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PRAAMBEL

Im Interesse der in Osterreich lebenden Menschennien die Vertragsparteien Bund und Lander einarseit
sowie die Sozialversicherung andererseits als Igbeiechtigte Partner (berein, das eingerichtete
partnerschaftliche Zielsteuerungssystem zur Stewgervon Struktur, Organisation und Finanzierung der
Osterreichischen Gesundheitsversorgung fortzufuhvem dem Hintergrund der bestehenden Zusténdigheit
verfolgt diese Vereinbarung gemafl Art. 15a B-VGalattas Ziel, durch moderne Formen einer vertraglich
abgestitzten Staatsorganisation eine optimale Wgkorientierung sowie eine strategische und
ergebnisorientierte Kooperation und Koordinatiomn der Erfillung der jeweiligen Aufgaben zu erreiohé&s
geht um eine den Interdependenzen entsprechendever@mce” der Zustandigkeiten fur die
Gesundheitsversorgung, um die Entsprechung derzipien Wirkungsorientierung, Verantwortlichkeit,
Rechenschaftspflicht, Offenheit und Transparenz @brukturen bzw. Prozessen und Fairness und um die
Sicherstellung von sowohl qualitativ bestmdglicl@sundheitsdienstleistungen als auch deren Firranzje

Durch das vertragliche Prinzip Kooperation und Kiioation sollen die organisatorischen und finamerel
Partikularinteressen der Systempartner Uberwundesdemn.
Das Zielsteuerungssystem-Gesundheit baut dabéolgeihden prinzipiellen politischen Festlegungefi au

1. Fur Patientinnen und Patienten sind der nietiersllige Zugang zur bedarfsgerechten
Gesundheitsversorgung und deren hohe Qualitatdatigfzu sichern und auszubauen.

2. Die Verantwortung fir den Einsatz der von dewv@kerung bereitgestellten Steuern und Beitrégen
verlangt nach Instrumenten zur Steigerung der Hffiedt und Effizienz der Gesundheitsversorgung.

3. Im Sinne des Prinzips der Wirkungsorientierungder Gesundheitsversorgung geht es um die
Weiterentwicklung von Organisation und Steuerungdranismen auf Bundes- und Landesebene.

4. Weiters geht es sowohl um die Festlegung vorsdfgungs- als auch Finanzzielen fir den von dieser
Zielsteuerung-Gesundheit umfassten Teil der Gesitglfersorgung als auch um ein Monitoring zur
Messung der Zielerreichung.

5. Kinftig sollen alle von Bund, Landern und Sba&ssicherung im Rahmen der Zielsteuerung-
Gesundheit erfassten MaRBnahmen flr eine optimalsur@heitsversorgung dieser gemeinsamen
Ausrichtung unterliegen.

6. Der Anstieg der offentlichen Gesundheitsausgdbbne Langzeitpflege) ist Uber die Periode bia®20
an das zu erwartende durchschnittliche nominelletam des Bruttoinlandsprodukts heranzufiihren,
was bedeutet, dass in der Perspektive bis 202Adkil der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben am
Bruttoinlandsprodukt stabil bei rund 7 Prozenttieg

1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

Art. 1
Gegenstand

(1) Die Vertragsparteien kommen Uberein, die bgraingerichtete integrative partnerschaftliche
Zielsteuerung-Gesundheit fiir die Struktur und Oiggtion der Osterreichischen Gesundheitsversorgumer
Einbeziehung der Sozialversicherung als gleichiieigter Partner gemeinsam fortzufihren und
weiterzuentwickeln.

(2) Die Konkretisierung dieser Zielsteuerung-Geswiid erfolgt auf Grundlage vergleichbarer

wirkungsorientierter qualitativ und quantitativ teslegender
1. Versorgungsziele

2. Planungswerte

3. Versorgungsprozesse und -strukturen

4. Ergebnis- und Qualitdtsparameter.
Darauf aufbauend ist als integraler Bestandteil die

5. Finanzzielsteuerung
fortzufihren und weiterzuentwickeln.

Art. 2
Geltungsbereich

(1) Der Geltungsbereich der geplanten Zielsteuef@agundheit umfasst in struktureller und
organisatorischer Hinsicht alle intra- und extraatein Bereiche des dsterreichischen Gesundheitswesavie
etwaige betroffene Nahtstellen (z. B. zum Pfleged Rehabilitationsbereich).

(2) Die Grundlage des Systems der Zielsteuerungh@imit bilden die derzeit bestehenden
Zusténdigkeiten und Aufgaben der Partner im Ziekstengssystem Gesundheit.



Art. 3
Begriffsbestimmungen
1.,Ambulanter Bereich*: Die ambulante Gesundheitsversorgung (insbesondezttiche Hilfe und
gleichgestellte Leistungen im Sinne des SV-Redhtshiedergelassenen Bereich, in selbststandigen
Ambulatorien und in Spitalsambulanzen.

2.,Ambulante  Fachversorgung“: Die ambulante  Fachversorgung umfasst ambulante
Leistungserbringung aus den Fachbereichen. Dielfeaelthe orientieren sich an der Systematik der
Sonderfacher gemaR Arzteausbildungsordnung (AAO 5P01und schlieRen auch andere
Gesundheitsberufe mit ein.

3. ,Best point of service": Die kurative Versorgung ist jeweils zum richtigéaitpunkt am richtigen Ort
mit optimaler medizinischer und pflegerischer Qualgesamtwirtschaftlich mdglichst kostengiinstig zu
erbringen.

4. Health in all Policies (Gesundheit in allen Politkfeldern)”: Durch verstarktes Bericksichtigen des
Themas Gesundheit und der Gesundheitsdeterminamsrderen als den unmittelbar dafir zustandigen
politischen Sektoren soll die Gesundheit der Bemilkg wirksam und nachhaltig geférdert werden.

5.,Health Technology Assessment (HTA)! Prozess zur systematischen Bewertung medizinische
Technologien, Prozeduren und Hilfsmittel, aber a@eiyanisationsstrukturen, in denen medizinische
Leistungen erbracht werden. Untersucht werden d#lierien wie Wirksamkeit, Sicherheit und
Kosten, jeweils unter Bertcksichtigung sozialechticher und ethischer Aspekte.

6. ,Integrative Versorgungsplanung“: Es werden alle Elemente des Versorgungssystemie steren
Beziehungen und Wechselwirkungen gleichzeitig ineeGesamtschau einbezogen. Damit wird die
herkémmliche isolierte Analyse und Planung einzeldgstemelemente (z. B. Krankenanstalten) ohne
Berucksichtigung der Auswirkungen auf andere Elegmabgelost.

7..Integrierte  Versorgung“: Darunter wird eine patientenorientierte, konterliche,
sektorenubergreifende, interdisziplindre und/odeultiprofessionelle und nach standardisierten
Versorgungskonzepten ausgerichtete Versorgungaretsh.

8. ,Interdisziplindre Versorgungsmodelle*: Zusammenarbeit von Arztinnen/Arzten unterschadui
Fachbereiche (Allgemeinmedizin, Innere Medizin, &kologie, Labor, Radiologie etc.) sowie von
nicht-arztlichen Gesundheitsdiensteanbietern (dipdates Pflegepersonal,
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten, etc.) inp@npraxen oder selbststandigen Ambulatorien
sowie ggf. in weiter zu entwickelnden Organisatfonsen.

9.,Primarversorgung (Primary Health Care)": Die allgemeine und direkt zugangliche erste
Kontaktstelle fir alle Menschen mit gesundheitlith®roblemen im Sinne einer umfassenden
Grundversorgung. Sie soll den Versorgungsprozessdikderen und gewahrleistet ganzheitliche und
kontinuierliche Betreuung. Sie bertcksichtigt agesellschaftliche Bedingungen.

10.,Public Health*: Schaffung von gesellschaftichen Bedingungen, |éittvedingungen und
Bedingungen einer bedarfsgerechten sowie effektived effizienten gesundheitlichen Versorgung
unter denen Bevdlkerungsgruppen gesund leben kénnen

2. Abschnitt
Gesundheitspolitische Grundséatze

Art. 4
Rahmen-Gesundheitsziele, Gesundheit in allen Polfieldern und Public Health-Orientierung

(1) Die Vertragsparteien kommen (berein, sich ba&i Burchfihrung ihrer MaBnahmen an den vom
Ministerrat und der Bundesgesundheitsagentur besshhen Rahmen-Gesundheitszielen zu orientieren. Di
Rahmen-Gesundheitsziele dienen als gemeinsameditasdahmen und sollen einen Beitrag zur Erhéhwerg d
gesunden Lebensjahre der Bevdlkerung leisten. Blit@rientierung an den Rahmen-Gesundheitszieldansol
Voraussetzungen geschaffen werden, die die Gesiindiee Bevolkerung durch MaRnahmen in allen
Politikfeldern erhalten, fordern und wieder heistel

(2) Die Vertragsparteien kommen Uberein, sich b&i Burchfiihrung ihrer Mallnahmen an den Public
Health Grundsatzen der WHO zu orientieren und didtiprofessionalitat in der Versorgung, Pravention,
Gesundheitsférderung sowie in der Forschung undelLeh starken.

