L-’ibé“‘31'”‘:-+“’“”u1"f| “L-"f' oleyn C.“'jinn.a L///Zc,

7

/l/‘/ o

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

Der Bund, vertreten durch die Bundesregierung,

das Land Burgenland, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Kérnten, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Niederdsterreich, vertreten durch den Landeshauptmann,
das Land Oberdsterreich, vertreten durch den Landeshauptmann,
das Land Salzburg, vertreten durch die Landeshauptfrau,

das Land Steiermark, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Tirol, vertreten durch den Landeshauptmann,

das Land Vorarlberg, vertreten durch den Landeshauptmann und
das Land Wien, vertreten durch den Landeshauptmann,

im Folgenden Vertragsparteien genannt, kommen lberein, gemaR Art. 15a B-VG die nachstehende

Vereinbarung zu schlieRen:
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Prdambel

Im Interesse der in Osterreich lebenden Menschen kommen die Vertragsparteien Bund und Lander
einerseits sowie die Sozialversicherung andererseits als gleichberechtigte Partner iberein, ein partner-
schaftliches Zielsteuerungssystem zur Steuerung von Struktur, Organisation und Finanzierung der 8s-
terreichischen Gesundheitsversorgung einzurichten. Vor dem Hintergrund der bestehenden Zustandig-
keiten verfolgt diese Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG daher das Ziel, durch moderne Formen einer
vertraglich abgestitzten Staatsorganisation eine optimale Wirkungsorientierung sowie eine strategi-
sche und ergebnisorientierte Kooperation und Koordination bei der Erfillung der jeweiligen Aufgaben
zu erreichen. Es geht um eine den Interdependenzen entsprechende ,,Governance” der Zustindigkei-
ten fir die Gesundheitsversorgung, um die Entsprechung der Prinzipien Wirkungsorientierung, Ver-
antwortlichkeit, Rechenschaftspflicht, Offenheit und Transparenz von Strukturen bzw. Prozessen und
Fairness und um die Sicherstellung von sowohl qualitativ bestmdglichen Gesundheitsdienstleistungen
als auch deren Finanzierung.

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

Das Zielsteuerungssystem-Gesundheit baut dabei auf folgenden prinzipiellen politischen Festlegungen
auf:

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

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

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

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

5. Kiinftig sollen alle von Bund, Landern und Sozialversicherung im Rahmen der Zielsteuerung-

Gesundheit erfassten MaBnahmen fir eine optimale Gesundheitsversorgung dieser gemeinsamen
Ausrichtung unterliegen.

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

Artikel 1
Gegenstand

(1) Die Vertragsparteien kommen iberein, beginnend mit 1. Jinner 2013 eine integrative partner-
schaftliche Zielsteuerung-Gesundheit fiir die Struktur und Organisation der dsterreichischen Gesund-
heitsversorgung unter Einbeziehung der Sozialversicherung als gleichberechtigter Partner einzurichten
und gemeinsam weiterzuentwickeln.

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

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

Artikel 2
Geltungsbereich

(1) Der Geltungsbereich der geplanten Zielsteuerung-Gesundheit umfasst in struktureller und or-
ganisatorischer Hinsicht alle intra- und extramuralen Bereiche des &sterreichischen Gesundheitswe-
sens sowie etwaige betroffene Nahtstellen (z.B. zum Pflege- und Rehabilitationsbereich).

(2) Die Grundlage des Systems bilden die derzeit bestehenden Zustindigkeiten und Aufgaben der
Partner im Zielsteuerungssystem Gesundheit.



Artikel 3
Begriffsbestimmungen

1. ,Ambulanter Bereich”: Die ambulante Gesundheitsversorgung in Spitalsambulanzen, selbststindi-
gen Ambulatorien und im niedergelassenen Bereich (insbesondere &rztliche Hilfe und gleichgestellte
Leistungen im Sinne des SV-Rechts).

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

3. ,Health in all Policies (Gesundheit in allen Politikfeldern)“: Durch verstérktes Beriicksichtigen des
Themas Gesundheit und der Gesundheitsdeterminanten in anderen als den unmittelbar dafiir zustan-
digen politischen Sektoren soll die Gesundheit der Bevélkerung wirksam und nachhaltig geférdert
werden.

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

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

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

7. ,Primédrversorgung (Primary Health Care)“: Die allgemeine und direkt zugingliche erste Kontakt-
stelle fiir alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne einer umfassenden Grundversor-
gung. Sie soll den Versorgungsprozess koordinieren und gewihrleistet ganzheitliche und kontinuierli-
che Betreuung. Sie bericksichtigt auch gesellschaftliche Bedingungen.

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



2. Abschnitt
Gesundheitspolitische Grundsitze

Artikel 4
Ausrichtung an den Rahmen-Gesundheitszielen und Public Health

(1) Im Sinne des ,Health in all Policies“-Ansatzes steht die Weiterentwicklung von Zielen, Struktur
und Organisation der Gesundheitsversorgung im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit im Einklang
mit den von der Bundesgesundheitskommission zu beschlieRenden Rahmen-Gesundheitszielen. Die
Konkretisierung der Rahmen-Gesundheitsziele erfolgt in Bundes- und Landes-Gesundheitszielen, wo-
bei sicherzustellen ist, dass allenfalls bereits definierte Landes-Gesundheitsziele im Einklang mit den
Rahmen-Gesundheitszielen stehen.

(2) Die Vertragsparteien kommen Gberein, sich bei der Durchfilhrung ihrer MaRnahmen an Public
Health Grundsatzen zu orientieren. Diese sind unter anderem:

1. Orientierung an einem umfassenden Gesundheitsbegriff

2. Systematische Gesundheitsberichterstattung

3. Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) unter Beriicksichtigung
von Public Health

4. Versorgungsforschung um bedarfsorientierte Planung, Entwicklung und Evaluation zu ge-
wahrleisten

5. Stdrkung der Interdisziplinaritdt in der Versorgung sowie in der Forschung und Entwick-
lung mit der Zielsetzung, die Gesundheit fiir alle zu verbessern und die gesundheitlichen
Ungleichheiten zu verringern

Artikel 5
Prinzipien, Ziele und Handlungsfelder der Zielsteuerung-Gesundheit
(1) Als Prinzipien sind zu befolgen:
1. die Forcierung der Gesundheitsférderung und Pravention
2. im Krankheitsfall die kurative Versorgung am , best point of service”

3. die verbindliche Zusage zur aktiven Zusammenarbeit und wechselseitigen Unterstiit-
zung zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung bei der Umsetzung der gemein-
sam vereinbarten Ziele

4. patientenorientierte Qualitdt im Gesundheitswesen hat der Steigerung der Effektivitat
und Effizienz der Gesundheitsversorgung zu dienen

5. die fir die Zielsteuerung einschlieBlich der integrierten Planung notwendigen Daten
sind fir alle Sektoren in entsprechend aufbereiteter und nachvoliziehbarer Form ver-
flgbar zu machen



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

sondere folgende Ziele umgesetzt:

1.

Zielgerichtete Gesundheitsférderung und Pravention, Starkung von evidenzbasierter
Fritherkennung und Frihintervention

Zugang zu und Verfiigbarkeit von allen notwendigen Leistungen verbessern

Leistungsangebot in allen Sektoren aufeinander abstimmen, patienten- und bedarfsori-
entiert gestalten und dabei Parallelstrukturen verhindern bzw. abbauen

hohe Behandlungsqualitat sicherstellen und transparenter machen

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

routinemaRige Messung der Versorgungseffektivitit intensivieren
Finanzierungs- und Honorierungssysteme starker am Versorgungsbedarf ausrichten

auf allen Versorgungsebenen ist der Einrichtung von multiprofessionellen und integra-
tiven Versorgungsformen Vorrang gegeniber Einzelleistungserbringern zu geben

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

1

Die , best points of service” sind mittels Versorgungsauftrigen zu definieren und die
richtigen Anlauf- und Weiterbehandlungsstellen sind transparent zu machen. Die Fi-
nanzierung ist sektoreniibergreifend an Leistungsverschiebungen anzupassen (Art. 24
Abs. 2 Z 6 bzw. Art. 24 Abs. 3 Z 7).

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

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

Flr ausgewdhite Krankheitsbilder sind am Patientenbedarf orientierte Versorgungs-
standards zu definieren.



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

6. Einumfassendes, vergleichbares, systematisches und standardisiertes Qualitdtsmana-
gement (mit umfassender Messung der Ergebnisqualitiit) ist sowohl im intramuralen als
auch im extramuralen Bereich aufzubauen.

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

Artikel 6
Patientenorientierung und Transparenz

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

(2) Erhebungen zum subjektiven Gesundheitszustand der Bevilkerung und sektoreniibergreifende
Patientenbefragungen sind regelmaRig durchzufiihren.

Artikel 7
Qualitatssicherung im osterreichischen Gesundheitswesen

(1) Die Arbeiten zum Aufbau, zur Weiterentwicklung, zur Sicherung und Evaluierung eines flichende-
ckenden dsterreichischen Qualitatssystems haben bundeseinheitlich, bundeslander-, sektoren- und
berufsiibergreifend, insbesondere auch einschlieRlich des niedergelassenen Bereichs, zu erfolgen. Teil
des Qualitdtssystems sind dabei auch MaRnahmen zur Patientensicherheit, Qualitdtsentwicklung und
Qualitatsférderung. Sdmtliche Festlegungen zum Qualititssystem haben jedenfalls auch den Anforde-
rungen der Zielsteuerung-Gesundheit und insbesondere dem darin vorgesehenen Monitoring zu ent-
sprechen. Qualitatsarbeit hat auch einen wesentlichen Beitrag zur mittel- bis langfristigen Steigerung
der Effektivitdt und Effizienz im Gesundheitswesen zu leisten und somit zur Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung der Bevdlkerung und zu deren langfristigen Finanzierbarkeit beizutragen.

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

(3) Im Bereich der Ergebnisqualitat wird Folgendes festgelegt:

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

3. Die Qualitatssicherung der arztlichen Berufsausiibung sowie die Wahrnehmung der Ergebnisquali-
tatsmessung und -sicherung im niedergelassenen Bereich erfolgen im (ibertragenen Wirkungsbe-
reich nach den Vorgaben des Bundes.

(4) Im Bereich der Prozessqualitat sind fiir jene Bereiche, wo dies als notwendig und vordringlich er-
achtet wird, im engen Konnex mit den Handlungsfeldern der Zielsteuerung-Gesundheit (Art. 5 Abs. 3 Z
4 und 5) 6sterreichweit einheitliche Qualitatsstandards festzulegen.

(5) Im Bereich der Strukturqualitat werden die Kriterien im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit
(OSG) festgelegt. Fiir den intramuralen Bereich ist eine Revision und Redimensionierung der im 0SG
2012 enthaltenen Strukturqualitatskriterien auf notwendige Vorgaben entsprechend den Festlegungen
im Art. 4 Abs. 4 Z 4 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008 in der jeweils geltenden Fassung, vorzunehmen. Im Rahmen
zukiinftiger OSG-Revisionen sind fiir den ambulanten Bereich Strukturqualitdtskriterien um notwendi-
ge Vorgaben zu ergénzen.

(6) Die Sicherstellung der Qualitét einschlieRlich der Teilnahme an bundesweiten Qualititssicherungs-
maRnahmen ist — unabhéngig davon, in welcher Institution bzw. Einrichtung die Gesundheitsleistungen
erbracht werden — verpflichtend. Es ist gesetzlich sicherzustellen, dass die Einhaltung der festgelegten
essentiellen Qualitatsstandards Voraussetzung fir die Erbringung und Verrechenbarkeit der Leistun-
gen ist.

