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

Einbringende Stelle: Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
Laufendes Finanzjahr: 2016 Inkrafttreten/ 2017
Wirksamwerden:
Vorblatt
Ziele

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

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

Inhalt
Das Vorhaben umfasst hauptséchlich folgende Maflnahme(n):

- Weiterentwicklung und Fortfiihrung des implementierten 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.

- 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 6ffentliche Haushalte:

Die finanziellen Auswirkungen bestehen darin, dass die oOffentlichen Gesundheitsausgaben ohne
Langzeitpflege insbesondere durch die Ladnder und die Sozialversicherung schrittweise an den
mittelfristig prognostizierten Anstieg des nominellen BIP (von derzeit 3,2 %) angendhert werden sollen.
Bis 2021 ergeben sich somit fiir die offentlichen Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege folgende
Ausgabenobergrenzen:

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ausgabenobergrenze (in Mio. Euro) 25.563 | 26.483 | 27.410 | 28.342 | 29.277 | 30.214
Jéhrlicher Ausgabenzuwachs 36% | 35%| 34% | 33%| 32%

In den weiteren Wirkungsdimensionen gemill § 17 Abs. 1 BHG 2013 treten keine wesentlichen
Auswirkungen auf.

Verhiltnis zu den Rechtsvorschriften der Européischen Union:

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

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Keine
Wirkungsorientierte Folgenabschétzung
Vereinbarung gemil} Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit
Problemanalyse
Problemdefinition

In den Jahren vor der Etablierung der Zielsteuerung-Gesundheit stiegen die oOffentlichen
Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege wesentlich stirker als die Wirtschaftsentwicklung (bspw. von
1990 bis 2010 um durchschnittlich 5,2 % p.a.). Wéahrend der ersten Zielsteuerungs-Periode konnte bereits
eine Anndherung der Entwicklung dieser Gesundheitsausgaben an die BIP-Entwicklung erreicht werden.
Ohne Fortfithrung der Zielsteuerung wiirden die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben (ohne Langzeitpflege)
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zukiinftig wieder deutlich stérker als der durchschnittliche Anstieg der Wirtschaftsleistung (BIP) steigen
und damit die langfristige Finanzierbarkeit der offentlichen Gesundheitsversorgung der in Osterreich
lebenden Menschen gefdhrden.

Nullszenario und allfiillige Alternativen

Das Nichtsetzen von MaBBnahmen wiirde mittelfristig die Finanzierbarkeit der Gesundheitsversorgung und
damit die Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung der Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen
gefdhrden. Die Folge konnte die Notwendigkeit der Anhebung der Krankenversicherungsbeitrage oder
des steuerfinanzierten Anteils, die Einfithrung neuer oder die Erhohung bestehender Selbstbehalte sein
oder es konnte zumindest indirekt zur Reduktion von Leistungen kommen.

Interne Evaluierung
Zeitpunkt der internen Evaluierung: 2022

In der Vereinbarung ist die Durchfiihrung und Weiterentwicklung eines bundesweiten Monitorings
vorgesehen. Die Aufbereitung und Auswertung der Daten soll durch die Gesundheit Osterreich GmbH
primér aus bereits vorhandenen Dokumentationssystemen und auf Basis der sich aus dieser Vereinbarung
ergebenden Verpflichtung zur Datenbereitstellung erfolgen.

Die fiir die Umsetzung notwendigen und in der Zustidndigkeit des Bundes liegenden Gesetzesdnderungen
sollen so vorbereitet werden, dass diese gemeinsam mit den beiden Vereinbarungen geméf3 Art. 15a 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 der Umsetzung von zukiinftigen Schrittweise Umsetzung von in Form von

Versorgungszielen fiir die Gesundheitsversorgung  Messgroen und Zielwerten fiir die
Gesundheitsversorgung festgelegten
Versorgungszielen (Ergebnis, Prozess und
Struktur)

Ziel 2: Langfristige Finanzierbarkeit der Gesundheitsversorgung
Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Die offentlichen Gesundheitsausgaben (ohne Weitere schrittweise Annéherung des Anstiegs der
Langzeitpflege) steigen durchschnittlich stirker als ~ 6ffentlichen Gesundheitsausgaben an den

die durchschnittliche Wirtschaftsleistung (BIP). mittelfristig prognostizierten Anstieg des

nominellen BIP (von derzeit 3,2 %) bis 2021.

