Beilage zu TOP 3.2.
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im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit
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dem Land Oberdsterreich/O6. Gesundheitsfonds,

der Osterreichischen Gesundheitskasse,

der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau

der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen,

Seite 1 von 54



Inhaltsverzeichnis

TEIL A = ALLGEMEINES ..ottt e e e eaas 4
Artikel 1 Allgemeine BeSTIMMUNGEN ....ccooii et e et e e e e s e s e e e e e e s s st e e e e e e e e s snnnrreeeeaeeean 4
Artikel 2 Gesundheitspolitische Prinzipien und ZielSetZUNGeN.........ccoovciiiiieeee i 4
TEIL B - STEUERUNGSBEREICHE........cooi e 6
Artikel 3 Allgemeine Bestimmungen zu den SteuerungshereiChen ..........ccccvvvveivviveveveeeveieieieieienenennnn. 6
Artikel 4 StrategiSChe UNd OPErative ZIi€lE ...t ee e eaeeaeeeesesssessrssesesseesseenrrerenenes 6
Artikel 5 Ziele- und MaBRNahmenKatalog.........uueiiiieiiiiiii e e e e e e s e e e eeeeeeeas 9
5.1 Strategisches Ziel 1 — Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des
akutstationaren Bereichs und Optimierung des ResSSoUrCeNeiNSAtZEeSs ...........uvvveeviiiiiiiiiieeeeeiiiiiieeeeeeen 9
5.1.1 Themenbereich Versorgung UNd RESSOUICEN .........uvvieiiieeiieieeieeeeeereeeeeeeseeesesesesesssesererersrerererer.. 9
5.2 Strategisches Ziel 2: Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevolkerung durch Optimierung der
Versorgungs- und BehandIUNGSPrOZESSE. .......ccoiiiiiiiiiiiie ittt ettt esbreeeeane 25
5.2.1 ThemenbereiCh QUAIITAL ............oooiiiiiiiiieiiiiieieieeeeeee ettt e e e e e e e eeeesaeeeeeeaeaessaesssssesesssnnnnnnes 25
5.2.2 Themenbereich DigitaliSierung / DAteN..........coouiiie i 30
5.2.3 Themenbereich MediKAmMENTE .........cooiiiiiiiee e e e e e et e e e e e e e eneeneees 36
5.3 Strategisches Ziel 3 — Erhéhung der Zahl der gesunden Lebensjahre und Verbesserung der
Lebensqualitéat von gesunden und erkrankten PErSONEN .........c..euiiiiiiieiiiiiee ittt 38

5.3.1 Themenbereich Gesundheitsforderung & Priméarpravention & Gesundheitskompetenz & Impfen 38
5.4 Strategisches Ziel — Gewahrleistung einer langfristigen Finanzierbarkeit der 6ffentlichen

Gesundheitsausgaben und Sicherstellung vONn TranSPareNnZ ...........cccveeiiieeeeiiiiee e 44
5.4.1 Themenbereich Langfristige Finanzierbarkeit, Monitoring und Evaluierung, Transparenz........... 44
Artikel 6 Festlegung zur FINANZZIEISTEUBTUNG ....ooiiiiiiiiiiiiie ittt et 46
Artikel 7 Monitoring und StatuUSUDErsiChT.........eoii e 46

Artikel 8 Finanzielle Folgen bei Leistungsverschiebungen (Finanzierungs- und
VerreChNUNGSMECNANISIMEN) .. .uiiiiiii et st e s et e e s e bt e e e e nbe e e e e nneeas 46

Artikel 9 Grundséatze und Kriterien fur die zusétzlichen Mittel gem&nR Art. 31 der Vereinbarung
gemalR Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (15a-

VErEINDAIUNG OF) ittt e e e e ettt et e e e e e s e a bbb be e e e e e e e e aanbbbbeeeaeeeeaannbbaneeas a7
F N N I KO ] €=T g o =3 €= 1 o] o [T PPROR 48
Artikel 11 Wechselseitige Information und gemeinsame Offentlichkeitsarbeit..........cccooveeveevierennene. 48
TEIL D = SCHLUSSBESTIMMUNGEN.........oii e 49
Artikel 12 Streitigkeiten aus di@SEM VEITIAQ .. .ueuii it e e 49

Seite 2 von 54



Artikel 13 Vertragsénderungen und Salvatorische Klausel ...........ccocoiiiiiiii e 49

F N S I A 1= (U oo E=Yo =T 1= SRR 49
ATTIKEI 15 SONSTIGES ..etiiiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt e et e s okt e e e a kb et e e e e bt e e e e st e e e e anbr e e e e nbeeeeanneas 49
TEIL E = ANLAGEN . .. e e e e e e e e an e e ea e ee 52

Seite 3 von 54



Teil A — Allgemeines
Artikel 1 Allgemeine Bestimmungen

1.1 Gegenstand/Zielsetzung

(1) Dieses 00. Landes-Zielsteuerungsiiberkommen (im Folgenden ,Ubereinkommen®) beruht auf den
Vereinbarungen geman Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
sowie Zielsteuerung-Gesundheit, und dem Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2024, BGBI. | Nr. 191/2023.
Damit wird das 2013 eingerichtete partnerschaftliche Zielsteuerungssystem fortgefuihrt und kontinuierlich
weiterentwickelt.

(2) Dieses Ubereinkommen wird vom Land Obergsterreich, der Osterreichischen Gesundheitskasse,
der Versicherungsanstalt oOffentlich  Bediensteter, Eisenbahn und Bergbau und der
Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen abgeschlossen.

1.2 Regelungsebenen

(1) Die Zielsteuerungspartner vereinbaren ausgehend von einem gemeinsamen Zukunftsbild Gber
die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems handlungsleitende Prinzipien und strategische
Ziele, die wiederum durch operative Ziele konkretisiert werden.

(2) Die im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene festgelegten und auf Landesebene zu
realisierenden  MaBnahmen zu den  Steuerungsbereichen  Ergebnisorientierung,
Versorgungsstrukturen und Versorgungsprozessen und zur Finanzzielsteuerung werden im
Hinblick auf ihre termingerechte Umsetzung operationalisiert.

(3) Strategische Ziele sind langfristig ausgerichtet und haben Programmcharakter.

(4) Operative Ziele sind kurz- oder mittelfristig und sind nach Mdglichkeit in der jeweiligen
Ubereinkommensperiode, allenfalls in Phasen, umzusetzen.

Artikel 2 Gesundheitspolitische Prinzipien und Zielsetzungen

(1) Zur nachhaltigen Ausrichtung des offentlichen Gesundheitssystems und zur Sicherstellung einer
hochqualitativen Gesundheitsversorgung sowie um weiteren Tendenzen zur Privatisierung des
medizinischen Leistungsgeschehens entgegenzuwirken, wird das solidarische Gesundheitssystem
substantiell auch durch zuséatzliche 6ffentliche Mittel, die Uber die Bundesgesundheitsagentur abgewickelt
werden, gestarkt und ausgebaut. Bei der Planung und Organisation der Gesundheitsversorgung im
Rahmen der Zielsteuerung sind die gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen samtlicher Maf3nahmen zu
berucksichtigen. Ziel ist ein zweckmalliger Einsatz begrenzter Ressourcen des 6ffentlichen
Gesundheitssystems mit Orientierung am ,Best Point of Service” unter besonderer Beriicksichtigung des
Grundprinzips ,digital vor ambulant vor stationar®. Dies erfolgt insbesondere durch eine Steuerung von
Patient:innenwegen mittels verstarktem Einsatz von eHealth und Telemedizin sowie durch einen
bedarfsgerechten Einsatz dieser Ressourcen, um die wesentlichen Aufgaben der o6ffentlichen
Gesundheitsversorgung sicherzustellen.

(2) In Hinblick auf das Bevolkerungswachstum und die demografische Entwicklung ist die extra- und
intramurale 6ffentliche Versorgung mit Gesundheitsleistungen entsprechend weiter zu entwickeln, wobei
die Starkung des ambulanten Bereichs zur Entlastung des akutstationaren Bereichs im Mittelpunkt steht.
Ziel ist es, der Bevolkerung nachhaltig eine wohnortnahe Versorgung auf der Grundlage des
Sachleistungsprinzips auch zu Tagesrandzeiten und an Wochenenden mdglichst multiprofessionell und
interdisziplinar nachhaltig zur Verfliigung zu stellen. Daftr sind MalBnahmen fiir eine integrative und
sektorenlibergreifende Planung, Steuerung und Finanzierung des gesamten Gesundheitswesens zu
forcieren. Im intra- und extramuralen Bereich sind Strukturverdnderungen zu intensivieren und werden
folgende Schritte gesetzt:

Seite 4 von 54



1. Dem Prinzip ,digital vor ambulant vor stationar” folgend, ist die Digitalisierung im Gesundheitswesen
zu forcieren.

2. Ausbau der offentlichen Gesundheitstelematik-Infrastruktur als solides konvergentes Fundament
fur eine weitreichende Digitalisierung im Gesundheitswesen und an der Nahtstelle zum
Pflegewesen.

3. Quantitativ wird der ambulante insbesondere niedergelassene Bereich durch die Schaffung von
zusatzlichen Vertragsstellen vorrangig in vergemeinschafteten Formen wie PVE sowie weiterer
Angebote ausgebaut. Qualitativ wird die Sachleistungsversorgung im niedergelassenen Bereich
durch die Herstellung verbindlicher, moderner und einheitlicher Leistungskataloge je Trager und
eines bundesweit einheitlichen Gesamtvertrages der OGK samt harmonisierter Honorierung
gestarkt.

4. Die gemeinsame Planung im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit ist so weiterzuentwickeln,
dass die erforderlichen Strukturveranderungen sektorenibergreifend abgebildet und durch die
Erhdhung der Verbindlichkeit entsprechend unterstitzt werden.

5. Zur Umsetzung der erforderlichen Strukturmallnahmen werden Uber den Weg der
Bundesgesundheitsagentur zuséatzliche 6ffentliche Mittel gemaf Art. 31 der Vereinbarung gemaf
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens bereitgestellt,
deren Verwendung gemeinsam durch die Zielsteuerungspartner festgelegt wird.

(3) Optimierung der Patient:innenstrome und -wege gemaf Art. 9 der Vereinbarung geman Art. 15a
B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens nach dem Prinzip ,digital vor
ambulant vor stationdr” zur Versorgung der Bevdlkerung am ,Best Point of Service“. Dazu ist die
Gesundheitsberatung 1450 als niederschwellige, digitale Kontaktstelle bei Gesundheitsfragen und
gesundheitlichen Problemen einzusetzen sowie die Priméarversorgung als allgemeine und direkt
zugangliche Kontaktstelle im Sinne einer umfassenden Grundversorgung zu starken.

(4) Die Sicherstellung von ausreichend und entsprechend qualifiziertem Personal, auch unter
Starkung und Aufwertung der nichtarztlichen Gesundheitsberufe im 6ffentlichen Gesundheitssystem ist ein
weiterer gesundheitspolitischer Schwerpunkt.

(5) Gewahrleistung einer bedarfsgerechten Versorgung mit Arzneimitteln inkl. Sicherstellung von
bundesweit einheitlich festgelegten Regelungen zum Einsatz von innovativen bzw. hochpreisigen
Arzneimitteln unter Wahrung der nachhaltigen Finanzierbarkeit.

(6) Gesundheitsforderung und Pravention werden deutlich ausgebaut und im Rahmen einer
gesamtheitlichen und umfassenden Public Health Orientierung als wichtige Séaule des Gesundheitssystems
etabliert.

(7) Eine flachendeckende verbindliche Verankerung der Qualitatsarbeit auf allen Ebenen des
Gesundheitswesens zur Effektivitats- und Effizienzsteigerung sowie zur Erhéhung der
Patient:innensicherheit gemaf den internationalen Patient:innensicherheitszielen der WHO.

(8) Die Verbesserung des Nahtstellenmanagements zwischen den verschiedenen
Leistungserbringer:innen.

(9) Die Zielsteuerungspartner bekennen sich zu diesen gesundheitspolitischen Prinzipien und
Zielsetzungen sowie zur Einbeziehung der wesentlichen Systempartner (insbesondere
Krankenanstaltentrager, Arztekammer, Apothekenkammer, usw.) in die Umsetzung der in diesem
Ubereinkommen vereinbarten MaRnahmen.
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Teil B - Steuerungsbereiche
Artikel 3 Allgemeine Bestimmungen zu den Steuerungsbereichen

(1) Die Zielsteuerungspartner verpflichten sich, die im Folgenden angefuhrten, den
Steuerungsbereichen  Versorgungsstrukturen,  Versorgungsprozesse und  Ergebnisorientierung
zugeordneten strategischen und operativen Ziele sowie die daraus abgeleiteten Mal3hahmen gemeinsam
zu verfolgen und im eigenen Wirkungsbereich im Rahmen ihrer jeweiligen verfassungsrechtlichen
Zustandigkeiten zu implementieren. Ebenso verpflichten sich die Partner der Zielsteuerung-Gesundheit zu
einer Umsetzung der in diesem Ubereinkommen definierten Finanzziele.