(7) Fir die Weiterentwicklung der Qualitit im Gesundheitswesen ist ein Masterplan zu erstellen. Die
Arbeiten zu einer bundesldnder- und sektoreniibergreifenden regelmaRigen Berichterstattung tber die
Qualitat im Gesundheitswesen sind vorzugsweise themenbezogen fortzusetzen. Ab dem Jahr 2014 sind
im Rahmen dieser Berichterstattung regelméaRig auch Berichte {iber die Ergebnisqualitat im station&-
ren und ambulanten Bereich zu erstellen. Weiters ist auch ein Bericht zur Weiterbildung der Arztin-
nen/Arzte zu erstellen. Eine Veréffentlichung dieser Berichte in geeigneter Form ist sicherzustellen.

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



3. Abschnitt
Aufbau und Ablauf der Zielsteuerung-Gesundheit

Artikel 8
Mehrstufigkeit des Zielsteuerungsprozesses

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

(2)

(3)

(4)

Verfahren.

Die strategischen Ziele und die zu setzenden MaRnahmen zur Zielerreichung werden in vier-

jahrigen Vertragen auf Bundesebene (periodenbezogene Bundes-Zielsteuerungsvertrige) und

Landesebene (periodenbezogene Landes-Zielsteuerungsvertrige) vereinbart und verbindlich

festgelegt. Die konkrete Umsetzung erfolgt in Jahresarbeitsprogrammen.

Auf Bundesebene sind im Sinne einer strategischen Kooperation und Koordination insbesonde-

re folgende Prozessschritte vorzunehmen:

1

Die detaillierte Ausgestaltung der Zielsteuerung-Gesundheit auf Bundesebene und allfillig
auf Bundesebene umzusetzende MaRnahmen sind zwischen Bund, Landern und Sozialversi-
cherung durch Bundes-Zielsteuerungsvertrage festzulegen, wobei gesamtwirtschaftliche
Auswirkungen und regionale Erfordernisse zu beriicksichtigen sind. Diese Vertrige haben
die in den Abschnitten 5 und 6 festgelegten Inhalte zu umfassen.

In der Bundes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fir den Bundes-
Zielsteuerungsvertrag zu beraten und zur Beschlussfassung dem Bund, dem Hauptverband
der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager und den Lindern einvernehmlich zu emp-
fehlen. Der Vertrag ist nach Genehmigung durch die jeweils zustidndigen Organe vom Bund,
von den Landern und von der Sozialversicherung (Hauptverband nach Beschlussfassung
durch die Tragerkonferenz) ehestmaglich rechtsverbindlich zu unterfertigen und erlangt
damit Rechtsgiltigkeit. Der unterfertigte Bundes-Zielsteuerungsvertrag ist binnen 14 Tagen
der Bundes-Zielsteuerungskommission und den Landes-Zielsteuerungskommissionen zur
Kenntnis zu bringen.

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

. Die Bundes-Zielsteuerungsvertrige sind in Bezug auf die einzelnen Jahre zu konkretisieren,

gegebenenfalls zu adaptieren und in Jahresarbeitsprogrammen auf Bundesebene zu opera-
tionalisieren. Das Jahresarbeitsprogramm fiir die MaRnahmen auf Bundesebene fiir das
Jahr 2013 ist gleichzeitig mit dem ersten Bundes-Zielsteuerungsvertrag zu vereinbaren. Die
Jahresarbeitsprogramme fiir die Folgejahre sind bis spidtestens Ende des Vorjahres durch
die Bundes-Zielsteuerungskommission zu vereinbaren.

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

desebene sind einzurichten.

Die Lander und die Sozialversicherung sind auf Landesebene im Sinne einer strategischen Ko-
operation und Koordination gemeinsam fiir die Erreichung und Umsetzung der in der Zielsteu-
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(5)

erung-Gesundheit festgelegten Ziele und Kooperationen verantwortlich. Dazu sind insbeson-
dere folgende Prozessschritte vorzunehmen:
1. Die detaillierte Ausgestaltung der Zielsteuerung-Gesundheit auf Landesebene ist ausgehend

von den vertraglichen Festlegungen auf Bundesebene durch Landes-Zielsteuerungsvertrige
zwischen Land und Sozialversicherung zu vereinbaren und umzusetzen. Diese Vertrige ha-
ben die in den Abschnitten 5 und 6 festgelegten Inhalte zu umfassen. Der zwischen Land
und Sozialversicherung vereinbarte Finanzrahmenvertrag gilt verbindlich, bei Nichteinhal-
tung greift der Sanktionsmechanismus gemaR Abschnitt 8.

. In der Landes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fir einen Landes-

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

. Der Entwurf des ersten Landes-Zielsteuerungsvertrags fir die Jahre 2013 bis 2016 hat bis

30. September 2013 vorzuliegen. Landes-Zielsteuerungsvertrage fiir die weiteren Perioden
haben bis Ende November des der Periode vorangehenden Jahres vorzuliegen. Alifillige
Adaptierungen bestehender Landes-Zielsteuerungsvertrige haben ebenfalls bis spatestens
Ende November des Jahres vorzuliegen, das dem Jahr vorangeht, in dem diese Adaptierun-
gen flur die Zielsteuerung relevant werden.

. Die Landes-Zielsteuerungsvertrage auf der jeweiligen Landesebene sind in Bezug auf die

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

Es wird vereinbart, dass eine Tochtergesellschaft der Gesundheit Osterreich GmbH gegriindet
wird, Uber die die Arbeiten zur Umsetzung der Aufgaben im Rahmen der Zielsteuerung-
Gesundheit, insbesondere Monitoring (Berichtswesen) und Qualititsarbeit abgewickelt wer-
den. An dieser Tochtergesellschaft sind der Bund, vertreten durch die Gesundheit Osterreich
GmbH, die Lander und die soziale Krankenversicherung, vertreten durch den Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager, zu gleichen Teilen (je ein Drittel) zu beteiligen.
Im Sinne einer ressourcenschonenden Geschiftsfiihrung ist festzulegen, dass der Geschifts-
fihrer der Gesundheit Osterreich GmbH die Geschifte der Tochtergesellschaft fiihrt.
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Artikel 9
Verhiltnis der Zielsteuerung-Gesundheit zu OSG/RSG

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

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

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

4. Abschnitt
Entscheidungsstrukturen und -organisation

Unterabschnitt A)
Entscheidungsstrukturen und -organisation auf Bundesebene

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

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

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

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

(4) Die Vertragsparteien stellen sicher, dass die Bundesgesundheitsagentur auf Anforderung die
zur Erfiillung ihrer Aufgaben benétigten Daten in entsprechend aufbereiteter und nachvollziehbarer
Form erhilt.
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(5) Bei der Erflillung der Aufgaben hat die Bundesgesundheitsagentur insbesondere darauf zu ach-
ten, dass eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugdngliche und gleichwertige
Gesundheitsversorgung in Osterreich insbesondere auch durch die Zielsteuerung-Gesundheit sicherge-
stellt und die Finanzierbarkeit des dsterreichischen Gesundheitswesens unter Einhaltung der Finanz-
rahmenvertrdage abgesichert wird.

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

Artikel 11
Bundesgesundheitskommission

(1) Der Bundesgesundheitskommission gehéren an

1. neun Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, neun Vertreterinnen/Vertreter des Hauptverbandes
der dsterreichischen Sozialversicherungstrager und je Land eine/ein Vertreterin/Vertreter sowie

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

3. Nicht stimmberechtigte Mitglieder der Bundesgesundheitskommission sind je eine/ein Vertrete-
rin/Vertreter des Bundesministeriums fiir Wissenschaft und Forschung, der Osterreichischen Apo-
thekerkammer, der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt und der fiir die in § 149 Abs. 3 ASVG,
BGBI. Nr. 189/1955 in der jeweils geltenden Fassung, genannten Krankenanstalten in Betracht
kommenden gesetzlichen Interessenvertretung.

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

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

1. zu Angelegenheiten der Bundesgesundheitsagentur als Fonds:

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

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

¢) Voranschlag und Rechnungsabschluss der Bundesgesundheitsagentur

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

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

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

d) Richtlinien fir eine bundesweite, alle Sektoren des Gesundheitswesens umfassende Do-
kumentation, sowie Weiterentwicklung des Dokumentations- und Informationssystems
fur Analysen im Gesundheitswesen (DIAG)

e) Evaluierung der von der Bundesgesundheitskommission wahrgenommenen Aufgaben

Artikel 12
Bundes-Zielsteuerungskommission

(1) Der Bundes-Zielsteuerungskommission gehéren je vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes,

der Lander und der Sozialversicherung an.

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

lich.

(3) In der Bundes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fiir den Bundes-Zielsteuerungsvertrag
zu beraten und zur Beschlussfassung dem Bund, dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversi-

cherungstrdger und den Landern einvernehmlich zu empfehlen. Dieser Vertrag bildet die Grundlage
und den Rahmen fiir die Aufgaben geméaR Abs. 4 und 5.

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

1.

o0

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

Jahresarbeitsprogramme fiir MaBnahmen auf Bundesebene zur konkreten Umsetzung des
Bundes-Zielsteuerungsvertrags

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

Angelegenheiten des Monitorings und Berichtswesens gemaR Abschnitt 7

Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemaR Abschnitt 8
Angelegenheiten aus den Rahmenregelungen fiir vertragliche und gemeinsam von Sozialver-
sicherung und Landern zu verantwortende sektoreniibergreifende Finanzierungs- und Ver-
rechnungsmechanismen auf Landesebene (z.B. Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen und nie-
dergelassene Fachérztinnen/Fachdrzte, tagesklinische Versorgung, innovative Versorgungs-
formen etc.); Erarbeitung, Erprobung von Abrechnungsmodellen fiir eine sektoreniibergrei-
fende Finanzierung des ambulanten Bereichs

(Weiter-)Entwicklung von Vergiitungssystemen

Angelegenheiten der Qualitit

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

11. Planung GroRgeréte intra- und extramural

12. Angelegenheiten der Medikamentenkommission

13. Vorgaben fir die transparente Darstellung der vollstindigen Budgetierung und der Rech-
nungsabschlisse der Krankenanstalten bzw. Krankenanstaltenverbiande und von Vorgaben
fur die transparente Darstellung der Voranschlige und Rechnungsabschliisse der Sozialversi-
cherung fiir den extramuralen Bereich

14. Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsférderung

15. Evaluierung der von der Bundes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen Aufgaben

16. Grundsatze und Ziele fiir die Verwendung der Mittel zur Starkung der Gesundheitsférderung
gemaR Artikel 23

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

Unterabschnitt B)
Entscheidungsstrukturen und -organisation auf Landesebene

Artikel 13
Organisation der Landesgesundheitsfonds
(gemalR Art. 18 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung)

(1) In den Landesgesundheitsfonds sind folgende Organe einzurichten:
1. Gesundheitsplattform
2. Landes-Zielsteuerungskommission

(2) Zur Vorbereitung der Sitzungen der Gesundheitsplattform und der Landes-Zielsteuerungs-
kommission kann ein Prasidium bestehend aus Vertreterinnen/Vertretern des Landes und der Sozial-
versicherung vorgesehen werden.

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

(4) Zur Wahrnehmung der Aufgaben der Landes-Zielsteuerungskommission ist je eine gleichbe-
rechtigte Koordinatorin/ein gleichberechtigter Koordinator vom Land und von der Sozialversicherung
zu bestellen, die ausschlieRlich den Co-Vorsitzenden der Landes-Zielsteuerungskommission verant-
wortlich sind und fir alle Angelegenheiten gemaR Artikel 15 zusténdig sind. Die Regelung der Ge-
schaftsfiihrung des Landesgesundheitsfonds obliegt dem Land.

