergrenze der
’ die Finanzzielsteuerung, ohne Aus- dampfung der SV SV {bundesweit)
gabenddampfung (bundesweit)
2012 8.854 Mio. € 60 Mio. € 8.754 Mio. €
2013 9.316 Mio. € 144 Mio. € 9.172 Mio. €
2014 9.802 Mio. € 256 Mio. € 3.546 Mio. €
2015 10.314 Mio. € 392 Mio. € 9.922 Mio. €
2016 10.794 Mio. € 520 Mio. € 10.274 Mio. €

{7) Die Verteilung der Ausgabenobergrenzen einschlieBlich der zu erzielenden Ausgabendamp-
fungseffekte innerhalb der Sozialversicherungstrager sowie die linderweise Zuordnung der Ausgaben-
obergrenzen und Ausgabendimpfungseffekte sind durch die Sozialversicherung vorzunehmen und in
den Bundes- und jeweiligen Landes-Zielsteuerungsvertragen zu dokumentieren.

Artikel 28
Virtueiles Budget

{1} Die gemeinsame Finanzverantwortung auf Landesebene im Rahmen des virtuellen Budgets be-
zieht sich auf die zu vereinbarenden Finanzrahmenvertrige gemiR Art. 24 und umfasst:

1. die Ausgabenddmpfungseffekte und die Ausgabenobergrenzen und

2. die MalRnahmen gem, Art, 22 Abs. 3,
{2} DieInhalte gemaf Abs. 12 1 sind in Art. 22 Abs. 3und Art. 24 Abs. 32 1, 2 und 3 geregeit.
{3) Dielnhalte gemdR Abs. 1Z 2 sind in Art. 22 Abs. 3 und Art. 24 Abs. 3 Z 6 und 7 geregelt.
{4} Land und Sozialversicherung verantworten im Sinne des Art. 16 Abs. 3 gemeinsam die Realisie-
rung der in den Finanzrahmenvertrigen vereinbarten Ziele, wobei das entsprechende Vorge-
hen bel der Nicht-Erreichung van Zielen und bei VerstdRen gegen die Finanzrahmenvertrige in

den Art. 34 und 35 geregelt ist.
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7. Abschnitt
Festlegungen zum Monitoring und Berichtswesen

Artikel 29
Implementierung eines Monitorings und Berichtswesens

{1) im Zielsteuerungssystem Gesundheit sind auf Bundes- und Landesebene die vereinbarten Ziele
so zu definieren, dass ein laufendes Monitoring kiar festgelegter MessgroRen und Ziefwerte moglich
ist. Dabej ist auch ein einheitliches Bewertungsschema zur Beurteilung des Zielerreichungsgrades si-

cherzustellen.

{2) Die Partner der Zielsteuerung-Gesundheit haben auf Bundesebene ein nach Sektoren und Re-
gionen differenziertes dsterreichweites Monitoring und Berichtswesen zu implementieren. Dieses Be-
richtswesen muss folgende Anforderungen erfullen:

1. Monitoring der operationalisierten Ziele der Zielsteuerung-Gesundheit anhand der vertraglich
vereinbarten Messgrdfien und Zielwerte

2. Schaffung von Transparenz und Vergleichbarkeit

3. Strukturierte dffentliche Berichte

(3) Bund und Linder stellen sicher, dass die fir das Monitoring und die darauf basierende Evaluie-
rung erforderlichen Daten zeitgerecht zur Verfiigung gestelit werden. Die Lander stimmen zu, dass
gemaR § 17 Abs. 2 des Bundesstatistikgesetzes 2000 dem fir Gesundheit zustindige Bundesministeri-
um fur die Zwecke des Monitorings alle seine von der Statistik Austria verwendeten Daten fiir die Be-
rechnung nach dem System of Health Accounts {SHA) dauerhaft von der Statistik Austria direkt zur
Verfligung gestelit werden.

Artikel 30
Prozessschritte

Das Monitoring und Berichtswesen hat in folgenden klar vonelnander getrennten Prozessschritten zu

erfolgen:
1. Das Monitoring (Datensammiung, Aufbereitung und Auswertung} erfolgt durch die Gesundheit

Osterreich GmbH. Die so gewonnenen Daten samt Aufbereitung und Auswertung sind an die jewei-
lige Landes-Zielsteuerungskommission zur Stellungnahme zu (ibermitteln.
2. Die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission hat handlupgsieitende Empfehlungen zu erarbei-

ten.
3. Die Abnahme des Monitoringberichts einschlieBlich der handlungsleitenden Empfehlungen erfoligt

unter Berlicksichtigung der Stellungnahmen durch die Bundes-Zielsteuerungskommission,
4. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat den Monitoringbericht einschlieBlich der handlungslei-
tenden Empfehlungen und der Stellungnahmen an die Landes-Zielsteuerungskommissionen 2u

Gbermittein.

Artikel 31
Finanzierung des Manitorings und Berichtswesens

Die Finanzierung des auf Bundesebene zu implementierenden Monitorings Zielsteuerung-Gesundheit
und Berichtswesens erfolgt durch den Bund.

31



Artikel 32
Detailregelungen zum Monitoring und Berichtswesen

(1) Die detaillierten Regelungen zum Monitoring und zur darauf basierenden Evaluierung, insbe-
<ondere hinsichtlich der erforderlichen Daten, deren Form und Datenquellen, sind im ersten 8undes-
Zielsteuerungsvertrag verbindlich zu vereinbaren, Diese Regelungen sind regeimaRig den Erfordernis-
sen, die sich aus der Zielsteuerung-Gesundheit ergeben, insbesondere in Hinblick auf die Sicherstellung
der Datenverfiigbarkeit anzupassen. Bei diesen Detailregelungen ist jedenfalls darauf zu achten, dass
1. die Handhabung des Monitorings und der darauf basierenden Evaluierung einfach und ohne groen

Aufwand méglich ist,
2. primar bestehende Routinedokumentationen und Datenmeldeschienen genutzt werden,
3. bundesweit akkordierte einheitliche MessgréRen verwendet werden und
4. eine hohe Aktualitat sichergesteilt ist.

{2) Die Periodizitdt des Monitorings und der darauf basierenden Evaluierung ist hinsichtlich der
wesentlichen MessgréRen und Zielwerte zur Versorgung (entsprechend den Steuerungsbereichen im
Abschnitt 5) und zur Finanzzielsteuerung (entsprechend Abschnitt 6} im Bundes-Zielsteuerungsvertrag

u regeln.

8. Abschnitt
Regelungen zum Sanktionsmechanismus

Artikef 33
Allgemeines

{1} Bund und Ldnder kommen Gberein, fiir folgende Fille einen Sanktionsmechanismus festzule-
gen:
1. Im Zuge des Monitorings festgestellte Nicht-Erreichung von Zielen, die in dieser Vereinba-
rung, im Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder in den Landes-Zielsteuerungsvertrigen festge-

Jegt sind
2. VerstoR gegen diese Vereinbarung, den Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder die Landes-

Zielsteuerungsvertrige
3. Nicht-Zustandekommen des Bundes-Zielsteuerungsvertrages oder der Landes-Zielsteue-

rungsvertrage

(2} Die in anderen Vereinbarungen gem3a8 Art. 15a B-VG festgelegten Sanktionsmechanismen
bleiben von den in diesem Abschnitt getroffenen Regelungen unberihrt. Finanzielle Sanktionen fiir das
Nicht-Erreichen von Finanzzielen unterliegen ausschlieflich der Vereinbarung zwischen dem Bund, den
tdndern und den Gemeinden ber einen Osterreichischen Stabilitatspakt 2012, 8GBL. | Nr. xx/2013.
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Artikel 34
Regelungen bei Nicht-Erreichung von festgelegten Zielen

Wird im Zuge des Monitorings durch die Bundes-Zielsteuerungskommission festgestelit, dass die Ziele,
die in dieser Vereinbarung, im Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder in den Landes-
Zielsteuerungsvertragen festgelegt sind, nicht erreicht wurden, giit Folgendes:

1. Bei Nicht-Erreichung der im Bundes-Zielsteuerungsvertrag festgelegten gemeinsamen Ziele
auf Landesebene hat die jeweilige Landes-Zielsteuerungskammission, in deren Land das Ziel
nicht erreicht wurde, binnen acht Wochen nach Feststetlung der Nicht-Erreichung der Ziele
der Bundes-Zielsteuerungskommission einen schriftiichen Bericht vorzulegen. Betrifft die
Nichterreichung den Bund, trifft die Berichtspflicht an die Bundes-Zielsteuerungskommission
den Bund.

2. Bei Nicht-Erreichung der in den Landes-Zielsteuerungsvertragen festgelegten gemeinsamen
Ziele hat die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission binnen acht Wochen nach Feststel-
lung der Nicht-Erreichung der Ziele der Bundes-Zielsteuerungskommission einen schriftlichen
Bericht vorzulegen.