(2) Die Operationalisierung der Zielsteuerung-Gesundheit orientiert sich in Hinblick auf Zielhierarchie,
Steuerungslogik und Umsetzungsverantwortung an den Vorgaben des Zielsteuerungsvertrages auf
Bundesebene.

(3) Die gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen sind bei der Umsetzung samtlicher Mallhahmen —
insbesondere die Festlegungen zu den Ausgabenobergrenzen - zu bertcksichtigen.

(4) Alle Zielwerte, bei denen weder in der entsprechenden MafRnahme noch in der Messgrof3e eine
Jahreszahl zugeordnet ist, beziehen sich, soweit der Bundes-Zielsteuerungskommission nichts anderes
bestimmt, auf die Geltungsdauer des Ubereinkommens. Kommt es zu Verzégerungen der im
Zielsteuerungsvertrag vorgesehenen Termine, so verschieben sich auch die auf Landesebene darauf
aufbauenden Termine automatisch um den entsprechenden Zeitraum, ohne dass es einer weiteren
Vereinbarung der Zielsteuerungspartner bedarf. Das tatséchliche Ubereinkommensende bleibt davon
unberuhrt.

Artikel 4 Strategische und operative Ziele

In nachfolgender Tabelle werden die im Ziele- und MaBhahmenkatalog (Art. 5) den operativen Zielen (die
den strategischen Zielen zugeordnet sind) zugeordneten MessgrofRen (Indikatoren fiir die
Gesamtzielerreichung) und Zielwerte bzw. Zielvorgaben im Uberblick dargestellt. Diese messen auf
strategischer Ebene die Erreichung der mit der Zielsteuerung-Gesundheit intendierten Zielrichtungen.
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Tabelle: Steuerung (ber strategische und operative Ziele - Ubersicht (iber Ziele, wesentliche weitere Arbeiten und MessgréRen

Operative Themenbereiche
Operative Ziele / wesentliche Arbeiten

MessgroRen

S1: Starkung der
ambulanten
Versorgung bei
gleichzeitiger
Entlastung des
akutstationdren
Bereichs und
Optimierung des
Ressourceneinsa
tzes

Themenbereich Versorgung und Ressourcen

Operatives Ziel 1: Starkung des niedergelassenen Bereichs

Operatives Ziel 2: Starkung des spitalsambulanten Bereichs und Strukturreformen

Operatives Ziel 3: Starkung der ambulanten Versorgung

Operatives Ziel 4: Optimierung der Patientenstrome und -wege , digital vor ambulant
vor stationar”, um einen effizienten und effektiven Einsatz der limitierten Ressourcen

des offentlichen Gesundheitssystems zu gewahrleisten

Operatives Ziel 5: Verfugbarkeit und Einsatz des fiir die qualitatsvolle Versorgung
erforderlichen Gesundheitspersonals gewahrleisten

Operatives Ziel 6: Starkung der psychischen Gesundheit der Bevolkerung

Wesentliche weitere Arbeiten

e  (0SG, inkl. OSG VO (OSG-Monitoring)

e  RSG, inkl. RSG VO (RSG-Monitoring)

e  LKF-Modell und Dokumentationsgrundlagen
° Primarversorgung

e  Humangenetik

e  Versorgungsforschung

e  Weiterentwicklung OGD

(1) Inanspruchnahme der offentlichen arztlichen Gesundheitsversorgung

(2) Umgesetzte Priméarversorgungseinheiten (PVE), Gruppenpraxen und
selbststandige Ambulatorien

(3) Ambulante Frequenzen: Frequenzen spitalsambulanter und extramuraler
Patient:innen in Fondskrankenanstalten und im kassenarztlichen Bereich
(4a) Krankenhaushaufigkeit in FKA

(4b) Krankenhaushaufigkeit in FKA, PRIKRAF-KA und UKH (exkl. Verlegungen aus
KA)

(5a) Belagstagedichte in FKA

(5b) Belagstagedichte in FKA, PRIKRAF-KA und UKH

(6) Ausgewadhlte TK-Leistungsbtindel, die tagesklinisch-stationar oder ambulant
erbracht werden

(7) Arztliche Versorgungsdichte

(8a) Arztliche Versorgungswirksamkeit des Wahlarzt:innenbereichs (am
ambulanten Bereich)

(8b) Arztliche Versorgungswirksamkeit des Wahlarzt:innenbereichs (am
niedergelassenen Bereich)

(9) Pflegekrafte je 100.000 Einwohner:innen

(10a) Absolvent:innen an Medizinuniversitaten

(10b) Absolvent:innen ausgewahlter Gesundheitsberufe

(11) Anzahl der besetzten und genehmigten Ausbildungsstellen AM/FA

(12) Ambulante KJIP-Angebote

S2: Sicherstellen
der
Zufriedenheit
der Bevolkerung
durch
Optimierung der
Versorgungs-
und
Behandlungspro
zesse

Themenbereich Qualitat

Operatives Ziel 7: Verbesserung der Integrierten Versorgung

Operatives Ziel 8: Sicherstellung der Qualitat im gesamten Gesundheitswesen

Wesentliche weitere Arbeiten

e  Qualitatsstrategie

e  Patient:innensicherheit

e  Transparente Information zur Qualitatsarbeit
e  Qualitatsstandards

e A-lQl

e  HTA und Evidenzsynthesen

e  Qualitatsregister

e  Qualitatsberichterstattung

(13) In Therapie Aktiv versorgte Patient:innen und teilnehmende Arzt:innen
(AM und IM)

(14a) Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in Osterreich

(14b) Erfahrung mit der medizinischen Versorgung in Osterreich

(15) Aufenthalte mit kurzer praoperativer Verweildauer in
Fondskrankenanstalten

(16) Vorzeitige Todesfalle durch behandelbare Krankheiten
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Themenbereich Digitalisierung/ Daten

Operatives Ziel 9: Neugestaltung der eHealth Governance

Operatives Ziel 10: Offentliche Gesundheitstelematikinfrastruktur (6GTl) sichern und
weiterentwickeln

Operatives Ziel 11: Anwendungen/Prozesse fur digital unterstiitzte Versorgung
bereitstellen und Innovationen managen

Operatives Ziel 12: Verbesserung der Steuerungskompetenz im Gesundheitssystem

Wesentliche weitere Arbeiten

e  Patientenlenkung

° Integrierte Versorgung

. Diagnosencodierung

e  Weiterentwicklung der ELGA GmbH

(17) Anrufe bei 1450 je 100.000 Einwohner:innen und Jahr
(18) Nutzung ELGA durch Blrger:innen und GDA

Operatives Ziel 13: Optimierung der Medikamentenversorgung zur Sicherstellung eines

(19) Anzahl der bundesweit einheitlich eingesetzten und sektoreniibergreifend

e  Monitoring Zielsteuerung-Gesundheit

— c
e E einheitlichen, wohnortunabhéngigen Zugangs zu Arzneispezialitaten finanzierten Arzneispezialitdten
g 2 Sy (20) Verhaltnis Ausgaben Arzneimittel intramural zu extramural
g 3 (21a) Polypharmazie Pravalenz
o2 (21b) Potentiell inaddquate Medikation (PIM) bei Alteren
$3: Erhdhun Operatives Ziel 14: Stirkung von zielgerichteter Gesundheitsférderung und (22) Gesunde Lebensjahre bei Geburt
’ & 3 ] Primarprivention (23) Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz
der Zahl der N -
VP c - - - - N (24) Taglich Rauchende
gesunden = % Operatives Ziel 15: Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung (25a) Pro Kopf Konsum Alkohol
i T 95 -
Lzber;s;ahre und % g %‘j % s Operatives Ziel 16: Etablierung des OIP, Erweiterung und Ausbau der Impfsettings im (25b) Problematischer Alkoholkonsum
er Zsserung g < 3 % 5| OIP sowie Verbesserung der Impfakzeptanz (26) Kariesfreie Kinder
er £ L 2 € - « .
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Artikel 5 Ziele- und MaRnahmenkatalog

5.1 Strategisches Ziel 1 — Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger

Entlastung des akutstationaren Bereichs und Optimierung des

Ressourceneinsatzes

5.1.1 Themenbereich Versorgung und Ressourcen

Operatives Ziel 1

Starkung des niedergelassenen Bereichs

MessgréfRen Samtliche MessgroéfRen zu den Operativen Zielen 1-17 sind unter Art. 4 angefihrt.
MalRnahmen Zeitplan
Bundesebene 1. Entwicklung und Umsetzung eines bundesweit Ende 2026
einheitlichen Gesamtvertrags der OGK samt (Entwicklung)
harmonisierter Honorierung Laufend (Umsetzung)
2: Herstellung verbindlicher, moderner und einheitlicher | Ende 2026
Leistungskataloge je Trager
3: Prufung rechtlicher und organisatorischer Ende 2025
Voraussetzungen zur mdglichen Schaffung einer
einheitlichen Regelung von vergemeinschafteten
ambulanten Strukturen bzw. Gesundheitseinrichtungen
(Gruppenpraxen, PVE, selbstéandige Ambulatorien)
4: Prifung und Umsetzung von Rahmenbedingungen bis Ende 2024
und Anreizen zur Starkung der Sachleistungsversorgung | (Prifung)
einschliellich Umleitung von Wabhlarzt:innen in das Laufend (Umsetzung)
offentliche Gesundheitssystem
5: Schaffung von Regelungen fir versorgungswirksame | Ende 2025
Teilkassenvertrage fur im 6ffentlichen
Gesundheitssystem angestellte Arzt:innen
6: Etablierung von Arztebereitstellungseinrichtungen Ende 2028
7: ldentifikation und Beschreibung von Fach- / Ab 2024
Versorgungsbereichen, die im Sinne der
Patient:innenversorgung sowie aus qualitativer und
gesundheitsékonomischer Sicht besonders geeignet
sind, in multiprofessioneller und vergemeinschafteter
Form angeboten zu werden
8: Umsetzung von telemedizinischen Angeboten im Laufend
niedergelassenen Bereich
Landesebene:
MaRnahme Zeitplan
Bundesthemen 1: Schaffung von zuséatzlichen Vertragsstellen vorrangig | Laufend

auf Landesebene

in vergemeinschafteten Formen und Erweiterung der
Kapazitaten von Vertragsstellen (z.B. durch Anstellung)
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Operationalisierung: Laufend
e Abgestimmte Planung und Umsetzung im
Rahmen der rollierenden RSG Planung 2030
gem. Vorgaben des OSG bzw. der OSG-VO
e Sukzessiv weitere Umsetzung der in den
Honorarverhandlungen mit der Arztekammer fiir
OO fiir 2022 bis 2024 vereinbarten 20
zusatzlichen Stellen
e Sukzessive Umsetzung der 17 Bundesstellen
fur 00
2: Sicherstellung der Sachleistungsversorgung durch Laufend
den bedarfsgerechten Ausbau von
Vertragsambulatorien und SV-eigenen
Gesundheitseinrichtungen im Bereich der
Allgemeinmedizin, von Facharztezentren und in der
zahnarztlichen Versorgung
Operationalisierung: Laufend
e Abgestimmte Planung und Umsetzung im
Rahmen der rollierenden RSG Planung 2030
gem. Vorgaben des OSG
e Analyse des Potenzials fir die Umsetzung von
SV-eigenen Einrichtungen und bedarfsgerechte
Weiterentwicklung
3: Auf- und Ausbau der Priméarversorgung, Laufend
insbesondere in Form von PVE inkl. Kinder-PVE
Operationalisierung: Laufend
e Weiterentwicklung des PVE-Zielbildes zum Auf-
und Ausbau von PV-Einrichtungen
e Uberarbeitung der PVE-
Finanzierungsvereinbarung
e OGK: Weiterentwicklung der Einzel- und
Gruppenpraxen im Sinne des Primary-Health-
Ansatzes (Arbeitstitel: PVE light)
4: Auf- und Ausbau der ambulanten Fachversorgung Laufend
insbesondere in Form von vergemeinschafteten
Versorgungsformen
Operationalisierung: Laufend
e Analyse der Ausbaumdglichkeiten und
Umsetzung weiterer Vergemeinschaftungs-
formen im niedergelassenen Bereich (z.B.
Gruppenpraxen, selbststandige Ambulatorien)
5: Verbesserung der Leistungserbringung Laufend

beispielsweise durch Sicherstellung des
Leistungsangebots zu Tagesrandzeiten und
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Wochenenden sowie durch Erweiterung des
Sachleistungsangebots um neue Leistungen