Art. 5
Prinzipien der Zielsteuerung-Gesundheit

(1) Mit der Fortfilhrung der Zielsteuerung-Gesuntlhégt eine gemeinsame ,Governance” im
Gesundheitsbereich ~ weiterhin  sicherzustellen. Dabist den Prinzipien  Wirkungsorientierung,
Verantwortlichkeit, Rechenschaftspflicht, Offenheihd Transparenz von Strukturen bzw. Prozessen und
Fairness zu entsprechen und dadurch qualitativ mMéegiche Gesundheitsdienstleistungen und deren
nachhaltigen Finanzierung sicherzustellen.



()

Zur Steigerung der Effektivitdt und Effizienaveie der Patientenorientierung sind als weiteraZipien

zu befolgen:

1. die Forcierung der Gesundheitsforderung undemition

2. im Krankheitsfall die kurative Versorgung am d#&oint of Service"

3. die verbindliche Zusage zur aktiven Zusammerntned wechselseitigen Unterstiitzung zwischen
Bund, Landern und Sozialversicherung bei der Unusgtder gemeinsam vereinbarten Ziele

4. patientenorientierte Qualitat im Gesundheitswese

5. auf allen Versorgungsebenen ist der Einrichtwgn multiprofessionellen und integrativen
Versorgungsformen Vorrang gegentber Einzelleistarigsigern zu geben

6. Sicherstellung einer nachhaltigen Sachleistumigergung

(3) Sowohl fur vertraglich vereinbarte als auch diirseitige, zwischen Land und Sozialversicheruabtn

akkordierte Leistungsverschiebungen zwischen ddma-irund dem extramuralen Bereich, welche finahziel
belastende Auswirkungen auf den jeweils anderetn®ahaben, sind im Zielsteuerungsvertrag finateziel
Folgen zu definieren.

1)

Art. 6
Ziele und Handlungsfelder der Zielsteuerung-Gesundéit

Zur Verwirklichung der in Art. 5 genannten Pripien werden im Rahmen der Zielsteuerung-

Gesundheit insbesondere folgende Ziele umgesetzt:

1.

Zielgerichtete Gesundheitsférderung und Prawanstarkung von evidenzbasierter Friiherkennung und

Frihintervention

2.

Abbau des akutstationdren Bereichs bei gleithheen Ausbau der ambulanten Versorgung unter
Sicherstellung des Zugangs zu und der Verflugbaviesitallen notwendigen Leistungen

Optimierung der Prozesse und des Ressourcetrinsa

hohe Behandlungsqualitat sicherstellen und gdgemder Bevolkerung transparent darstellen
Starkung des Sachleistungsprinzips im ambulameinstationaren Bereich

Die Zielsteuerung-Gesundheit umfasst insbesantblgende Handlungsfelder:

Der stationdre Bereich in den Akutkrankenarsaist durch medizinisch und gesamtwirtschaftlich
begriindete Verlagerung von Leistungen in den tdigéséhen bzw. ambulanten Bereich zu entlasten.
Die Leistungserbringung ist insbesondere im amlataBereich bedarfsgerecht weiter zu entwickeln
und hinsichtlich der Leistungsangebote (Spitalsderimen, selbststdandige Ambulatorien sowie
niedergelassener Bereich) aufeinander abzustimnmeh festzulegen. Darlber hinaus sind auf der
Grundlage von objektiven Bewertungen unter Berigtkglung bestehender Auslastungen
Leistungsverlagerungen in Richtung effizientereruBuralternativen vorzunehmen und ineffiziente
Strukturen zu reduzieren. Parallelstrukturen —\armabulante Facharztversorgung im niedergelassenen
und spitalsambulanten Bereich — sind abzubauen.

Im Bereich der Primarversorgung (,Primary Healthre") sind Primarversorgungseinheiten geman
bundesgesetzlicher Grundlage zu schaffen.

Zur Verbesserung der integrierten Versorgungpeésondere bei chronischen Erkrankungen, sind
interdisziplindre und multiprofessionelle sowie eirsiektorale Zusammenarbeitsformen auszubauen
sowie Behandlungsprozesse und Versorgungsstandadizinieren.

Die ,Best Points of Service” sind mittels Vergongsauftragen zu definieren und die richtigen Afla
und Weiterbehandlungsstellen sind transparent zchema Die Finanzierung ist sektorenibergreifend
an Leistungsverschiebungen anzupassen.

Das fur die Versorgung der Bevolkerung erforided Gesundheitspersonal ist sicherzustellen, bei
gleichzeitiger Neuausrichtung der Aufgabenteilump Hinblick auf die Aufgabenprofile der
Gesundheitsberufe und bei gleichzeitiger Aufredtaitung einer hohen Behandlungsqualitat.

Ein umfassendes, vergleichbares, systematiscimes standardisiertes Qualitdtsmanagement (mit
umfassender Messung der Ergebnisqualitat sowoldnmhulanten als auch im stationaren Bereich) ist
sowohl im intramuralen als auch im extramuraleneBdr weiterzuentwickeln und fortzusetzen.

Finanzierungs- und Honorierungssysteme sindkestéaam Versorgungsbedarf auszurichten und so zu
gestalten, dass die Ziele der Zielsteuerung-Ge®indimsbesondere Versorgung am ,Best Point of
Service") und die Anforderungen an die Versorguogsen unterstiitzt werden.



3. Abschnitt
Aufbau und Ablauf der Zielsteuerung-Gesundheit

Art. 7
Mehrstufigkeit des Zielsteuerungsprozesses

(1) Zwischen Bund, Landern und Sozialversicherusy auf Bundesebene ein periodenbezogener
(vierjahriger) Zielsteuerungsvertrag abzuschlielerdiesem Vertrag werden die strategischen undabipen
Ziele sowie die auf Bundes- und Landesebene ziesétn MalRnahmen zur Zielerreichung vereinbart und
verbindlich festgelegt, wobei gesamtwirtschaftlich@uswirkungen und regionale Erfordernisse zu
bertcksichtigen sind. Der Zielsteuerungsvertrag 8ufndesebene hat ausgehend von den Zielen und
Handlungsfeldern der Zielsteuerung-Gesundheit auiun@age der in den Abschnitten 4 und 5
(Steuerungsbereiche und Finanzzielsteuerung) lesgtga Inhalte eine Priorisierung sowie eine Fgsihg von
Themenschwerpunkten vorzunehmen sowie MaRnahmedmsetzung festzulegen.

(2) Die im Zielsteuerungsvertrag festgelegten unfiBundesebene zu realisierenden MaBnahmen zu den
Steuerungsbereichen ,Ergebnisorientierung”, ,Vegsogsstrukturen®, ,Versorgungsprozesse“ und zur
Finanzzielsteuerung sind im Hinblick auf ihre temgeérechte Umsetzung im Rahmen von Bundes-
Jahresarbeitsprogrammen zu operationalisieren.

(3) Aufbauend auf den Festlegungen im Zielsteuesuagrag werden auf Landesebene vierjahrige
Zielsteuerungsiubereinkommen vereinbart und vertoindl  festgelegt. Diese Landes-
Zielsteuerungsubereinkommen kdnnen weitere UberZilelsteuerungsvertrag hinausgehende strategisetie u
operative Ziele sowie die fir deren Erreichung zetzenden MafRnahmen beinhalten. Die im
Zielsteuerungsvertrag festgelegten und auf Landgmeb zu realisierenden MalBhahmen zu den
Steuerungsbereichen ,Ergebnisorientierung”, ,Vegsogsstrukturen®, ,Versorgungsprozesse“ und zur
Finanzzielsteuerung sind im Hinblick auf ihre temgérechte Umsetzung in diesen Landes-
Zielsteuerungsiubereinkommen zu operationalisieren.