3. Die unter Z 1 und 2 genannten Berichte haben jedenfalls die Grinde fir die Nicht-Erreichung
der festgelegten Ziele und jene zu setzenden Manahmen zu enthalten, die die Erreichung
der Ziele zum ehestméglichen Zeitpunkt gewdhrleisten.

4. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat die unter Z 1 und 2 genannten Berichte insbeson-
dere hinsichtlich der vorgeschlagenen Manahmen und dem vorgeschlagenen Zeitplan zur
Erreichung des Ziels zu genehmigen. Bei Nichtgenehmigung sind Gberarbeitete Berichte vor-
zulegen.

5. Die gemiR Z 4 von der Bundes-Zielsteuerungskommission genehmigten baw. nicht genehmig-
ten Berichte sind mit entsprechender Kommentierung der Bundes-Zielsteuerungskammission
und mit Stellungnahme der jewelils Betroffenen zu veréffentlichen,

Artikel 35
Regelungen bei VerstoBen gegen diese Vereinbarung, den Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder die Lan-
des-Zielsteuerungsvertrage

(1) Liegt aus Sicht eines Vertragspartners der Zielsteuerung-Gesundheit ein VerstoR gegen diese
Vereinbarung oder gegen den Bundes-Zielsteuerungsvertrag vor, sa ist dieser VerstoB von diesem Ver-
tragspartner in der Bundes-Zielsteuerungskommission schriftlich und begriindet aufzuzeigen. Die auf-
gezeigten VerstdRe sind in der Bundes-Zielsteuerungskommission zu behandeln und es sind bei festge-
steliten VerstéRen durch die Bundes-Zielsteuerungskommission umgehend handiungsleitende MaB-
nahmen zur Wiederherstellung des vereinbarungs- oder vertragskonformen Zustandes in die Wege zu
feiten.

{2) Liegt aus Sicht eines Vertragspartners eines Landes-Zielsteuerungsvertrages ein VerstoR gegen
diesen Landes-Zielsteuerungsvertrag vor, so ist dieser VerstoR von diesem Vertragspartner in der Lan-
des-Zielsteuerungskommission schriftlich und begriindet aufzuzeigen. Die aufgezeigten VerstoRe sind
in der Landes-Zielsteuerungskommission zu behandeln und es sind bei festgesteilten VerstéRen durch
die Landes-Zielsteuerungskommission umgehend handlungsieitende MaRnahmen zur Wiederherstel-
lung des vertragskonformen Zustandes in die Wege zu leiten.

{3} Lasst sich innerhalb von 2 Monaten in der Bundes-Zielsteuerungskommission bzw. in der Lan-
des-Zielsteuerungskommission kein Einvernehmen dariiber herstellen, ob ein VerstoR vorliegt bzw,
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iiber die zu ergreifenden MafBnahmen, kann der den VerstoB aufzeigende Vertragspartner das Schlich-
tungsverfahren gemaR Art. 37 einleiten.

{4) Sofern aus einem im Schlichtungsverfahren festgesteliten VerstoB gegen den Bundes-
Zielsteuerungsvertrag oder die Landes-Zielsteuerungsvertrige Mehrausgaben resultieren, sind diese
vom vertragsbrichigen Partner zu tragen. Die daraus resultierenden Mehrausgaben sind den finanz-
zielsteuerungsrelevanten Ausgaben des vertragsbrichigen Partners zuzuschlagen.

Artikel 36
Regelungen bei Nicht-Zustandekommen des Bundes-Zielsteuerungsvertrages oder der
Landes-Zielsteuerungsvertrige

(1) Liegt bis zum in Abschnitt 3 (Art. 8 Abs. 4 Z 3) dieser Vereinbarung festgelegten Zeitpunkt kein
unterfertigter Landes-Zielsteuerungsvertrag vor, kann auf begriindeten Antrag der jeweiligen Landes-
Zielsteuerungskommission eine angemessene Nachfrist fur die Vorlage des unterfertigten Landes-
Zielsteuerungsvertrag durch den Bund eingerdumt werden. Dariiber ist die Bundes-
Zielsteuerungskommission zu informieren,

(2} Kommt innerhalb der eingerdumten Frist weiterhin kein unterfertigter Landes-

Zielsteuerungsvertrag zustande gilt Foigendes:

1. Inder Landes-Zielsteuerungskommission sind die Konsens- und Dissens-Punkte festzustellen und
der Bundes-Zielsteuerungskommission vorzulegen.

2. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat handlungsieitende Vorgaben im Hinblick auf die beste-
henden Dissens-Punkte bzw. auf allenfalls aus dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag abzuleitende
fehlende Punkte festzulegen.

3. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat einen Bericht iiber Z 1 und 2 durch Veréffentlichung
transparent zu machen. Die Stellungnahmen der beteiligten Parteien sind darin vollumfanglich zu

integrieren.

(3) Liegt bis zum in Abschnitt 3 (Art. 8 Abs. 3 Z 3) dieser Vereinbarung festgelegten Zeitpunkt kein
unterfertigter Bundes-Zielsteuerungsvertrag vor gilt nach erfolgloser Verstreichung einer Nachfrist von
2 Monaten Folgendes:

1. In der Bundes-Zielsteuerungskommission sind die Kansens- und Dissens-Punkte festzustellen und
durch Veréffentlichung transparent zu machen.

2. Kommt innerhalb von drei Monaten nach Veréffentlichung kein Bundes-Zielsteuerungsvertrag
zustande, hat der Bundesminister fiir Gesundheit befristet fir ein Jahr handlungsleitende Vorga-
ben im Hinblick auf die bestehenden Dissens-Punkte bzw. auf allenfalls fehlende Punkte festzule-
gen, Bei finanziellen Auswirkungen ist das Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Finanzen
herzustellen. Bei diesen Festlegungen hat der Bundesminister fiir Gesundheit von den bereits be-
stehenden Vorarbeiten und von den handlungsleitenden Vorgahen, die geeignet sind die wesent-
lichen Ziele zu erreichen, auszugehen.
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Artikel 37
Schiichtungsverfahren fir Streitigkeiten aus dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder den Landes-
Zielsteuerungsvertragen im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit

{1) Far Streitigkeiten aus dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder den Landes-Zielsteuerungs-
vertragen wird beim Bundesministerium fiir Gesundheit im Zusammenhang mit der Zielsteuerung-
Gesundheit eine Schlichtungsstelle eingerichtet.

{2} Der Schlichtungsstelle gehdren foigende auf vier jahre bestelite Mitglieder an:

1. Eine/ein von der Bundes-Zielsteuerungskommission besteilte/besteliter ausgewiese-
ne/ausgewiesener und unabhingige/unabhingiger Gesundheitsexpertin/Gesundheitsexperte
als Vorsitzender

2. wei vom Bund entsendete Mitglieder

3. zwei von den Landern gemeinsam entsendete Mitglieder

4. zwei vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager entsendete Mitglieder

Fur Entscheidungen der Schiichtungsstelle ist die einfache Mehrheit erforderlich, wobei allen Mitglie-
dern je eine Stimme zukommt, bei Entscheidungen Gber Streitigkeiten aus den Landes-
Zielsteuerungsvertrigen haben die vom Bund entsandten Mitglieder kein Stimmrecht.

{3) Wird die Schiichtungsstelie von einem Vertragspartner angerufen, hat sie unter Anhérung der
betroffenen Vertragspartner in der Sache zu entscheiden und diese Entscheidung durch Verdffent-
lichung transparent zu machen, Diese Entscheidung ist von den betroffenen Vertragspartnern anzuer-
kennen. Die Schiichtungsstelle hat diese Entscheidung

1. den betroffenen Vertragspartnern und

2. der Bundes-Zielsteuerungskommission sowie

3. der jeweils betroffenen Landes-Zielsteuerungskommission bei Streitigkeiten aus dem Landes-

Zielsteuerungsvertrag
zur Kenntnis zu bringen.
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9. Abschnitt
Eckpunkte fiir gesetzliche Regelungen fiir die Errichtung der
Zielsteuerung-Gesundheit sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene

Artikel 38
Gesetzliche Regelungen auf Bundesebene

{1) Zur Sicherstellung der Errichtung und der Durchfihrung der partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit hat der Bund insbesondere folgende gesetzliche Regelungen vorzusehen:

1. Verpflichtung der Sozialversicherung zur Einhaitung der Prinzipien, Ziele und Handlungsfeider
der Zieisteuerung-Gesundheit, die insbesondere in den Abschnitten 5 und 6 festgelegt sind

2. Verpflichtung der Sozialversicherung gemeinsam mit Bund und Landern digitale Informations-
systeme aus dem eHealth-Bereich zur Stdrkung der Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung
einzusetzen

1. Verankerung der verbindlichen Unterfertigung des Bundes-Zielsteuerungsvertrages durch den
Hauptverband nach Beschluss der Trigerkonferenz