Operationalisierung: Laufend
e Analyse und bedarfsgerechter Ausbau der
Versorgung
e Sicherstellung einer bedarfsgerechten arztlichen
Versorgung im ngl. Bereich insbes. zu typischen
Urlaubszeiten (Weihnachten, Ferienzeiten) inkl.
Umsetzungsmonitoring
6: Auf- und Ausbau des Sachleistungsangebots im Laufend
Bereich der Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie,
Hebammen, Psychologie, Psychotherapie
Operationalisierung: Laufend
e Analyse der Versorgung und Umsetzung von
Verbesserungsmal3hahmen
7: Umsetzung von telemedizinischen Angeboten im Laufend
niedergelassenen Bereich
Operationalisierung: Laufend
¢ Analyse des Bedarfs
e Bei der Umsetzung von telemedizinischen
Angeboten sind die vorhandenen
(bundesweiten) Konzepte (bspw.
Teledermatologie) heranzuziehen
e Umsetzung eines Projektes Teledermatologie
unter Beriicksichtigung bundesweit etablierter
Konzepte bzw. Projekte
8: Etablierung von Arztebereitstellungseinrichtungen Laufend
Operationalisierung: Laufend
e Analyse und Planung auf Basis der regionalen
Bedirfnisse
e Umsetzung von Pilotprojekten zur
Sicherstellung der arztlichen Versorgung,
insbes. Besetzung offener Vertragsarztstellen
9: Schaffung von versorgungswirksamen Laufend
Teilkassenvertragen fir im offentlichen
Gesundheitssystem angestellte Arzt:innen
Operationalisierung: Laufend

e Umsetzung eines bundesweiten Konzepts auf
Basis von regionalen Analysen

« Pilotierung des Konzepts Teilzeitkassenstellen
fur kunftige Vertragsarzt:innen
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Landesthemen

Sicherstellung der medizinischen Versorgung in Alten-
und Pflegeheimen in 0O

Laufend
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Operatives Ziel 2

Starkung des spitalsambulanten Bereichs und Strukturreformen

MaRnahmen Zeitplan
Bundesebene 1: Analyse von férdernden und hemmenden Faktoren Mitte 2025 (Analyse)
bei der Umsetzung tagesklinischer oder ambulanter Laufend
Leistungserbringung und Ableiten von MalBhahmen (Umsetzung)
2: Entwicklung von Empfehlungen fiir Ab 2024
Rahmenbedingungen und Prozesse der Vor- und
Nachbehandlung von tagesklinischen/ambulanten
sowie von vollstationaren Eingriffen
Landesebene:
MaRnahme Zeitplan
Bundesthemen auf | 1: Entlastung des stationaren Bereichs und Forcierung | Laufend
Landesebene tagesklinischer und spitalsambulanter
Leistungserbringung durch Auf- und Ausbau
entsprechender Strukturen
Operationalisierung: Laufend

e Forcierung der tagesklinischen
Leistungserbringung, insbes. unter
Berlicksichtigung der TKL-Zielwerte im
BzV

Zu- und Umbauten der Fondsspitéler im
Rahmen der Bauprufungs- und
Genehmigungsverfahren

e Gemeinsame Analyse der hemmenden
Faktoren einer wohnortnahen Vor- und
Nachbehandlung im niedergelassenen
Bereich in OO inkl. Beriicksichtigung der
HKP und Erarbeitung von
Lésungsmadglichkeiten unter
Beriicksichtigung der auf Bundesebene
erarbeiteten Empfehlungen von
Rahmenbedingungen

e Gemeinsame sukzessive Prifung der
Leistungserbringung im intra- und

Versorgungsbedarfs

e Beriicksichtigung der Zielsetzung bei Neu-, | Laufend

extramuralen Bereich zur Bewaltigung des

2025

2026

2: Umsetzung von telemedizinischen Angeboten im
spitalsambulanten Bereich

Laufend

3: Starkung von Angeboten an der Nahtstelle intra-/
extramural durch Aus- und Aufbau von den KA
vorgelagerten Einrichtungen [etwa Medizinische

Versorgungszentren und Erstversorgungsambulanzen

Laufend
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(insb. unter Berticksichtigung von PVE)] sowie
telemedizinischer Angebote

Operationalisierung: Laufend
e Analyse des Bedarfs und ggf.
gemeinsame Erarbeitung von
strukturentlastenden Angeboten
e Finanzierung zw. SV und Land, allenfalls
projektbezogen, regeln
4: Auf- und Ausbau von spitalsambulanten Angeboten | Laufend

(einschlief3lich telemedizinischer Leistungen) sowie
Fortfihrung von bereits initiierten Vorhaben (gem. der
Vereinbarung gemaf Artikel 15a B-VG uber die
Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens). Auf Basis des OSG und RSG
sind insbesondere folgende Vorhaben umfasst:

a) Schmerzversorgung
b) onkologische Versorgung

c) spezifische Therapien bei definierten
Augenerkrankungen

d) psychische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen inklusive Innovative Versorgungsformen

e) psychische Versorgung von Erwachsenen inklusive
Innovative Versorgungsformen

f) Versorgung von Diabeteserkrankungen (inklusive
Gestationsdiabetes)

g) Wundversorgung

h) Versorgung von Menschen mit komplexen
postviralen/postinfektiosen Syndromen

i) kontinuierliche Versorgung von Menschen mit
Herzschrittmachern

j) Ersatz bzw. Umwandlung von bettenfihrenden
Einheiten/Standorten durch Medizinische
Versorgungszentren und Erstversorgungsambulanzen
(insbesondere unter Beriicksichtigung von
Primarversorgungseinheiten) sowie medizinisch und
gesamtwirtschaftlich begriindete Verlagerung von
Leistungen in den tagesklinischen/tagesambulanten
oder spitalsambulanten Bereich

k) Telemedizinische Angebote (einschliellich
Telekonsultationen) zur Forcierung von Leistungen im
digitalen Bereich

[) Umsetzung und Unterstiitzung einer
niederschwelligen und zielgerichteten
Patient:inneninformation sowie der Steuerung von
Patient:innenwegen gemaf Art. 9 15a OF
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Operationalisierung:

Ggf. Ausbau von Maflnahmen in Orientierung
an bundesweiten Konzepten

Umsetzung telemedizinischer Angebote unter
Berucksichtigung der Festlegungen im
Rahmen der e-Health-Strategie auf
Bundesebene

Etablierung eines Diabeteszentrums fur den
GroRraum Linz

Abstimmung gemeinsam ausgearbeiteter
Projekte inkl. Finanzierungsvereinbarungen
zw. Land und SV (IVOM-Versorgung)

Laufend

Landesthemen:

Entwicklungsneurologisches, Neuropadiatrisches und
Sozialpadiatrisches Netzwerk (ENS): Ausweitung der
bereits bestehenden und gemeinsam finanzierten NLA
Ambulanz in Linz sowie schrittweise Ausweitung um
dezentrale Standorte

Laufend
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Operatives Ziel 3

Starkung der ambulanten Versorgung

MaRnahmen

Zeitplan

Bundesebene

1: Erarbeitung eines bundesweit einheitlichen Plans
fur den Auf- und Ausbau von telemedizinischen
Angeboten (z.B. Videokonsultationen, digitale
Gesundheitsanwendungen)

Ende 2025

2: Strukturierte Unterstltzung bei Einfihrung der
ambulanten Diagnosecodierung gemaf ICD fur
Vertragspartner:innen der SV sowie
Spitalsambulanzen 2025, fur Nicht-
Vertragspartner:innen 2026

Laufend

3: Festlegung der zukinftigen Vorgehensweise beim
Thema Langzeitbeatmung inkl. der daftr
erforderlichen Rahmenbedingungen als Grundlage flr
eine moglichst bedarfsgerechte Versorgung im Sinne
des Best Point of Service unter Beriicksichtigung des
medizinisch-technischen Fortschritts

Ende 2024

4: Analyse der Zuweisungen durch Arzt:innen zu CT-
und MR-Untersuchungen und Ableitung von
MalRnahmen auf Bundes- und Landesebene

Ende 2026

Landesebene:

MaRnahme

Zeitplan

Bundesthemen
auf Landesebene

1: Verstéarkte Beriicksichtigung von
Kooperationsvereinbarungen zur gemeinsamen Nutzung
von GroRRgeraten (MR, CT) intra- und extramural gemaf
Art. 5 Abs. 3 Z 11 der Vereinbarung geman Art. 15a B-
VG uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens

Laufend

Operationalisierung: Laufend
e Abschluss von Kooperations- und
Finanzierungsvereinbarungen inkl.
begleitendem Monitoring der
Frequenzentwicklungen
e Erarbeitung eines sektoreniibergreifenden
Zielbildes O6. Grol3gerateplanes 2030 fur
MR/CT
Landesthemen Dialyse: Analyse des Bedarfs der Patient:innen und Laufend

gegebenenfalls bedarfsgerechter Ausbau durch
Kapazitdtsausweitung im ngl. Bereich und/oder im
Krankenhaus bei gesondert zu vereinbarender SV-
Mitfinanzierung (insbesondere ass. Peritonealdialyse®)
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Operatives Ziel 4

Optimierung der Patient:innenstréme und —wege , digital vor ambulant vor
stationar, um einen effizienten und effektiven Einsatz der limitierten
Ressourcen des 6ffentlichen Gesundheitssystems zu gewdahrleisten

MaRnahmen

Zeitplan

Bundesebene

1: Erarbeitung und Vorlage eines Konzepts
(einschlief3lich Vorgaben fur eine Evaluierung und
Indikatoren) an die B-ZK zur Konkretisierung der
Vorgaben in Art. 9 Abs. 2 der Vereinbarung geman
Artikel 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens zur
zielgerichteten, qualitatsvollen und verbindlichen
Steuerung von Patientenwegen durch die Etablierung
wirksamer Anreize

Mitte 2024

Ende 2024
(MessgroRRen)

2: Basierend auf dem Konzept: Auf- und Ausbhau von
Angeboten zur Anleitung und Begleitung der
Patient:innen durch das Gesundheitssystem hin zum
.Best Point of Service"

Ende 2026

3: Inhaltliche Ausgestaltung der fachlichen
Anforderungen von telefonischer, webbasierter und
telemedizinischer Beratung/Anleitung (insbesondere
Gesundheitsberatung 1450, gesundheit.gv.at) in enger
Abstimmung mit Themenbereich Digitalisierung/Daten

Mitte 2025

4: Basierend auf dem Konzept: Umsetzung einer
einheitlichen und lickenlosen elektronischen
Dokumentation und Aufbau eines
Informationsmanagements Uber alle betroffenen GDA
hinweg

Ende 2026

5: Ausbau der zentralen Rolle der Priméarversorgung
durch Starkung der Lotsenfunktion und der
Koordinierung im Gesundheitssystem

Laufend

6: Verankerung der Gesundheitsberatung 1450 als
ELGA GDA mit einer ELGA-Rolle

Mitte 2025

7: Konzeptionierung und Schaffung der notwendigen
Rahmenbedingungen fur ein Termin-
Managementsystem sowie eines Systems zur
Erfassung von Offnungszeiten und des
Leistungsangebots fur alle im Rahmen der
Sachleistungsversorgung tétigen
Gesundheitsdienstleister:innen mit Fokus auf den
extramuralen Bereich — im extramuralen Bereich durch
die SV, fur relevante Einrichtungen im intramuralen
Bereich durch die Lander.

Ende 2026
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Landesebene

MaRnahme Zeitplan
Bundesthemen 1: Umsetzung der im Konzept auf Landesebene Laufend
auf Landesebene adressierten MaRnahmen
Operationalisierung:
e Abgestimmte Abarbeitung der im Bundeskonzept
adressierten Mal3nahmen auf LE im jeweiligen
Zustandigkeitsbereich
e Weiterentwicklung und Umsetzung gemeinsam
ausgearbeiteter Mal3nahmen von 1450 gem.
bundesweiter Vorgaben unter Einbindung des
OORK als 1450-Betreiber
o Flachendeckende Ausrollung 1450 Check In
2: Umsetzung des Termin-Managementsystems sowie Ende 2027

des Systems zur Erfassung von Offnungszeiten und des
Leistungsangebots

Operationalisierung:

e Land: Umsetzung im Rahmen des kuinftigen “O0.
Gesundheitsportals®

e SV: Umsetzung der auf Bundesebene akkordierten
MalRnahmen
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Operatives Ziel 5

Verfligbarkeit und Einsatz des fir die qualitatsvolle Versorgung erforderlichen

Gesundheitspersonals gewéhrleisten

MaRnahmen

Zeitplan

Bundesebene

1: Erarbeiten eines gemeinsamen Malinahmenpakets
zur nachhaltigen Sicherstellung und Attraktivierung der
Gesundheitsberufe, wobei inhaltlich die Vorgaben
gemal der Vereinbarung geman Artikel 15a B-VG
Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, Art. 8 Abs 5 und 6 sowie Art. 44
heranzuziehen sind

Ende 2024

2: Erstellen einer IST-Analyse, Anpassung der

Ende 2024 (Ist-

Datengrundlagen (z.B. KA-Statistik) sowie Analyse)
anschliefend Auf- und Ausbau eines Monitorings (inkl. | Ende 2025
Ausbildungsstellen), nach Priorisierung fur welche (Monitoring)
arztlichen Sonderfacher bzw. Gesundheitsberufe

sowie in welcher regionalen Aufldsung das Monitoring

und die Bedarfsplanung durchzuftihren sind

3: Auf Basis der Daten aus den Monitorings sind Ende 2026

Prognosen zum Personalbedarf zu erstellen, die als
Grundlagen fur weitere MalRBhahmen, u.a. zur
erforderlichen Dimensionierung im Bereich Studien-
und Ausbildungsplétze unter Berticksichtigung
relevanter Rahmenbedingungen, dienen sollen. Dabei
sind die Wechselwirkungen zwischen den
Gesundheitsberufen und auch zwischen den
Bundeslandern und Sektoren (Gesundheit/Soziales) zu
beriicksichtigen