(4) Auf Bundesebene sind im Sinne einer strategiscKooperation und Koordination insbesondere
folgende Prozessschritte vorzunehmen:

1. In der Bundes-Zielsteuerungskommission ist dewirf fir den Zielsteuerungsvertrag zu beraten und
zur Beschlussfassung dem Bund, dem Hauptverbandistienreichischen Sozialversicherungstrager und
den Landern einvernehmlich zu empfehlen. Der Vgriit nach Genehmigung durch die jeweils
zustandigen Organe vom Bund, von den Landern unddes Sozialversicherung (Hauptverband nach
Beschlussfassung durch die Tragerkonferenz) ehegtthérechtsverbindlich zu unterfertigen und
erlangt damit Rechtsgultigkeit. Der unterfertigteelZeuerungsvertrag ist binnen eines Monats der
Bundes-Zielsteuerungskommission und den Landestgigrungskommissionen zur Kenntnis zu
bringen.

2. Der periodenbezogene Zielsteuerungsvertrag isagzlom Ende des dritten Quartals des der Periode
vorangehenden Jahres vorzuliegen. Allfédllige Adaptigen des bestehenden Zielsteuerungsvertrages
haben bis spatestens Ende des dritten Quartal3atiess vorzuliegen, das dem Jahr vorangeht, in dem
diese Adaptierungen fir die Zielsteuerung relevaden.

3. Die Bundes-Jahresarbeitsprogramme bzw. dereptiddangen fir die Malnahmen auf Bundesebene
sind spéatestens Ende des Jahres vor Beginn deiligmme Geltungsperiode durch die Bundes-
Zielsteuerungskommission zu vereinbaren.

(5) Die Lander und die Sozialversicherung sindlaaridesebene im Sinne einer strategischen Kooperatio
und Koordination gemeinsam fiir die Erreichung undchsetzung der in der Zielsteuerung-Gesundheit
festgelegten Ziele und Kooperationen verantwortliddazu sind insbesondere folgende Prozessschritte
vorzunehmen:

1. In der Landes-Zielsteuerungskommission sindjafieige Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen zu
beschliel3en, die von den Co-Vorsitzenden fir derijs eigenen Wirkungsbereich zu unterfertigen
sind. Wenn diese Landes-Zielsteuerungsiibereinkomden Zielsteuerungsvertrag bzw. sonstigen
bundesrechtlichen Vorschriften widersprechen, leatBlund ein Vetorecht. Die vierjahrigen Landes-
Zielsteuerungsubereinkommen sind binnen eines Modet Bundesgesundheitsagentur zur Kenntnis
Zu bringen.

2. Die vierjahrigen Landes-Zielsteuerungsubereinkem bzw. deren Adaptierungen sind spatestens Ende
des Jahres vor Beginn der jeweiligen Geltungsperiutch die Landes-Zielsteuerungskommission zu
vereinbaren.

Art. 8
Entscheidungen zur Zielsteuerung-Gesundheit auf Butesebene
In den Angelegenheiten der Zielsteuerung-Gesundahétgen in der Bundes-Zielsteuerungskommission
(Art. 20 der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uubdie Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens) zu nachstehenden Punkten kesiteg(Beschlisse):
4



1. Beratung Uber den Entwurf fir den Zielsteueruagsag gemaf Art. 7

2. Koordination, Abstimmungen und Festlegungen ralleus dem Zielsteuerungsvertrag inkl.
Finanzzielsteuerung resultierenden Aufgaben

3. Jahresarbeitsprogramme fur Mallnahmen auf Bubdeee zur konkreten Umsetzung des
Zielsteuerungsvertrags

4. Monitoring und Berichtswesen gemal3 Art. 18 dilisBlich des Finanzzielsteuerungsmonitorings
5. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanigamaf3 Art. 21 bis Art. 25

6. Rahmenregelungen fir vertragliche und gemeinsan Sozialversicherung und Landern zu
verantwortende  sektorenlibergreifende  Finanzierungsad Verrechnungsmechanismen auf
Landesebene; Erarbeitung, Erprobung von Abrechmaadsllen fiir eine sektorenibergreifende
Finanzierung des ambulanten Bereichs

7. (Weiter-)Entwicklung von Vergitungssystemen
8. Qualitat

9. Grundsatze, Ziele und Methoden fir die Planungeschlielich Planung Grol3gerate intra- und
extramural im Osterreichischen Strukturplan Geseitdlund in den Regionalen Strukturplanen
Gesundheit

10. Angelegenheiten des Osterreichischen StruktngplGesundheit einschlieRlich Planung GroRgeréate
(intra- und extramural)

11. Angelegenheiten der transparenten Darstelludgr vollstandigen Budgetierung und der
Rechnungsabschlusse der Krankenanstalten bzw. &mnanktaltenverbdnde sowie der transparenten
Darstellung der Voranschlage und Rechnungsabsehliiss Sozialversicherung fir den extramuralen
Bereich

12.Grundsétze und Ziele fur die Verwendung derdVlittir Starkung der Gesundheitsférderung
13 Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsfordgru
14 Evaluierung der von der Bundes-Zielsteuerungskimsion wahrgenommenen Aufgaben

Art. 9
Entscheidungen zur Zielsteuerung-Gesundheit auf Laglesebene

(1) In der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommnoissjeman Art. 26 der Vereinbarung gemaf Art. 15a
B-VG Uber die Organisation und Finanzierung desu@éseitswesens ist der Entwurf fir das vierjahrige
Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen zu beschlielbeh hildet die Grundlage und den Rahmen fur die
Aufgaben gemaf Abs. 2.

(2) In den Angelegenheiten der Zielsteuerung-Gedseibd erfolgen in  der Landes-
Zielsteuerungskommission zu nachstehenden Punktstte§ungen (Beschlusse):

1. Koordination, Abstimmungen und Festlegungereralaus dem Zielsteuerungsvertrag und dem
vierjahrigen Landes-Zielsteuerungsibereinkommerultieeenden Aufgaben und Malnahmen zur
Umsetzung

. Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Betilamg des Monitoringberichts gemaf Art. 18
. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechasigemal Art. 21 bis Art. 25

4. Umsetzung der Regelungen fur vertragliche uachejnsam von Sozialversicherung und Landern zu
verantwortende sektorenibergreifende Finanzierumgd-Verrechnungsmechanismen auf Landesebene
(z.B. Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen und niethsgene Facharztinnen/Facharzte, tagesklinische
Versorgung, innovative Versorgungsformen etc.); etmsng von vereinbarten innovativen Modellen
zur sektoreniibergreifenden Finanzierung des amtaid®ereichs

5. Angelegenheiten des Regionalen Strukturplansufheit gemal Art. 5 der Vereinbarung geman
Art. 15a B-VG lber die Organisation und Finanzigrdes Gesundheitswesens

6. Angelegenheiten der GroR3gerate intra- und exiral
7. Strategie zur Gesundheitsforderung

8. Angelegenheiten des Gesundheitsforderungsfgadsif3 Art. 10 der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-
VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gafseitswesens

9. Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitatsvdrga fur die Erbringung von intra- und extramuralen
Gesundheitsleistungen

10. Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanageme
11. Evaluierung der von der Landes-Zielsteueruogshkission wahrgenommenen Aufgaben
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Art. 10
Wechselseitige Datenbereitstellung durch ZS-G-Par&r

Die fur die gemeinsam im Zielsteuerungsvertrag Buhdesebene und in den vierjahrigen Landes-
Zielsteuerungsibereinkommen vereinbarten Ziele, idhfien bzw. Projekte erforderlichen Daten sind
einvernehmlich zu definieren. Auf dieser Basis sidie erforderlichen projektspezifischen Rohdaten
wechselseitig den Zielsteuerungspartnern in adseeter Qualitat zur Verfliigung zu stellen, gemeingam
analysieren und zu interpretieren. Diese Datenediifach Beendigung der Vorhaben bzw. der Projekt# n
mehr verwendet werden und sind vom Empfanger zth&is

4. Abschnitt
Steuerungsbereiche der Zielsteuerung-Gesundheit

Art. 11
Ausrichtung der Zielsteuerung-Gesundheit

(1) Auf Basis der im 2. Abschnitt dargestelltennRipien und der Ziele gemald Art. 5 und Art. 6 i d
Zielsteuerung-Gesundheit in den nachfolgendenSteuerungsbereichen

1. Ergebnisorientierung,

2. Versorgungsstrukturen,

3. Versorgungsprozesse und

4. Finanzziele gemafd Art. 15 bis Art. 17
zu konkretisieren.

(2) Fur die im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundlaitch die Steuerungsbereiche erfassten
Zielvereinbarungen sind Messgréf3en und Zielwertdedfinieren. Die Messgréf3en sollen auch fiir intéonale
Vergleiche und Leistungsmessungen verwendbar sein.