(5) Die Vertragsparteien stellen sicher, dass die Landesgesundheitsfonds auf Anforderung die zur
Erflllung ihrer Aufgaben benétigten Daten in entsprechend aufbereiteter und nachvollziehbarer Form
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erhalten. Weiters wird sichergestellt, dass in den Organen der Landesgesundheitsfonds (iber alle rele-
vanten MaRnahmen im intra- und extramuralen Bereich informiert wird.

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

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

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

Artikel 14
Gesundheitsplattform auf Landesebene

(1) Der Gesundheitsplattform gehéren an:

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

2. ohne Stimmrecht: der Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstriger und

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

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

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

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

1. in Angelegenheiten des Landesgesundheitsfonds als Fonds:

a) Landesspezifische Ausformung des im Bundesland geltenden leistungsorientierten Kran-
kenanstaltenfinanzierungssystems; Abgeltung von Betriebsleistungen der Fondskranken-
anstalten; Umsetzung von leistungsorientierten Vergitungssystemen; Gewahrung von
Forderungen fiir Investitionsvorhaben; Gewiahrung von Zuschiissen fiir Projekte, Planun-
gen und krankenhausentlastende MaRnahmen

b) Voranschlag und Rechnungsabschluss des Landesgesundheitsfonds

c) Aufgaben, die dem Landesgesundheitsfonds durch die Landesgesetzgebung aus dem Zu-
standigkeitsbereich des Landes Gbertragen werden

2. zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen:

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

b) Grundsatze der Umsetzung von Qualitdtsvorgaben fiir die Erbringung von intra- und
extramuralen Gesundheitsleistungen

c) Grundsdtze der Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement

d) Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fiir das Gesundheitswesen maRgeblichen Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien (wie ELGA, eCard, Telehealth, Telecare) auf Lan-
desebene

e) Umsetzung von Projekten zur Gesundheitsférderung

f) Evaluierung der von der Gesundheitsplattform auf Landesebene wahrgenommenen Auf-
gaben

(6) In der Gesundheitsplattform erfolgen zu nachstehenden Punkten Informationen und Konsulta-
tionen:
1. Ressourcenplanung im Pflegebereich
2. Bericht tber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission

(7) Die Voranschlége und die Rechnungsabschliisse sind der Bundesgesundheitsagentur unmittel-
bar nach Beschlussfassung zu (ibermitteln.

(8) Die Landesgesetzgebung kann vorsehen, dass einzelne Aufgaben der Gesundheitsplattform,
sofern dariiber Einvernehmen zwischen dem Land und der Sozialversicherung vorliegt, an die Landes-
Zielsteuerungskommission tibertragen werden kénnen.

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

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

(2) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission gilt Folgendes:

1. Innerhalb der jeweiligen Kurie ist eine Entscheidung Gber ihr Stimmverhalten herbeizufihren. Die
Entscheidungsfindung ist fiir die Kurie des Landes landesgesetzlich und fiir die Kurie der Trager der
Sozialversicherung im Sozialversicherungsrecht zu regeln.

2. Fur Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und der Kurie der Trager
der Sozialversicherung erforderlich.

3. Die Vertreterin/der Vertreter des Bundes verfiigt Gber ein Vetorecht gegen Beschlisse, die gegen
geltendes Recht, die geltenden Vereinbarungen gemaR Art. 15a B-VG, den Bundes-
Zielsteuerungsvertrag oder gegen Beschlisse der Organe der Bundesgesundheitsagentur versto-
Ren. Im Falle der Verhinderung des Bundes an der Sitzungsteilnahme kann dieser binnen einer Wo-
che schriftlich und begriindet sein Vetorecht einbringen.

(3) In der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission ist der Entwurf fiir den Landes-
Zielsteuerungsvertrag zu beraten und zur Beschlussfassung in den zustédndigen Gremien der sozialen
Krankenversicherung und des Landes einvernehmlich zu empfehlen. Dieser Vertrag bildet die Grundla-
ge und den Rahmen fiir die Aufgaben gemé&R Abs. 4 und 5.

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

(Beschliisse):

1.

10.

Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Landes-Zielsteuerungsvertrag
inkl. Finanzrahmenvertrag resultierenden Aufgaben

Jahresarbeitsprogramme fiir MaBnahmen auf Landesebene zur konkreten Umsetzung des
Landes-Zielsteuerungsvertrags

Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringberichts gemald
Abschnitt 7

Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemaR Abschnitt 8

Umsetzung der Regelungen fiir vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung und Lan-
dern zu verantwortende sektoreniibergreifende Finanzierungs- und Verrechnungsmechanis-
men auf Landesebene (z.B. Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen und niedergelassene Facharz-
tinnen/Facharzte, tagesklinische Versorgung, innovative Versorgungsformen etc.); Umset-
zung von vereinbarten innovativen Modellen zur sektorentibergreifenden Finanzierung des
ambulanten Bereichs

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

Angelegenheiten der GroRgerate intra- und extramural

Strategie zur Gesundheitsférderung

Angelegenheiten des Gesundheitsférderungsfonds gemaR Artikel 23

Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitdtsvorgaben fiir die Erbringung von intra- und
extramuralen Gesundheitsleistungen
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11. Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement
12. Evaluierung der von der Landes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen Aufgaben

(5) In der Landes-Zielsteuerungskommission erfolgt eine wechselseitige und rechtzeitige Information
und Konsultation Gber Festlegungen zu wesentlichen operativen und finanziellen Angelegenheiten der
Leistungserbringung im Gesundheitswesen von Land und Sozialversicherung.

5. Abschnitt
Konkretisierung der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit

Artikel 16
Ausrichtung der Zielsteuerung-Gesundheit

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

1. Ergebnisorientierung,

2. Versorgungsstrukturen,

3. Versorgungsprozesse und

4. Finanzziele gemdR Abschnitt 6
zu konkretisieren,

(2) Fir alle im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit durch die Steuerungsbereiche erfassten
Zielvereinbarungen sind MessgréRen und Zielwerte zu definieren.

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

(4) Die Partner des Bundes-Zielsteuerungsvertrags haben sicherzustellen, dass die bestehenden
Zielsteuerungssysteme im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag
bzw. den Landes-Zielsteuerungsvertrigen nicht widersprechen.

Artikel 17
Steuerungsbereich Ergebnisorientierung

(1) Im Steuerungsbereich Ergebnisorientierung mussen die Bundes-Zielsteuerungsvertrage insbe-
sondere folgende Festlegungen enthalten:
1. Bundesweite Rahmenvorgaben fiir ergebnisorientierte Versorgungsziele und wirkungsorientier-
te Gesundheitsziele abgeleitet aus den Rahmen-Gesundheitszielen
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Dokumentationserfordernisse (Datengrundlage: sektoreniibergreifende einheitliche Diagnosen-
und Leistungsdokumentation; Pseudonymisierung) fiir ein bundesweites Monitoring der Ge-
sundheits- und Versorgungsziele

Bundesweit einheitliche MessgréRen und Zielwerte fiir die MaRnahmen, die in den Steue-
rungsbereichen Versorgungsstrukturen und -prozesse festgelegt werden; diese sollen auch fiir
internationale Vergleiche und Leistungsmessungen verwendbar sein

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

(2) In den Landes-Zielsteuerungsvertragen missen regionale Gesundheits- und Versorgungsziele
festgelegt werden, sodass die bundesweiten Vorgaben fiir die ergebnisorientierten Versorgungsziele

und wirkungsorientierten Gesundheitsziele erreicht werden kénnen.

Artikel 18
Steuerungsbereich Versorgungsstrukturen

(1) Im Steuerungsbereich Versorgungsstrukturen missen die Bundes-Zielsteuerungsvertrage ins-

besondere folgende Festlegungen in Form von Bandbreiten enthalten:

1

8.

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

Anteil der tagesklinischen Leistungserbringung bzw. der ambulanten Leistungserbringung fiir
festgelegte ausgewdhlite Leistungen

Entlastung des volistationdren Bereichs in den Akut-Krankenanstalten durch medizinisch und
gesamtwirtschaftlich begriindete Verlagerung von Leistungen in den tagesklinischen bzw. in
den ambulanten Bereich (Spitalsambulanzen, selbststindige Ambulatorien sowie niedergelas-
sener Bereich) unter Ber(icksichtigung von Artikel 5 Abs. 3Z 1, 2 und 3

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

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

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

Grenziiberschreitende Kooperationen

(2) Im Rahmen der periodenbezogenen Landes-Zielsteuerungsvertrage sind die dargelegten Vor-
gaben gemdR Abs. 1 ausgehend vom regionalen Bedarf zu konkretisieren und Zielwerte fir die jeweili-

ge Betrachtungsperiode einvernehmlich festzulegen. Zudem sind in diesen Vertrigen Festlegungen

uber die maRnahmenbezogene Umsetzung sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht zu
treffen, wobei insbesondere folgende MaRnahmen hinsichtlich Versorgungsstrukturen, die wesentli-
che Auswirkungen auf die Leistungserbringung im jeweils anderen Sektor bewirken, zu berticksichtigen

sind:
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(1)
sonder
halten:

(2)

Kapazitatsanpassungen in Akutkrankenanstalten, insb. durch Festlegen struktureller MaRnah-
men wie Umwandlung in (dislozierte) Wochen- bzw. Tageskliniken und Basis-Krankenanstalten
oder Schaffen von Krankenanstaltennetzwerken und Krankenanstalten mit mehreren Standor-
ten (einschl. Festlegungen zum gemeinsamen Betrieb ausgewd&hlter Funktionsbereiche)
Kapazitdtsanpassungen von extramuraler Leistungserbringung (insb. interdisziplindre Versor-
gungsmodelle wie z.B. selbststandige Ambulatorien, Gruppenpraxen oder neu zu etablierende
innovative Versorgungsformen; erweiterte Offnungszeiten) unter Beriicksichtigung der festzu-
legenden regionalen Versorgungsauftrage (vor allem bei neuen Vertragsabschliissen)

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

Planung der Spitalsambulanzen im Zusammenhang mit den niedergelassenen Fachirztin-
nen/Fachéarzte

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

Festlegen der Rollenverteilung, Aufgabengebiete und Versorgungsauftrige pro ambulanter
Versorgungsstufe und verbindliche sektorenibergreifende Angebotsplanung iiber die Regiona-
len Strukturpldne Gesundheit (inkl. Ricknahmemadglichkeit von aufrechten Bewilligungen bei
Rickbau von parallelen Strukturen)

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

Berticksichtigung der ,Terminwartezeit” und ,Versorgungswirksamkeit” je Leistungserbringer
bei der regionalen Kapazitdtsplanung im ambulanten Bereich (RSG)

Artikel 19
Steuerungsbereich Versorgungsprozesse

Im Steuerungsbereich Versorgungsprozesse missen die Bundes-Zielsteuerungsvertrige insbe-
e folgende Festlegungen als Zielvereinbarungen zur Optimierung der Behandlungsprozesse ent-

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

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

3. Flachendeckende Festlegung und Umsetzung von Qualititsstandards (z.B. Bundesqualitéts-
leitlinie Aufnahme- und Entlassungsmanagement)

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

5. Operative Malnahmen zur Umsetzung des § 24 Abs. 2 dritter und vierter Satz KAKuG (Die
bestehenden Instrumente zur Umsetzung einer konomischen Verschreibweise sind ver-
bindlich aufzunehmen.)