4. Regelungen fir Finanzierungs- und Verrechnungsmechanismen sowie flr Projekte auf Basis
von Zielsteuerungsvertrigen insbesondere zur sektoreniibergreifenden Finanzierung des am-
bulanten Bereiches

5. Festschreibung der gednderten Organe (Zusammensetzung, Beschlussmodalitdten und Aufga-
benzuteilung) der Bundesgesundheitsagentur und von Regelungen flir die Entsendung von Ver-
treterinnen/Vertretern der Sozialversicherung in die Organe auf Bundes- und Landesebene und
Regetungen zur internen Willensbildung innerhalb der Sozialversicherung

6. Verpflichtung des Bundes, der Lander, der Landesgesundheitsfonds, der Sozialversicherung
sowie der Gesundheitsdienstleister, alle fiir die Zielsteuerung-Gesundheit inkl. Monitaring er-
forderlichen Daten zu dokumentieren sowie den Partnern der Zielsteuerung-Gesundheit in ent-
sprechend aufbereiteter und nachvoliziehbarer Form zur Verfligung zu stellen

7. schaffung der Rechtsgrundlage fiir das bundesweite Monitoring und der darauf aufbauenden
Evaluierung

8, Festlegungen f(r den Sanktionsmechanismus

(2) Der Bund verpflichtet sich, die gesetzlichen Regelungen gemaB Abs. 1 sowie die erforderlichen
sonstigen bundesgesetzlichen Anpassungen rechtzeitig vorzunehmen.

Artikel 39
Gesetzliche Regelungen auf Landesebene

(1) Zur Sicherstellung der Errichtung und der Durchfithrung der partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit haben die Linder folgende gesetzliche Regelungen vorzusehen:

1. Verpflichtung der Landesgesundheitsfonds zur Einhaltung der Prinzipien, Ziele und Handlungs-
felder der Zielsteuerung-Gesundheit, die insbesondere in den Abschnitten 5 und 6 festgelegt
sind

2. Verpflichtung gemeinsam mit Bund und Sozialversicherung digitale Informationssysteme aus
dem eHealth-Bereich zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevilkerung einzusetzen

3. Festschreibung der geanderten Organe (Zusammensetzung, Beschlussmodalitdten und Aufga-
benzuteilung) der Landesgesundheitsfonds

4, Festlegungen fir den Sanktionsmechanismus

(2) Der Lander verpflichten sich, die gesetzlichen Regelungen gemdR Abs. 1 sowie die erforderli-
chen sonstigen landesgesetzlichen Anpassungen rechtzeitig vorzunehmen,
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10. Abschnitt
Sonstige Bestimmungen

Artikel 40
Sanderbestimmungen fiir den Fall von Naturkatastrophen oder auBergewohnlichen Notsituationen

Im Falle von Naturkatastrophen oder auRergewdhnlichen Notsituationen, die sich der Kontrolle des
Staates entziehen und die Finanzierung der Gesundheitsversorgung erheblich beeintrichtigen, sind

ausgleichende Finanzierungsmechanismen zu vereinbaren.

Artikel 41
Unterstutzungspflicht des Bundes

Wesentliche Mehraufwendungen (in analoger Anwendung der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG
Jber einen Konsultationsmechanismus, BGBL. | Nr. 35/1999) der Linder aufgrund rechtlicher Vorgaben
seitens des Bundes werden gesondert erfasst und bleiben bei der Feststellung der Erfillung der Aus-
gabenobergrenzen bei den betroffenen Landern auRer Betracht.

11. Abschnitt
Geltungsdauer und Schlussbestimmungen

Artikel 42
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Einlangen der Mitteilungen aller Vertragsparteien beim Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, dass die nach der Bundesverfassung bzw. nach den tandesverfassungen erforder-
lichen Voraussetzungen fir das Inkrafttreten erfilit sind, mit 1. Jdnner 2013 in Kraft.

Artikel 43
Durchfuhrung der Vereinbarung

(1) Die zur Durchfithrung dieser Vereinbarung notwendigen bundes- und landesgesetzlichen Rege-
lungen sind rlGckwirkend mit 1. Jdnner 2013 in Kraft zu setzen.

(2) Die Vertragsparteien kommen iberein, im Zusammenhang mit der Transformation dieser Ver-
einbarung auch folgende Regelungen vorzusehen:

1. Ein bestelites Mitglied der mit der KAKuG-Novelle, BGBI. | Nr. 101/2007, eingerichteten Bun-
desgesundheitskommission ist so lange Mitglied der auf Grund dieser Vereinbarung einzurich-
tenden Bundesgesundheitskommission, bis fiir dieses ein anderes Mitglied bestelit wird.

2. Beschliisse der mit dieser KAKuG-Novelle eingerichteten Bundesgesundheitskommission und
daraus abgeleitete Rechte und Verbindlichkeiten bleiben aufrecht, sofern die auf Grund dieser
Vereinbarung einzurichtende Bundesgesundheitskommission oder Bundes-
Zielsteuerungskommission nichts Gegenteiliges beschlieft.

3. Auf einen Regressanspruch der/des Bundesgesundheitsagentur/Landesgesundheitsfonds ge-
gen Mitglieder der Bundesgesundheitskommission/Landesgesundheitsplattformen und Mit-
glieder der Bundes-Zielsteuerungskommission/Landes-Zielsteuerungskommissionen ist das
Dienstnehmerhaftpflichtgesetz (BGBI Nr. 80/1965 i.d.F. BGBI. Nr, 169/1983] sinngemal anzu-

wenden.
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Artikel 44
Geltungsdauer, AuBerkrafttreten

{1} Diese Vereinbarung wird unbefristet abgeschlossen. Die Vertragsparteien verzichten bis 31.
Dezember 2014 auf ihr Recht, die Vereinbarung zu kiindigen.

{2) Nach dem 31, Dezember 2014 kann diese Vereinbarung vom Bund oder mindestens sechs Lin-
dern zum Jahresende unter Einhaltung einer neunmonatigen Kiindigungsfrist gekiindigt werden.

(3) Die Vereinbarung tritt auRer Kraft, wenn
1. die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens ohne vom Bund und den Lindern akzeptierte Nachfolgeregelung auRer Kraft tritt

oder
2. die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG zwischen dem Bund, den Landern und den Gemeinden

uber einen Osterreichischen Stabilititspakt 2012 ohne vom Bund und den Lindern akzeptierte
Nachfolgeregelung auBer Kraft tritt.

(4) Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, rechtzeitig Verhandlungen iber die Anpassung
dieser Vereinbarung an gednderte EU-Rechtsvorschriften aufzunehmen, mit dem Ziel einer rechtzeiti-
gen Inkraftsetzung der geinderten Vereinbarung und allfilliger erganzender bundes- und landesrecht-

licher Vorschriften.

Artikel 45
Mitteilungen

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat die Vertragsparteien unverziiglich in Kenntnis zu setzen,
sabald alle Mitteilungen gemaR Art. 42 eingelangt sind.

Artikel 46
Urschrift

Diese Vereinbarung wird in einer Urschrift ausgefertigt. Die Urschrift wird beim Bundesministerium fir
Gesundheit hinterlegt. Dieses hat allen Vertragsparteien beglaubigte Abschriften der Vereinbarung zu
Gbermitteln.
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Anhang zur
VEREINBARUNG

gemiafR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit

Zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgaben (Ausgangswerte) fiir die erste Periode bis 2016 im
Bereich der Sozialversicherung und im Bereich der Linder
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Zielsteuerungsrelevanter Ausgangswert 2010 in Mio. Euro - BURGENLAND
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VEREINBARUNG

gemaR Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit

Fiir den Bund,
vorbehaltlich der erforderlichen Beschl(isse
der Bundesregierung und des Nationalrates:

M\ /QM}

Der Bundesmrm&sten
fiir Gesundheit

Fiir das Land Burgenland,
vorbehaltlich der erforderlichen Beschliisse

} / ,»\

Fir dasL Land Kirnteh,

vorbehaitlich der erforde:fcheﬁ Beschliisse
der Lqﬁd' sregierung un !des andtages:




Far das Land Niederdsterreich,
vorbehalitlich der erforderfichen Beschilisse
der Landesregierung und des Landtages:

Dol

Der Landeshauptmann

Fir das Land Oberdsterreich,

I

vorbeh Itl}ch der erforderlichen Beschlisse
der LanYesregierung und des Landtages:

Fiir das Land Salzburg,
vorbehaitlich der erforderlichen Beschliisse
der Landesregierung und des Landtages:

Die Landeshauptfrau

Fiir das Land Stelermark,
vorbehaltlich der erforderlichen Beschliisse
der Landesregierung und des Landtages:

Der Landeshauptmann

l



Fiir das Land Tirol,
vorbehaltlich der erforderlu:hen Beschliisse
der Landesregleruné und de§ Landtages:

'f// )
U k
h

Der Landes
\ 1

thqnn

Fiir das Land Vorarlberg,
vorbehaltlich ger erforderlichen Beschliisse
der Landesmgierung und des Landtages:

|

Der Landeshauptmann

S

Flir das Land Wien,
vorbehaltlich der erforderlichen Beschliisse
der Landesregierung und des Landtages:

Der Landeshauptmann

(i
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Vereinbarung gemiB Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit
Einbringende Stelle:  Bundesministerium fiir Gesundheit
Laufendes Finanzjahr: 2013 [nkraftreten/ 2013
Wirksamwerden:

Vorblatt

Ziele

- Ausrichtung der Gesundheitsversorgung an  die zukiinftigen Erfordernisse  (demographische
Entwicklung, technischer Fortschritt u.a.m.) und Sicherstellung der langfristigen Finanzierbarkeit.