(3) Bund, L&nder und Sozialversicherung auf Bundese bzw. Land und Sozialversicherung auf
Landesebene verantworten gemeinsam und gegengditig Abschluss des Zielsteuerungsvertrages auf
Bundesebene bzw. die Beschlussfassung der vigggihtiandes-Zielsteuerungsiibereinkommen und stdien
Umsetzung und Einhaltung der Zielsteuerung-Gesuhdieher. Dies schliel3t eine gegenseitige Inforomat
und Konsultation Uber beabsichtigte MaRnahmen,imigeweiligen Wirkungsbereich getroffen werden und
Auswirkungen auf den anderen Versorgungssektor rhddi@mnen, mit ein. Zur Umsetzung der verbindlich
vereinbarten Ziele haben Bund, Lander und Sozisisleerung einander umfassend und wechselseitig zu
unterstitzen. Im Konfliktfall ist jedenfalls dieweilige Zielsteuerungskommission zu befassen.

Art. 12
Steuerungsbereich Ergebnisorientierung

(1) Der Steuerungsbereich Ergebnisorientierung ssti@sbesondere folgende Inhalte:

1. Bundesweite Rahmenvorgaben fiir ergebnisori¢atidfersorgungsziele und wirkungsorientierte
Gesundheitsziele abgeleitet aus den Rahmen-Gestszigien

2. Fortsetzung und Weiterentwicklung einer regeliggify systematischen, international vergleichbaren
und regionalisierten Messung der Outcomes im Gdwitgbystem

3. Weiterentwicklung und Durchfihrung einer abgaestien Ergebnisqualititsmessung, sowohl
sektorenibergreifend als auch in den jeweiligert@eh

4. Evidenzbasierung (HTA) von Diagnose- und Behamgémethoden
5. Gesundheitsforderung und Pravention gemaf Ghsiisfiirderungsstrategie

(2) Auf Landesebene sind — soweit nicht schon gtfblzw. Adaptierungsbedarf gegeben — regionale
Gesundheits- und Versorgungsziele sowie Schwerpualks der Gesundheitsforderungsstrategie festaulege

Art. 13
Steuerungsbereich Versorgungsstrukturen

(1) Der Steuerungsbereich Versorgungsstrukturerasshinsbesondere folgende Inhalte:

1. Entlastung des vollstationaren Bereichs in dekutArankenanstalten durch medizinisch und
gesamtwirtschaftlich begriindete Verlagerung vonstugigen in den tagesklinischen oder in den
ambulanten Bereich (Spitalsambulanzen, selbstgi@néimbulatorien sowie niedergelassener Bereich)
inklusive Vereinbarung entsprechender Zielvorgaben

2. Umsetzung neuer multiprofessioneller und insaigiinarer Primarversorgungseinheiten sowie
multiprofessioneller und interdisziplinarer Versongsformen in der ambulanten Fachversorgung im
Bereich der Sachleistung unter anderem mit ders@ieling der Erhéhung des Anteils ambulanter
Versorgungsstrukturen mit Offnungszeiten zu Tagesrand Wochenendzeiten



(2) Auf Landesebene sind die Inhalte gemaR Absisgehend vom regionalen Bedarf zu konkretisieren
und Zielwerte fir die jeweilige Betrachtungsperiaievernehmlich festzulegen. Zudem sind Festleguridper
die maRnahmenbezogene Umsetzung sowohl in quaditadis auch in quantitativer Hinsicht zu treffergbei
insbesondere folgende Mafinahmen hinsichtlich Vgrsaysstrukturen, die wesentliche Auswirkungen aef d
Leistungserbringung im jeweils anderen Sektor bieariy zu beriicksichtigen sind:

1.

Erhéhung der Effektivitat und Effizienz bzw. diderwindung von kleinteiligen Organisationsformen
durch die Biindelung komplexer Leistungen an ge¢ggn8tandorten und die Nutzung der im KAKuG
und im OSG vorgesehenen Mdglichkeiten.

Gemeinsame Planung der ambulanten fachérztlickemsorgung im RSG (niedergelassene
Facharztinnen/Fachérzte, selbststandige Ambulatonied Spitalsambulanzen) — soweit noch nicht
vorliegend — gesamthaft bis Ende 2018 unter deaissetzung, dass die Grundlagen auf Bundesebene
vorliegen.

Erganzung einer konkretisierten Planung zuriéhmung von Primérversorgungseinheiten im RSG bis
spatestens Ende 2018 unter der Voraussetzungdiga&sundlagen auf Bundesebene vorliegen.

Festlegen der Aufgabengebiete und Versorgungégef pro ambulanter Versorgungsstufe im Sinne
von ,Best Points of Service* und verbindliche sek&tuibergreifende Angebotsplanung uber die
Regionalen Strukturplane Gesundheit (inkl. Ricknatmiglichkeit von aufrechten Bewilligungen bei
Ruckbau von parallelen Strukturen).

Art. 14
Steuerungsbereich Versorgungsprozesse

(1) Der Steuerungsbereich Versorgungsprozesse shifsbesondere folgende Inhalte:

1.

Gemeinsame Beobachtung, Planung und Steuerungerétderlichen Personalressourcen fur das
gesamte Gesundheitssystem und Weiterentwicklung Klempetenzprofile in Hinblick auf die
Aufgabenteilung

Festlegungen zum gezielten Einsatz von IKT zsté&nsteuerung und -innovation gemal Art. 7 der
Vereinbarunggemaf Art. 15a B-VG uber die Organisation und Fii@ning des Gesundheitswesens

Optimierung der intersektoralen Behandlungsmeze (BQLL Praoperative Diagnostik, BQLL
Aufnahme- und Entlassungsmanagement) unter Nutzunder Instrumente des
Gesundheitsqualitatsgesetzes

Entwicklung und Festlegung von bundesweit ettibben Qualitatsstandards fir priorisierte Bereich
wobei die Sicherstellung einer integrierten Versmg von chronischen Erkrankungen ein wesentlicher
Schwerpunkt ist

MaRnahmen zum effektiven und effizienten Einsatz Medikamenten

Forcierung der &rztlichen bzw. der Gesundheisgrgung von Menschen in Pflegeeinrichtungen und in
hauslicher Pflege vor Ort in Abstimmung zwischers@®lheits- und Sozialbereich

(2) Auf Landesebene sind die Inhalte gemafl? Absuspehend vom regionalen Bedarf zu konkretisieren
und fur die jeweilige Betrachtungsperiode einvembith festzulegen. Zudem sind Festlegungen uber die
malnahmenbezogene Umsetzung sowohl in qualitatileauch in quantitativer Hinsicht zu treffen, wiobe
insbesondere folgende MaRnahmen hinsichtlich desdrgungsprozesse zu beriicksichtigen sind:

1.

3)

Festlegung von Roll-out-Planen zum gezielters&iin von IKT zur Systemsteuerung und —innovation
gemal Art. 7 der Vereinbarurgemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Firemng des
Gesundheitswesens

Umsetzung der intersektoralen Behandlungsprezed®®QLL Praoperative Diagnostik, BQLL
Aufnahme- und Entlassungsmanagement)

Umsetzung von bundesweit einheitlichen Quaktatsdards fir priorisierte Bereiche, wobei die
Sicherstellung einer integrierten und sektoreniteéfenden Versorgung von chronischen
Erkrankungen ein wesentlicher Schwerpunkt ist.

Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit werdem S3icherstellung einer sektoren- und

bundeslanderibergreifend abgestimmten, effektivah effizienten Versorgung mit Medikamenten jeddsfal
folgende Themen bearbeitet:

1.

Entwicklung und Umsetzung eines gemeinsamen osakt und bundeslander- und EU-
mitgliedstaatenubergreifenden Einkaufs und einewiBschaftung von Medikamenten einschlieflich
von Finanzierungslésungen. Dazu sind die notwemdigendes- und landesgesetzlichen Bestimmungen
— insbesondere das Vergabewesen und das Soziahamsngsrecht betreffend — zu schaffen.

Fur definierte hochpreisige und spezialisiertedMamente sind auf Bundes- und/oder Landesebene
gemeinsame  Versorgungsmodelle sowie sektoreniliiemple  Finanzierungskonzepte — mit
gemeinsamer Finanzverantwortung zu entwickeln arakr Folge umzusetzen.



3. Dazu ist ein wechselseitiger Datenaustausch Megigen und Kosten der im intra- und extramuralen
Bereich verordneten bzw. dispensierten Medikameinteeiner einheitlich zu vereinbarenden,
standardisierten Form sicherzustellen. Diese In&ionen sind auch dem fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerium zur Verfigung zuestel

5. Abschnitt
Festlegung der Finanzzielsteuerung

Art. 15
Finanzzielsteuerung — allgemeine Bestimmungen

(1) Die Vertragsparteien kommen Uberein, die in A bis Art. 14 konkretisierten Steuerungsbereitiite
einer Finanzzielsteuerung als integralem Bestandder Zielsteuerung-Gesundheit zu erganzen. Die
Finanzzielsteuerung ist auf Bundes- und Landeselmmeeriodenbezogenen Zielsteuerungsvertrag urdkm
vierjahrigen Landes-Zielsteuerungsubereinkommerkankretisieren.