6. MaBnahmen zum effektiven und effizienten Einsatz von Medikamenten

Auf Bundesebene wird als Teil der Zielsteuerung-Gesundheit eine gemeinsame ,Medikamen-

tenkommission” fiir den intra- und extramuralen Bereich insbesondere fiir hochpreisige und speziali-
sierte Medikamente und deren Einsatzgebiete eingerichtet. Dabei gilt Folgendes:
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1. Die Aufgabe der ,Medikamentenkommission” besteht darin, auf Antrag eines Bundeslandes
oder des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstriger der Bundes-
Zielsteuerungskommission Empfehlungen vorzulegen, welche hochpreisigen und spezialisierten
Medikamente in welchem Versorgungssektor eingesetzt werden und welches Kostenerstat-
tungssystem bzw. welcher Versorgungssektor die dabei anfallenden Kosten ibernimmt. Ihre
Empfehlungen haben dabei auf den ,best point of service” abzustellen und insbesondere auf
medizinisch-therapeutischen, gesundheitsékonomischen und versorgungstechnischen Gesichts-
punkten zu beruhen, um so die groRtmagliche Servicequalitét sicherzustellen.

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

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

4. Die beim Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstriger eingerichtete Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission wird weiterhin die Entscheidungen der Selbstverwaltung in den Ver-
fahren rund um den Erstattungskodex vorbereiten, wobei sie in ihre Empfehlungen an den
Hauptverband der 0sterreichischen Sozialversicherungstriger die Beschlisse der Bundes-
Zielsteuerungskommission jedenfalls aufzunehmen hat.

(3) In den Landes-Zielsteuerungsvertragen misssen MaRnahmen zur Optimierung der Behand-
lungsprozesse durch verbesserte Organisations- und Kommunikationsabldufe zwischen allen
Leistungserbringern vorgesehen werden. Als solche MaRnahmen kommen insbesondere in Be-
tracht:

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

2. Implementierung von (sektorenlbergreifenden) Leitlinien und Standards (z. B. Aufnahme-
und Entlassungsmanagement, prioperative Diagnostik) fiir Behandlung und Versorgung
insbesondere fiir chronische und hdufige Erkrankungen

3. Patientensteuerung zum ,best point of service”

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

Artikel 20
Vorgaben und Inhalte der Landes-Zielsteuerungsvertrige

Die Landes-Zielsteuerungsvertrage durfen dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag nicht widersprechen. Sie
mussen ausgehend vom regionalen Bedarf insbesondere die Vorgaben aus dem Bundes-
Zielsteuerungsvertrag in den Steuerungsbereichen ,Ergebnisorientierung”, ,Versorgungsstrukturen®,
»Versorgungsprozesse” und ,Finanzziele” ndher konkretisieren und die entsprechenden MaRnahmen
zur Umsetzung beinhalten.
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Artikel 21
Jahresarbeitsprogramme

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

6. Abschnitt
Festlegung der Finanzzielsteuerung

Artikel 22
Finanzzielsteuerung — allgemeine Bestimmungen

(1) Die Vertragsparteien kommen {iberein, die im 5. Abschnitt konkretisierten Steuerungsbereiche
mit einer Finanzzielsteuerung als integralem Bestandteil der Zielsteuerung-Gesundheit zu erginzen.
Die Finanzzielsteuerung ist in Finanzrahmenvertragen auf Bundes- und Landesebene, die Teil der peri-
odenbezogenen Bundes- und Landes-Zielsteuerungsvertrage sind, zu konkretisieren.

(2) Grundlage der Finanzzielsteuerung ist ein sektoreniibergreifend zu vereinbarender Ausgaben-
dampfungspfad. Dieser Ausgabenddmpfungspfad umfasst eine Prognose der Gesundheitsausgaben
ohne Intervention, die vereinbarten nominellen Ausgabenobergrenzen fiir éffentliche Gesundheits-
ausgaben (ohne Langzeitpflege) und die sich daraus ergebenden Dimpfungseffekte beim Ausgaben-
zuwachs (Ausgabendampfungseffekte). Diese Ausgabenobergrenzen und Ausgabendimpfungseffekte
sind flr den Bereich der Sozialversicherung und fiir den Bereich der Lidnder sowohl auf Bundes- als
auch auf Landesebene darzustellen und auf Landesebene zu sektoreniibergreifenden Ausgabenober-
grenzen und Ausgabendampfungseffekten zusammenzufiihren.

(3) Die Vertragspartner stellen auf Grundlage finanziell bewerteter und nachvollziehbarer Annah-
men ein MaRnahmenpaket dar, das in Summe geeignet ist, die vereinbarten Ausgabenobergrenzen
und die sich daraus ergebenden Ausgabenddampfungseffekte tatsichlich zu erreichen. Die endgiiltige
Zielerreichung orientiert sich abschlieRend an der Einhaltung der jeweils geltenden Ausgabenober-
grenzen.

(4) Auf der Bundesebene werden fiir die Festlegung des Ausgabendadmpfungspfades folgende Kri-
terien zugrunde gelegt:

1. Der Anstieg der offentlichen Gesundheitsausgaben ist in der ersten Periode der Zielsteue-
rung-Gesundheit von 2012 bis 2016 stufenweise soweit zu dimpfen, dass der jahrliche Aus-
gabenzuwachs im Jahr 2016 einen Wert von 3,6 Prozent (durchschnittliche Entwicklung des
nominellen Bruttoinlandprodukts gemaR Mittelfristprognose fiir das Bundesfinanzrahmen-
gesetz) nicht liberschreitet. In den weiteren Perioden bleibt der jahrliche Ausgabenzuwachs
an die durchschnittliche Entwicklung des Bruttoinlandprodukts gemiR Mittelfristprognose
flir das Bundesfinanzrahmengesetz in der jeweils geltenden Fassung gekoppelt.

2. Im Jahr 2016 ist ein Ausgabenddmpfungseffekt von 1,3 Milliarden Euro zu erzielen, daraus
ergibt sich eine Ausgabenobergrenze fiir die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben im Jahre
2016 von insgesamt 25,563 Milliarden Euro.

3. Fur die erste Periode der Zielsteuerung-Gesundheit von 2012 bis 2016 sind kumulierte Aus-
gabendampfungseffekte von insgesamt 3,43 Milliarden Euro zu erzielen.
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(5) In den Folgeperioden sind, insbesondere fiir die Periode bis 2020, verbindliche Werte flir die in
Abs. 4 Z 1 bis 3 genannten GréRen und die allfillige Anderung der Methodik zur Ermittlung dieser Wer-
te im Bundes-Zielsteuerungsvertrag festzulegen. Dabei ist die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung zu beriick-
sichtigen.

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

(7) Die Ermittlung der fir die Finanzzielsteuerung als zielsteuerungsrelevant definierten Gesund-
heitsausgaben im Bereich der Lander und der Sozialversicherung hat transparent und umfassend zu
erfolgen. Die Methodik der 6sterreichweiten Darstellung und die Ausgangszahlen fiir die erste Periode
der Zielsteuerung-Gesundheit sind in den Art. 26 und Art. 27 festgelegt. Die fiir die Ermittlung der 6f-
fentlichen Gesundheitsausgaben und fir das nachfolgende Monitoring erforderlichen Rechenwerke
sind gegenseitig offen zu legen und die entsprechenden Datenherkiinfte sind auszuweisen.

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

(9) Die Finanzzielsteuerung bezieht sich auf die Mittelverwendung. Die einschlagigen Bestimmun-
gen zur Mittelherkunft, insbesondere die Festlegungen in der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG iiber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens in der jeweils geltenden Fassung, bleiben
von der Zielsteuerung-Gesundheit unberiihrt.

(10) Bei der Umsetzung der Finanzzielsteuerung ist jedenfalls sicherzustellen, dass die soziale Kran-
kenversicherung eine einnahmenorientierte Ausgabenpolitik anzustreben hat.

Artikel 23
Starkung der Gesundheitsférderung

(1) Zur Stérkung der Gesundheitsférderung und Pravention sind in allen Landesgesundheitsfonds
jeweils Sondervermdgen mit eigenem Verrechnungskreis als sogenannte ,Gesundheitsférderungs-
fonds” ohne Rechtspersénlichkeit einzurichten.

(2) Osterreichweit erfolgt die Dotierung dieser Gesundheitsforderungsfonds fir 10 Jahre (2013 bis
2022) mit insgesamt 150 Millionen Euro, wobei durch die Sozialversicherung 130 Millionen Euro und
durch die Lander 20 Millionen Euro in gleichen Jahrestranchen einzubringen sind. Die Mittel der Sozial-
versicherung werden nach dem Versichertenschliissel, die Mittel der Linder werden nach der Volks-
zahl aufgebracht und in dieser Form auf die Bundesldnder verteilt.

(3) Auf Landesebene erfolgt die Entscheidung iiber die Verwendung der Mittel aus dem Gesund-
heitsférderungsfonds in der Landes-Zielsteuerungskommission im Einvernehmen zwischen Land und
Sozialversicherung.

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

(5) Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat fiir die Verwendung dieser Gesundheitsférde-
rungsmittel Grundsatze und Ziele zu beschlieRen, wobei insbesondere sicherzustellen ist, dass Ge-
sundheitsférderungsprojekte den grundsétzlichen Zielsetzungen des Bundes-Zielsteuerungsvertrages
und der Landes-Zielsteuerungsvertrige nicht widersprechen.
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Artikel 24
Inhalt und Gegenstand der Finanzrahmenvertrige

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

(2) Auf Bundesebene haben die Finanzrahmenvertrége fiir die jeweilige Periode der Zielsteuerung-
Gesundheit jedenfalls folgende Inhalte zu umfassen:

1. Fur den bundesweiten sektoreniibergreifenden Ausgabendimpfungspfad der dffentlichen
Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege:

a) den Ausgangswert fir das erste Jahr der jeweiligen Periode

b) die Ausgabenentwicklung in der Periode ohne Intervention

c) die jahrlichen Ausgabenobergrenzen und die daraus abzuleitenden

d) jahrlichen und tiber die Periode kumulierten Ausgabendidmpfungseffekte sowie

e) den Aufteilungsschlissel fiir die Ausgabenddmpfungseffekte auf die beiden Sekto-
ren

2. Fur die bundesweiten sektoralen Ausgabendidmpfungspfade der fiir die Finanzzielsteue-
rung relevanten laufenden &ffentlichen Gesundheitsausgaben:

a) die Ausgangswerte fiir das erste Jahr der jeweiligen Periode
b) die Ausgabenentwicklung in der Periode ohne Intervention
c) die jahrlichen Ausgabenobergrenzen und die daraus abzuleitenden
d) jahrlichen und Gber die Periode kumulierten Ausgabendampfungseffekte gemaR
Zllit.dunde
gesondert fir Ldnder und Sozialversicherung

3. Die Aufteilung der in Z 2 lit. c und d dargestellten Ausgabenobergrenzen und daraus abge-

leiteten Ausgabendampfungseffekte
a) aufdie neun Bundesliander
b) auf alle Trager der sozialen Krankenversicherung sowie die
c) bundeslanderweise Zusammenfiihrung von lit. b

4. Gesondert darzustellen sind:

a) Investitionen
b) Gesundheitsausgaben der Pensionsversicherung (insbesondere Rehabilitation)
c) Gesundheitsausgaben der Unfallversicherung
d) Gesundheitsausgaben der Krankenfiirsorgeanstalten
e) Gesundheitsausgaben des Bundes