4: Basierend auf einer Analyse zu bereits bestehenden
Erhebungen zur Mitarbeiter:innen -
/Vertragspartner:innenzufriedenheit Erstellen eines
Konzepts und Darstellung von (unterschiedlichen)
Ldsungs-ansatzen, fir welche Gesundheitsberufe und
wie Erhebungen zur Mitarbeiter:innen-
IVertragspartner:innenzufriedenheit in den
unterschiedlichen Versorgungsebenen und den
unterschiedlichen Berufsgruppen durchgefiihrt werden
kdnnen

Ende 2024 (Analyse)
Ende 2025 (Konzept)

5: Implementieren der vereinbarten Erhebungen zur
Mitarbeiter:innen-/Vertragspartner:innenzufriedenheit
in den unterschiedlichen Versorgungsebenen und den
unterschiedlichen Berufsgruppen

Anfang 2026 (Beginn
Erhebung)
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6: Ableiten und nach Mal3gabe der Mdglichkeiten
Umsetzen von MaRnahmen in den unterschiedlichen
Versorgungsebenen basierend auf den schon in der
ZS-G-Periode 2022-2023 getatigten Vorarbeiten

Ende 2028

7: Offnung der Vorbehaltsbereiche zwischen und
innerhalb der Gesundheitsberufe, insbesondere
Erweiterung der Kompetenzen der nicht-arztlichen
Gesundheitsberufe durch verstarkte
Kompetenzorientierung und Abbau berufsrechtlicher
Schranken zwischen und innerhalb der gesetzlich
geregelten Gesundheitsberufe unter besonderer
Bericksichtigung der erworbenen Ausbildungen und
Spezialisierungen, dies insbesondere mit dem Ziel der
Versorgungswirksamkeit und der Verbesserung der
inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe im intra- und extramuralen Setting

Laufend

8: Aktualisierung der Berufsbilder und Berufsrechte,
insbesondere der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste und der Psychotherapeut:innen etc.

Ende 2024

9: Erweiterung der Grundkompetenzen von
Facharzt:innen, wobei eine Evaluierung der AAO 2015
in Hinblick auf die Differenzierung der Sonderfacher
durchzufiihren ist

Ende 2025
(Evaluierung
Basisausbildung,
Innere Medizin,
Allgemeinchirurgie)
Ab 2026 (Erweiterung
der Grund-

kompetenzen)
10: Schaffung von Rahmenbedingungen zur Laufend
Erleichterung von Nostrifikationen, insbesondere des
Nachholens fehlenden Wissens, von Kenntnissen und
Fertigkeiten (z. B. Verfahrensbeschleunigung durch
eine Datenbank fir auslandische Qualifikationen)
11: Rechtliche Anpassungen in Bezug auf die Ende 2025

Spezialisierungen in der Gesundheit- und
Krankenpflege, insbesondere in Bezug auf die
Ausbildungsinhalte
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Landesebene:

MaRnahme

Zeitplan

Bundesthemen
auf Landesebene

1: Umsetzen von MaRnahmen zur Attraktivierung der
Gesundheitsberufe basierend auf den schon in der ZS-
G-Periode 2022-2023 getétigten Vorarbeiten sowie auf
den Ergebnissen der Erhebungen

Laufend

Operationalisierung:

Weiterentwicklung der bestehenden
MalRnahmen zur Attraktivierung der
niedergelassenen arztlichen Versorgung
(bspw. Ma3nahmenbiindel inkl.
Servicecenter)

Weitere Implementierung Servicecenter
.Meine eigene Praxis“ als niederschwellige
Ansprechstelle fir Medizinstudierende,
Arzt:innen in Ausbildung und
Grundungsinteressierte fur die Mitarbeit und
Grundung einer Kassenpraxis
Weiterentwicklung PraxisFIT — Mentoring fur
neue Vertragsarzt:innen und
Unterstitzungsangebote fiir neue
Vertragsarzt:innen

Laufende Bearbeitung im Rahmen der
Trager-Zielvereinbarungen

Bearbeitung im Rahmen der UAG
Gesundheitspersonal

Bericht zur arztlichen und pflegerischen
Versorgungssituation in 0O

Laufend

2: Umsetzung der auf Bundesebene akkordierten
MalRnahmen

Ab 2025
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Operatives Ziel 6

Starkung der psychischen Gesundheit der Bevélkerung

MaRnahmen Zeitplan
Bundesebene 1: Erarbeitung eines Konzepts zur abgestimmten Ende 2026
psychosozialen Versorgung auf allen Ebenen
2: Starkung der Sachleistungsversorgung im Bereich der | Ab 2024
psychischen Gesundheit unter Berlicksichtigung
innovativer Ansatze (z.B. Home-Treatment, F-ACT
(flexible assertive community treatment =
kommunenbasierte mobile PSY-Teams fur
schwerkranke Patient:innen), Transitionspsychiatrie) und
Verankerung erganzender Planungsparameter im OSG
3: Konzeptionierung von abgestimmten Angeboten (z.B. | Ende 2028
Hotlines) im Rahmen der Suizidpréavention
Landesebene:
MaRnahme Zeitplan
Bundesthemen auf | 1: Bedarfsgerechter Auf- und Ausbau (unter Laufend

Landesebene

Berucksichtigung der Versorgungssituation in den
Bundeslandern) von multiprofessionellen Strukturen der
psychosozialen und psychiatrischen Versorgung fur
Kinder/Jugendliche sowie fur Erwachsene inklusive
innovativer Versorgungsformen, insbesondere
psychosoziale Zentren im multidisziplinaren Setting, zur
Verbesserung der Sachleistungsversorgung fur
funktionell-therapeutische und psychotherapeutische
Leistungen

Operationalisierung:

e Auf Basis der gemeinsam durchgefihrten
Analyse schrittweise Umsetzung weiterer
KIJUK-Standorte

e Vier zusatzliche PSY-Stellen in OO
(Bundesstellen)

e Auf- und Ausbau der Frihen Hilfen

e Prufung der Méglichkeiten zur Regionalisierung
eines weiteren Standortes fur ein MVZ-
Essstorungen

Laufend

Landesthemen

Integrierte Planung von Angeboten fir Kinder- und
Jugendliche mit psychosozialen Auffalligkeiten

Laufend
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In der nachfolgenden Liste werden in Erganzung zu den oben angefiihrten Zielen und MaBnahmen
die wesentlichen weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Versorgung und Ressourcen® dargestellt.

Arbeit

Konkretisierung der Arbeiten

Frist

OSG 2024 und OSG
VO

Aktualisierung der OSG-Inhalte und OSG VO
insbesondere im Hinblick auf die notwendigen
Vorgaben fur die Umsetzung der verbindlichen
Planung und der Versorgungsauftrage auf regionaler
Ebene

Ende 2024

OSG

Aktualisierung der OSG-Inhalte

Jahrlich

Weiterentwicklung der URVP inkl. Sicherstellung der
Finanzierung

Laufend

Weiterentwicklung der Strukturqualitatskriterien

Laufend

Festlegung und Vorgabe einer einheitlichen
Vorgangsweise bei der Uberpriifung der Einhaltung
von Strukturqualitatskriterien (spez.
Leistungsmatrizen) inkl. Konsequenzen im Falle der
Nichterfllung

Ende 2026

Durchfiihrung des OSG-Monitorings inkl. Kontrolle
der Einhaltung der Strukturqualitatskriterien (LM-
Monitoring)

Jahrlich

Weiterentwicklung ©SG in Bezug auf notwendige
Vorgaben fur innovative Versorgungsformen in den
RSG

Jahrlich

OSG VO

Aktualisierung und Erlass der OSG VO durch die
Gesundheitsplanungs GmbH (GPG)

Jahrlich

RSG 2030 und RSG
VO

Aktualisierung der RSG-Inhalte und RSG VO
entsprechend den Vorgaben des OSG insbesondere
in Verbindung mit der Verbindlichkeit der Planung

Ende 2025

RSG

Aktualisierung der RSG-Inhalte auch in Hinblick auf
die bedarfsgerechte Anpassung der stationdren
Versorgungsstrukturen

Bei Bedarf

Forcierung der ambulanten und tagesklinischen
Leistungserbringung

Laufend

Erhéhung der Effektivitdt und Effizienz der
Versorgungsstrukturen bzw. die Uberwindung von
kleinteiligen Organisationsformen durch die
Biindelung komplexer Leistungen an geeigneten
Standorten

Laufend

Durchfiihrung des RSG-Monitorings

Jahrlich

RSG VO

Aktualisierung und Erlass von RSG VO durch die
GPG

Bei Bedarf
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LKF-Modell und
Dokumentations-
grundlagen

Weiterentwicklung LKF-Modell auf Basis
Neukalkulation und Aktualisierung
Dokumentationsgrundlagen

Mitte 2024

Wartung LKF-Modell und
Dokumentationsgrundlagen

Jahrlich

Primarversorgung

Fortfihrung der strukturierten Unterstiitzung
hinsichtlich Informationen und Griindung von PVE
und vergemeinschafteten Formen sowie der
Vernetzung und des Austauschs/Wissenstransfers
mit, unter und zwischen Gesundheitsberufen
(Plattform Primé&rversorgung)

Laufend

Humangenetik

Prifung der Indikationskriterien pradiktiver
humangenetischer Analysen bei familiaren
Krebsdispositionssyndromen

Ende 2026

Erarbeitung einer gemeinsamen Strategie fur die
Neugestaltung der genetischen Versorgung

Ende 2026

Versorgungsforschung

Weiterfihrung der Entwicklung morbiditatsbasierter
Methoden der Bedarfsschéatzung in der
Gesundheitsversorgung und pilothafte
Anwendungen

Laufend

Weiterentwicklung
OGD

Weiterentwicklung und Umsetzung der Aufgaben des
OGD insbesondere durch Uberarbeitung der
rechtlichen und organisatorischen
Rahmenbedingungen unter Beibehaltung der
bestehenden Zustandigkeiten

Laufend

Landesebene:

0SG Entwicklung und Umsetzung von
Versorgungsauftragen gemar OSG

RSG Aktualisierung der RSG-Inhalte und RSG VO

entsprechend den Vorgaben des OSG insbesondere
in Verbindung mit der Verbindlichkeit der Planung
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5.2 Strategisches Ziel 2: Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevolkerung durch
Optimierung der Versorgungs- und Behandlungsprozesse

5.2.1 Themenbereich Qualitat

Operatives Ziel 7 | Verbesserung der Integrierten Versorgung

Maflinahmen Zeitplan

Bundesebene 1: Entwicklung und Finalisierung der fachlichen, Ende 2026
rechtlichen und technischen (ELGA)
Rahmenbedingung zur Umsetzung der aktuell
vorliegenden Konzepte zur Integrierten Versorgung
Diabetes mellitus Typ 2 und Herzinsuffizienz —
inklusive Evaluationen als Vorlage fir weitere
Konzepte integrierter Versorgung chronischer

Erkrankungen

2: Entwicklung von zumindest zwei weiteren Ende 2028
Konzepten zur integrierten Versorgung chronisch

Erkrankter

3: Optimierung der Versorgung von Menschen mit Laufend

Behinderung

4: Starkere Berucksichtigung von pauschalierten bzw. | Ende 2028
geblndelten Honorierungen zur Unterstitzung der
integrierten Versorgung

Landesebene:
Malinahme Zeitplan
Bundesthemen auf | 1: Umsetzung der bundesweiten Vorgaben zur Ab 2027
Landesebene Integrierten Versorgung Diabetes mellitus Typ 2 und

Herzinsuffizienz, wobei die regionalen Projekte mit den
bundesweiten Vorgaben in Einklang zu bringen sind

Operationalisierung:

e Umsetzung Osterreichweiter Disease
Management Programme im Rahmen der
zustandigen Arbeitsgruppen auf LE unter
Beriicksichtigung der bundesweiten Vorgaben
— insbesondere Pilotierung DMP
Herzinsuffizienz

e Therapie Aktiv: Fortfihrung und Optimierung
der Betreuung von Patient:innen mit Diabetes
mellitus Typ 2

2: Auf- und Ausbau interdisziplinarer und Laufend
multiprofessioneller Versorgungsformen zur
Optimierung der Versorgung von chronisch Kranken
und Menschen mit Behinderung
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Landesthemen

Netzwerk DEMENZ OO
Ausbau des bestehenden Versorgungsnetzwerkes

Laufend

STRONET Schlaganfall-Netzwerk

Aufbau eines multidisziplinaren Netzwerks im Rahmen
der bundesweiten Vorgaben.

Laufend

Wundversorgung

Erarbeitung und Umsetzung einer abgestuften,
interdisziplindren und sektorenlibergreifenden
Wundversorgung als Sachleistung in ganz OO im
Rahmen der bundesweiten Vorgaben.