Ziel 3: Weiterentwicklung einer den Interdependenzen entsprechenden ,,Governance“ der
Zustiindigkeiten fiir die Gesundheitsversorgung

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Bestehen einer noch nicht optimalen den Inter- Fortsetzung und weitere Verbesserung der den
dependenzen entsprechenden ,,Governance® der Interdependenzen entsprechenden ,,Governance*
Zusténdigkeiten fiir die Gesundheitsversorgung. der Zustandigkeiten fiir die Gesundheitsver-

sorgung durch die Weiterentwicklung der
eingerichteten partnerschaftlichen Zielsteuerung
zwischen Bund, Landern und der Sozialver-
sicherung auf der Basis eines Zielsteuerungs-
vertrages auf Bundesebene und von Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen.

Maflnahmen

Mafinahme 1: Weiterentwicklung und Fortfiihrung des implementierten partnerschaftlichen
Zielsteuerungssystems zur Koordinierung der Planung und Steuerung von Struktur und
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Organisation der osterreichischen Gesundheitsversorgung sowie zur Wahrnehmung einer
gemeinsamen Finanzverantwortung fiir die dsterreichische Gesundheitsversorgung.

Beschreibung der Mafinahme:

Abschluss eines periodenbezogenen vierjahrigen neu ausgerichteten Zielsteuerungsvertrages auf
Bundesebene zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung sowie einvernehmlicher Beschluss von
vierjdhrigen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen zwischen Land und Sozialversicherung.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Ab 2017 kein Zielsteuerungsvertrag auf Abschluss eines Zielsteuerungsvertrages auf
Bundesebene bzw. keine Zielsteuerungs- Bundesebene sowie Beschluss von Landes-
iibereinkommen auf Landesebene und damit Zielsteuerungsiibereinkommen und damit

Fehlen von Versorgungs- und Finanzzielen in schrittweise Umsetzung der in Form von

Form von Messgrofen und Zielwerten fiir die Messgrofien, Zielwerten und MafBnahmenpaketen
Gesundheitsversorgung. festgelegten Versorgungsziele (Ergebnis, Prozess

und Struktur) fiir die Gesundheitsversorgung.

Mafinahme 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 eines Zielsteuerungsvertrages auf Bundesebene und
Zielsteuerungsiibereinkommen auf Landesebene. Dadurch wird eine gemeinsame sektoreniibergreifende
Planung und Steuerung verbindlich vorgesehen.

Gemeinsame Umsetzung des Zielsteuerungsvertrages auf Bundesebene und der Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen. Durch die kontinuierlich weiter zu verbessernde 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 Zusténdigkeit bzw. mangelnde Laufende Verbesserung der Effektivitit und

Abstimmung zwischen den Gesundheitsdienste- Effizienz der Gesundheitsversorgung durch die

anbietern und dadurch verursachte Festlegung eindeutiger Zustandigkeiten und

Doppelgleisigkeiten bzw. Versorgungsdefizite. Optimierung der Versorgungsstrukturen und
Versorgungsprozesse.

Mafinahme 3: Weiterentwicklung von Organisation und Steuerungsmechanismen auf Bundes- und
Landesebene nach dem Prinzip der Wirkungsorientierung

Beschreibung der Mafinahme:

Weiterentwicklung der Organisation durch Adaptierung der auf Bundes- und Landesebene zur
Abstimmung und Umsetzung des Zielsteuerungsvertrages bzw. der Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen. Fortfiihrung und Weiterentwicklung des bundesweiten Monitorings, um
die Erreichung der vereinbarten Ziele messbar zu machen.

Wie sieht Erfolg aus:

Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA Zielzustand Evaluierungszeitpunkt
Derzeit unzureichende Organisationsstruktur, Adaptierung der Organe der Bundesgesundheits-
teilweise noch fehlende Transparenz agentur sowie Fortfithrung und Weiterentwicklung

eines bundesweiten Monitorings
Abschiitzung der Auswirkungen

Finanzielle Auswirkungen fiir alle Gebietskorperschaften und Sozialversicherungstriger

Aus der stufenweisen Anndherung an den prognostizierten BIP-Pfad ergeben sich fiir die Jahre 2017 bis
2021 folgende Ausgabenobergrenzen:
2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Ausgabenobergrenze (in Mio. Euro) 25.563 26483 27410 28.342 29.277 30.214
Jahrlicher Ausgabenzuwachs 3,6 % 3,5% 3,4% 3,3% 3,2%

- Langfristige finanzielle Auswirkungen

Die offentlichen Gesundheitsausgaben insbesondere durch die Lander und die Sozialversicherung sollen
weiterhin schrittweise an den mittelfristig prognostizierten Anstieg des nominellen BIP (von derzeit
3,2 %) angenéhert werden.