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

6. Des Weiteren sind im ersten Bundes-Zielsteuerungsvertrag die inhaltlichen bundesweiten
Rahmenregelungen fiir die auf Landesebene gemiaR Abs. 3 Z 7 vorzusehenden Finanzie-
rungs- und Verrechnungsmechanismen fiir vereinbarte sektoreniibergreifenden Leistungs-
verschiebungen zu vereinbaren.
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(3) Auf Landesebene haben die Finanzrahmenvertrage fiir die jeweilige Periode der Zielsteuerung-
Gesundheit fiir alle neun Bundesldnder jedenfalls folgende Inhalte zu umfassen:
1. Darstellung des Ausgabendampfungspfades der fiir die Finanzzielsteuerung relevanten lau-
fenden offentlichen Gesundheitsausgaben des jeweiligen Landes:
a) der Ausgangswert fir das erste Jahr der jeweiligen Periode
b) die Ausgabenentwicklung in der Periode ohne Intervention
c) die jahrlichen Ausgabenobergrenzen und die daraus abzuleitenden
d) jahrlichen und Uber die Periode kumulierten Ausgabenddmpfungseffekte gemaR
Abs.2Z3lit.a
2. Darstellung des Ausgabendampfungspfades der fur die Finanzzielsteuerung relevanten lau-
fenden offentlichen Gesundheitsausgaben der Sozialversicherung im jeweiligen Land:
a) den Ausgangswert fir das erste Jahr der jeweiligen Periode
b) die Ausgabenentwicklung in der Periode ohne Intervention
c) die jéhrlichen Ausgabenobergrenzen der Sozialversicherung und die daraus abzu-
leitenden
d) jahrlichen und tber die Periode kumulierten Ausgabenddmpfungseffekte gemanR
Abs.2Z3lit.c
3. Die Darstellung des zusammengefiihrten Ausgabendampfungspfades gemaR Z1und Z 2
fur das jeweilige Bundesland
4. Die auf das jeweilige Bundesland entfallenden Investitionen getrennt nach Land und Sozi-
alversicherung
5. Die Darstellung der Ausgaben beider Sektoren erfolgt nach einer funktionalen Gliederung
aufgrund einer bundeseinheitlichen Berichtsvorlage: Fiir den extramuralen Bereich ist eine
differenzierte Darstellung der Ausgaben entsprechend der bisherigen funktionalen Gliede-
rung vorzunehmen. Fir den intramuralen Bereich ist jedenfalls eine differenzierte Darstel-
lung der wesentlichen Finanzierungspositionen der Landesgesundheitsfonds und der Lan-
der/Gemeinden vorzunehmen. DarGber hinaus ist fiir den intramuralen Bereich ausgehend
von den Voranschldagen und Rechnungsabschliissen der Krankenanstaltentrager und aus-
gehend von den bundesweit einheitlichen Datengrundlagen zur Krankenanstalten-
Kostenrechnung eine nach materiellen und funktionellen Gesichtspunkten differenzierte
aus diesen Rechenwerken ableitbare Ausgaben- bzw. Kostendarstellung (Ausgaben/Kosten
flir Personal, fiir medizinische und nichtmedizinische Ge- und Verbrauchsgiiter einschlief3-
lich einer gesonderten Darstellung der Heilmittel, fiir den Bezug von medizinischen und
nichtmedizinischen Fremdleistungen und fiir Investitionen) zu definieren und zu erganzen.
Eine differenzierte Darstellung nach Funktions- und Fachbereichen ist anzustreben.
6. Die in den Landes-Zielsteuerungsvertragen vereinbarten MaRnahmen sind in finanzieller
Hinsicht wie folgt darzustellen:
a) Gesamtbewertung der dargestellten MaRnahmen gemaR Art. 17 Abs. 2, Art. 18
Abs. 2 und Art. 19 Abs. 3 und
b) deren Auswirkung auf den intra- und extramuralen Bereich.
7. Verbindliche Regelungen fir sektoreniibergreifende Finanzierungen und Verrechnungen
gemaR Abs. 2 Z 6 von durch die Zielsteuerung-Gesundheit veranlassten Leistungsverschie-
bungen bzw. von neu etablierten Versorgungsformen
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Artikel 25
Festlegung des Ausgabendampfungspfades fir die erste Periode auf Bundesebene

(1) Ausgangsbasis fir die Ermittlung der nominellen Ausgabenobergrenzen einschlieRlich Ausga-
bendampfungseffekte auf Bundesebene sowie fiir die Definition von sektoralen und regionalen Ausga-
benobergrenzen fiir die erste Periode von 2012 bis 2016 sind die éffentlichen Gesundheitsausgaben
2010 in ihrer jeweiligen Ausprégung unter Vornahme von Abgrenzungen in Analogie zu den Ansitzen
der Statistik Austria auf Grundlage von ,Systems of Health Accounts (SHA)".

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

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

(4) Fir die Prognose der Gesundheitsausgaben ohne Intervention wird fiir die Jahre 2012 bis 2015
ein jahrlicher Steigerungswert von 5,22 % und fiir das Jahr 2016 von 4,65 % zugrundegelegt.

(5) Aus der stufenweise Annadherung an den prognostizierten BIP-Pfad gemaR Art. 22 Abs. 4 Z 1
ergibt sich fir die Jahre 2012 bis 2016 folgender Ausgabenddmpfungspfad:

Betrage in Mio. Euro 2012 2013 2014 2015 2016
Ausgabenentwicklung offentliche Gesundheits- | 22.024 | 23.175 | 24.386 | 25.660 | 26.853
ausgaben ohne Intervention

Ausgabenobergrenze 21.873 | 22.813 | 23.748 | 24.675 | 25.563
jahrliche Ausgabendampfungseffekte (gerundet) 150 360 640 980 1.300

Artikel 26
Festlegung des Ausgabendampfungspfades fiir die erste Periode im Bereich der Linder

(1) Die Lander verpflichten sich, in der ersten Periode bis 2016 kumulierte Ausgabendampfungsef-
fekte der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben in der Héhe von 2.058 Millionen Euro zu erzielen.

(2) Darauf aufbauend ergeben sich fir die erste Periode bis 2016 folgende zu realisierende Ausga-
benddampfungseffekte der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben fir die Linder:

2012 90 Mio. Euro

2013 126 Mio. Euro  (kumuliert: 216 Mio. Euro)
2014 168 Mio. Euro  (kumuliert: 384 Mio. Euro)
2015 204 Mio. Euro  (kumuliert: 588 Mio. Euro)
2016 192 Mio. Euro __ (kumuliert: 780 Mio. Euro)
Kumulierter Ausgabenddmpfungsanteil der Lander bis 2016: 2.058 Mio. Euro

(3) Die in Abs. 2 festgelegten Ausgabenddmpfungseffekte sind von den Landern auf Grundlage der
laufenden gesundheitsversorgungsrelevanten Ausgaben der landesgesundheitsfondsfinanzierten
Krankenanstalten (FKA) zu erzielen. Die zielsteuerungsrelevanten Ausgangswerte sind aus den Rech-
nungsabschlissen der Landesgesundheitsfonds bzw. der Linder und Gemeinden wie folgt abzuleiten
(vergleiche Anhang):
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Ausgaben flr Fondskrankenanstalten (FKA) gemaR Rechnungsabschliisse (RA) der Landesgesund-
heitsfonds (LGF) (inkl. der Mittel gemaR Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz (GSBG))
abzlgl. Investitionen (inkl. Schuldendienste fiir Investitionen)
abziigl. Strukturmittel
abzligl. Gber LGF ausgewiesene Betriebsabgangsdeckung
abziigl. auslandische Gastpatienten
abziigl. sonstige Kostenbeitrage
ergibt: Zielsteuerungsrelevante Ausgaben fiir FKA gemiR RA der LGF
zuzligl. Betriebsabgangsdeckung ausgewiesen in den RA der Eigentiimer bzw. 6ffentl. Trager
(insb. Lander und Gemeinden)
zuzligl. Betriebsabgangsdeckungen der Gemeinden (falls relevant)
abzigl. Betriebsabgangsdeckung/Betriebskostenzuschiisse fiir Pflegeheime (falls relevant)
zuzilgl. Sozialhilfe (sofern nicht in RA der Landesgesundheitsfonds enthalten)
ergibt: Zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgaben im Bereich der Linder

(4) Ausgaben der Landesgesundheitsfonds fiir Mittel gemaR Gesundheits- und Sozialbereich-
Beihilfengesetz (GSBG) sind in den zielsteuerungsrelevanten Ausgangswerten inkludiert. Diese Ausga-
benposition ist im Rahmen des Finanzzielsteuerungs-Monitorings jedenfalls einer gesonderten Analyse
zu unterziehen. Allenfalls sich ergebende Veranderungen der GSBG-Mittel aufgrund gesnderter Steu-
erpflichtigkeit insbesondere bei Personalverrechnungen zwischen Gebietskérperschaften und Kran-
kenanstalten-Gesellschaften bleiben bei der Feststellung der Erfiillung der Ausgabenobergrenzen au-
Rer Betracht.

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

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

(7) In der ersten Periode bis 2016 ergeben sich damit fiir die Linder folgende Ausgabenobergren-
zen einschlieRlich Ausgabendampfungseffekte, wobei die Umsetzung der Zielvorgaben in der Periode
im Vordergrund zu stehen hat:

Jahr Definierte Ausgangswerte der Linder Summe der Ausga- Ausgabenobergrenzen
fur die Finanzzielsteuerung, chne Aus- benddampfung der der Lander (bundesweit)
gabendampfung (bundesweit) Lander

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

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

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

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

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

Ubererfiillungen bei den Ausga bendampfungseffekten der Léander in einem Jahr kénnen auf die Folge-

jahre angerechnet werden, vorausgesetzt die festgelegten jahrlichen Ausgabenobergrenzen werden
eingehalten.
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(8) Die Verteilung der Ausgabenobergrenzen einschlieRlich der zu erzielenden Ausgabendimp-
fungseffekte innerhalb der Lander ist durch die Lander vorzunehmen und in den Bundes- und jeweili-
gen Landes-Zielsteuerungsvertrdgen zu dokumentieren (Beschluss der Landesfinanzreferentenkonfe-
renz vom 2. Oktober 2012).

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

(1) Der Bund hat sicherzustellen, dass die Sozialversicherungstriger in der ersten Periode bis 2016
kumulierte Ausgabenddmpfungseffekte der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben in der H6he von 1.372
Millionen Euro erzielen.

(2) Darauf aufbauend ergibt sich fir die erste Periode bis 2016 folgende zu realisierende Ausga-
bendampfungseffekte der éffentlichen Gesundheitsausgaben fiir die Sozialversicherung:

2012 60 Mio. Euro

2013 84 Mio. Euro (kumuliert: 144 Mio. Euro)
2014 112 Mio. Euro (kumuliert: 256 Mio. Euro)
2015 136 Mio. Euro (kumuliert: 392 Mio. Euro)
2016 128 Mio. Euro (kumuliert: 520 Mio. Euro)
Kumulierter Ausgabendé@mpfungsanteil der Sozialversicherung bis 2016: 1.372 Mio. Euro

(3) Die in Abs. 2 festgelegten Ausgabenddmpfungseffekte sind von der Sozialversicherung auf
Grundlage der laufenden Ausgaben zu erzielen. Die Grundlage fiir die zielsteuerungsrelevanten Ausga-
ben der Sozialversicherung stellen die Rechnungsabschliisse der Sozialversicherungstriager dar, wobei
folgende Ausgabenanteile zur Feststellung der relevanten Ausgangswerte zum Abzug zu bringen sind
(vergleiche Anhang):

1. Uberweisungen an die Landesgesundheitsfonds

2. Uberweisungen fiir den Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds (PRIKRAF), Unfall- und
sonstige Spitdler sowie Hanusch Krankenhaus
Stationdre Rehabilitation
Gesundheitsfestigung und Krankheitsverhiitung (Kuren)

Barleistungen (Krankengeld, Wochengeld, Bestattungskostenzuschuss)
Abschreibungen

Finanzaufwendungen

Uberweisungen an den Ausgleichsfonds

. Ubrige auRerordentliche Aufwendungen

10. Zuweisung Ricklagen

LN DA W

(4) Modifikationen der Darstellungsweise der Rechnungsabschliisse der Sozialversicherung, soweit
diese fir die Zielsteuerung-Gesundheit relevant sind, sind transparent zu machen. Eine Zeitreihenkon-
tinuitat bei den fir die Finanzzielsteuerung relevanten Positionen ist jedenfalls sicherzustellen und bei
allfalligen Anderungen ist zur Sicherstellung dieser Kontinuitat mit den Vertragsparteien in der Bundes-
Zielsteuerungskommission Einvernehmen herzustellen.