Laufend

Schmerzversorgung

Verbesserung der Versorgung auf Basis der bereits
sektorenlibergreifend begonnenen Arbeiten zur
Entwicklung eines abgestimmten, strukturierten und
flachendeckenden Versorgungskonzeptes fir die
Schmerztherapie in ganz OO im Rahmen der
bundesweiten Vorgaben inkl. Umsetzung im jeweiligen
Zustandigkeitsbereich

Laufend
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Operatives Ziel 8

Sicherstellung der Qualitat im gesamten Gesundheitswesen

MaRnahmen

Zeitplan

Bundesebene

1: Entwicklung bzw. Weiterentwicklung von
unabhéngigen jeweils bundesweit einheitlichen
Qualitatssicherungssystemen fir alle GDA im
niedergelassenen Bereich in Zusammenarbeit mit
der jeweiligen Berufsgruppe, inkl. transparentem
Berichtswesen

Ende 2026

2: Weiterentwicklung von sektoreniibergreifenden
Qualitatsindikatoren fir den ambulanten Bereich (A-
OQI) auf Basis der Routinedokumentation von
bundesweit einheitlichen Diagnosen und Leistungen
im intra- und extramuralen Bereich

Ende 2028

3: Erarbeitung einer gemeinsamen (Qualitats-)
Registerstrategie (inkl. Definition von Standards,
Einmeldeschnittstellen), Etablierung und
Weiterentwicklung

Mitte 2025

4: Weiterentwicklung und periodische Durchfiihrung
der sektorenlibergreifenden Patientenbefragung mit
Fokus auf ,patient-reported experiences und
outcomes” (PREM/PROM) und Publikation sowie
Ableitung von MalRnahmen sowie Teilnahme an
internationalen Initiativen (PaRIS/OECD)

Laufend

Landesebene:

MaRnahme

Zeitplan

Bundesthemen
auf Landesebene

1: Umsetzung der Empfehlungen der Registerstrategie
betreffend Dateneingabe, Datenqualitatssicherung und
fristgerechte Ubermittlung der Daten via entsprechender
Schnittstellen

Ab Mitte 2025

2: Umsetzung der MalRnahmen aus A-IQI Empfehlungen

Laufend

Landesthemen

Optimierung des dezentralen Nahtstellenmanagements

Laufend
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In der nachfolgenden Liste werden in Erganzung zu den oben angefiihrten Zielen und MaBnahmen
die wesentlichen weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Qualitat” dargestellt.

Arbeit

Konkretisierung der Arbeiten

Frist

Qualitatsstrategie

Weiterentwicklung der Qualitatsstrategie auf Basis
der Vorgaben der neuen ZS-G-Periode

Mitte 2025

Umsetzung empfohlener MaZnahmen (inkl.
Monitoring)

Patient:innensicherheit

Neukonzeptionierung der
Patient:innensicherheitsstrategie in enger
Abstimmung mit der Uberarbeitung der
Qualitatsstrategie

Mitte 2025

Schaffung von (rechtlich verbindlichen und
organisatorischen) Rahmenbedingungen zur
Umsetzung empfohlener MalZnahmen der
Patient:innensicherheitsstrategie

Mitte 2026

Transparente
Informationen zur
Qualitatsarbeit

Zurverfigungstellung von Informationen zur
Qualitatsarbeit flr zentrale Akteur:innen des 6sterr.
Gesundheitswesens, Fachpublikum, Bevoélkerung
und Patient:innen

Beginn 2025

Einrichtung eines Bereichs auf kliniksuche.at bzw.
Gesundheitsqualitatsportal flir GDA/Zielsteuerungs-
partner (Data Management Cockpit)

Ende 2026

Qualitatsstandards (QS)

Fertigstellung der Aktualisierung der Methodik fir
Qs

Mitte 2024

Evaluierung und Aktualisierung der Methode zur
Erstellung von QS gem. Gesundheitsqualitatsgesetz

(GQG)

Ende 2026

Fertigstellung von QS inkl. Indikatoren und
Erarbeiten entsprechender Patienteninformationen

Laufend

Standardisierte Evaluierung mittels festgelegter
Indikatoren/Befragungen und Fortschreibung bzw.
Aktualisierung von QS (entsprechend der Gultigkeit
von idR. 5 Jahren)

Laufend

Regelmé&Rige Priorisierung von neuen Themen fur
QS anhand eines standardisierten Prozesses

Laufend

Erstellung neuer QS, Themen gemaR Priorisierung

Laufend

RegelméRiges Monitoring der Umsetzung von QS,
vorzugsweise mittels Routinedaten

Laufend

A-IQI

Evaluierung und Weiterentwicklung von
kliniksuche.at

Ende 2027

Erhdéhung der internen Transparenz zwischen den
Zielsteuerungspartnern

Laufend
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HTA und Nationale Umsetzung der EU HTA-VO Anfang 2025
Evidenzsynthesen Systematische Aufbereitung von Evidenz (inkl. Laufend
methodischer Qualitdtshewertungen)
Qualitatsregister Fihrung und regelmaRige Weiterentwicklung der Laufend
bestehenden Qualitatsregister
Finalisierung der Registerstrategie fir bundesweite Ende 2024
Qualitatsregister inkl. Festlegung von
entsprechenden Kriterien
Aufbau neuer Qualitatsregister basierend auf den Ende 2028
Ergebnissen der Registerstrategie
Qualitatsberichterstattung | QBE fur Selbstandige Ambulatorien, KA der Ab 2025
Akutversorgung, KA der stationaren Rehabilitation,
KA der Langzeitversorgung, Genesung und
Pravention
Qualitatsbericht ndgl. Bereich Jahrlich

Seite 29 von 54



5.2.2 Themenbereich Digitalisierung / Daten

Operatives Ziel 9 | Neugestaltung der eHealth/ELGA Governance

MaRnahmen Zeitplan

Bundesebene 1: Ausgestaltung der ELGA GmbH zu einer 2024
wirkungsvollen und effizienten gemeinsamen eHealth-
Einrichtung fir die Planung und Koordination der
Weiterentwicklung von eHealth und ELGA
(insbesondere weitere eHealth- und ELGA-
Anwendungen, z. B. soll die bundesweit einheitliche

Diagnosencodierung fur alle weiteren GDA in ELGA
sichtbar gemacht und die ,patient summary“ in ELGA
implementiert werden) und erforderlichenfalls
Anpassung der gesellschaftsrechtlichen Grundlagen

2: Etablierung einer neuen Governance-Struktur fir 2024
eHealth
3: Erweiterung der bestehenden Berichts- und 2024

Monitoringstrukturen der ELGA GmbH samt
Anbindung dieser an die bestehenden Strukturen der
Zielsteuerung

Landesebene Die in der B-ZK beschlossene eHealth Strategie ist fur | Laufend
neue Planungen als Grundlage heranzuziehen.

Die OO Landes-eHealth-Strategie wird anhand
vorgegebener Rahmenbedingungen (Verbindlichkeit,
Wirkungsbreite und Detailtiefe) und abgestimmt mit
der eHealth-Strategie des Bundes aktualisiert.

Die eHealth-Gremienstruktur in O6 wird an den IST-
Stand der Verantwortungsbereiche der Landes-
Zielsteuerungspartner akkordiert mit der
Gremienstruktur auf Bundesebene aktualisiert. In
Form eines ,Digiboards* wird die Miteinbeziehung und
Eigenverantwortung der Tréager von Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen intensiviert.
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Operatives Ziel
10

Offentliche Gesundheitstelematikinfrastruktur (6GTI) sichern und weiterentwickeln

Malnahmen Zeitplan
Bundesebene 1: Weiterentwicklung der 6GTI inklusive Ausbau der Dezember 2028
Strukturen flr die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung
2: Anbindung weiterer GDA an die 6GTI und Steigerung | Laufend
der Nutzung von ELGA
3: Ausbau der IKT-Sicherheitskompetenz im Laufend
Gesundheitswesen und Integration in bestehende
Strukturen
Landesebene:
MaRnahme Zeitplan
Bundesthemen 1: Harmonisierung der Projekte auf Landesebene Dezember 2028

auf Landesebene

entsprechend der bundesweiten Rahmenbedingungen
zur 0GTI

2: Anbindung weiterer GDA auf Landesebene an die Laufend
OGTI und Steigerung der Nutzung von ELGA
3: Umsetzung bundesweiter Vorgaben zu IKT-Sicherheit | Laufend

(z.B. Meldeverpflichtungen), Ausbau der IKT-
Sicherheitskompetenz im Gesundheitswesen und
Integration in bestehende Strukturen auf Landesebene
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Operatives Ziel
11

Anwendungen/Prozesse fir digital unterstitzte Versorgung bereitstellen und

Innovationen managen

MaRnahmen

Zeitplan

Bundesebene

1: Gemeinsame fachliche und technische Erarbeitung
von Konzepten zur Umsetzung der in Art. 7 der
Vereinbarung geman Art. 15a B-VG uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
festgelegten Vorhaben

Laufend

2: Technische Umsetzung der in Art. 7 der Vereinbarung
geman Art. 15a B-VG lber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens festgelegten
Vorhaben

Ende 2028

3: Erarbeitung des technischen Konzepts der in Art. 9
der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
festgelegten Projekte und Integration dieses Konzepts in
Malnahme 1 des operativen Ziels 4

Ende 2025

4: Technische Umsetzung des Ausbaus der technischen
Unterstitzung (geman den vorgesehenen Projekten in
Art. 9 der Vereinbarung geman Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens) durch u.a. telefonische,
webbasierte und telemedizinische Beratung/Anleitung
(insbesondere Gesundheitsberatung 1450,
gesundheit.gv.at) in enger Abstimmung mit
Themenbereich Versorgung und Ressourcen

Ende 2028

5: Festlegung von Standards fiir den Datenaustausch im
Gesundheitswesen

Laufend

6: Entwicklung und Regulierung digitaler
Gesundheitsanwendungen und Verankerung in der
Regelversorgung

Ende 2027

7: Die Gesundheitsberatung 1450 ist in die eHealth
Governance zu Uberfuhren und darlber hinaus als
gemeinsames Projekt zu finanzieren, zu steuern, zentral
auszubauen sowie um eine web- und app-basierte
Gesundheitsberatung unter Einbindung gesundheit.gv.at
Zu ergénzen

Ende 2027

8: Weiterentwicklung, Ausbau und Modernisierung von
ELGA und Verpflichtung aller GDA zur vollstandigen
Dokumentation in ELGA und Teilnahme am Austrian
Health CERT

Siehe gesetzliche
Verpflichtung

9: Das e-card-System ist eIDAS-konform auszugestalten

Ende 2026
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10: Verbesserung der technischen und semantischen Ende 2026

Interoperabilitat auf der Grundlage internationaler

Standards und Nomenklaturen

11: Telemedizinische Services werden ausgebaut und Ende 2027

als ein wesentliches Element in der Versorgung etabliert

12: Telemedizin soll auch fur ,Managed Care* Modelle Ende 2028

im Sinne von integrierten Versorgungsmodellen fir

einzelne Patient:innengruppen und die stringente

Steuerung der Patient:innen eine zentrale Rolle

einnehmen

13: Forcierung gesundheitsokonomischer Anséatze auch | Laufend

im Bereich der digitalen Gesundheitsanwendungen

14: Etablierung weiterer eHealth Anwendungen Laufend
Landesebene:

MaRnahme Zeitplan

Pilotierung und Weiterentwicklung von ausgewahliten Laufend

Projekten zur Umsetzung der eHealth-Strategie zur
Verbesserung und der integrierten Versorgung in
Oberosterreich

In der nachfolgenden Liste werden in Ergénzung zu den oben angefihrten Zielen und MaRnahmen
die wesentlichen weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Anwendungen/Prozesse fur digital

unterstutzte Versorgung bereitstellen und Innovationen managen®“ dargestellt.

Arbeit

Konkretisierung der Arbeiten

Frist

e-Rezept

Vertragspartner:innen, Spitalsambulanzen)

Bundesweiter Ausbau der Nutzung von e-Rezept im | Laufend
intra- und extramuralen Bereich (bspw. ndgl. Nicht

Patient:inneninformation | Erweiterung des bestehenden digitalen

SV-App, Meine OGK-App, e-Verordnung) und

SV-Tragern und Landern

Informationsangebotes fur Patient:innen (z.B. Meine

Ausbau der Nutzung von digitalen Angeboten von

Laufend

Elektronische

Transportanweisung

Transportanweisung fur die Verordnung von
Krankentransporten im intra- und extramuralen
Bereich

Bundesweite Implementierung einer elektronischen

Laufend

Seite 33 von 54



Operatives Ziel
12

Verbesserung der Steuerungskompetenz im Gesundheitssystem

MaRnahmen

Zeitplan

Bundesebene

1: Erarbeitung eines Konzepts zur Umsetzung der
behdrdlichen Datenauswerteplattform geman § 9a Abs.
1Z1lit. eund § 11 G-ZG

Ende 2024

2: Bereitstellung der technischen und organisatorischen
Infrastruktur und Datengrundlagen zur behérdlichen
Datenauswerteplattform gemaf § 9a Abs. 1 Z 1 lit. e und
8§11 G-ZG

Mitte 2025

3: Umsetzung ausgewahlter Anwendungsfalle, die im
Rahmen der behdrdlichen Datenauswerteplattform
gemal § 9a Abs. 1 Z 1 lit. e und § 11 G-ZG durchgefihrt
werden sollen

Ende 2027

4: Uberleitung der technischen und organisatorischen
Infrastruktur hinzu einer dauerhaften Grundlage zur
Auswertung von Gesundheitsdaten flr die Planung und
Steuerung des o6ffentlichen Gesundheitssystems

Ende 2028

Landesebene:

MaRnahme

Zeitplan

Vorbereitung und Umsetzung von Anpassungen
organisationsinterner Systeme zur Einbringung der
Gesundheitsdaten in die Datenauswerteplattform auf
Bundesebene (Fonds, SV-Trager, GDA-Trager)

Laufend
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In der nachfolgenden Liste werden in Erganzung zu den oben angefiihrten Zielen und MaBnahmen die
wesentlichen weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Digitalisierung / Daten® dargestellt.