Finanzielle Auswirkungen fiir die Linder
- Ausgabenobergrenzen — Laufende Auswirkungen

Aus der stufenweisen Anndherung an den prognostizierten BIP-Pfad ergeben sich fiir die Jahre 2017 bis
2021 folgende Ausgabenobergrenzen fiir die Lander:

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ausgabenobergrenze (in Mio. Euro) 11.569 11.985 12405 12.827 13.250 13.674
Jahrlicher Ausgabenzuwachs 3,6 % 3,5% 3,4 % 3,3 % 3,2 %

Finanzielle Auswirkungen fiir die Sozialversicherungstriger
- Ausgabendimpfungseffekte — Laufende Auswirkungen

Aus der stufenweisen Anndherung an den prognostizierten BIP-Pfad ergeben sich fiir die Jahre 2017 bis
2021 folgende Ausgabenobergrenzen fiir die Sozialversicherung:
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ausgabenobergrenze (in Mio. Euro) 10.274 10.644 11.016 11.391 11.767 12.143
Jahrlicher Ausgabenzuwachs 3,6 % 3,5% 3,4 % 3,3 % 3,2 %

Gesamtwirtschaftliche Auswirkungen

Die Dampfung des Ausgabenpfades wird vornehmlich durch Effizienzsteigerungen ermoglicht. Das heifit,
dass die zusitzlich zu erwartende Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen durch die bereits zur
Verfiigung stehenden materiellen und personellen Ressourcen erbracht werden kdnnen. Es sind daher
keine wesentlichen Auswirkungen auf Wertschopfung und Beschéftigung zu erwarten.
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ERLAUTERUNGEN

Allgemeiner Teil

Im Interesse der in Osterreich lebenden Menschen sind die Vertragsparteien Bund und Linder einerseits
sowie die Sozialversicherung andererseits als gleichberechtigte Partner {ibereingekommen, das
eingerichtete partnerschaftliche Zielsteuerungssystem zur Steuerung von Struktur, Organisation und
Finanzierung der Osterreichischen Gesundheitsversorgung fortzufiihren. Damit soll sichergestellt werden,
dass sich mittels vereinbarter Ausgabenobergrenzen die 6ffentlichen 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 gemaf3 Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit daher
das Ziel, durch moderne Formen einer 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 Zustindigkeiten fiir die Gesundheitsversorgung, um die Entsprechung
der Prinzipien Wirkungsorientierung, Verantwortlichkeit, Rechenschaftspflicht, Offenheit und
Transparenz von Strukturen bzw. Prozessen und Fairness und um 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.

Dementsprechend wird das partnerschaftliche Zielsteuerungssystem, das eine bessere Abstimmung
zwischen dem niedergelassenen Versorgungsbereich und den Krankenanstalten garantiert,
weiterentwickelt und fortgefiihrt. Die Patientinnen und Patienten und ihre bestmdgliche medizinische
Behandlung stehen weiterhin 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 Fortfilhrung der Zielsteuerung-Gesundheit wird ein Mechanismus beibehalten, der es
sicherstellt, Ausgabensteigerungen in der Gesundheitsversorgung an das prognostizierte
Wirtschaftswachstum heranzufiihren, damit die kontinuierliche Weiterentwicklung des Osterreichischen
Gesundheitssystems gewdéhrleistet und dessen Finanzierung auch fiir kommende Generationen leistbar
bleibt.

Die Prinzipien der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit

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

*  Die Steuern und Beitrdge 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 sowie das eingerichtete Monitoring
weiterentwickelt und fortgefiihrt, um die Erreichung der Ziele messbar zu machen.