(2) Grundlage der Finanzzielsteuerung sind sektdrergreifend vereinbarte  nominelle
Ausgabenobergrenzen. Diese Ausgabenobergrenzerfigirttbn Bereich der Sozialversicherung und fir den
Bereich der Lander sowohl auf Bundes- als auch larfdesebene darzustellen und auf Landesebene zu
sektorenlibergreifenden Ausgabenobergrenzen zusarfiiren.

(3) Die Vertragspartner verpflichten sich im Rahnags Zielsteuerungsvertrages und im Rahmen der
vierjahrigen Landes-ZielsteuerungstibereinkommeohsoMalRnahmen zu vereinbaren, die in Summe geeignet
sind, die vereinbarten Ausgabenobergrenzen eintarhal

(4) Auf der Bundesebene werden fir die Festleguag Alusgabenobergrenzen fur die oOffentlichen
Gesundheitsausgaben (ohne Langzeitpflege) folgkriterien zugrunde gelegt:

1. Gemal Art. 22 der Vereinbarung gemaf Art. 18&3BZielsteuerung-Gesundheit fir die erste Periode
von 2012 bis 2016, BGBI. | Nr. 200/2013, war derstdag der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben in der
ersten Periode der Zielsteuerung-Gesundheit vor2 204 2016 stufenweise soweit zu dampfen, dass
der jahrliche Ausgabenzuwachs im Jahr 2016 einerrt Wen 3,6 Prozent (durchschnittliche
Entwicklung des nominellen Bruttoinlandprodukts @&m Mittelfristprognose  fur das
Bundesfinanzrahmengesetz in der ersten Period&ielsteuerung-Gesundheit) nicht berschreitet.

2. Fur den Zeitraum 2017 bis 2021 ist der Anstieg 6ffentlichen Gesundheitsausgaben stufenweise
soweit zu dampfen, dass der jahrliche Ausgabenzusvan Jahr 2021 einen Wert von 3,2 Prozent
(durchschnittliche Entwicklung des nominellen Boiritandprodukts gemaf Mittelfristprognose fiir das
Bundesfinanzrahmengesetz) nicht Uiberschreitet.

3. In den weiteren Perioden nach 2021 werden fhelneAusgabenobergrenzen festgelegt, die sich
weiterhin an der durchschnittlichen Entwicklung @&esttoinlandproduktes orientieren.

(7) Die Ermittlung der fir die Finanzzielsteuerungls zielsteuerungsrelevant definierten
Gesundheitsausgaben im Bereich der Lander und dealersicherung hat transparent und umfassend zu
erfolgen. Die Methodik der Osterreichweiten Datatey und die Ausgangszahlen fir die Zielsteuerung-
Gesundheit sind in Art. 17 festgelegt. Die fiir Hienittlung der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben fiindlas
nachfolgende Monitoring erforderlichen Rechenwesk®l gegenseitig offen zu legen und die entspratdren
Datenherkinfte sind auszuweisen.

(8) Gesundheitsausgaben aus dem Bereich der Pswasisitherung, Unfallversicherung,
Krankenfursorgeanstalten und des Bundes sowie titieegn sind gesondert darzustellen.

(9) Die Finanzzielsteuerung bezieht sich auf di¢tdlierwendung. Die Bestimmungen zur Mittelherkunft
sind gesondert geregelt.

(10) Bei der Umsetzung der Finanzzielsteuerung jéxtenfalls sicherzustellen, dass die soziale
Krankenversicherung eine einnahmenorientierte Absigaolitik anzustreben hat.

Art. 16
Inhalt und Gegenstand der Finanzzielsteuerung
(1) Die Finanzzielsteuerung auf Bundes- und Larigerse legt die Ausgabenobergrenzen fest. Diese
umfassen die von den Vertragsparteien im Rahmen Zielsteuerung-Gesundheit zu verantwortenden
Gesundheitsausgaben, die hinkiinftig einer gemeiesantinanzverantwortung von Landern und
Sozialversicherung hinsichtlich der Mittelverwenduwie in Art. 15 dargelegt, unterliegen.
(2) Auf Bundesebene hat die Finanzzielsteuerungdig@irjeweilige Periode der Zielsteuerung-Gesundheit
jedenfalls folgende Inhalte zu umfassen:
1. Fir den bundesweiten sektorenubergreifenden gahendampfungspfad der offentlichen
Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege:
a) den Ausgangswert fir das erste Jahr der jgeailPeriode und
b) die jahrlichen Ausgabenobergrenzen



2. Fur die bundesweiten sektoralen Ausgabendargpfifade der fur die Finanzzielsteuerung relevanten
laufenden 6ffentlichen Gesundheitsausgaben:
a) die Ausgangswerte fir das erste Jahr der jewaiPeriode und
b) die jahrlichen Ausgabenobergrenzen
3. Die Aufteilung der in Z 2 lit. b dargestellté&msgabenobergrenzen
a) auf die neun Bundeslander
b) auf alle Trager der sozialen Krankenversichgrsowie die
¢) bundeslanderweise Zusammenfiihrung von lit. b
4. Gesondert darzustellen sind:
a) Investitionen
b) Gesundheitsausgaben der Pensionsversichensizp§iondere Rehabilitation)
¢) Gesundheitsausgaben der Unfallversicherung
d) Gesundheitsausgaben der Krankenfiirsorgeamstalte
e) Gesundheitsausgaben des Bundes
(3) Auf Landesebene hat die Finanzzielsteuerung dié jeweilige Periode der Zielsteuerung-
Gesundheit fur alle neun Bundeslénder jedenfaligefude Inhalte zu umfassen:
1. Darstellung des Ausgabendampfungspfades derdi@r Finanzzielsteuerung relevanten laufenden
offentlichen Gesundheitsausgaben des jeweiligeniésin
a) der Ausgangswert fur das erste Jahr der jeyesilPeriode und
b) die jahrlichen Ausgabenobergrenzen
2. Darstellung des Ausgabendampfungspfades derdigr Finanzzielsteuerung relevanten laufenden
offentlichen Gesundheitsausgaben der Sozialvensiolgedm jeweiligen Land:
a) den Ausgangswert fur das erste Jahr der jeygeilPeriode und
b) die jahrlichen Ausgabenobergrenzen der Sozisibleerung

3. Die Darstellung des zusammengefihrten Ausgabepfiingspfades gemal Z1 und Z 2 fir das
jeweilige Bundesland

4. Die auf das jeweilige Bundesland entfallenderestitionen getrennt nach Land und Sozialversiahgpr

5. Die Darstellung der Ausgaben beider Sektordolgtrnach einer funktionalen Gliederung aufgrund
einer bundeseinheitlichen Berichtsvorlage: Fir dedramuralen Bereich ist eine differenzierte
Darstellung der Ausgaben entsprechend der bishefigektionalen Gliederung vorzunehmen. Fur den
intramuralen Bereich ist jedenfalls eine differem# Darstellung der wesentlichen
Finanzierungspositionen der Landesgesundheitsfondd der Lander/Gemeinden vorzunehmen.
Daruber hinaus ist fur den intramuralen Bereich gabhend von den Voranschlagen und
Rechnungsabschlissen der Krankenanstaltentragemawsgehend von den bundesweit einheitlichen
Datengrundlagen zur Krankenanstalten-Kostenrechnaimg nach materiellen und funktionellen
Gesichtspunkten differenzierte aus diesen Rechémmeableitbare Ausgaben- bzw. Kostendarstellung
(Ausgaben/Kosten fur Personal, fur medizinische wmhtmedizinische Ge- und Verbrauchsgiter
einschlieBBlich einer gesonderten Darstellung deiintitel, fur den Bezug von medizinischen und
nichtmedizinischen Fremdleistungen und fir Invesign) zu definieren und zu ergénzen. Eine
differenzierte Darstellung nach Funktions- und feechkichen ist anzustreben.

Art. 17
Festlegung der Ausgabenobergrenzen fir den Zeitraur®017 bis 2021

(1) Festlegung der nominellen AusgabenobergrenaEBuandesebene

1. Ausgangsbasis fiir die Ermittlung der nominekarsgabenobergrenzen auf Bundesebene ist die in der
der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG ZielsteuerGagundheit fir die erste Periode von 2012 bis
2016, BGBI. | Nr. 200/2013, vereinbarte Ausgabemgienze fir das Jahr 2016 in Hohe von 25.563
Millionen Euro.