Arbeit

Konkretisierung der Arbeiten

Frist

Patient:innenlenkung

Die MaRnahmen zu operativem Ziel 4 sehen die
Erarbeitung eines Konzepts zur Verbesserung der
Patient:innenlenkung vor. Ausgehend von diesem
Konzept, sind insbesondere die Arbeiten im
Rahmen des Ausbaus der telemedizinischen
Leistungen sowie der technischen Unterstiitzung zu
Terminvereinbarungen umzusetzen

Ende 2028

Integrierte Versorgung

Etablierung digitaler Unterstiitzungsmaoglichkeiten
zur Versorgung von chronisch kranken Menschen

Ende 2028

Operationalisierung:

e Abgestimmte Systematiken und
Schnittstellen aller
Unterstitzungsmaoglichkeiten sollen forciert
werden

Ende 2028

Diagnosencodierung

Technische Umsetzung der verpflichtenden
Diagnosecodierung im ambulanten Bereich fur
Vertragspartner:innen der Sozialversicherung und
Nicht-Vertragspartner:innen der Sozialversicherung

Ende 2024
(Vertragspartner:innen)

Ende 2025
(Nicht-
Vertragspartner:innen)

Sicherstellung der technischen, organisatorischen
und rechtlichen Moglichkeiten zur Datennutzung

Ende 2025

Weiterentwicklung der
ELGA GmbH

Etablierung einer zentralen Themenplanung samt
Programm- und Projektportfoliomanagement zu
Projekten im Bereich Digitalisierung im offentlichen
Gesundheitswesen (inkl. Bereitstellung PMO)

Ende 2024

Offentliche
Gesundheits-
telematikinfrastruktur
(6GTI)

-Know-how" Blindelung in allen Bereichen der
Digitalisierung im 6ffentlichen Gesundheitswesen

Laufend

Koordinierung der gemeinsamen Budgetplanung fur
die Mittel aus der Basiszuwendung sowie den
zuséatzlichen Mitteln gemanr Art. 31 Abs. 1 Z 3 der
Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG uber die
Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens fur Digitalisierung samt
Etablierung eines Monitoringmechanismus, der
auch Verrechnungs- und
Abrechnungsinformationen umfasst

Ende 2028

Technische Koordinierung und Monitoring der 6GTI

Laufend

Festlegung von eHealth Standards fiir die 6GTI

Laufend

Seite 35 von 54



5.2.3 Themenbereich Medikamente

Operatives Ziel

13

Optimierung der Medikamentenversorgung zur Sicherstellung eines einheitlichen,

wohnortunabhangigen Zugangs zu Arzneispezialitaten

MaRnahmen

Zeitplan

Bundesebene

1: Implementierung des Bewertungsboards unter
Berucksichtigung des Zusammenspiels mit
vorgelagerten Arbeiten (z.B. Horizon Scanning) und
nachgelagerten Arbeiten (z.B. Verwendung von
Routinedaten i.Z.m. BegleitmaBnahmen gemaf § 62e
Abs. 4 Z 4 KaKuG und Aufbau eines gemeinsamen
Verhandlungsteams und Capacity Building)

Laufend

2: Entwicklung und Umsetzung von
Versorgungsmodellen und sektorentibergreifenden
Finanzierungskonzepten mit gemeinsamer
Finanzverantwortung: Bestandsaufnahme bestehender
geteilter Finanzierungen und Schaffung einer
Rahmenvereinbarung zur bundesweit einheitlichen
Finanzierung jedenfalls in enger Abstimmung mit dem
Bewertungsboard (fir Arzneispezialitaten an der
Nahtstelle)

Ende 2025

3: Ausarbeitung eines Vorschlags fur die Verwendung
der Mittel gemaf Art. 34 Abs. 2 Z 4 der Vereinbarung
gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens (insbesondere
Definition von Einschlusskriterien fiir Arzneispezialitéaten,
Anwendungskriterien und Evaluierungskriterien)

Ende 2025

4: Sicherstellung der Arzneimittelversorgung
insbesondere durch Ausweitung der Lagerung von
versorgungsrelevanten Arzneimitteln und kritischen
Wirkstoffen in Osterreich (unter Beriicksichtigung der
Verordnung betreffend die Bevorratung von
Humanarzneispezialitaten)

Laufend

5: Etablierung und Ausbau von MaRnahmen zur
Erhéhung der Transparenz innerhalb der Lieferkette fur
Arzneimittel, insbesondere auf Ebene der Apotheken
und des GroRRhandels (v.a. Umsetzung der
erforderlichen MalRnahmen, die durch die EU
Verordnung 123/2022 im Rahmen des erweiterten
Mandats der EMA vorgegeben sind sowie
Weiterentwicklung von Indikatoren zu Lieferengpassen
von Arzneimitteln)

Ende 2026

6: Etablierung einer niederschwellig zuganglichen und
offentlich einsehbaren Datenbank zur konkreten
Verfugbarkeit von Arzneimitteln auf Ebene der
Apotheken unter Beriicksichtigung der

Ende 2028
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Apothekenverkaufspreise und der Verfugbarkeit von
wirkstoffgleichen bzw. ahnlichen Arzneimitteln

Landesebene:
MaRnahme Zeitplan
Bundesthemen 1: Umsetzung von Versorgungsmodellen und Ab 2026
auf Landesebene | sektorenubergreifenden Finanzierungskonzepten mit
gemeinsamer Finanzverantwortung auf Basis der
bundesweiten Rahmenvereinbarung
Operationalisierung: Ab 2026

Abschluss einer bundesweit einheitlichen
Vereinbarung zu hochpreisigen Medikamenten
an der Nahtstelle zwischen SV und O6.
Gesundheitsfonds unter Berticksichtigung des
Best-Point of Service.

Weiterfuhrung des bereits etablierten
Arzneidialogs zw. Vertretern der

Krankenanstaltentrager, der OGK und dem Q6.

Gesundheitsfonds

Prifung einer elektronischen Abrechnung von
sektorentbergreifend finanzierten Arzneimitteln
zwischen Landern und SV-Tréagern
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5.3 Strategisches Ziel 3 - Erhohung der Zahl der gesunden Lebensjahre und
Verbesserung der Lebensqualitat von gesunden und erkrankten Personen

5.3.1 Themenbereich Gesundheitsforderung & Primarpravention &
Gesundheitskompetenz & Impfen

Operatives Ziel

Starkung von zielgerichteter Gesundheitsforderung und Primarpréavention

14
MaRnahmen Zeitplan
Bundesebene 1: Ausbau der Gesundheitsférderung und Ende 2028

Primarpravention mit dem Ziel, die Verhaltnisse und das
Verhalten gesiinder zu gestalten auf Grundlage der
Gesundheitsférderungsstrategie

2: Weiterentwicklung, Aktualisierung und Monitoring der
vereinbarten Gesundheitsforderungsstrategie sowie
Entwicklung einer Online-Plattform mit Wissen und
Instrumenten fur die Fachdéffentlichkeit und
Umsetzenden

Ab 2026 (Online-
Plattform)

3: Schaffung von Rahmenbedingungen und
Voraussetzungen zur Férderung der gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit

Ende 2028

4: Umsetzung der Strategievereinbarung Vorsorgemittel
2024-2028 zu den Themen ,Psychosoziale Gesundheit
mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche®,
»,(Kommunale) Gesundheitsférderung fir altere
Menschen ab 60 Jahren® inkl. Gbergreifender
Mafl3nahmen mit besonderer Berlicksichtigung von
Beteiligung, wobei die Mittel gemaf Art. 37 der
Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
zu 100 % fur bundesweit einheitliche Schwerpunkte
gemal Gesundheitsforderungsstrategie zu verwenden
sind

Ende 2028

5: Etablierung eines gemeinsamen
Steuerungsmechanismus fur Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenz auch durch Bundelungen in
Programmbudgets mit gemeinsamer Beschlussfassung,
wobei mind. 75% der Mittel auf Bundes- (FGO und
Agenda Gesundheitsforderung) und Landesebene fur
bundesweit einheitliche Schwerpunkte gemaf
Gesundheitsforderungsstrategie zu verwenden sind

Ende 2024
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Landesebene:

Malnahme Zeitplan
Bundesthemen 1: Ausbau der Gesundheitsférderung und Ende 2028
auf Landesebene | Primarpréavention mit dem Ziel die Verhaltnisse und das

Verhalten gesiinder zu gestalten auf Grundlage der

Gesundheitsférderungsstrategie, wobei die Mittel der

Gesundheitsférderungsfonds der

Landesgesundheitsfonds zu mind. 75 % fur bundesweit

einheitliche Schwerpunkte geman

Gesundheitsférderungsstrategie einzusetzen sind

Operationalisierung:

e Zielgerichtete Umsetzung der
Gesundheitsforderungsstrategie mit
besonderem Fokus auf bundesweit einheitliche
Schwerpunkte

¢ Umsetzung von MaRnahmen zur Forderung
gesunder Lebenswelten und gesunder
Lebensweisen in relevanten Settings (z.B.
Schule, Verein)

e Weiterentwicklung der Kariesprophylaxe auf
Basis der Evaluierung

e Relaunch ,Gesundes Oberdsterreich® samt
grol3en, mehrjahrigen Themenschwerpunkten
im Bereich der GF/PH

2: Implementierung von MalRhahmen zur Férderung der | Ende 2028

gesundheitlichen Chancengerechtigkeit

Operationalisierung:

e Umsetzung von MalRBhahmen fir belastete und
vulnerable Gruppen (z.B. Menschen mit
Migrationshintergrund, psychisch belastete
Familien)

e Laufende und neue MaRnahmen im Bereich der
GF und P werden insbes. unter der
Beriicksichtigung von Barrierefreiheit,

Mehrsprachigkeit und Niederschwelligkeit
umgesetzt
3: Umsetzung der Strategievereinbarung Vorsorgemittel | Ende 2028

2024-2028 zu den Themen ,Psychosoziale Gesundheit
mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche®,
»(Kommunale) Gesundheitsférderung fir altere
Menschen ab 60 Jahren® inkl. Ubergreifender
MafRnahmen mit besonderer Berlcksichtigung von
Beteiligung
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Operationalisierung:
e Umsetzung von Jugendgesundheitskonferenzen
zur Starkung der psychosozialen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen durch Land OO
e Umsetzung der Strategie ,(Kommunale)
Gesundheitsférderung fur éltere Menschen ab
60 Jahren® durch OGK
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Operatives Ziel
15

Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung

Malnahmen Zeitplan
Bundesebene 1: Weiterfihrung und Weiterentwicklung der Ende 2028
Osterreichischen Plattform Gesundheitskompetenz

(OPGK) entsprechend der von der
Bundesgesundheitskommission (BGK) beschlossenen
Empfehlungen
2: Forderung personaler und organisationaler Ende 2028
Gesundheitskompetenz, mit Fokus auf
Chancengerechtigkeit, durch entsprechende
Malnahmen auf Basis der Empfehlungen der HLS19-
Erhebung
3: Fortsetzung des Monitorings der Ende 2028
Gesundheitskompetenz durch Vorbereitung und
Umsetzung einer Erhebung im internationalen Kontext
im Rahmen der HLS2s-Erhebung
4. Starkung der Gesundheitskompetenz (inkl. digitaler Ende 2028
und navigationaler Gesundheitskompetenz) als
Verantwortung des Versorgungsbereichs auf den
Ebenen Patient:innen, Mitarbeiter:innen, Organisation
verankern
Landesebene:
Malnahme Zeitplan
Bundesthemen 1: Durchfiihrung von MalRnahmen und ,Best-Practice®- Ende 2028

auf Landesebene

Projekten zur Férderung personaler und organisationaler
Gesundheitskompetenz, z.B. zur verbesserten
Gesprachsqualitat (inkl. Evaluierung)

Operationalisierung:

e Nachhaltige Verankerung des ,Best-Practice*-
Programmes ,Gesund werden: Wo bin ich
richtig?*

e Personale und organisationale
Gesundheitskompetenz in PVE starken

e MaRnahmen im Rahmen des OO.
Gesundheitsziels 1 ,Die Gesundheitskompetenz
der OO. Bevélkerung starken“ umsetzen

e Bereitstellung von guten
Gesundheitsinformationen im Rahmen des
Relaunches ,Gesundes Oberdsterreich”
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Operatives Ziel