*  Der Anstieg der offentlichen Gesundheitsausgaben (ohne Langzeitpflege) ist bis 2021 an das zu
erwartende durchschnittliche nominelle jéhrliche Wachstum des Bruttoinlandsprodukts (3,2%)
heranzufiihren.

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

*  Sicherstellung einer nachhaltigen Sachleistungsversorgung.
*  Transparente, patientenorientierte Qualitit im Gesundheitswesen.

e Verbesserung der Behandlungsprozesse insbesondere durch die Optimierung von
Organisationsabldufen und der Kommunikation.

*  Forcierung der Einrichtung von multiprofessionellen und interdisziplindren Versorgungsformen auf
allen Versorgungsebenen.

*  Zielgerichteter Ausbau von Gesundheitsforderung und Pravention.
Neue Strukturen im Dienst der Patientinnen und Patienten

*  Entlastung des vollstationdren Bereichs in den Akut-Krankenanstalten durch medizinisch und
gesamtwirtschaftlich begriindete Verlagerung von Leistungen in den tagesklinischen oder in den
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ambulanten  Bereich  (niedergelassener  Bereich, selbststindige = Ambulatorien  sowie
Spitalsambulanzen) inklusive Vereinbarung entsprechender Zielvorgaben.

*  Umsetzung neuer multiprofessioneller und/oder interdisziplindrer Primérversorgungseinheiten sowie
multiprofessioneller und/oder interdisziplindrer Versorgungsformen in der ambulanten
Fachversorgung im Bereich der Sachleistung unter anderem mit der Zielsetzung der Erhéhung des
Anteils ambulanter Versorgungsstrukturen mit Offnungszeiten zu Tagesrand- und Wochenendzeiten

Finanzzielsteuerung: Gesicherte Finanzierung des Gesundheitssystems durch Wahrnehmung einer
gemeinsamen Finanzverantwortung

*  Schrittweise Anndherung des Anstiegs der offentlichen Gesundheitsausgaben an den mittelfristig
prognostizierten Anstieg des nominellen BIP (von derzeit 3,2 %).

*  Weiteres finanzierbares Wachstum der Gesundheitsausgaben.

*  Festlegung von Ausgabenobergrenzen, die eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung und
auch deren nachhaltige Finanzierung sicherstellen.

Umfassende Transparenz, Kontrolle und Schlichtungsverfahren

* Bund, Liander und Sozialversicherung vereinbaren fixe Ziele und verpflichten sich zu einem
laufenden Monitoring mit klar festgelegten Messgroflen und Zielwerten.

*  Die Monitoringberichte sind zu verdffentlichen.

*  Ein Sanktionsmechanismus wird in folgenden Féllen in Gang gesetzt:
1. Im Zuge des Monitorings festgestellte Nicht-Erreichung von vereinbarten Zielen
2. VerstoB gegen die Vereinbarung gemill Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, den
Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene oder die Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen

3. Nicht-Zustandekommen des Zielsteuerungsvertrages auf Bundesebene oder der Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen

e Bei Streitigkeiten iiber Inhalte des Zielsteuerungsvertrages und der  Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen ist ein Schlichtungsverfahren vorgesehen.

Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene, vierjihrige Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen

Auf Grundlage der Verecinbarung gemiBl Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit wird ein
Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene ausgearbeitet. Basierend auf diesem Vertrag werden auf
Landesebene in den Landes-Zielsteuerungskommissionen detaillierte  vierjdhrige  Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen einvernehmlich beschlossen.

Laufzeit dieser Vereinbarung

Die Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit wird unbefristet abgeschlossen. Die Vertragsparteien
verzichten bis 31. Dezember 2017 auf ihr Recht, die Vereinbarung zu kiindigen.

Nach dem 31. Dezember 2017 kann diese Vereinbarung vom Bund oder mindestens sechs Landern zum
Jahresende unter Einhaltung einer neunmonatigen Kiindigungsfrist gekiindigt werden.

Die Vereinbarung tritt auBer Kraft, wenn

1. die Vereinbarung gemif Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens ohne vom Bund und den Léndern akzeptierte Nachfolgeregelung auBler Kraft
tritt oder

2. die Vereinbarung gemiB Art. 15a B-VG zwischen dem Bund, den Landern und den Gemeinden tiber
einen Osterreichischen Stabilitdtspakt 2012 ohne vom Bund und den Léndern akzeptierte
Nachfolgeregelung aufer Kraft tritt.