- Herbeifithrung einer den Interdependenzen entsprechenden . Governance™ der Zustindigkeiten fiir die
Gesundheitsversorgung durch die Einrichtung einer partnerschaftlichen Zielsteuerung zwischen Bund,
Lindern und Sozialversicherung.

Inhalt

Das Vorhaben umtasst hauptsichlich folgende MaBnahme(n):

- Implementierung eines partnerschaftlichen Zielsteuerungssystems zur Koordinierung der Planung
und Steuerung von Struktur und Organisation der dsterreichischen Gesundheitsversorgung sowie zur
Wahrnehmung  einer  gemeinsamen  Finanzverantwortung  fir  die  Osterreichische
Gesundheitsversorgung.

- Verbesserung der Abstimmung zwischen den verschiedenen Sektoren des Gesundheitswesens
(insbesondere zwischen niedergelassenem Versorgungsbereich und den Krankenanstalten).

- Weiterentwicklung von Organisation und Steuerungsmechanismen auf Bundes- und Landesebene
nach dem Prinzip der Wirkungsorientierung.

Finanzielle Auswirkungen auf den Bundeshaushalt und andere éffentliche Haushalte:

Die finanzietllen Auswirkungen bestehen darin, dass die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben insbesondere
durch die Linder und die Sozialversicherung schrittweise an den mittelfristig prognostizierten Anstieg
des nominellen BIP (von derzeit 3,6 %) angenihert werden sollen. Dadurch sollen bis 2016 kumulierte
Ausgabendidmpfungseffekte in der Hohe von 3,430 Mrd. Euro (Linder 2,058 Mrd., SV 1,372 Mrd.)
erreicht werden. Diese Ausgabendimpfungseffekte ergeben sich im Vergleich zu einer Fortschreibung
des Anstiegs der offentlichen Gesundheitsausgaben seit 1990 von durchschnittlich 5,2 % (ohne
zusitzliche Interventionen).
Ausgabendimpfungseffekte fiir die ersten fiinf Jahre (Periode fiir den ersten Bundes-
Zielsteuerungsvertrag 2013 bis 2016)

in Tsd. € 2012 2013 2014 2015 2016

Auszahlungen -150.000  -360.000  -640.000  -980.000 -1.300.000

Details zu den finanziellen Auswirkungen erfolgen im Rahmen der Materialien zu den Bundesgesetzen,
die zur Umsetzung dieser Vereinbarung erlassen werden.

In den weiteren Wirkungsdimensionen gemiB § 17 Abs. I BHG 2013 treten keine wesentlichen
Auswirkungen auf.

Verhiiltnis zu den Rechtsvorschriften der Europiischen Union:

Die vorgesehenen Regelungen fallen nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Europdischen
Union.

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Keine
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Wirkungsorientierte Folgenabschiitzung

Vereinbarung gemiil} Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit

Problemanalyse

Problemdefinition

Sicherstellung der langfristigen Finanzierbarkeit der Gesundheitsversorgung der in Osterreich lcbenden
Menschen.  Seit 1990 steigen die  offentlichen  Gesundheitsausgaben  (ohne  Langzeitpflege)
durchschnittlich um 5.2 % jihrlich. Sie steigen somit stirker als der durchschnittliche Anstieg der
Wirtschattsleistung (BIP).

Nullszenario und allfiillige Alternativen

Das Nichtsetzen von MaBnahmen wiirde mittelfristig die Finanzierbarkeit der Gesundheitsversorgung und
damit die Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung der Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen
getihrden. Die Folge konnte die Notwendigkeit der Anhebung der Krankenversicherungsbeitriige oder
des steuerfinanzierten Anteils, die Einfiihrung neuer oder die Erhchung bestehender Selbstbehalte sein
oder es kinnte zumindest indirekt zur Reduktion von Leistungen kommen.

Interne Evaluierung

Zeitpunkt der internen Evaluierung: ab 2014 jihrlich.

In der Vereinbarung ist die Einrichtung eines bundesweiten Monitorings vorgesehen Die Autbereitung
und Auswertung der Daten soll durch die Gesundheit Osterreich GmbH primir aus bereits vorhandenen
Dokumentationssystemen und auf Basis der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflichtung zur

Datenbereitstellung erfoigen.

Die fiir die Umsetzung notwendigen und in der Zusténdigkeit des Bundes liegenden Gesetzesiinderungen
sollen so vorbereitet werden, dass diese gemeinsam mit den beiden Vereinbarungen gemiB Art. [5a B-

VG der parlamentarischen Behandlung zugefiihrt werden konnen.

Ziele
Ziel 1: Festlegung und Erreichung von Versorgungszielen
Wie sieht Erfolg aus:

- Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt
Fehlen von Versorgungszielen in Form von Festlegung von Versorgungszielen (Ergebnis,
MessgréBen und Zielwerten fiir die Prozess und Struktur) in Form von MessgréBen
Gesundheitsversorgung und Zielwerten fiir die Gesundheitsversorgung und

Erreichung bzw. schrittweise Anniiherung an diese
Versorgungsziele

Ziel 2: Langfristige Finanzierbarkeit der Gesundheitsversorgung

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Seit 1990 steigen die Sffentlichen Schrittweise Anniherung des Anstiegs der
Gesundheitsausgaben (ohne Langzeitpflege) offentlichen Gesundheitsausgaben an den
durchschnittlich um 5,2 % jihrlich. Sie steigen mittelfristig prognostizierten Anstieg des
somit stirker als die durchschnittliche nominellen BIP (von derzeit 3,6 %) bis 20186.

Wirtschaftsleistung (BIP).
Ziel 3: Herbeifiihrung eciner den Interdependenzen entsprechenden ,.Governance* der
Zustindigkeiten fiir die Gesundheitsversorgung

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Fehlen einer den Interdependenzen entsprechenden  Herbeiflihrung einer den Interdependenzen
LGovernance™ der Zustidndigkeiten fiir die entsprechenden ,,Governance™ der Zustindigkeiten
Gesundheitsversorgung. fiir die Gesundheitsversorgung durch dije

Einrichtung einer partnerschaftlichen
Zielsteuerung zwischen Bund, Lindern und der
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Sozialversicherung aut der Basis von
Ziclsteuerungsvertriigen aut Bundes- und
Landescbene.

MabBnahmen

MaBnahme 1: Implementierung e¢ines partnerschaftlichen Zielsteuerungssystems  zur
Koordinierung der Planung und Steuerung von Struktur und Organisation der osterreichischen
Gesundheitsversorgung sowie zur Wahrnehmung einer gemeinsamen Finanzverantwortung fiir die
osterreichische Gesundheitsversorgung.

Beschreibung der Mafinahme:

Abschluss von vierjihrigen Zielsteuerungsvertriigen einschlieBlich der Festlegung von entsprechenden
Versorgungszielen und MaBnahmenpaketen sowie der Festlegung von Ausgabenobergrenzen und
Ausgabendidmpfungspotenzialen auf Bundesebene zwischen Bund, Lindern und sozialer
Krankenversicherung bzw. auf Landesebene zwischen Land und sozialer Krankenversicherung.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Derzeit keine Zielsteuerungsvertriige auf Bundes-  Abschluss von Zielsteuerungsvertrige auf Bundes-
und Landesebene und Fehlen von Versorgungs- und Landesebene und damit Festlegung von

und Finanzzielen in Form von Messgrofien und Versorgungszielen (Ergebnis, Prozess und
Zielwerten tuir die Gesundheitsversorgung. Struktur) in Form von MessgroBien, Zielwerten

und MaBnahmenpaketen fiir die
Gesundheitsversorgung und Erreichung bzw.
schrittweise Anndherung an diese
Versorgungsziele.

MaBnahme 2: Verbesserung der Abstimmung zwischen den verschiedenen Sektoren des
Gesundheitswesens (insbesondere zwischen niedergelassenem Versorgungsbereich und den

Krankenanstalten)

Beschreibung der Mafinahme:

Angestrebt  wird eine gemeinsame sektoreniibergreifende Planung und  Steuerung  der
Gesundheitsversorgung durch den Abschluss von Zielsteuerungsvertrigen auf Bundes- und Landesebene.
Durch die Zielsteuerungsvertrige wird eine gemeinsame sektoreniibergreifende Planung und Steuerung
erstmals verbindlich vorgesehen.