(5) Fur die Sozialversicherung wird fiir das Jahr 2010 ein Ausgangswert von 8.146 Millionen Euro

als zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgaben definiert; fiir das Jahr 2011 ergibt sich damit unter
Bertcksichtigung des zugrundegelegten Anstiegs von 3,3 % ein Wert von 8.415 Millionen Euro.
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(6) In der ersten Periode bis 2016 ergeben sich damit fir die Sozialversicherung folgende Ausga-
benobergrenzen einschlieflich Ausgabenddampfungseffekte, wobei die Umsetzung der Zielvorgaben in
der Periode im Vordergrund zu stehen hat:

Jahr Definierte Ausgangswerte der SV flr | Summe der Ausgaben- Ausgabenobergrenze der
die Finanzzielsteuerung, ohne Aus- dampfung der SV SV (bundesweit)
gabenddmpfung (bundesweit)

2012 8.854 Mio. € 60 Mio. € 8.794 Mio. €

2013 9.316 Mio. € 144 Mio. € 9.172 Mio. €

2014 9.802 Mio. € 256 Mio. € 9.546 Mio. €

2015 10.314 Mio. € 392 Mio. € 9.922 Mio. €

2016 10.794 Mio. € 520 Mio. € 10.274 Mio. €

(7) Die Verteilung der Ausgabenobergrenzen einschlieRlich der zu erzielenden Ausgabendamp-
fungseffekte innerhalb der Sozialversicherungstréger sowie die ldnderweise Zuordnung der Ausgaben-
obergrenzen und Ausgabendampfungseffekte sind durch die Sozialversicherung vorzunehmen und in
den Bundes- und jeweiligen Landes-Zielsteuerungsvertragen zu dokumentieren.

Artikel 28
Virtuelles Budget

(1) Die gemeinsame Finanzverantwortung auf Landesebene im Rahmen des virtuellen Budgets be-

zieht sich auf die zu vereinbarenden Finanzrahmenvertrige gemaR Art. 24 und umfasst:
1. die Ausgabendampfungseffekte und die Ausgabenobergrenzen und
2. die MaRRnahmen gem. Art. 22 Abs. 3.

(2) Die Inhalte gemaR Abs. 1 Z 1 sind in Art. 22 Abs. 3 und Art. 24 Abs. 3Z 1, 2 und 3 geregelt.

(3) Die Inhalte gemaR Abs. 1Z 2 sind in Art. 22 Abs. 3 und Art. 24 Abs. 3Z 6 und 7 geregelt.

(4) Land und Sozialversicherung verantworten im Sinne des Art. 16 Abs. 3 gemeinsam die Realisie-
rung der in den Finanzrahmenvertragen vereinbarten Ziele, wobei das entsprechende Vorge-
hen bei der Nicht-Erreichung von Zielen und bei VerstoRen gegen die Finanzrahmenvertrage in
den Art. 34 und 35 geregelt ist.
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7. Abschnitt
Festlegungen zum Monitoring und Berichtswesen

Artikel 29
Implementierung eines Monitorings und Berichtswesens

(1) Im Zielsteuerungssystem Gesundheit sind auf Bundes- und Landesebene die vereinbarten Ziele
so zu definieren, dass ein laufendes Monitoring klar festgelegter MessgréRen und Zielwerte méglich
ist. Dabei ist auch ein einheitliches Bewertungsschema zur Beurteilung des Zielerreichungsgrades si-
cherzustellen.

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

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

2. Schaffung von Transparenz und Vergleichbarkeit

3. Strukturierte 6ffentliche Berichte

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

Artikel 30
Prozessschritte

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

erfolgen:

1. Das Monitoring (Datensammlung, Aufbereitung und Auswertung) erfolgt durch die Gesundheit
Osterreich GmbH. Die so gewonnenen Daten samt Aufbereitung und Auswertung sind an die jewei-
lige Landes-Zielsteuerungskommission zur Stellungnahme zu Gibermitteln.

2. Die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission hat handlungsleitende Empfehlungen zu erarbei-
ten.

3. Die Abnahme des Monitoringberichts einschlieRlich der handlungsleitenden Empfehlungen erfolgt
unter Berlcksichtigung der Stellungnahmen durch die Bundes-Zielsteuerungskommission.

4. Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat den Monitoringbericht einschlieRlich der handlungslei-
tenden Empfehlungen und der Stellungnahmen an die Landes-Zielsteuerungskommissionen zu
Ubermitteln.

Artikel 31
Finanzierung des Monitorings und Berichtswesens

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

31



Artikel 32
Detailregelungen zum Monitoring und Berichtswesen

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

Aufwand moglich ist,
2. primdr bestehende Routinedokumentationen und Datenmeldeschienen genutzt werden,
3. bundesweit akkordierte einheitliche MessgréRen verwendet werden und
4. eine hohe Aktualitat sichergestellt ist.

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

8. Abschnitt
Regelungen zum Sanktionsmechanismus

Artikel 33
Allgemeines

(1) Bund und Lénder kommen Uberein, fiir folgende Fille einen Sanktionsmechanismus festzule-

gen:

1. Im Zuge des Monitorings festgestellte Nicht-Erreichung von Zielen, die in dieser Vereinba-
rung, im Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder in den Landes-Zielsteuerungsvertrigen festge-
legt sind

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

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

(2) Die in anderen Vereinbarungen gemaR Art. 15a B-VG festgelegten Sanktionsmechanismen
bleiben von den in diesem Abschnitt getroffenen Regelungen unberiihrt. Finanzielle Sanktionen fiir das
Nicht-Erreichen von Finanzzielen unterliegen ausschlieRlich der Vereinbarung zwischen dem Bund, den
Léndern und den Gemeinden Uber einen Osterreichischen Stabilitatspakt 2012, BGBI. | Nr. xx/2013.
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Artikel 34
Regelungen bei Nicht-Erreichung von festgelegten Zielen

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

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

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

3. Dieunter Z1 und 2 genannten Berichte haben jedenfalls die Griinde fiir die Nicht-Erreichung
der festgelegten Ziele und jene zu setzenden MaRnahmen zu enthalten, die die Erreichung
der Ziele zum ehestmoglichen Zeitpunkt gewahrleisten.

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

5. Die gemaR Z 4 von der Bundes-Zielsteuerungskommission genehmigten bzw. nicht genehmig-
ten Berichte sind mit entsprechender Kommentierung der Bundes-Zielsteuerungskommission
und mit Stellungnahme der jeweils Betroffenen zu veréffentlichen.

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

(1) Liegt aus Sicht eines Vertragspartners der Zielsteuerung-Gesundheit ein VerstoR gegen diese
Vereinbarung oder gegen den Bundes-Zielsteuerungsvertrag vor, so ist dieser VerstoR von diesem Ver-
tragspartner in der Bundes-Zielsteuerungskommission schriftlich und begriindet aufzuzeigen. Die auf-
gezeigten VerstdRe sind in der Bundes-Zielsteuerungskommission zu behandeln und es sind bei festge-
stellten Verst6Ren durch die Bundes-Zielsteuerungskommission umgehend handlungsleitende MaR-
nahmen zur Wiederherstellung des vereinbarungs- oder vertragskonformen Zustandes in die Wege zu
leiten.

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

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

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

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

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

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

Zielsteuerungsvertrag zustande gilt Folgendes:

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

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

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

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

1. Inder Bundes-Zielsteuerungskommission sind die Konsens- und Dissens-Punkte festzustellen und
durch Veréffentlichung transparent zu machen.

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

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

(2) Der Schlichtungsstelle gehdren folgende auf vier Jahre bestelite Mitglieder an:

1. Eine/ein von der Bundes-Zielsteuerungskommission bestellte/bestellter ausgewiese-
ne/ausgewiesener und unabhangige/unabhangiger Gesundheitsexpertin/Gesundheitsexperte
als Vorsitzender

2. zwei vom Bund entsendete Mitglieder

3. zweivon den Landern gemeinsam entsendete Mitglieder

4. zweivom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriger entsendete Mitglieder

Fir Entscheidungen der Schlichtungsstelle ist die einfache Mehrheit erforderlich, wobei allen Mitglie-
dern je eine Stimme zukommt, bei Entscheidungen tber Streitigkeiten aus den Landes-
Zielsteuerungsvertragen haben die vom Bund entsandten Mitglieder kein Stimmrecht.

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

1. den betroffenen Vertragspartnern und

2. der Bundes-Zielsteuerungskommission sowie

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

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

Artikel 38
Gesetzliche Regelungen auf Bundesebene

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

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

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

3. Verankerung der verbindlichen Unterfertigung des Bundes-Zielsteuerungsvertrages durch den
Hauptverband nach Beschluss der Tragerkonferenz

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

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

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

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

8. Festlegungen flir den Sanktionsmechanismus

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

Artikel 39
Gesetzliche Regelungen auf Landesebene

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

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

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

3. Festschreibung der gednderten Organe (Zusammensetzung, Beschlussmodalititen und Aufga-
benzuteilung) der Landesgesundheitsfonds

4, Festlegungen fir den Sanktionsmechanismus

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

Artikel 40
Sonderbestimmungen fiir den Fall von Naturkatastrophen oder auRergewdhnlichen Notsituationen

Im Falle von Naturkatastrophen oder auBergewdhnlichen Notsituationen, die sich der Kontrolle des
Staates entziehen und die Finanzierung der Gesundheitsversorgung erheblich beeintrichtigen, sind
ausgleichende Finanzierungsmechanismen zu vereinbaren.

Artikel 41
UnterstlUtzungspflicht des Bundes

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

11. Abschnitt
Geltungsdauer und Schlussbestimmungen

Artikel 42
Inkrafttreten

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

Artikel 43
Durchfiihrung der Vereinbarung

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

(2) Die Vertragsparteien kommen tberein, im Zusammenhang mit der Transformation dieser Ver-

einbarung auch folgende Regelungen vorzusehen:

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

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

3. Auf einen Regressanspruch der/des Bundesgesundheitsagentur/Landesgesundheitsfonds ge-
gen Mitglieder der Bundesgesundheitskommission/Landesgesundheitsplattformen und Mit-
glieder der Bundes-Zielsteuerungskommission/Landes-Zielsteuerungskommissionen ist das
Dienstnehmerhaftpflichtgesetz (BGBI. Nr. 80/1965 i.d.F. BGBI. Nr. 169/1983) sinngem3iR anzu-
wenden.
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Artikel 44
Geltungsdauer, AuRerkrafttreten

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

(2) Nach dem 31. Dezember 2014 kann diese Vereinbarung vom Bund oder mindestens sechs Lan-
dern zum Jahresende unter Einhaltung einer neunmonatigen Kindigungsfrist gekiindigt werden.

(3) Die Vereinbarung tritt auBer Kraft, wenn

1. die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens ohne vom Bund und den Lindern akzeptierte Nachfolgeregelung auRer Kraft tritt
oder

2. die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG zwischen dem Bund, den Lindern und den Gemeinden
uber einen Osterreichischen Stabilititspakt 2012 ohne vom Bund und den Lindern akzeptierte
Nachfolgeregelung auRRer Kraft tritt.