2. Aus der stufenweisen Annaherung an den progmersén BIP-Pfad gemaf Art. 15 Abs. 4 Z 2 ergeben
sich fur die Jahre 2017 bis 2021 folgende Ausgaberypenzen fur die 6ffentlichen
Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege:

201¢ 2017 201¢ 201¢ 202( 2021
Ausgabenobergrenze (in Mio. Eu 25.56: | 26.48:| 27.41(| 28.34:| 29.27 | 30.21
Jahrlicher Ausgabenzuwax 3,6 % 3,5% 3,4 % 3,3% 3,2%

(2) Festlegung der nominellen AusgabenobergrenaEbamdesebene

1. Die Ausgabenobergrenzen auf Landesebene lestreffie Gesundheitsausgaben im Bereich der Lander,
welche unmittelbar durch diese steuerbar sind gt@akrungsrelevante Gesundheitsausgaben). Diese
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sind aus den Rechnungsabschlissen der Landesgegsfudtds bzw. der Lander und Gemeinden wie
folgt abzuleiten:

Ausgaben fir  Fondskrankenanstalten (FKA) gemdall mewsabschlisse (RA) der
Landesgesundheitsfonds (LGF) (inkl. der Mittel g8nizesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz
(GSBG))

abzugl. Investitionen (inkl. Schuldendienste flwdstitionen)
abzugl. Strukturmittel
abzugl. Uber LGF ausgewiesene Betriebsabgangsdgckun
abzugl. auslandische Gastpatienten
abzugl. sonstige Kostenbeitrage

ergibt: Zielsteuerungsrelevante Ausgaben fir FK&&e RA der LGF

zuzigl. Betriebsabgangsdeckung ausgewiesen in dedeR Eigentiimer bzw. offentl. Trager
(insb. Lander und Gemeinden)
zuzigl. Betriebsabgangsdeckungen der Gemeindés igtvant)
abzulgl. Betriebsabgangsdeckung/Betriebskostenzsaseliiir Pflegeheime (falls relevant)
zuzugl. Sozialhilfe (sofern nicht in RA der Landesgndheitsfonds enthalten)

ergibt: Zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgab&ereich der Lander

2. Eine Modifikation der Darstellungsweise der Ramgsabschliisse der Landesgesundheitsfonds sowie
weiterer zu Grunde liegender Rechenwerke eines égrebfern fir die Zielsteuerung-Gesundheit von
Relevanz, sind gegenuber den Partnern der Zielstegesesundheit transparent zu machen. Eine
Zeitreihenkontinuitat bei den fir die Finanzzielgaing relevanten Positionen ist jedenfalls
sicherzustellen und bei allfalligen Anderungen istr Sicherstellung dieser Kontinuitat mit den
Vertragsparteien in der Bundes-ZielsteuerungskosionisEinvernehmen herzustellen.

3. Ausgangsbasis fur die Ermittlung der zielstangsrelevanten nominellen Ausgabenobergrenzen der
Lander ist die in Art. 26 Abs. 7 der Vereinbarurep@i Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit fur
die erste Periode von 2012 bis 2016, BGBI. | NO/2013, vereinbarte Ausgabenobergrenze fir das
Jahr 2016 in Hohe von 11.569 Millionen Euro.

4. Aus der stufenweisen Annaherung an den progiersén BIP-Pfad geman Art. 15 Abs. 4 Z 2 ergeben

sich fir die Jahre 2017 bis 2021 folgende Ausg enzen fur die Lander:
201¢ 2017 201¢ 201¢ 202( 2021
Ausgabenobergrenze (in Mio. Eu 11.56¢ 11.98¢ 12.40¢ 12.827 13.25( 13.67¢
Jahrlicher Ausgabenzuwax 3,6 % 3,5% 34 % 3,3% 3.2%

5. Die Verteilung der Ausgabenobergrenzen innerldar Lander ist durch die Lander vorzunehmen und
im Zielsteuerungsvertrag und in den jeweiligen jéierigen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen zu
dokumentieren.

6. Bei der Festlegung der Ausgangsbasis gemaizi3

a) fur Vorarlberg der im Jahr 2016 die Ausgabengiemze berschreitende Betrag in H6he von 28,8
Millionen Euro und

b) fur Tirol ein Betrag in Héhe von 30,8 Millione&uro (das entspricht der Steigerung der
Ausgabenobergrenze im Jahr 2017)

additiv zugeschlagen und bei den Ausgabenobezgrefiiber die Laufzeit gemall Z 4 und bei der
Verteilung der Ausgabenobergrenzen gemal Z 5 aktzliche Betrage bertcksichtigt.
(3) Festlegung der nominellen AusgabenobergreneeBereich der Sozialversicherung

1. Die Ausgabenobergrenzen im Bereich der Sozisiblgerung betreffen jene Gesundheitsausgaben im
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung, wveelemmittelbar durch diese steuerbar sind
(zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgaben). Gendlage fir die zielsteuerungsrelevanten
Ausgaben der Sozialversicherung stellen die Reajsabschliisse der Sozialversicherungstrager dar,
wobei folgende Ausgabenanteile zur Feststellungelevanten Ausgangswerte zum Abzug zu bringen
sind:

a) Uberweisungen an die Landesgesundheitsfonds

b) Uberweisungen fiir den Privatkrankenanstaltemfierungsfonds (PRIKRAF), Unfall- und
sonstige Spitdler sowie Hanusch Krankenhaus

c) Stationare Rehabilitation

d) Gesundheitsfestigung und Krankheitsverhitung€i{)

e) Barleistungen (Krankengeld, Wochengeld, Bastgikostenzuschuss, Rehabilitationsgeld)
f) Abschreibungen

g) Finanzaufwendungen
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h) Uberweisungen an den Ausgleichsfonds
i) Ubrige auRerordentliche Aufwendungen
j) Zuweisung Rucklagen

2. Modifikationen der Darstellungsweise der Rectgsabschliisse der Sozialversicherung, soweit diese
fur die Zielsteuerung-Gesundheit relevant sindd sransparent zu machen. Eine Zeitreihenkontinuitat
bei den fur die Finanzzielsteuerung relevanten togn ist jedenfalls sicherzustellen und bei
allfalligen Anderungen ist zur Sicherstellung diel§entinuitat mit den Vertragsparteien in der Buside
Zielsteuerungskommission Einvernehmen herzustellen.

3. Ausgangsbasis fur die Ermittlung der zielstangsrelevanten nominellen Ausgabenobergrenzen der
Sozialversicherung ist die in Art. 27 Abs. 6 derrdigbarung gemaf Art. 15a B-VG Zielsteuerung-
Gesundheit fir die erste Periode von 2012 bis 20B&BI. | Nr. 200/2013, vereinbarte
Ausgabenobergrenze fur das Jahr 2016 in Hohe vé@Y4Millionen Euro.

4. Aus der stufenweisen Annaherung an den progiersen BIP-Pfad geman Art. 15 Abs. 4 Z 2 ergeben

sich fir die Jahre 2017 bis 2021 folgende Ausg enzen fur die Sozialversicherung:
201¢ 2017 201¢ 201¢ 202( 2021
Ausgabenobergrenze (in Mio. Eu 10.27: 10.64 11.01¢ 11.39: 11.76 12.14:
Jahrlicher Ausgabenzuwax 3,6 % 3,5% 3,4 % 3,3% 3,2%

5. Die Verteilung der Ausgabenobergrenzen innerbal Sozialversicherungstrager sowie die landesavei
Zuordnung der Ausgabenobergrenzen sind durch dieiaBersicherung vorzunehmen und im
Zielsteuerungsvertrag und in den jeweiligen vielgdn Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen zu
dokumentieren.

6. Abschnitt
Monitoring und Evaluierung

Art. 18
Monitoring und Berichtswesen

(1) Die Partner der Zielsteuerung-Gesundheit hadaghBundesebene ein nach Sektoren und Regionen
differenziertes dsterreichweites Monitoring der I&ieuerung-Gesundheit durchzufiihren und inhaltlich
weiterzuentwickeln. Hierfir sind die im Zielsteurgsvertrag vereinbarten Ziele auf Bundes- und Lseidene
so zu definieren, dass ein laufendes Monitoring fdatgelegter MessgréRen und Zielwerte méglich ist

(2) Die Ergebnisse des Monitorings der ZielsteugrGesundheit sind in Form von strukturierten
Berichten aufzubereiten und zusammenzufuhren. DNésaitoringberichte zur Zielerreichung gliederntsio
Bezug auf Inhalte und Periodizitat wie folgt:

1. halbjahrlich: Ergebnisse des Monitorings zuraRirzielsteuerung als Kurzbericht

2. jahrlich: Ergebnisse des Monitorings zur Finaglsreuerung und Darstellung der Entwicklungen der

definierten und steuerungsrelevanten MessgroRenQateniberstellung mit vereinbarten Zielwerten
aus der Zielsteuerung-Gesundheit (Monitoring deu&tungsbereiche)

(3) Die Vertragsparteien kommen Uberein, sich jélknjahrlich Gber den Stand der Umsetzung der im
Zielsteuerungsvertrag vereinbarten MafRnahmen aufd&s+ und Landesebene zu informieren, um eine
koordinierte Vorgehensweise bei der BearbeitungioeRahmen der Zielsteuerung-Gesundheit vereinbarte
Ziele sicherzustellen. Dieses Berichtswesen harjfadls auch eine Einschéatzung zur MaRnahmenunsgtzw
umfassen.