Umsetzung der Zielsteuerungsvertriige gemeinsam durch die Vertragspartner. Durch die bessere
Abstimmung der Versorgungssektoren sollen Doppelgleisigkeiten vermieden und bestehende
Versorgungsliicken in struktureller und prozessualer Hinsicht geschlossen werden.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Unklare Zustindigkeit bzw. mangelnde Laufende Verbesserung der Effektivitiit und
Abstimmung zwischen den Effizienz der Gesundheitsversorgung durch die
Gesundheitsdiensteanbieter und dadurch Festlegung eindeutiger Zustindigkeiten und
verursachte Doppelgleisigkeiten bzw. Optimierung der Versorgungsstrukturen und
Versorgungsdefizite. Versorgungsprozesse.

MaBnahme 3: Weiterentwicklung von Organisation und Steuerungsmechanismen auf Bundes- und
L.andesebene nach dem Prinzip der Wirkungsorientierung
Beschreibung der MaBnahme:

Weiterentwicklung der Organisation durch Einrichtung von Zielsteuerungskommissionen auf Bundes-
und Landesebene zur Abstimmung und Umsetzung der Zielsteuerungsvertrage. Implementierung eines
bundesweiten Monitorings, um die Erreichung der vereinbarten Ziele messbar zu machen.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt
Derzeit unzureichende Organtsationsstruktur, Implementierung der Bundes-
fehlende Transparenz Zielsteuerungskommission und der Landes-

Zielsteuerungskommissionen sowie eines
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bundesweiten Monitorings im Jahr 2013,

Abschiitzung der Auswirkungen

Finanzielle Auswirkungen fiir alle Gebietskorperschaften und Sozialversicherungstriiger

Finanzicrungshaushalt — Ausgabenddmptung gesamt tiir die ersten fiinf Jahre

in Tsd. € 2012 2013 2014 2015 2016
Auszahlungen -150.000 -360.000 -640.000 -980.000 -1.300.000
davon Lander -90.000  -216.000  -384.000  -5388.000  -780.000
davon Sozialversicherungstriger -60.000 -144.000 -256.000 -392.000  -520.000

- Langfristige finanzielle Auswirkungen

Die offentlichen Gesundheitsausgaben insbesondere durch die Linder und die Sozialversicherung sollen
schrittweise an den mittelfristig prognostizierten Anstieg des nominellen BIP (von derzeit 3.6 %)
angenihert werden. Die langfristigen Ausgabenddmpfungseffekte ergeben sich im Vergleich zu einer
Fortschreibung des Anstiegs der offentlichen Gesundheitsausgaben seit 1990 von durchschnittlich 5,2 %
(ohne zusitzliche Interventionen).

Finanzielle Auswirkungen fiir die Linder
- Ausgabendimpfungseffekte — Laufende Auswirkungen

in Tsd. € 2012 2013 2014 2015 2016
Sonstige -00.000  -216.000  -384.000  -588.000  -780.000
gesamt -90.000  -216.000 -384.000  -588.000  -780.000
Nettoergebnis 90.000  216.000  384.000  588.000  780.000

Finanzielle Auswirkungen fiir die Sozialversicherungstriger
- Ausgabendiimpfungseffekte — Laufende Auswirkungen

in Tsd. € 2012 2013 2014 2015 2016
Sonstige -60.000  -144.000  -256.000 -392.000  -520.000
gesamt -60.000  -144.000  -256.000 -392.000  -520.000
Nettoergebnis 60.000 144.000 256.000 392.000 520.000

Gesamtwirtschaftliche Auswirkungen

Die Dimpfung des Ausgabenpfades wird vornehmlich durch Effizienzsteigerungen ermoglicht. Das heifit,
dass die zusiitzlich zu erwartende Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen durch die bereits zur
Verfligung stehenden materietlen und personellen Ressourcen erbracht werden konnen. Es sind daher
keine wesentlichen Auswirkungen auf Wertschpfung und Beschiftigung zu erwarten.
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ERLAUTERUNGEN

Allgemeiner Teil

Im Interesse der in Osterreich lebenden Menschen sind die Vertragsparteien Bund und Liinder cinerseits
wowie die Sozialversicherung andererseits als gleichberechtigte Partner Ubercingekommen, ein
partnerschaftliches Zielsteuerungssystem zur Steuerung von Struktur, Organisation und Finanzierung der
osterreichischen Gesundheitsversorgung cinzurichten, Damit soll sichergestellt werden, dass sich mittels
vereinbarter Ausgabenobergrenzen die éffentlichen Gesundheitsausgaben gleichlaufend zum nominellen
Wirtschaftswachstum  entwickeln. Es wird damit ein wesentlicher Beitrag zur Erfiillung des
Osterreichischen Stabilititspakts geleistet. Vor dem Hintergrund der bestehenden Zustindigkeiten
verfolgt die nunmehr vorliegende Vereinbarung gemiB Art. 152 B-VG Zielsteuerung-Gesundheit daher
das Ziel, durch moderne Formen eciner vertraglich abgestiitzten Staatsorganisation eine optimale
Wirkungsorientierung sowie eine strategische und ergebnisorientierte Kooperation und Koordination bei
der Erfiillung der jeweiligen Aufgaben zu erreichen. Es geht um eine den Interdependenzen
entsprechende ..Governance™ der Zustdndigkeiten fir die Gesundheitsversorgung, um die Entsprechung
der Prinzipien Wirkungsorientierung, ~Verantwortlichkeit, Rechenschaftspflicht, Offenheit und
Transparenz von Strukturen bzw. Prozessen und Fairness und am die Sicherstellung von sowohl
qualitativ  bestmoglichen Gesundheitsdienstleistungen als auch deren Finanzierung. Durch das
vertragliche Prinzip Kooperation und Koordination sollen die organisatorischen und finanziellen
Partikularinteressen der Systempartner iiberwunden werden.

Kern der Reform ist die Einrichtung eines partnerschaftlichen Zielsteuerungssystems, das eine bessere
Abstimmung zwischen dem niedergelassenen Versorgungsbereich und den Krankenanstalten garantieren
wird. In Zukunft stehen die Patientinnen und Patienten und ihre bestmogliche medizinische Behandlung
im Mittelpunkt und nicht mehr die Institutionen. Das bedeutet eine weitere Stirkung des offentlichen
Gesundheitswesens, das sich in Osterreich bewihrt hat. Mit der nunmehr vereinbarten Zielsteuerung-
Gesundheit wird ein Mechanismus geschaffen, der es sicherstellt, Ausgabensteigerungen in der
Gesundheitsversorgung an das prognostizierte Wirtschaftswachstum heranzufiihren, damit die
kontinuierliche Weiterentwicklung des osterreichischen Gesundheitssystems gewihrleistet und dessen
Finanzierung auch fiir kommende Generationen leistbar bleibt.

Die Prinzipien der Gesundheitsreform 2012

+  Fiir Patientinnen und Patienten wird der niederschwellige Zugang zur bedarfsgerechten
Gesundheitsversorgung und deren hohe Qualitit langfristig gesichert und ausgebaut.

»  Die Steuern und Beitréige der Bevolkerung werden besser zielgerichtet eingesetzt.

+  Die Organisation und Steuerungsmechanismen auf Bundes- und Landesebene werden nach dem
Prinzip der Wirkungsorientierung weiterentwickelt.

«  Sowohl Versorgungs- als auch Finanzziele werden festgelegt und ein Monitoring eingefiihrt, um die
Erreichung der Ziele messbar zu machen.

«  Der Anstieg der offentlichen Gesundheitsausgaben (ohne Langzeitpflege) ist iiber die Periode bis
2016 an das zu erwartende durchschnittliche nominelle Wachstum des Bruttoinlandsprodukts

heranzufiihren (plus 3,6% pro Jahr).

«  Versorgung der Patientinnen und Patienten zum richtigen Zeitpunkt, am richtigen Ort mit optimaler
medizinischer und pflegerischer Qualitit.

+  Transparente, patientenorientierte Qualitit im Gesundheitswesen.

+  Verbesserung der Behandlungsprozesse insbesondere  durch die  Optimierung  von
Organisationsablaufen und der Kommunikation,

+  Forcierung der Einrichtung von multiprofessionellen und integrativen Versorgungsformen auf allen
Versorgungsebenen.

+  Zielgerichteter Ausbau von Gesundheitsférderung und Privention.

Neue Strukturen im Dienst der Patientinnen und Patienten

+  Die bedarfsorientierte Versorgungs- und Leistungsdichte im akutstationdren und ambulanten (intra-
und extramuralen) Bereich wird neu festgelegt.

+  Der Anteil der tagesklinischen bzw. der ambulanten Leistungserbringung fiir festgelegte ausgewahlte
Leistungen wird erhoht.
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* Durch die medizinisch und gesamtwirtschaftlich begriindete Verlagerung von Leistungen in den
tagesklinischen bzw. in den ambulanten Bercich (Spitalsambulanzen. setbststindige Ambulatorien
sowie niedergelassener Bereich) wird der vollstationiire Bereich in den Spitilern entlastet.