Parallel zu dieser Vereinbarung wird eine neue Verecinbarung gemill Art. 15a B-VG iiber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens abgeschlossen, die ebenfalls ab dem 1. Janner
2017 gilt.
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Besonderer Teil
Zu Abschnitt 1:

Dieser Abschnitt sieht die Fortfihrung und gemeinsame Weiterentwicklung der bereits eingerichteten
partnerschaftlichen  Zielsteuerung-Gesundheit unter Einbeziehung der Sozialversicherung als
gleichberechtigter Partner fiir die gesamte Gesundheitsversorgung vor. Weiters enthélt er einen Katalog
von Begriffsbestimmungen.

Zu Abschnitt 2:

Dieser Abschnitt enthilt die der Zielsteuerung-Gesundheit zu Grunde liegenden gesundheitspolitischen
Grundsitze, wie die Rahmen-Gesundheitsziele, Gesundheit in allen Politikfeldern und Public Health-
Orientierung. Dariiber hinaus werden — wie im allgemeinen Teil beschrieben — die Prinzipien, Ziele und
Handlungsfelder der Zielsteuerung-Gesundheit festgelegt.

Zu Abschnitt 3:

In diesem Abschnitt wird festgelegt, dass auf Bundesebene ein periodenbezogener vierjdhriger
Zielsteuerungsvertrag vom Bund, den Landern und der Sozialversicherung abzuschlieen ist und auf
Landesebene vierjéhrige Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen vom jeweiligen Land wund der
Sozialversicherung in der Landes-Zielsteuerungskommission zu  beschlieBen sind.  Der
Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene ist durch Jahresarbeitsprogramme zu operationalisieren. Weiters
werden in diesem Abschnitt die Entscheidungen in Angelegenheiten der Zielsteuerung-Gesundheit auf
Bundes- und Landesebene festgelegt.

Zu den Abschnitten 4 und 5:

In diesen Abschnitten erfolgt die Konkretisierung der Inhalte des Zielsteuerungsvertrages auf
Bundesebene und der Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen filir folgende vier Steuerungsbereiche der
Zielsteuerung-Gesundheit:

1. Ergebnisorientierung,

2. Versorgungsstrukturen,
3. Versorgungsprozesse und
4. Finanzziele.

Zu Abschnitt 6:

Dieser Abschnitt sieht vor, dass das implementierte Monitoring und Berichtswesen basierend auf klar
festgelegten MessgroBBen und Zielwerten durchgefiihrt und inhaltlich weiterentwickelt wird. Die
Monitoringberichte sind zu verdffentlichen. In der Umsetzung der Zielsteuerung werden im Vergleich zur
vergangenen Vereinbarungsperiode die Monitoringinstrumente vereinfacht und der biirokratische
Aufwand minimiert. Das Monitoring wird bei gleichzeitiger Erhhung der Transparenz gestrafft. Es wird
sichergestellt, dass die fiir das Monitoring erforderlichen Daten zeitgerecht zur Verfiigung stehen und
auch jene Daten beinhalten, die gemaB Art. 15 fiir die Ermittlung der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben,
der zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben von Léndern und Sozialversicherung sowie der
gesondert darzustellenden Gesundheitsausgaben notwendig sind.

Zu Abschnitt 7:

Die in der Vereinbarung gemidf3 Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit fiir die Periode 2013 bis 2016
festgelegten Regelungen zu einem Sanktionsmechanismus bleiben in der Zielsteuerungs-Periode ab 2017
bestehen. Bei Streitigkeiten iiber Inhalte des Zielsteuerungsvertrages und der Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen  ist ein  Schlichtungsverfahren vorgesehen, das weder ein
Verwaltungsverfahren noch ein Schiedsverfahren im Sinne des § 577 der Zivilprozessordnung, sondern
ein Verfahren sui generis ist.

Zu Abschnitt 8:

In diesem Abschnitt werden Sonderbestimmungen fiir den Fall von Naturkatastrophen oder
auBergewohnlichen Notsituationen getroffen sowie eine Unterstiitzungspflicht des Bundes festgelegt.

Zu Abschnitt 9:

In diesem Abschnitt werden die Geltungsdauer und Schlussbestimmungen geregelt.
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