16

Etablierung des o6ffentlichen Impfprogrammes (OIP) , Erweiterung und Ausbau
der Impfsettings im OIP sowie Verbesserung der Impfakzeptanz

MaRnahmen

Zeitplan

Bundesebene

1: Befassung des Nationalen Impfgremiums (NIG) mit
der Erstellung einer Priorisierungsliste der in einem
offentlichen Impfprogramm bereitzustellenden
Impfungen als Entscheidungsgrundlage unter
Berucksichtigung medizinisch-fachlicher,
volkswirtschaftlicher und gesundheitsbkonomischer
Bewertungen

Erstmalig Ende 2024,
danach laufend

2: Basierend auf der Priorisierungsliste schrittweise
Erweiterung des Angebots an bereitgestellten
Impfungen in einem offentlichen Impfprogramm

Ab 2024

3: Schaffung geeigneter rechtlicher Grundlagen und
(vertraglicher) Rahmenbedingungen fiur die Erweiterung
und den Ausbau der Impfsettings inkl. Verbesserung der
Datengrundlagen

Ab 2024

4: Identifizierung und Etablierung neuer OIP-
Impfsettings sowie Ausbau und Optimierung
bestehender OIP-Impfsettings

Ab 2024

5: Stakeholder Management in Bezug auf Impfungen,
insbesondere mit dem Ziel der Starkung der
diesbeziiglichen Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung

Ab 2024

6: Verstarkte Bereitstellung von zielgerichteten
Informationen Uber die einzelnen Impfungen

Ab 2024

7: Erleichterung des Zugangs zu Impfungen,
insbesondere durch die Etablierung einer zentralen
niederschwelligen Anmeldeplattform fur Impfungen

2025

8: Ausbau des elmpfpasses, inshesondere Erweiterung
um eine Erinnerungsfunktion

2025

Landesebene:

MaRnahme

Zeitplan

Bundesthemen
auf Landesebene

1: Mitwirkung und Unterstiitzung bei der Umsetzung der
Malnahmen der Bundesebene

Ab 2024
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In der nachfolgenden Liste werden in Erganzung zu den oben angefiihrten Zielen und MaBnahmen
die wesentlichen weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Gesundheitsférderung & Pravention &
Gesundheitskompetenz & Impfen“ dargestellt.

Arbeit Konkretisierung der Arbeiten Frist

Gesundheitsziele Durchfuhrung Monitoring sowie Anndherung der Laufend
Prozesse der Gesundheitsziele und der Zielsteuerung
Gesundheit

Mundgesundheit Monitoring Zahnstatus 6-Jahrige; Erarbeitung von 2028
Vorschlagen fur und Umsetzung des WHO
Aktionsplans

Ausgaben Erhebung der offentlichen Ausgaben der 2027

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung und Pravention
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5.4 Strategisches Ziel — Gewahrleistung einer langfristigen Finanzierbarkeit der
offentlichen Gesundheitsausgaben und Sicherstellung von Transparenz

5.4.1 Themenbereich Langfristige Finanzierbarkeit, Monitoring und Evaluierung,

Transparenz

Operatives Ziel

17

Nachhaltige Ausrichtung des Gesundheitssystems und Transparenz

sicherstellen

MaRnahmen

Zeitplan

Bundesebene

1: Aufbereitung von Grundlagen zur nachhaltigen
Ausrichtung des Gesundheitssystems unter
Berticksichtigung bereits vorhandener Konzepte, z.B.
far Verortung der ambulanten Fachversorgung,
Auswirkungen der Ambulantisierung auf die
Spitalsstruktur

Ende 2026

2: Begleitende Unterstlitzung von Transformations-
prozessen bei Modell- und Pilotprojekten der
Zielsteuerungspartner zur nachhaltigen Ausrichtung
des Gesundheitssystems

Laufend

3: Optimierung des Ressourceneinsatzes durch
Prifung und Hebung von Effizienzpotentialen
beispielsweise im Rahmen von ,spending reviews" im
Gesundheitsbereich, insbesondere durch Betrachtung
der Kostenwirksamkeit und Nachhaltigkeit bestehender
offentlicher GesundheitsmalRnahmen im intramuralen
und extramuralen Bereich

Ab 2025

4: Definition und Analyse von Uber-, Unter- und
Fehlversorgung (low value care) unter Nutzung von
Routinedaten sowie Entwicklung von MalRBhahmen und
Instrumenten, die darauf abzielen, gleichzeitig die
Effizienz und die Qualitéat zu verbessern

Ende 2026 (Konzept)

Ende 2027 (Ableitung
von MafRnahmen und
Instrumenten)

5: Vorbereitung und Durchfihrung von
gesundheitsokonomischen Bewertungen gemaf Art. 9

Laufend

6: Entwicklung, Durchfiihrung und Veréffentlichung
einer Evaluierung Uber die Wirkung der
Gesundheitsreform mit Fokus auf Strukturmafinahmen
im ambulanten Bereich, einschlie3lich einer
gesundheitsékonomischen Bewertung

Juni 2027

7: RegelméaRige Durchfihrung von
Einkommensstudien von im Gesundheitswesen tatigen
Personen unterstiitzt durch Daten der
Zielsteuerungspartner und weiterer relevanter
Datenkorper, die wissenschaftlich erschlossen werden
kénnen (z.B. Austrian Micro Data Center)

Mitte 2027
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Landesebene:

Malnahme Zeitplan

Bundesthemen 1: Mitwirkung und Unterstiitzung bei der Umsetzung der | Ab 2025
auf Landesebene | MaRRnahmen auf Bundesebene

In der nachfolgenden Liste werden in Erganzung zu den oben angefiihrten Zielen und MalBnahmen
die wesentlichen weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Finanzierung, Monitoring, Transparenz*
dargestellt.

Arbeit Konkretisierung der Arbeiten Frist

Outcomemessung Fortsetzung und Weiterentwicklung der Laufend
Outcomemessung

Monitoring der ZS-G Gem. Art. 7 Laufend
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Artikel 6 Festlegung zur Finanzzielsteuerung

(1) Ausgehend von den Festlegungen in Art. 17 der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Zielsteuerung-
Gesundheit werden in d Anlagen 1.1 bis 1.6 im Teil E dieses Zielsteuerungsvertrages die fir die Periode
2024 bis 2028 malgeblichen zielsteuerungsrelevanten Ausgabenobergrenzen dargestellt. Die Ermittlung
der Ausgabenobergrenzen fur die Periode 2024 bis 2028 erfolgt auf Grundlage der in Art. 17 der
Vereinbarung geman Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit festgeschriebenen Methodik und Werte,
wobei im Hinblick auf Transparenz und Kontinuitat die Bestimmungen des Art. 15 Abs. 7 sowie Art. 17 Abs.
2 Z 2 und Art. 17 Abs. 3 Z 2 mal3geblich sind.

(2) Die Darstellung der Verteilung der Ausgabenobergrenzen auf die Zielsteuerungspartner erfolgt in
Anlage 1.

(3) Fur eine effektive Finanzzielsteuerung ist Zeitreihen-Kontinuitdt und somit eine einheitliche
Methodik zur Ermittlung der Ausgabenpositionen weiterhin sicherzustellen (Ceteris-paribus Bestimmung).
Diese Kontinuitat bezieht sich auf die Identifikation und die sachliche Abgrenzung der
zZielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben (gemaf Art. 17 der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit).

Artikel 7 Monitoring und Statustbersicht

(1) Das Monitoring zur Zielerreichung umfasst das Monitoring zur Finanzzielsteuerung sowie das
Monitoring der operativen Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse
und Ergebnisorientierung anhand der vereinbarten bundeseinheitlichen MessgréRen und der zugehorigen
Zielwerte.

(2) Die Statusibersicht umfasst eine Darstellung des Status und Fortschritts der im Rahmen der
Zielsteuerung-Gesundheit im Ziele- und MaRRnahmenkatalog vereinbarten MalRnahmen und laufenden
Arbeiten, um eine koordinierte Vorgehensweise sicherzustellen.

(3) Zur Erstellung des Monitorings und des Statusberichts durch die GOG verpflichten sich die
Zielsteuerungspartner, die notwendigen Informationen zur Verfiigung zu stellen.

Artikel 8 Finanzielle Folgen bei Leistungsverschiebungen (Finanzierungs- und
Verrechnungsmechanismen)

(1) Die Zielsteuerungspartner kommen Uberein, dass fur jede vereinbarte Leistungsverschiebung auf
Landesebene der finanzielle Ausgleich festzulegen und dieser laufend durchzufiihren ist.

(2) Vertraglich vereinbarte Leistungsverschiebungen und neu zu etablierende Versorgungsformen
sind transparent und nachvollziehbar zu messen und zu dokumentieren sowie deren finanzielle Folgen zu
bewerten. Dabei sind zumindest folgende Kriterien zu berticksichtigen:

1. Leistungsverschiebungen sind aus den vertraglich vereinbarten Zielen abzuleiten.

2. Beschreibung des Gegenstandes der sektorenibergreifenden Leistungsverschiebung (des
Leistungsbiindels) getrennt nach entfallender Leistung in einem Sektor und zuséatzlicher Leistung
im anderen Sektor unter Bertcksichtigung von Qualitatsaspekten.

3. Angabe der von der Leistungsverschiebung betroffenen Strukturen und allfalligen Veranderungen
in den Strukturen in beiden Sektoren.

4. Leistungsverschiebungen sind anhand von Inanspruchnahmehaufigkeiten (Falle, Frequenzen, e-
Card-Kontakte, etc.) und/oder Leistungshaufigkeiten nach Leistungsarten oder Leistungsbiindel
zu messen. MessgrofRe kdnnen auch Einheiten von Leistungserbringungsstrukturen sein. Dabei
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soll bundeseinheitlich vorgegangen werden. Sowohl fiir den niedergelassenen Bereich als auch
fur die Spitéler sind hierbei gemeinsame Datenstrukturen der Leistungsmessung heranzuziehen.

5. Ausgangspunkt, von dem die Leistungsverschiebung aus gemessen wird, ist das
Leistungsvolumen (IST-Stand) in Kalenderjahr 2010. Fir einzelne Projekte kénnen auf
Landesebene einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien abweichende, zeitnahe
Messzeitraume festgelegt werden.

6. Die Beschreibung des Status-quo des Leistungsgeschehens zu diesem Zeitpunkt ist keine
Aussage Uber die kompetenzrechtliche Zustandigkeit und tber die finanzielle Abgeltung.

7. Fur die finanzielle Bewertung der Leistungsverschiebungen sind zwischen den Vertragsparteien
auf Landesebene Verrechnungsbetrdage (Menge und Wert) auf rationaler Grundlage zu
vereinbaren und eine allfallige Valorisierung von Betragen festzulegen.

8. Dauerhafte Leistungsverschiebungen und deren Finanzierung sind am Ende einer
Vertragsperiode im néchsten Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene bzw. in den Landes-
Zielsteuerungsubereinkommen zu verankern, es sei denn es besteht ein gegenteiliger Konsens.

(3) Ist fUr bestimmte Themenbereiche zwischen den Zielsteuerungspartnern auf Landesebene nichts
vereinbart, kdnnen im jeweils eigenen Kompetenzbereich Veranderungen durchgefiihrt werden.

1. Erfolgen dabei Einsparungen im eigenen Bereich, die keine Leistungsverschiebungen zur Folge
haben, erwachsen daraus keine finanziellen Ausgleichsfolgen.

2. Diefinanziellen Folgen von plan- und vertragswidrigen Leistungseinschréankungen im stationaren,
ambulanten und im Pflegebereich hat jene Institution zu tragen, die sie verursacht hat (vgl. Art.
26 Abs. 10 der Vereinbarung gemalf Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens).

(4) In Bezug auf einseitige, nicht zwischen Land und Sozialversicherung akkordierte
Leistungsverschiebungen, die finanziell belastende Auswirkungen auf den jeweils anderen haben, gilt
Folgendes:

1. Hat das einseitige Verhalten eines Vertragspartners auf Landesebene finanziell belastende
Auswirkungen auf den anderen, kann der belastete Partner durch Glaubhaftmachung der
Belastung in der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission einen finanziellen Ausgleich
verlangen. Der einseitig Handelnde kann dem dadurch entgegentreten, dass er in gleicher Weise
dartut, dass die andere Seite in diesem Bereich ihre gesetzlichen Pflichten bislang vernachlassigt
hat.

2. Fur daraus resultierende Streitigkeiten ist ein Schlichtungsverfahren analog den Bestimmungen
des Art. 25 der Vereinbarung gemanR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit durchzufihren.

Teil C

Artikel 9 Grundséatze und Kriterien fur die zusatzlichen Mittel gemal3 Art. 31 der
Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens (15a-Vereinbarung OF)

(1) Alle Vorhaben gemaf Art. 31 Abs. 1 Z 1 und Z 2 der 15a-Vereinbarung OF zur Starkung des
niedergelassenen Bereichs (quantitativ und qualitativ) sowie zur Starkung des spitalsambulanten Bereichs
und fur Strukturreformen haben den Zielsetzungen der 15a-Vereinbarungen OF und ZS-G und des Ziele-
und MaRnahmenkatalogs dieses Vertrages zu entsprechen.