+ Der Anteil der ambulanten Versorgungsstruktur mit Offnungszeiten  zu Tagesrand-  und
Wochenendzeiten und der Anteil interdisziplinirer Versorgungsmodelle in der ambulanten
Versorgungsstruktur werden ausgebaut, was zu ciner Entlastung von Spitalsambulanzen beitragen
kann.

*  Die Primirversorgung wird nach internationalem Vorbild auch bei den nicdergelassenen Arztinnen
und Arzten gestirkt.

Finanzzielsteuerung Neu: Gesicherte Finanzierung des Gesundheitssystems durch Wahrnehmung

einer gemeinsamen Finanzverantwortung

*  Schrittweise Anniherung des Anstiegs der otfentlichen Gesundheitsausgaben an den mittelfristig
prognostizierten Anstieg des nominellen BIP (von derzeit 3.6 %).

*  Weiteres finanzierbares Wachstum der Gesundheitsausgaben.

*  Vereinbarung eines Ausgabendimpfungspfads, der die qualitativ hochwertige
Gesundheitsversorgung wie auch deren nachhaltige Finanzierung sicherstellt.

*  Ausgabenobergrenzen und daraus abgeleitete Ausgabendimpfungseffekte in der ersten Periode bis
2016 in der Hohe von 3,430 Mrd. Euro (Ldnder 2,058 Mrd., SV 1,372 Mrd.).

Transparenz und bessere Qualitiit fiir die Patientinnen und Patienten
Ein weiterer wesentlicher Schwerpunkt im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit ist die Sicherung und

Verbesserung der Qualitit der Gesundheitsversorgung. Dazu wird ein Osterreichweit einheitliches

Qualitdtssystem mit folgenden Schwerpunkten auf- und ausgebaut:

*  Messung der Ergebnisqualitit in Spitilern und bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten.

*  Verpflichtung der Gesundheitsdiensteanbieter zur Sicherstellung der Qualititsstandards und der
Teilnahme an  bundesweiten  QualititssicherungsmaBnahmen. Voraussetzung ~ fiir  die

Verrechenbarkeit der Leistung ist die Einhaltung von grundlegenden Qualititsstandards, Unter
bundesweiten QualititssicherungsmaBnahmen sind primir Peer-Review-Verfahren zu verstehen.

*  Die Qualititssicherung im Bereich der niedergelassenen Arztinnen und Arzte erfolgt — wie bisher —
durch die Osterreichische Arztekammer im tibertragenen Wirkungsbereich. Dabei kann sich die
Osterreichische Arztekammer der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualitdtsmanagement und
Qualititssicherung in der Medizin (OQMed) bedienen.

*  Die Qualititsberichte miissen veroffentlicht werden.

*  Rechtlich verbindliche Vorgaben zur Qualititssicherung durch den Bund auf Grundlage des
Bundesgesetzes zur Qualitit von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualititsgesetz).

Mehr Privention und Gesundheitsforderung

»Langer leben bei guter Gesundheit™ ist eines der Kernziele der Gesundheitsreform 2012. Privention und

Gesundheitsforderung spielen daher eine zentrale Rolle. Um in Zukunft vermehrt auf Privention zu

setzen, wird auf Landesebene jeweils ein gemeinsamer Gesundheitsforderungsfonds eingerichtet. Die

Fonds werden mit insgesamt 150 Millionen Euro fiir 10 Jahre dotiert. Uber die Mittelverwendung

entscheidet die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission.

Umfassende Kontrolle und Schlichtungsverfahren

* Bund, Linder und Sozialversicherung vereinbaren fixe Ziele und verpflichten sich zu einem
laufenden Monitoring mit klar festgelegten MessgroBen und Zielwerten,

»  Die Monitoringberichte sind zu verdffentlichen.

*  Ein Sanktionsmechanismus wird in folgenden Fillen in Gang gesetzt:
I. Im Zuge des Monitorings festgestellte Nicht-Erreichung von vercinbarten Zielen
2. VerstoB gegen die Vereinbarung gemif} Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, den Bundes-
Zielsteuerungsvertrag oder die Landes-Zielsteuerungsvertrige
3. Nicht-Zustandekommen des Bundes-Zielsteuerungsvertrages oder der Landes-
Zielsteuerungsvertrige
*  Bei Streitigkeiten iiber Inhalte des Bundes- und der Landes-Zielsteuerungsvertriige ist ein
Schlichtungsverfahren vorgesehen.
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Entscheidungsstrukturen und Organisation

{m Rahmen der Gesundheitsreform werden folgende Gremien cingerichtet bzw. veriindert:

Die Bundesgesundheitskommission  (BGK): Der an die  Reform  angepassten
Bundesgesundheitskommission werden in Zukunft jeweils neun Vertreterinnen/Vertreter des
Bundes, der Linder und der Sozialversicherungen angehdren und — so wie auch bisher —
Vertreterinnen/Vertreter  der  Interessensvertretungen  wie  beispielsweise  die  Osterreichische
Arzteckammer und die Patientenanwaltschaft. Fiir Beschliisse sind cine Stimmenmechrheit des
sesamten Gremiums und eine Y-Mehrheit der Vertreterinnen/Vertreter von Bund, Lindern und
Sozialversicherung notwendig  (doppelte Mehrheit). Zu den Aufgaben der
Bundesgesundheitskommission ziihlen unter anderem die Weiterentwicklung des Systems der
leistungsorientierten  Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) und die Weiterentwicklung der
Gesundheitsziele fiir Osterreich.

Die neu geschaffene Bundes-Zielsteverungskommission (BZK): Zur Umsetzung des
Zielsteuerungssystems kommt diesem neu geschaffenen Gremium eine zentrale Rolle zu. Der
Bundes-Zielsteuerungskommission gehoren je vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, der Linder
und der Sozialversicherung an. Beschliisse werden einvernehmlich gefasst. Zentrale Aufgabe der
Bundes-Zielsteuerungskommission ist die Abstimmung des Bundes-Zielsteuerungsvertrags, sowie
beispielsweise die Festlegung des Jahresarbeitsprogramms und die Wahrung von Agenden des
Sanktionsmechanismus. Der Bundes-Zielsteuerungsvertrag wird von Bund, Lindern und
Hauptverband der Sozialversicherungstriiger unterschrieben.

Die Gesundheitsplattform auf Landesebene: Jeweils flinf Vertreterinnen/Vertreter des Landes und
der Sozialversicherung sowie eine Vertreterin/ein Vertreter des Bundes sind mit Stimmrecht
vertreten. Weitere Mitglieder sind — wie bisher ~— Vertreterinnen/Vertreter  der
Interessensvertretungen wie etwa der jeweiligen Landesérztekammer und die Patientenanwaltschaft.
Die Aufgaben der Gesundheitsplattform korrespondieren mit denen der
Bundesgesundheitskommission auf Bundesebene, also etwa das LKF-System und die
Gesundheitsziele.

Die neu geschaffene Landes-Zielsteuerungskommission (LZK): Dem neu geschaffenen Gremium
gehoren jeweils fiinf Vertreterinnen/Vertreter des Landes sowie der Sozialversicherung an, wobei
beide in Kurien organisiert sind, sowie eine Vertreterin/ein Vertreter des Bundes. Um einen
Beschluss herzustellen, ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und der Kurie der
Sozialversicherung notwendig. Der Bund hat ein Vetorecht, falls ein Beschluss gegen
Bundesvorgaben (z.B. Bundes-Zielsteuerungsvertrag, Qualititsrichtlinien, etc.) verstoBt. In der
Landes-Zielsteuerungskommission wird der Landes-Zielsteuerungsvertrag erarbeitet. Damit werden
auf dieser Ebene die Behandlungsprozesse und somit die Strukturen gemeinsam geplant und

gesteuert.

Bundes-Zielsteuerungsvertrag, Landes-Zielsteuerungsvertriige

Auf Grundlage der Vereinbarung gemiB Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit wird ein Bundes-
Zielsteuerungsvertrag ausgearbeitet. Basierend auf diesem Vertrag werden auf Landesebene detaillierte
Landes-Zielsteuerungsvertrige erstellt und abgeschlossen.

Laufzeit dieser Vereinbarung
Die Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit wird unbefristet abgeschlossen. Die Vertragsparteien
verzichten bis 31. Dezember 2014 auf ihr Recht, die Vereinbarung zu kiindigen.

Nach dem 31. Dezember 2014 kann diese Vereinbarung vom Bund oder mindestens sechs Lindern zum
Jahresende unter Einhaltung einer neunmonatigen Kiindigungsfrist gekiindigt werden.