(4) Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, rechtzeitig Verhandlungen iiber die Anpassung
dieser Vereinbarung an gednderte EU-Rechtsvorschriften aufzunehmen, mit dem Ziel einer rechtzeiti-
gen Inkraftsetzung der gednderten Vereinbarung und allfilliger erginzender bundes- und landesrecht-
licher Vorschriften.

Artikel 45
Mitteilungen

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat die Vertragsparteien unverziglich in Kenntnis zu setzen,
sobald alle Mitteilungen gemaR Art. 42 eingelangt sind.

Artikel 46
Urschrift

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

gemadl Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit

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

Ausgaben fiir Fondskrankenanstalten
pemif Rechnungsabschiuss des
Landesgesundheltsfonds

Text/Eriuterungen

Verwaltungssufwand

i. 1 endgiftiger RA LGF Bgid, 2010; davon
0,48 | Xonto TH400 Aufwand fur Bedienstete 0,471 Mio, Eurn;
Konto 730400 Bera! saufwand/Sonstiper Aufwand 0,005 Mio. Euro,

Ubrige Autwendungen [Geldverkehrsspesen)

V. 142 endgihiger RA LGF Bgld. 2010; davon
0,03 Konto THB000 Geldverkehrsspesen 0,02675944 Mio, Eurc;
Konto 828000 Tinssufwand 0,000 Mie. Eura.

Zahlungen - KA stationar

V. 1 a+b endgiitiper RA LGF 8gld. 2010; daven
48,15/ Konto 790101 Betriebskostenzuschuss Krages gem §2(1) 30,730 Mio_ Eura;

Konto 790103 Betriebskostensuschuss Barm. Brisder gem § 2(1) 18,458 Min. Eura.

Betriebskostentuschuss KRAGES Pfie ime

2,311V, 2 Konto 790102 endgnitiger RA LGF Bgid. 2010

Betriebskostenzuschuss Wr. Neustadt

1951V, 2 Konto 790104 endghhiger RA LGF Bgld. 2010

LKF-Mittel Krages

Leistungserwelterung Krages

Leistungserweiterung Krankenhaus der Barmherzigen Brider

?15 V. 2 Konto 750105 endgiltiger AA LGF Bgld. 2010
02|V, 2 Kanto 750106 endgiiltiger RA LGF Bgld. 2010
D441V, 2 Konto 790107 endgiiltiger RA LGF Bgld. 2010

LXF-Mittel Krankenhaus der Barmharzigen Briider

47,58[V. 2 Konto 730108 endgliltiger RA LGF Bgid. 2010

Zuschuss Gesundheits-und Krankenpflegeschulen

1801V, 2 Konto 730223 endgiitiger RA LGF Bgld. 2000

|Psychosorialer Dignst King, d

0441y, 3 konte 790: iger RA

730110 endgoitiger RA LGF Epid. 2010
0.67]V. 3 ¢ Konto 790203 endgaltiger RA LGF Bgid, 2010

Strukturrmittel - § 3 [1] Notarztwagen KRAGES
Strukturmittel pem. § 3 [1] NAW Barmherzige Srivder

0.45/v. 3 d Konto 790204 endgultiger RA LGF Bgid. 2010

tiir

und

V.5 u. 6 endgilltiger RA LGF Bgld. 2010; daven
1,95|Kente 790000 Angeharigen-Sefbstbehalt 0,838 Mio. Eurn;
Konto 790001 Kostenbeitrag fiir Selbstversicherte 1,107 Mio. Euro.

Darlehens- und

der Barmherzigen Brilder

0,421V, I Konto 790109 iltiger RA LGF Bgid. 2010

0,69]V. Konto 750803 endguhtiger RA LGF Bgid. 2010
0.14]V. Konto 790904 endgultiger A& LGF Bgld. 2010
1211V, 3 3 Konto 790201 endgiittiger A LGF Bgld. 2010

0,23]v. 3 b Konto 750202 endguitiger RA LGF Bgld. 2010
D0.02{V. 3 h Konto 780214 endgiltiper RA LGF Bgld. 2010

0.13]W1._Konto 790902 endgiiltger AA LGF Bgld. 2010

0,25]V. 7 Konto 750901 e i RA LGF Bgld. 2010

11.57]v. 4 Konto 790900 endgiltiger RA LGF Bgid. 2010

202,01 Iﬂﬂﬂm RA LGF Bgid. 2010

Bereinigungen sur Ermittiung der
Tielsteusrungsrelevanten
|gesundheitsausgaben

| Text/Eriiutarungen

'l und Detalls

abrigl, Investitionen [ink,
fiir it i

fir Burgenland 2010 nicht sutreffend

abzigl, Strukturmittel

abrilgl. dber LGF ausgewiesene

Betriebsabgangsdeckung

Strukturrnittel . §3 (1) Hauskrankenpflege
Strukturmittel gem. §3 (1) Psychosozialer Dienst
Strukturmittel, Zuschuss izhewe, id

Landeszuschuss KH WH. Newustadt

Landeszuschuss

Verrechnung soz. Vers. Ausiinder

ausgewiesen In den RA der
Eigentiimer baw. affentl. Trager
[insb, Linder und Gemeinden)

abrikgh, austandische Gastpatienten + und ge fir te
[sonstige} i >
Kostenbeitrage filr CT-Untersuchungen
Kostenbeitrage fir nukiparmed. Untersuchungen
Kostenbeltrage filr MR-Untersuchungen
tuzisgl Berriebsabgangsdeckung

D.47]1. 3 Konto 402002 endgultiger RA LGF Bgld. 2010 (Einnahmenseite]

Betricbsabgangsdeckung gesamt

1/5600018/7330 endgiitiger RA Land Burgenland 2010;

Burgef Betr Zuschuss I. Kranken-und pflegeanstalt 45, 1867 Mio. Euro
51,56 1/5600018/7330 D01 endglitiger RA Land Burgenland 2010;

KH Wr. Neustadt, Radioonkologie 2.2004 Mio. Eurs
1/5600018/7330 002 endgiltiger RA Land Burgenland 2010;

Krages Anwartschafien 017456463 Mio. Euro

abziigl Betriebsabgangsdeciung

fiir huss KRAGES Pflege 2.91{V.2 Konto 790102 endgiitiger RA LGF Bgid. 2010
Pllegeheime
Uty tisr 2010 nicht zutrett
der Gemeinden
o -
surisgl offene Forderungen Ottene Forderung dem Land biegl des Betriebsah, von GV e 88 Blasqrtiok dnd KRARES 2000 i

18,22 |EGT Krages 2010 mit 13,45728824 Mio, Euro;

geniiber dem Land KRAGES 3 Ll
ol sebal . B Jahresergebnis B8 2010 mit 0776192164 Mio, Eura,
abaigl. Rucklagenzufihrung |fur Burgeniand 2010 nicht sutreffend

BURGENLAND exkisshve Sazlaihilfe

e an &M, Krankenanstalten u. Ambulatorien

0,16|Soziathdfestatistik, Statistik Austria; Eng




Zielsteuerungsrelevanter Ausgangswert 2010 in Mio. Euro - KARNTEN

| Ausgaben fir Fondskrankenanstatten

Erfaute, en

Personalautwand Fondsangestelite

©.31]59002 0 Post Nr. 5100 endgiiltiger AA LGF Kimten 2010

Reisegebishren Inland

0,01 59002 0 Post Nr. 5609001 endgiiftiger R4 LGF Kirnten 2010

Vergltung Landeshedienstete

0,03 59002 0 Post Mr. 5640002 endgiltiger RA LGF Karnten 2010

Dwenstgeberbeitrag Angestelite

00855002 0 Post Nr. 5801 endgiltiger RA LGF Kirnten 2010

Sachaufwand

59002 1 endgiitiger RA LGF Karnten 2010;

0,03 .
setrt sich aus verschiedenen Post. Nr. usammen, sieha endgilltiger RA LGF Kirmten

Projekt-, Planungs- und Beratungsmittel

0,07 |53002 & Post Nr. 7296 D05 !nﬁl‘l"i{l RA LGF Karnten 2010

Reformpooimittel

0.00{55002 & Post Nr. 7301 endgitiger RA LGF Kirnten 2010

Verwaltungskostenersatze

0.17]59002 4 Pest Nr. 7303 andgiltiger A LGF Karnten 2010

Facharztaushildungspoal

0,42 59002 4 Post Nr. 7304 endgiilty A LGF Kirnten 2010

Aufwendung lar Tumorregister

0,14]59002 4 Post Nr. 7352 endgiltiger RA LGF Kamten 2010

Autwendungen fir die Koordnationsstelle

Kostenersatz (0r Dialysen von ausl Gastpatienten

0,04]59002 4 Pest Nr. 7352 endgiilty RA LGF Kimten 2010

0,05|59002 4 Post Nr, 7354 endgﬁl!!r RA LGF Karnten 2010

Autwendungen fir Patientenregister

0,15[59002 & Post Nr. 7355 endgiitiger RA LGF Kirnten 2010

Autwendungen fiir Telemedizin Initiatven

0,44/59002 & Post Nr. 7356 endgiiftiger R LGF Kirnten 2010

Autwendungen fir mobile Pallativ-Teams

0.80]53002 4 Past Nr. 7357 endgiRtiger AA LGF Karnten 2010
::: "'m“zmm' o Endabrechnung Voriahr 4.83159002 4 Post Nr. 7740 endgiliger A LGF Karnten 2010
peiimcivd 300,46 | 59002 4 Post Nr. 7381 endgiltiger RA LGF Kamten 2010
05659002 4 Post Nr. 7354 endgiltiger RA LGF Kamten 20610
51,28159002 4 Post Ne. 7392 endgiltiger RA LGF Kamten 2010
0.00{53002 0 Post Nr. 5505 endgiltiger RA LGF Kimten 2010
7.75/50002 4 Post Nr, 7258 endgiiftiger R LGF Kirnten 2010
,42]59002 4 Post Nr. 7298010 endgiltiger RA LGF Kirnten 2010
6059002 4 Post Nr. 7302 endgilitiger RA LGF Karnten 2010
Investitionszuschiisse {inkl GroRgeratezuschiisse) 12,31|53002 & Post Nr. 7483 endgiiltiger RA LGF Kamten 2010
Betriebszuschilsse fegeschule Villach ,21)55002 4 Post Nr. 7710 endgiltiger RA LGF Kimten 2010
2uflihrungen an Riickiagen .48|5900G2 E Post Nr. 2980 endgultiger RA LGF Kamten 2010
Hirtefall Entschadgung 0,23]59002 E Post Nr. 6921 endgiltiger RA LGF Kimten 2010
Setriebsauschiisse flir das ABZ Klagenfurt 1,28[59002 4 Post Nr. 7720 endgiltiger RA LGF Kirnten 2010
Betriebsa eckung Fondskrankenanstalten 281,6459002 4 Post Nr. 7291751 endgiiltiger RA LGF Kirnten 2010
|ssmnm 47,87(59002 4 Post Nr_ 7351 endgaRiger RA LGF Kamten 2010
Summe der Aufwendungen Landesgesundheitsfonds Kirnten 2010 722,58 RA LGF Kirnten 2010
Bereinigungen ur Ermitthung der
zielsteuerungsrelevanten Teat/Erlfuterungen Kirnten Queilenangabe und Details
Gesuncheitsausgaben

abaiigl, Investitionen {inkl,
Schuldendienste fir Investitionen)

Investitionszuschiisse {inkl. GroBgeratezuschisse)