(2) Die nachfolgenden Regelungen gelten fiir
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1. Mittel gemaR Art. 31 Abs. 1 Z 1 der 15a-Vereinbarung OF in Héhe von jahrlich 300 Millionen
Euro (Uiber die Laufzeit 1.500 Millionen Euro) und

2. Mittel gemafd Art. 31 Abs. 3 Z 2 der 15a-Vereinbarung OF in der H6he von mind. 1.207
Millionen Euro Uber die Laufzeit. Diese sind wie folgt auf die einzelnen Jahre verteilt (in Mio.

Euro):
2024 2025 2026 2027 2028 Summe
Mindestwidmung fir
Strukturreformen und zur 150 300 350 407 1207

Starkung des spitalsambulanten
Bereichs

(3) Erfasst werden die gemaf Abs. 6 und 7 im jeweiligen Jahr anfallenden Ausgaben (Ifd. Betrieb und
Investitionen) flr Vorhaben gemaR Art. 31 der 15a-Vereinbarung OF, die nach dem 31. Dezember 2023
umgesetzt wurden.

(4) Bei der Starkung des niedergelassenen Bereichs gemaf Art. 31 Abs. 2 der 15a-Vereinbarung OF
werden Ausgaben fir bereits initiierte Vorhaben im Ausmald von 10 Prozent der Mittel gemaR Abs. 2 Z 1
und bei der Starkung des spitalsambulanten Bereichs und fiir Strukturreformen gemaf Art. 31 Abs. 3 der
15a-Vereinbarung OF werden Ausgaben fir bereits initiierte Vorhaben im Ausmald von 35 Prozent der
Mittel gemal Abs. 2 Z 2 vorweg bericksichtigt.

(5) Die StrukturmaRnahmen sind hinsichtlich ihrer kostendampfenden Auswirkung auf die
Gesundheitsausgaben durch den Bund gesundheitsékonomisch zu bewerten.

(6) Der Nachweis der widmungsgeméafRen Verwendung der Mittel fir den spitalsambulanten und
niedergelassenen Bereich erfolgt auf Basis der Vorgaben im Zielsteuerungsvertrag des Bundes.

(7) Werden in einzelnen Jahren der Laufzeit dieses Ubereinkommens die zweckgewidmeten Mittel
gemal Art. 31 Abs. 1 Z 3 bis 6 der 15a-Vereinbarung OF nicht zur Ganze ausgeschopft, so kbénnen nach
entsprechender Beschlussfassung der Bundeszielsteuerungskommission die Differenzbetrage in den
Folgejahren verwendet werden.

Artikel 10 Interpretation
Der Text dieses Ubereinkommens ist im Sinne des ZV zu interpretieren. Im Zweifel haben die in der Art.
15a OF, Art. 15a ZG und im ZV enthaltenen Bestimmungen Vorrang vor allfallig abweichend
interpretierbaren Formulierungen dieses Ubereinkommens.

Artikel 11 Wechselseitige Information und gemeinsame Offentlichkeitsarbeit
Q) Land und Sozialversicherung informieren sich wechselseitig und rechtzeitig Uber wesentliche
Veranderungen und Steuerungsmafinahmen in ihren jeweiligen Leistungsbereichen.

(2) Die Zielsteuerungspartner bekennen sich zu einer aktiven Kommunikationspolitik zu den im
Rahmen des Zielsteuerungssystems gemeinsam gestalteten bzw. finanzierten MaRhahmen gegeniiber
allen berthrten Bezugsgruppen, insbesondere den Birgerlnnen und Versicherten. Die
Kommunikationspolitik ist von den Grundprinzipien Nachvollziehbarkeit, Transparenz und Verstandlichkeit
getragen.

3) Es gilt der Grundsatz, dass gemeinsam beauftragte Projekte und Regelbetriebe nach aul3en
erkennbar als Kooperationen dargestellt werden. Die Gestaltung der KommunikationsmafRhahmen
(beispielsweise Drucksorten und audiovisuelle Materialien) wird dabei einvernehmlich festgelegt. Die
Erwahnung gemeinsam gestalteter bzw. finanzierter MalBnahmen in eigenen Medien oder im Rahmen der

Seite 48 von 54



jeweils eigenen Offentlichkeits- und Pressearbeit bleibt jedem Zielsteuerungspartner unbenommen,
solange der Kooperationscharakter der Mainahme erkennbar ist.

Teil D — Schlussbestimmungen
Artikel 12 Streitigkeiten aus diesem Vertrag

(1) Bei Verstol3en gegen diesen Vertrag gilt der 7. Abschnitt der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit und der 9. Abschnitt des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes.

(2) Bei allfalligen Streitigkeiten ist das Schlichtungsverfahren gemafd § 38 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes vorgesehen. Jeder andere Rechtsweg ist ausgeschlossen.

(3) Die Schlichtungsstelle hat ¢sterreichisches Recht anzuwenden.

Artikel 13 Vertragsanderungen und Salvatorische Klausel

(1) Verbindlich fir die Vertragsparteien ist nur, was schriftlich vereinbart ist (88 884 und 886 ABGB).
Auch Anderungen oder Erganzungen dieses Vertrages, einschlieBlich des Abgehens von der Schriftform,
bedlrfen zu ihrer Gultigkeit einer schriftichen Vereinbarung.

(2) Sollte eine der Bestimmungen dieses Vertrages nicht rechtswirksam sein oder ungiiltig werden, so
wird dadurch die Gultigkeit der tbrigen Bestimmungen nicht beriihrt. Die Zielsteuerungspartner werden an
Stelle dieser Bestimmungen unverziglich solche vereinbaren, die dem durch die unwirksamen oder
ungultigen Bestimmungen beabsichtigten Zweck am néachsten kommen.

Artikel 14 Geltungsdauer

(1) Dieses Ubereinkommen tritt mit Unterfertigung durch samtliche Vertragsparteien in Kraft und endet
mit 31. Dezember 2028.

(2) Wahrend der Dauer dieses Ubereinkommens ist eine Kiindigung ausgeschlossen.

(3) Dieses Ubereinkommen endet mit dem Wegfall einer seiner Rechtsgrundlagen geman Art. 1 Punkt
1.1 Abs. 1.

(4) Die auf dieses Ubereinkommen beruhenden Grundséatze der Zielsteuerung sowie die aus diesem
Ubereinkommen resultierenden und vereinbarten MaRnahmen einschlieRlich vereinbarter finanzieller
Regelungen werden durch ein Ubereinkommensende nicht beriihrt und gelten solange sie jeweils
vereinbart wurden.

Artikel 15 Sonstiges
(2) Integrierender Bestandteil dieses Zielsteuerungsvertrages sind die als Teil E angeschlossenen
Anlagen.

(2) Jeder Zielsteuerungspartner erhalt eine unterschriebene Ausfertigung.

(3) Dieses Ubereinkommen wird von den Zielsteuerungspartnern im Rahmen ihrer gesetzlichen
Zustandigkeiten zur Vollziehung von Bundes- und Landesgesetzen und der entsprechenden
Durchfiihrungsvorschriften (einschlie3lich der Richtlinien des Sozialversicherungsrechts) abgeschlossen.
Es werden keine Uber die gesetzlichen Kompetenzen hinausgehenden Rechte und Pflichten begriindet.

(4) Dieser privatrechtliche Vertrag wird Kraft der Ooffentlich-rechtlichen Rechtsstellung der
Vertragsparteien abgeschlossen.
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(5) Die mit diesem Ubereinkommen vereinbarten Ziele sind von den Zielsteuerungsparteien im
Rahmen ihrer gesetzmafiigen Kompetenzen und Gestaltungsmdoglichkeiten zu verwirklichen. Mit diesem
Ubereinkommen werden keine Rechte und Pflichten Dritter geschaffen.

(6) Die Zielsteuerungspartner kommen Uberein, dass in Streitfallen fir die Schiedskommission geman
Art. 51 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens die Ergebnisse von Musterverfahren fur gleichgelagerte Falle akzeptiert werden.
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Paraphierungsblatt

Dieses Ubereinkommen wird fir das Land Oberdsterreich/O6. Gesundheitsfonds und die OO
Krankenversicherung angenommen:

Fir die Kurie des Landes 00

Vorsitzende O6. Gesundheitsfonds

Die Gesundheitsreferentin, LH-Stv. Mag. Christine Haberlander

Fir die Kurie der Sozialversicherung

Vorsitzender des Landesstellenausschusses Oberosterreich
Osterreichische Gesundheitskasse

Albert Maringer
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Teil E — Anlagen

Anlage 1 — Tableau zur Finanzzielsteuerung (Finanzrahmenvertrag) — Angaben in Mio. Euro

Bezeichnung 2024 2025 2026 2027 2028
Land 3123,34 3304,47 3476,25 3632,65 3793,22
Gesetzliche 2699,00 282400 2971,00 3105,00 3242,00
Krankenversicherung

Summe 5792,34 6128,47 6447,25 6737,65 7035,22

Anm.: Daten fir Land aus Anlage 1.3 B-ZV und fiir KV aus Anlage 1.5 B-ZV; Summe aus Anlage 1.6 B-ZV
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Anlage 1.3 Aufteilung Ausgabenobergrenzen der Landerwerte auf die neun Bundeslander

Aufteilung Ausgabenobergrenzen der Landerwerte auf die

Bundeslanderweise Zusammenfiihrung der

neun Bundesldander

Ausgabenobergrenzen der gesetzl. KV

§17 Abs.2Z1G-ZG

Aufteilung Ausgabenobergrenzen der Linderwerte auf die neun Bundeslander

2024 2025 2026 2027 2028
Linder gesamt 18.692,00  19.776,00  20.804,00  21.740,00  22.701,00
e  Burgenland 473,85 501,33 527,39 551,12 575,48
8 Karnten 1.233,11 130462  1372,43 143418  1.497,58
£ Niederésterreich 299546  3.169,17  3.33391 348391  3.637,92
S Oberbsterreich 312334  3.304,47 347625  3.632,65  3.793,22
2  Salzburg 1.207,09 127709  1.343,48  1.403,93  1.46598
8 Steiermark 252251  2.668,80  2.807,53  2.933,84  3.063,53
2 Tirol 1.421,43  1.503,86  1.582,04  1.653,21  1.726,29
< Vorarlberg 761,42 805,58 847,45 885,58 924,73
Wien 495379 524108 551352 576158  6.016,27
Anlage 1.5 Bundesldanderweise Zusammenfiihrung der Ausgabenobergrenzen der gesetzl. KV
§17 Abs. 12 3 lit. c G-Z Bundesldanderweise Zusammenfiihrung der Ausgabenobergrenzen der gesetzl. KV
2024 2025 2026 2027 2028
gesetzliche KV gesamt 15.895,00 16.817,00 17.691,00 18.487,00  19.304,00
= Burgenland 498,00 527,00 554,00 579,00 605,00
N Karnten 979,00  1.03600  1.090,00  1.139,00  1.189,00
£ Niederdsterreich 2.88500  3.05,00  3.211,00  3.356,00  3.504,00
g Oberésterreich 2.669,00  2.82400  2.971,00  3.10500  3.242,00
g salzburg 1.01700  1.07600  1.132,00  1.183,00  1.235,00
2 Steiermark 221400 234300 246400 257500  2.689,00
2 Tirol 133500  1.413,00  1486,00  1.553,00  1.622,00
< Vorarlberg 711,00 751,00 791,00 826,00 863,00
Wien 3587,00  3.79500 399200  4.171,00  4.355,00
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Anlage 1.6 Darstellung: Zusammenfiihrung der Werte (Summe) von Landern und gesetzlicher Krankenversicherung auf alle neun
Bundeslander

S % Darstellung: Zusammenfiihrung der Werte (Summe) von Lindern und gesetzlicher Krankenversicherung auf alle neun
c
% 2|§17Abs.2Z3G-ZG  Bundeslander
[<
E3
% o 2024 2025 2026 2027 2028|
- 3
3 O
i § Linder und gesetzl. KV gesamt 34.587,00 36.593,00 38.495,00 40.227,00 42.005,00
- E c Burgenland 971,85 1.028,33 1.081,39 1.130,12 1.180,48
(]
§ é’é’ N Karnten 2.212,11 2.340,62 2.462,43 2.573,18 2.686,58
% S :h’,, Niederdsterreich 5.880,46 6.221,17 6.544,91 6.839,91 7.141,92
£ g 2 Oberosterreich 5.792,34 6.128,47 6.447,25 6.737,65 7.035,22
§ :—é g Salzburg 2.224,09 2.353,09 2.475,48 2.586,93 2.700,98
rﬁ 2 ] Steiermark 4.736,51 5.011,80 5.271,53 5.508,84 5.752,53
oo
%" o %D Tirol 2.756,43 2.916,86 3.068,04 3.206,21 3.348,29
g 2 < Vorarlberg 1.472,42 1.556,58 1.638,45 1.711,58 1.787,73
g § Wien 8.540,79 9.036,08 9.505,52 9.932,58  10.371,27
Hyos
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