Die Vereinbarung tritt auBer Kraft, wenn

1.

o

die Vereinbarung gemdB Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens ohne vom Bund und den Lindern akzeptierte Nachfolgeregelung aufler Kraft
tritt oder

die Vereinbarung gemif} Art. 15a B-VG zwischen dem Bund, den Lindern und den Gemeinden iiber
einen Osterreichischen Stabilitdtspakt 2012 ohne vom Bund und den Lindern akzeptierte
Nachfolgeregelung aufler Kraft tritt.

Die derzeit bis 31. Dezember 2013 geltende Vereinbarung gemiB Art. 15a B-VG iber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. I Nr. 105/2008, wird bedingt durch den Abschluss
dieser Vereinbarung parallel dazu novelliert.
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Besonderer Teil

Zu Abschnitt 1:

Dieser Abschnitt sicht dic Einrichtung ciner integrativen partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit
unter  Einbezichung der  Sozialversicherung als gleichberechtigter  Partner  fiir  die  gesamte
Gesundheitsversorgung vor. Weiters enthiilt er einen Katalog von Begriffsbestimmungen,

Zu Abschnitt 2:

Dieser Abschnitt enthilt die der Zielsteuerung-Gesundheit zu Grunde liegenden gesundheitspolitischen

Grundsiitze, wie die Ausrichtung an den Rahmen-Gesundheitszielen und Public Health. Dartiber hinaus

werden — wie im allgemeinen Teil beschrieben — die Prinzipien, Strukturen, Ziele und Handlungsfelder

testgelegt und der Grundsatz der Patientenorientierung und Transparenz verankert.

Ein weiterer wesentlicher Schwerpunkt im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit ist die Sicherung und

Verbesserung der Qualitit der Gesundheitsversorgung. Dazu wird ein 6sterreichweit einheitliches

Qualititssystem mit folgenden Schwerpunkten auf- und ausgebaut:

»  Messung der Ergebnisqualitiit in Spitilern und bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten.

*  Verptlichtung der Gesundheitsdiensteanbieter zur Sicherstellung der Qualititsstandards und der
Teilnahme an  bundesweiten  QualititssicherungsmaBnahmen.  Voraussetzung  fiir  die
Verrechenbarkeit der Leistung ist die Einhaltung von grundlegenden Qualititsstandards. Unter
hundesweiten QualititssicherungsmaBnahmen sind primiir Peer-Review-Verfahren zu verstehen.

+  Die Qualitiitssicherung im Bereich der niedergelassenen Arztinnen und Arzte erfolgt — wie bisher —
durch die Osterreichische Arztekammer im iibertragenen Wirkungsbereich. Dabei kann sich die
Osterreichische Arztekammer der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualititsmanagement und
Qualitétssicherung in der Medizin (OQMed) bedienen.

*  Die Qualititsberichte miissen veroffentlicht werden.

*  Rechtlich verbindliche Vorgaben zur Qualititssicherung durch den Bund auf Grundlage des
Bundesgesetzes zur Qualitit von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualitiitsgesetz).

Zu Abschnitt 3:

In diesem Abschnitt wird festgelegt, dass auf Bundesebene vierjihrige Bundes-Zielsteuerungsvertrige
(erstmals fiir die Jahre 2013 bis 2016) vom Bund, den Lindern und der Sozialversicherung und auf
Landesebene vierjihrige Landes-Zielsteuerungsvertrige vom jeweiligen Land und der Sozialversicherung
abzuschliefen sind. Diese Vertrige sind durch Jahresarbeitsprogramme zu operationalisieren.

Weiters wird das Verhilmis der Zielsteuerung-Gesundheit zu den bestehenden Festlegungen des
Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) sowie den Festlegungen der Regionalen Strukturpliine
Gesundheit (RSG) dahin gehend geregelt, dass die weitere Ausrichtung dieser Pline durch die
iibergeordnete Zielsteuerung-Gesundheit determiniert ist.

Zu Abschnitt 4:

Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit werden in diesem Abschnitt folgende Gremien eingerichtet:
Die Bundesgesundheitskommission (BGK): Der Bundesgesundheitskommission werden in Zukunft
jeweils neun Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, der Lénder und der Sozialversicherungen angehéren
und — so wie auch bisher — Vertreterinnen/Vertreter der Interessensvertretungen wie beispielsweise der
Osterreichischen ~ Arztekammer oder der Patientenanwaltschaft. Fiir Beschliisse sind  eine
Stimmenmehrheit des gesamten Gremiums und eine 3%-Mehrheit der Vertreterinnen/Vertreter von Bund,

Léandern und Sozialversicherung notwendig (doppelte Mehrheit).
In der Bundesgesundheitskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten Festlegungen (Beschliisse):
1. zu Angelegenheiten der Bundesgesundheitsagentur als Fonds:
a) Laufende Wartung und Aktualisierung sowie Weiterentwicklung des leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierungsmodells (LKF) inklusive seiner Grundlagen
b) Vorgaben fiir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln der Bundesgesundheitsagentur
nach MabBgabe der Bestimmungen in Art. 30, 32, 33 und 45 der Vereinbarung gemiB Art. 15a
B-VG fiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens in der jeweils
geltenden Fassung
¢) Voranschlag und Rechnungsabschluss der Bundesgesundheitsagentur

2. zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen:
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1) (Weiter-)Entwicklung der (Rahmen-)Gesundheitsziele samt Festlegung der Indikatoren und
Monitoring gemidd Art. 4 (inkl. Strategien zur Umsetzung)
b) Rahmenvorgaben fiir das Nahtstellenmanagement zwischen den verschiedenen Sektoren des
Gesundheitswesens
o Auf- und  Ausbau der fir das  Gesundheitswesen  maBgeblichen  Informations-  und
Kommunikationstechnologien (wie ELGA, eCard, Telehealth, Telecare)
d) Richtlinien fir ecine bundesweite. alle Sektoren des Gesundheitswesens umfassende
Dokumentation, sowie Weiterentwicklung des Dokumentations- und Informationssystems fur
Analysen im Gesundheitswesen (DIAG)
¢) Evaluierung der von der Bundesgesundheitskommission wahrgenommenen Aufgaben
Die Bundes-Zielsteuerungskommission (BZK): Zur Umsetzung des Zielsteuerungssystems kommit
Jiesem nen geschatfenen Gremium eine zentrale Rolle zu. Der Bundes-Zielsteuerungskommission
gehéren je vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, der Linder und der Sozialversicherung an.
Beschliisse werden einstimmig gefasst.
In der Bundes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fiir den Bundes-Zielstenerungsvertrag zu
beraten und zur Beschlussfassung dem Bund, dem Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstriiger und den Lindern einvernehmlich zu emptehlen. Dieser Vertrag bildet die
Grundlage und den Rahmen fiir die nachfolgenden Aufgaben:
1. Koordination. Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag
inkl. Finanzrahmenvertrag resultierenden Aufgaben
2. Jahresarbeitsprogramme fiir MaBnahmen auf Bundesebene zur konkreten Umsetzung des
Bundes-Zielsteuerungsvertrags
3. Grundsitze fiir ein bundesweites Monitoring der Zielsteuerung-Gesundheit einschlieilich des
Finanzzielsteuerungsmonitorings
4. Angelegenheiten des Monitorings und Berichtswesens gemidl Abschnitt 7
5. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemiB Abschnitt 8
6. Angelegenheiten aus den Rahmenregelungen fiir vertragliche und gemeinsam von
Sozialversicherung und Lindern zu verantwortende sektoreniibergreifende Finanzierungs- und
Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (z. B. Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen und
niedergelassene Fachirztinnen/Fachirzte, tagesklinische Versorgung, innovative Versorgungs-
formen etc.); Brarbeitung, Erprobung von Abrechnungsmodellen fiir eine sektoreniibergreifende
Finanzierung des ambulanten Bereichs
7. (Weiter-)Entwicklung von Vergiitungssystemen
. Angelegenheiten der Qualitat
9. Grundsitze, Ziele und Methoden fir die Planungen im Osterreichischen Strukturplan
Gesundheit/in den Regionalen Strukturplidnen Gesundheit
10. Angelegenheiten des Osterreichischen Strukwrplans Gesundheit inkl. Strukturqualitdtskriterien
gemiB Artikel 3 und 4 der Vereinbarung gem#B Art. 15a B-VG iiber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung
1. Planung GroBgerite intra- und extramural
2. Angelegenheiten der Medikamentenkommission
3. Vorgaben fiir die transparente Darstellung der vollstindigen Budgetierung und der
Rechnungsabschliisse der Krankenanstalten bzw. Krankenanstaltenverbinde und von Vorgaben
fir die transparente Darstellung der Voranschlige und Rechnungsabschliisse der
Sozialversicherung fiir den extramuralen Bereich
14. Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsférderung
15. Evaluierung der von der Bundes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen Aufgaben
16. Grundsitze und Ziele fiir die Verwendung der Mittel zur Stiarkung der Gesundheitsforderung
gemdl Artikel 23
In der Bundes-Zielstenerungskommission erfolgt weiters eine wechselseitige Information und
Konsultation iiber die inhaltlichen und strategischen Festlegungen der Zielausrichtung und der
Steuerungsmechanismen, deren sich Bund, Linder und Sozialversicherung im jeweiligen
Wirkungsbereich bedienen.
Die Gesundheitsplattform auf Landesebene: Jeweils fiinf Vertreterinnen/Vertreter des Landes und der
Sozialversicherung sowie eine Vertreterin/ein Vertreter des Bundes sind mit Stimmrecht vertreten.