(4) Durch das Monitoring ist Transparenz, Vergleémtkeit und Aktualitdt zu schaffen und dabei ist
jedenfalls darauf zu achten, dass

1. die Handhabung des Monitorings und der darasfebenden Evaluierung einfach und ohne grof3en
Aufwand méglich ist,

2. primar bestehende Routinedokumentationen undrib@&ldeschienen genutzt werden und

3. bundesweit akkordierte einheitliche Messgrolmmendet werden.

(5) Bund und Lander stellen sicher, dass die fig Manitoring und die darauf basierende Evaluierung
erforderlichen Daten zeitgerecht zur Verfligung gjfistverden. Die Lander stimmen zu, dass gemaR Ahkr 2
des Bundesstatistikgesetzes 2000 dem fur das Gesitswlesen zustandigen Bundesministerium fir diecke
des Monitorings alle seine von der Statistik Aastrérwendeten Daten fir die Berechnung nach denei@ysf
Health Accounts (SHA) dauerhaft von der Statistilstkia direkt zur Verfligung gestellt werden.

(6) Die Finanzierung des auf Bundesebene durchreridlen Monitorings Zielsteuerung-Gesundheit und
Berichtswesens erfolgt durch den Bund.
Art. 19
Ablauf des Monitorings
(1) Das Monitoring hat in folgenden klar voneinandetrennten Prozessschritten zu erfolgen:
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1. Das Monitoring (Datensammlung, Aufbereitung uAdswertung) erfolgt durch die Gesundheit
Osterreich GmbH auf Basis einer einheitlichen utahdardisierten Erhebung unter Beriicksichtigung
bereits bestehender Routinedokumentationen unchbeteleschienen.

2. Die organisatorische Ausgestaltung und die tehal dem Berichtswesen gem. Art. 18 Abs. 3 sind im
Zielsteuerungsvertrag zu vereinbaren.

3. Die auf Basis der von der GOG erhobenen Datestelten halbjéhrlichen und jahrlichen
Monitoringberichte zur Zielerreichung sind den Las&ielsteuerungskommissionen sowie der
Bundes-Zielsteuerungskommission binnen einer vonr dBundes-Zielsteuerungskommission
festzulegenden Frist zur Stellungnahme zu Gbermitte

(2) Bei festgestellten Zielverfehlungen sind Beghiimgen und handlungsleitende Empfehlungen seitens d
verantwortlichen Stellen im Rahmen der Stellungnalminnerhalb einer von der Bundes-
Zielsteuerungskommission festzulegenden Frist &inzgen.

(3) Die Abnahme der Monitoringberichte zur Zielécheing erfolgt unter Beriicksichtigung der
Stellungnahmen binnen einer festzulegenden Friathddie Bundes-Zielsteuerungskommission. Anschhid3e
sind diese Monitoringberichte zu veréffentlichen.

Art. 20
Evaluierung

Die Vertragsparteien kommen uberein, alle geset®tafinahmen zur Sicherstellung der Effekte in allen
Sektoren des Gesundheitswesens nach Vorgaben dute&yesundheitsagentur zu quantifizieren und zu
evaluieren.

7. Abschnitt
Sanktionsmechanismus

Art. 21
Allgemeines

(1) Bund und Lander kommen Uberein, fur folgendéeFéinen Sanktionsmechanismus festzulegen:

1. Im Zuge des Monitorings festgestellte Nichteithung von Zielen, die in dieser Vereinbarung, im
Zielsteuerungsvertrag oder in den vierjahrigen lemadielsteuerungsubereinkommen festgelegt sind

2. Verstol3 gegen diese Vereinbarung, den Zielstegevertrag oder die vierjahrigen Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen

3. Nicht-Zustandekommen  des  Zielsteuerungsversrageoder  der  vierjahrigen Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen

(2) Die in anderen Vereinbarungen gemaf Art. 15&Bfestgelegten Sanktionsmechanismen bleiben von
den in diesem Abschnitt getroffenen Regelungen tilitse Finanzielle Sanktionen fiir das Nicht-Erreinh/on
Finanzzielen unterliegen ausschlieR3lich der Verminbg zwischen dem Bund, den Landern und den Gelerin
uber einen Osterreichischen Stabilitatspakt 20128BI1 Nr. 30/2013.

Art. 22
Regelungen bei Nicht-Erreichung von festgelegten &lien

Wird im Zuge des Monitorings durch die Bundes-Zmlerungskommission festgestellt, dass die Zieée, d
in dieser Vereinbarung, im  Zielsteuerungsvertrag erod in den vierjdhrigen Landes-
Zielsteuerungsibereinkommen festgelegt sind, minieticht wurden, gilt Folgendes:

1. Bei Nicht-Erreichung der im Zielsteuerungsvagtifestgelegten gemeinsamen Ziele auf Landesebene
hat die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommissiowieren Land das Ziel nicht erreicht wurde, binnen
acht Wochen nach Feststellung der Nicht-Erreichdeig Ziele der Bundes-Zielsteuerungskommission
einen schriftlichen Bericht vorzulegen. BetriffedNichterreichung den Bund, trifft die Berichtspfit
an die Bundes-Zielsteuerungskommission den Bund.

2. Bei Nicht-Erreichung der in den vierjahrigen ndas-Zielsteuerungsibereinkommen festgelegten
gemeinsamen Ziele hat die jeweilige Landes-Zielstengskommission binnen acht Wochen nach
Feststellung der Nicht-Erreichung der Ziele der @siZielsteuerungskommission einen schriftlichen
Bericht vorzulegen.

3. Die unter Z1 und 2 genannten Berichte habeenfalls die Griinde fiir die Nicht-Erreichung der
festgelegten Ziele und jene zu setzenden Maflnalmmeanthalten, die die Erreichung der Ziele zum
ehestmdglichen Zeitpunkt gewahrleisten.

4. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat dieeruit 1 und 2 genannten Berichte insbesondere
hinsichtlich der vorgeschlagenen MalRnahmen und demeschlagenen Zeitplan zur Erreichung des
Ziels zu genehmigen. Bei Nichtgenehmigung sind aitieitete Berichte vorzulegen.
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5. Die gemall Z4 von der Bundes-Zielsteuerungskissiom genehmigten bzw. nicht genehmigten
Berichte sind mit entsprechender Kommentierung Bandes-Zielsteuerungskommission und mit
Stellungnahme der jeweils Betroffenen zu veroffehén.

Art. 23
Regelungen bei Verstdl3en gegen diese Vereinbarumgn Zielsteuerungsvertrag
oder die vierjahrigen Landes-Zielsteuerungsiibereinemmen

(1) Liegt aus Sicht eines Vertragspartners der siekrung-Gesundheit ein Verstol3 gegen diese
Vereinbarung oder gegen den Zielsteuerungsveriagse ist dieser Verstol3 von diesem Vertragspaimeer
Bundes-Zielsteuerungskommission schriftlich undriedet aufzuzeigen. Die aufgezeigten VerstoRe isirfdr
Bundes-Zielsteuerungskommission zu behandeln unsines bei festgestellten VerstéRen durch die Bundes
Zielsteuerungskommission umgehend handlungsleitéfaléenahmen zur Wiederherstellung des vereinbarungs-
oder vertragskonformen Zustandes in die Wege renlei

(2) Liegt aus Sicht einer Kurie der Landes-Zielstemmgskommission ein Versto3 gegen das vierjahrige
Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen vor, so istediagersto3 in der Landes-Zielsteuerungskommission
schriftlich und begrundet aufzuzeigen. Die aufggiesi VerstofRe sind in der Landes-Zielsteuerungskisgiom
zu behandeln und es sind bei festgestellten Vezst@lRirch die Landes-Zielsteuerungskommission umgkhe
handlungsleitende MalRnahmen zur Wiederherstellesgvdrtragskonformen Zustandes in die Wege zuwnleite

(3) Lasst sich innerhalb von zwei Monaten in den@es-Zielsteuerungskommission bzw. in der Landes-
Zielsteuerungskommission kein Einvernehmen darifegstellen, ob ein Verstol3 vorliegt bzw. tber die z
ergreifenden Maflinahmen, kann der den Versto3 Agdmde das Schlichtungsverfahren gemaf Art. 25
einleiten.