o0
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Weitere Mitglieder sind wie bisher Vertreterinnen/Vertreter der Interessensvertretungen wie ctwa der
Jewetligen Landesiirziekammer und der Patientenanwaltschaft. Je nach zu beschlieBender Angelegenheit
~stnd unterschiedliche Beschlussquoren vorgesehen.
In der Gesundheitsplatiform erfolgen zu nachstehenden Punkten Festlegungen (Beschliisse):

1. in Angelegenheiten des Landesgesundheitsfonds als Fonds:

@) Landesspezifische  Ausformung  des im  Bundesland geltenden  leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierungssystems; Abgeltung von Betricbsleistungen der
Fondskrankenanstalten;  Umsetzung  von  leistungsorientierten  Vergiltungssystemen:
Gewihrung von Forderungen fiir Investitionsvorhaben; Gewiihrung von Zuschiissen fir
Projekte, Planungen und krankenhausentlastende Maf3nahmen

b) Voranschlag und Rechnungsabschluss des Landesgesundheitstonds

¢) Aufgaben, die dem Landesgesundheitsfonds durch die Landesgesetzgebung aus dem
Zustindigkeitsbereich des Landes iibertragen werden

. zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen:

a) (Weiter-)Entwicklung der Gesundheitsziele (inkl. Strategien zur Umsetzung) auf Landes-
cbene

b) Grundsiitze der Umsetzung von Qualititsvorgaben fiir die Erbringung von intra- und
extramuralen Gesundheitsleistungen

¢) Grundsitze der Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement

d) Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fiir das Gesundheitswesen maBgeblichen Informations-
und Kommunikationstechnologien (wie ELGA, eCard, Telehealth, Telecare) auf Landesebene

e) Umsetzung von Projekten zur Gesundheitstorderung

f) Evaluierung der von der Gesundheitsplattform auf Landesebene wahrgenommenen Aufgaben

In der Gesundheitsplattform erfolgen zu nachstehenden Punkten Informationen und Konsultationen:

1. Ressourcenplanung im Pflegebereich
2. Bericht iiber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission
Die Landes-Zielsteuerungskommission (LZK): Dem neu geschaffenen Gremium gehéren jeweils fiinf
Vertreterinnen/Vertreter des Landes sowie der Sozialversicherung an, wobei beide in Kurien organisiert
sind, sowie eine Vertreterin/ein Vertreter des Bundes. Um einen Beschluss herzustellen, ist Einvernehmen
zwischen der Kurie des Landes und der Kurie der Sozialversicherung notwendig. Der Bund hat ein
Vetorecht, falls ein Beschluss gegen Bundesvorgaben (z.B. Bundes-Zielsteuerungsvertrag,
Qualititsrichtlinien, etc.) verstoBt.
In  der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fir den Landes-
Zielsteuerungsvertrag zu beraten und zur Beschlussfassung in den zustindigen Gremien der sozialen
Krankenversicherung und des Landes einvernehmlich zu empfehlen. Dieser Vertrag bildet die Grundlage
und den Rahmen fiir die nachfolgenden Aufgaben:
I. Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Landes-Zielsteuerungsvertrag
inkl. Finanzrahmenvertrag resultierenden Aufgaben
2. Jahresarbeitsprogramme fiir MaBnahmen auf Landesebene zur konkreten Umsetzung des Landes-
Zielsteuerungsvertrags
3. Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringberichts gemiB
Abschnitt 7
4. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemiB Abschnitt 8
5. Umsetzung der Regelungen fiir vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung und Lindern
zu verantwortende sektoreniibergreifende Finanzierungs- und Verrechnungsmechanismen auf
Landesebene (z. B. Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen und niedergelassene
Fachirztinnen/Fachirzte, tagesklinische Versorgung, innovative Versorgungsformen etc.);
Umsetzung von vereinbarten innovativen Modellen zur sektoreniibergreifenden Finanzierung des
ambulanten Bereichs
6. Angelegenheiten des Regionalen Strukturplans Gesundheit gemidB Artikel 3 und 4 der
Vereinbarung  gemidB  Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung
7. Angelegenheiten der GroBgeriite intra- und extramural
3. Strategie zur Gesundheitsforderung
9. Angelegenheiten des Gesundheitsforderungsfonds gemif Artikel 23
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~Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualititsvorgaben fiir die Erbringung von intra- und
extramuralen Gesundheitsleistungen

I'l. Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement

. Evaluicrung der von der Landes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen Aufgaben

in der Landes-Zielsteuerungskommission erfolgt weiters eine wechselseitige und rechtzeitige Information

und Konsultation iiber Festlegungen zu wesentlichen operativen und finanzicllen Angelegenheiten der

Leistungserbringung im Gesundheitswesen von Land und Sozialversicherung.

Zu den Abschnitten 5 und 6:

In diesen Abschnitten erfolgt die Konkretisierung der Inhalte der Zielsteuerungsvertriige tiir folgende vier

Steuerungsbereiche der Zielsteuerung-Gesundheit:

I.  Ergebnisorientierung,

[

Versorgungsstrukturen,

3. Versorgungsprozesse und

4. Finanzziele.

Siehe dazu auch den allgemeinen Teil der Erlduterungen.

Zu Abschnitt 7:

Dieser Abschnitt sieht die I[mplementierung eines stdndigen bundesweiten Monitorings und

Berichtswesens basierend auf klar festgelegten Messgrofien und Zielwerten vor und regelt die einzelnen

voneinander ~getrennten Prozessschritte. Das Monitoring (Datensammlung, Aufbereitung und

Auswertung) erfolgt durch die Gesundheit Osterreich GmbH. Dabei ist die Einbindung der betroffenen

Landes-Zielsteuerungskommissionen ~ vorgesehen. Die Abnahme des Monitoringberichts st

Angelegenheit der Bundes-Zielsteuerungskommission.

Die Monitoringberichte sind zu vertffentlichen.

Detailregelungen zum Monitoring und Berichtswesen haben im ersten Bundes-Zielsteuerungsvertrag zu

erfolgen.

Zu Abschnitt 8:

Es ist vorgesehen, dass ein Sanktionsmechanismus in folgenden Fillen in Gang gesetzt wird:

1. Im Zuge des Monitorings festgestellte Nicht-Erreichung von vereinbarten Zielen,

2. VerstoB gegen - diese Vereinbarung, den Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder die Landes-
Zielsteuerungsvertrige sowie

3. Nicht-Zustandekommen des Bundes-Zielsteuerungsvertrages oder der Landes-
Zielsteuerungsvertriige.

Bei Streitigkeiten iiber Inhalte des Bundes- und der Landes-Zielsteuerungsvertrige ist ein

Schlichtungsverfahren vorgesehen. Dieses Schlichtungsverfahren ist weder ein Verwaltungsverfahren

noch ein Schiedsverfahren im Sinne des § 577 der Zivilprozessordnung, somit ein Verfahren sui generis.

Zu Abschnitt 9:

In diesem Abschnitt werden die Eckpunkte fiir die notwendigen gesetzlichen Regelungen zur Umsetzung

dieser Vereinbarung dargelegt.

Zu Abschnitt 10:

In diesem Abschnitt werden Sonderbestimmungen fiir den Fall von Naturkatastrophen oder

auBergewdhnlichen Notsituationen getroffen sowie eine Unterstiitzungspflicht des Bundes festgelegt.

Zu Abschnitt 11:

Diese Vereinbarung wird unbefristet abgeschlossen. Die Vertragsparteien verzichten bis 31. Dezember
2014 auf ibr Recht zu kiindigen. Nach dem 31. Dezember 2014 kann diese Vereinbarung vom Bund oder
mindestens sechs Lindern zum Jahresende unter Einhaltung einer neunmonatigen Kiindigungstrist

gekiindigt werden.
Diese Vereinbarung tritt aufler Kraft, wenn

. die Vereinbarung gemidB Art. 15a B-VG iber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens ohne vom Bund und den Liindern akzeptierte Nachfolgeregelung aufler Kraft
tritt oder
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die Vercinbarung gemii Art. 132 B-VG zwischen dem Bund. den Lindern und den Gemeinden iiber

cinen Osterreichischen  Stabilitdtspakt 2012 ohne vom Bund und den Liindern akzeptierte
Nachtolgeregetung auller Kraft tritt.

Zum Anhang:

Der Anhang beinhaltet die zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben ( Ausgangswerte) fiir die crste
Periode bis 2016 im Bereich der Linder und im Bereich der Sozialversicherung.