(4) Sofern aus einem im Schlichtungsverfahren &sttidlten Verstol3 gegen den Zielsteuerungsvertlag o
das vierjahrige Landes-Zielsteuerungsibereinkomnvehrausgaben resultieren, sind diese vom dafir
Verantwortlichen zu tragen. Die daraus resultieeen¥ehrausgaben sind den finanzzielsteuerungsrateva
Ausgaben des fur den VerstoR Verantwortlichen zutdagen.

Art. 24
Regelungen bei Nicht-Zustandekommen des Zielsteuargsvertrages oder der vierjahrigen Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen

(1) Liegt bis zum in Art. 7 dieser Vereinbarung tfgdegten Zeitpunkt kein vierjahriges Landes-
Zielsteuerungsiubereinkommen  vor, kann auf begriégmdet Antrag der jeweiligen Landes-
Zielsteuerungskommission eine angemessene Naclifnistie Beschlussfassung des vierjahrigen Landes-
Zielsteuerungsibereinkommen durch den Bund eingd#rauverden. Darlber ist die Bundes-
Zielsteuerungskommission zu informieren.

(2) Wird innerhalb der eingeraumten  Frist  weiterhinkein  vierjdhriges  Landes-
Zielsteuerungsibereinkommen beschlossen, gilt Rdiggs

1. In der Landes-Zielsteuerungskommission sindktiesens- und Dissens-Punkte festzustellen und der
Bundes-Zielsteuerungskommission vorzulegen.

2. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat hamgdlieitende Vorgaben im Hinblick auf die
bestehenden Dissens-Punkte bzw. auf allenfallsdeus Zielsteuerungsvertrag abzuleitende fehlende
Punkte festzulegen.

3. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat einemicBt Uber Z1 und 2 durch Veréffentlichung
transparent zu machen. Die Stellungnahmen der liggtei Parteien sind darin vollumféanglich zu
integrieren.

(3) Liegt bis zum in Art.7 dieser Vereinbarung tfgedegten Zeitpunkt kein unterfertigter
Zielsteuerungsvertrag vor, gilt nach erfolgloserstieeichung einer Nachfrist von zwei Monaten Folig

1. In der Bundes-Zielsteuerungskommission sindkaiesens- und Dissens-Punkte festzustellen unchdurc
Veroffentlichung transparent zu machen.

2. Kommt innerhalb von drei Monaten nach Verofiehting kein Zielsteuerungsvertrag zustande, hat
die/der fir das Gesundheitswesen zustandige Bundissenin/Bundesminister befristet fir ein Jahr
handlungsleitende Vorgaben im Hinblick auf die bhenhden Dissens-Punkte bzw. auf allenfalls
fehlende Punkte festzulegen. Bei finanziellen Aukwigen ist das Einvernehmen mit der
Bundesministerin fur Finanzen herzustellen. Bei selie Festlegungen hat die/der fur das
Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin/Bumidetser von den bereits bestehenden
Vorarbeiten und von den handlungsleitenden Vorgabén geeignet sind die wesentlichen Ziele zu
erreichen, auszugehen.
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Art. 25
Schlichtungsverfahren fir Streitigkeiten aus dem Zglsteuerungsvertrag oder den vierjahrigen Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen im Rahmen der Zielstewang-Gesundheit

(1) Fur Streitigkeiten aus dem Zielsteuerungsvgrtraoder den vierjahrigen Landes-
Zielsteuerungsibereinkommen wird beim fir das Gdiseitswesen zustandigen Bundesministerium im
Zusammenhang mit der Zielsteuerung-Gesundheit®théchtungsstelle eingerichtet.

(2) Der Schlichtungsstelle gehdren folgende auf 3ahre bestellte Mitglieder an:

1. Eine/ein von der Bundes-Zielsteuerungskommisdiestellte/bestellter ausgewiesene/ausgewiesener
und unabhangige/unabhangiger Gesundheitsexpersnf@aeitsexperte als Vorsitzender

2. zwei vom Bund entsendete Mitglieder
3. zwei von den Landern gemeinsam entsendete ibtigyl
4. zwei vom Hauptverband der dsterreichischenaeaisicherungstrager entsendete Mitglieder

Fir Entscheidungen der Schlichtungsstelle ist tifaehe Mehrheit erforderlich, wobei allen Mitglieeh je eine
Stimme zukommt, bei Entscheidungen Uber Streittgkei aus den vierjghrigen Landes-
Zielsteuerungsibereinkommen haben die vom Bunduedtsn Mitglieder kein Stimmrecht.

(3) Wird die Schlichtungsstelle angerufen, hat giger Anhodrung der Betroffenen in der Sache zu
entscheiden und diese Entscheidung durch Vergitbothg transparent zu machen. Diese Entscheidungiis
den Betroffenen anzuerkennen. Die Schlichtungsskeit diese Entscheidung

1. den Betroffenen und
2. der Bundes-Zielsteuerungskommission sowie

3. der jeweils betroffenen Landes-Zielsteuerungskission bei Streitigkeiten aus dem vierjahrigen
Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen

zur Kenntnis zu bringen.

8 Abschnitt
Sonstige Bestimmungen

Art. 26
Sonderbestimmungen fir den Fall von Naturkatastroplen oder au3ergewdhnlichen Notsituationen
Im Falle von Naturkatastrophen oder au3ergewdhatiddotsituationen, die sich der Kontrolle des &=t

entziehen und die Finanzierung der Gesundheitsigarag erheblich beeintréachtigen, sind ausgleichende
Finanzierungsmechanismen zu vereinbaren.

Art. 27
Unterstitzungspflicht des Bundes

Wesentliche Mehraufwendungen (in analoger AnwenddegVereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber
einen Konsultationsmechanismus, BGBI. | Nr. 35/)986€r Lander aufgrund rechtlicher Vorgaben seitdes
Bundes werden gesondert erfasst und bleiben berelstellung der Erfillung der Ausgabenobergreregn
den betroffenen Landern aufRer Betracht.

9. Abschnitt
Geltungsdauer und Schlussbestimmungen

Art. 28
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt nach Einlangen der Mitieden aller Vertragsparteien beim fur das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesministeriuns dés nach der Bundesverfassung bzw. nach den
Landesverfassungen erforderlichen Voraussetzungemds Inkrafttreten erfillt sind, mit 1. Jannerl20in
Kraft. Die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 200/2013, tritt mit
Ablauf des 31. Dezember 2016 aul3er Kraft.

Art. 29
Geltungsdauer und AuRRerkrafttreten

(1) Diese Vereinbarung wird unbefristet abgeschdnss

(2) Nach dem 31. Dezember 2017 kann diese Veraingarom Bund oder mindestens sechs Landern zum
Jahresende unter Einhaltung einer neunmonatigedigtimgsfrist gekindigt werden.

(3) Die Vereinbarung tritt auRer Kraft, wenn

1. die Vereinbarung gemafl Art. 15a B-VG Uber diergadisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens ohne vom Bund und den Landeeptidute Nachfolgeregelung au3er Kraft tritt
oder
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2. die Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG zwischemdund, den Léandern und den Gemeinden uber
einen Osterreichischen Stabilitatspakt 2012 ohnen vBund und den L&andern akzeptierte
Nachfolgeregelung auBer Kraft tritt.

(4) Die Vereinbarungsparteien verpflichten siclghteeitig Verhandlungen lber eine Neuregelung oder
Uber die Anpassung dieser Vereinbarung an geanBé&lBechtsvorschriften aufzunehmen, mit dem Zieéei
rechtzeitigen Inkraftsetzung der geé&nderten Vesrinig und allfalliger erganzender bundes- und
landesrechtlicher Vorschriften.

Art. 30
Durchfiihrung der Vereinbarung
(1) Die zur Durchfihrung dieser Vereinbarung notdigan bundes- und landesgesetzlichen Regelungen
sind rickwirkend mit 1. Janner 2017 in Kraft zuzset

(2) Alle bundes- und landesgesetzlichen Regelundienim Widerspruch zu dieser Vereinbarung stehen,
sind mit 1. Janner 2017, fir die Laufzeit diesereifebarung aulRer Kraft zu setzen.

Art. 31
Urschrift

Diese Vereinbarung wird in einer Urschrift ausgedgr Die Urschrift wird beim fir das Gesundheitsea
zustandigen Bundesministerium hinterlegt. Dieses dllen Vertragsparteien beglaubigte Abschriftenr de
Vereinbarung zu tbermitteln.
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