12,31153002 & Post Nr. 7483 endgliltiger RA LGF Kirnten 2010

Leasingvertrag (Mobiliendeasing] rwischen KH Spittal Drau GesmbH und HYPO Leasing Kirnten

biliert- und ing fir die g des KH 3,17 |GMbH & Co KG vom Okt. 2009 und Immaobilienteasingvertrag swischen KH Spittal Drau
Spittal/Drau " |GesmbH und HYPA Grund- und Bau-Leasing GesmbH vom B.11.2005; Mobilienleasing und
i ing mit Raten, Aufs Piir dl tnen lahre
Investitionsschuldendienst KABEG 347678 Abs.2 tw. Land Kdmten und

KABEG vom 27.5.2010

abrugt. Strukturmittel
ahzikgl. dber LGF ausgewiesens

Strukturverbessernde Manahmen

7,75 55002 & Post Nr. 7258 endgiilti

Betriebsabgangsdeckung

181,68 | 59002 4 Post Nr, 7291751 endgiltiger RA LGF Karmten 2010

abzikgh, auslindische Gastpatienten +

[sonstige] Kostenbeitrige

fuslandische Gastpatienten

9.30]59002 5 Post. Nr. 8840 endgiltiger B& LGF Kirnten 2010 [Einnahmenseite]

| Kostenbeitrage

2.00153002 5 Post. Nr. 8512 001 endgiltiger RA LGF Kirnten 2010 (Einnahmenseite]

Turiigl. Betriebsabgangsdeckung
ausgewiesen in den RA der
Eigentiimer bow. &ffentl. Trager
finsh. Linder und Gemeinden]

Betriebsabgangsdeckung gesamt

1/56118/7666003 endgiitiger RA Land Kisnten 2010;
Beitrag des Landes als Krankenanstaltens el 15,24 Mio. Euro
2/56211 5 8505009 endgiiltiger RA Land Karnten 2010;
Beitrige Gemeinden - Annuititen KA 15,24 Mic. Euro
1/56118/ 7671006 endgiltiger RA Land Kirnten 2010;
Beitrag des Landes rum Annuititendienst 0,71 Mio. Euro
2/56211 5 BS05025 endgiitiger RA Land Karnten 2010;
Beitrape Gemeinden-Annuititen Darl, KGF 0,71 Mic., Euro
258,45 1/561148,/ 244400 endgiltiger RA Land K3rnten 2010;
Darlehen zur Abgangsdeckung KABEG 165,8111 Mio. Euro
2/562115/8505000 endgiltiger RA Land Kirnten 2010;

i - Betriet priv. BT, KA 47,44 Mio. Euro
[setzt sich rusammen aus Position 2/562115/8505026+027 Beitrage Gemeinden um Abgang
Krankengllegeschulen mit 2,07458%37 Mio Euro und Beitriige Gemeinden Annuitaten KA mit
45, 367659526 Mio. Euro’
1/561128/ 767000 endgiitiger RA Land Kirntan 2010;

|MD KH SEIIIIUDFI\I GesmbH 13,34773784 Mio. Euro

abziigl. Betriebsabgangsdeckung
Betriebskostenzuschisse fir

P"li!hllml

filbr Kirnten im lahr 2010 nicht zutreffend

ruziigl. Betriebsabgangsdeckungen
der Gemeinden

fidr Karnten im fahr 2010 nicht zutreffend

abaugl Ricklagentufihrung

|ZufGhrungen an Ricklagen

7.49[53002 8 Post Nr. 2580 endgiltiger RA 2010 LGF Kamten

623,77

3,84 endgiiltiger RA Land Karnten 2010; Statistik Austria
£27,51] S S




Zielsteuerungsrelevanter Ausgangswert 2010 in Mio. Euro - NIEDEROSTERREICH

Land

NIEDERGSTERREICH

abzigl, Betriebsabgangsdeckung
[Betriebskostentuschisse fir
Fllegeheime

far NG im Jahr 2010 nicht zutreffend

[n8 lﬂuﬂlﬂﬂzh und Details
1075,47 |c endgiiitiger RA LGF NO 2010
86,67 |d endgiltiger RA LGF NO 2010
735]e er RA LGF NO 2010
25,44 | endgiitiger RA LGF NO 2010
16,53 |h endgiltiger RA LGF NO 2010
5,06 h endgiltiger RA LGF NO 2010
(Verwaltungsautwand Bildungsgeseiischaft 0,051h iiltiger RA LGF NO 2010
Sonstige Ausgaben 17,061 endgiltiger RA LGF NO 2010; mahrare Unterpositionen, siehe RA NOGUS
) Sk rohnl:;oend!n und iPerscnatund Vur: 0,11m endgiitiger RA LGF N 2010; mehrere Unterposstionen, siehe RA NOGLS
Ausgaben fir — i
gemi Rech Nuga das 31490a dltiger RA LGF NO 2010
i 1;1|u endgiltiger RA LGF NG 2010
!TL?EI]b-nUEDIEEr R LGF NO 2010
32,15 |g endguitiger RA LGF NO 2010
11,90}i endgiltiger RA LGF NG 2010
50,02 i endgiltiger RA LGF NO 2010
13,5211 endigitger R LGF WD 2010
0,00 |m endgdltiger RA LGF NO 2010
0,090 endgitiger RA LG NO 2010 _
12.33]o endgiltiger RA LGF NO 2010
170,07 |k _endgiitiger BA LGF NG 2010
8132 giltiger RA LGF NO 2010
L690.26 w RA LGF NG 2010
Bereinigungen zur Ermittlung der
zielsteuenmgsrelevantsn Text/EriSuterungen N Quellenangabe und Details
Gesundheitsausgaben
abaigl. Investitionen (inkl. Pauschalbetrag (fiir Investitionen] gem_ § 72 Abs. 2 NOKAG 11,50} endgitiger RA LGF NO 2010
Schuldendienste fir Investitionen Investitionszuschiisse und Grofgeritefirderung !l,dsla en;; |% RA LGF NO 2010
Strukturmittel an sonst. Emplanger 1,51b endpiiltger RA LGF NG 2010
abrigl. Strukturmittel IStrukm«m tiel an Land NO 37,70|b endgiiitiger RA LGF NO 2010
Standortbeitrige gem. § 71 Abs. 3 NOKAG (Betrag It § 66a NOKAG) 13,92]i endgiitiger RA LGF NO 2010
;::::L‘::r "'_‘E’ ':::"'“"' Tragerantede 170,07 |k endgiiltiger RA LGF NO 2010
abzigl. ausindische Gastpatienten + [ Austindische Gastpatienten 1,64 g endgiittiger RA LGF KO 2010 [Einnahmenseite)
senstige) Kostenbeitrige Patientenzuzahlungen 4,04 |g endgiitiger RA LGF NO 2010 [Einnahmenseite)
gl Betrebsabgangedeckung
::’::t:';:rw‘?::f:l:':]m Trageranteile an Land NG [NG) Landeskliniken) 170,07 |k endgaltiger RA LGF NO 2010
{insb. Lander und Gemeinden)

ruzigl Betriebsabgangsdeckungen
der Gemeinden

fiar NGO im Jahr 2010 nicht zutretfend

abzigl. NOKAS Umlage

r RA LGF NO 2010

Turugl Soriathife

1573

abaiigl Hﬂchusm:umhmng Rncklwmuﬁ hrung RA LGF NO 2010
Ziels 1514,69]
12,52

endgiiltiger RA LGF NO 2010; Statistik

Austria




Zielsteuerungsrelevanter Ausgangswert 2010 in Mio. Euro - OBEROSTERREICH

!"M!EP“WM 10_6

Autwand fir Bedienstete 0,60]1.1 Geschiftsbericht LGF 00 2010

Sachautwand 0.08]1.2 Geschiftsbericht LGF 00 2000

1. Geschafisberiche LGF OO 2010; davon
Kooperationsbereich 2,29587552 Mio. Euro,
eHualth-Initiative 0944438945 Mio. Eure;

UObrige Aufwendungen 5,76 | vers, Langzeltbeatmungspitichtige 247217222 Mic. Ewro.
Beratungs- und Planungsaufwand 0,04730587 Mio. Ewo:
| Gricveriehrispesen 00028706 Mio. Euro,

Sonstige Aut 2 0,00217123 Mip Eurg

for d L LEF-Ersdtie stationds 716,10 | V. 1 Geschabtsbericht LGF 00 2010

lgemat des. biikrenersitze 100,05 | IV. 2 Geschaftsbericht LGF 00 2010

JLandespmiundheinstonds Aufwendungen fur ambulante austindische Gastpatienten LES | IV. B Geschiftsbesicht LGF O 2010

Abschreibungen u Werthericht .31]1L_Geschaftsbericht LGF 00 2010

Strukturmittel 237.00]1V.4 Geschifisbericht LGF 00 2010

Investitionsforderung KA 36,70|1V.5 Geschiftsbericht LGF 00 2010

Bedhilfeniquivaient 56 |IV.7 Geschiltsbericht LGF 00 2010

Strukturmittel (Zufiih Ridcklage Mt | .76 |V.1 Geschiftsbericht LGF 0O 1010

Stat. Ausl. Gastpatienten (Zufihrung Rick: Rst.] 13,87 [V.2 Geschifisharicht LGF 00 2010
amb. Ausl. Gastpatienten [Zufihrung Ricklage/Rst ) .85 | V.3 Geschifishericht LGF 00 2010

Abgangsmittel der 09, Fondskrankenanstalien 631,26 | IV 3 Geschiftsbericht LGF DG 2010

Aufwendungen n. d. Beihilfengesetz {G58G) 122,00 | IV.6 Geschiftsbericht LGF DO 2010

der o0 2010 1717, LGF 08 2010

Bereinigungen ur Ermittung der

rcemmmlmm
abziigl. Investitionen {inki,

Schuldendienste fur investitionen)

o0 Quelienangabe und Detalla

Investitionsiorderung K& 36,70{0v, 5 Geschiftsbericht LGF 00 2010

)Nag. Strukturmettel Strukturmistel 17,001V 4 Geschaftsbericht LGF DO 2010

Atrg. firar |k mugeitauine ! sxtel dor 0%, Fondskrank 641,26 |1V, 3 Geschstisbericht LGF 08 2010

Isﬂ Ausl, Gastpatienten 13,57 || 6.Geschiftsbericht LGF OO 2010 {Einnahmenseite
Amb. Ausl. Gasipatienten LBS |1 9. Geschiiftsbericht LGF O 2010 (Einnahmenseite
itrage Patignten 3817 Geschiftshericht LGF OG0 2010 (Ei
1557908 7660 RA Land DO 2010/Landesbeitragsberechnung,

Landesheitrag an private Rechtstriger rum laufenden Aufwand 133,2733663 Mio, Eura
1251,64626693 Mio. Euro minus (Position 2 S57205 B505 | Beitrige der Gemeinden 118,229 Mia
Eurol;

tn der urspringlichen Datenmeltung wurde die Rick- brw. Nachverrechnungen aus dem

tahr 2008 schtigt. Die ichtiy des i 2010 um diese
Machverrechning ergibt 135,21 Mio. Euro [siehe d, il i W 2010
l2ste 120

abzgl auslindische Gastpatienten +
{sonstige) i

2557205 B505 RA Land 00 2010/Landesbeitragsberechnung.

Beitrige der Gemeinden mit 118,4229 Mio. Eura;

In der umspringlichen Datenmeldung wurde die RGck- bew. Nachverrechnungen aus dem

Jahr 2008 bericksichtigr. Die L j 2030 um diese
Wachverrechnung ergibt 120,1897 Mio. Eurc [255,4031 Mio. - 135,21 Mio.| siehe daru endgiitige
Landesbeitragsberechnung 2010 Zelle AJ12 in Verbindung mit AIZT und Al 20.

156004 7660 Ra Land OO0 2010/Landesbeitragsberechnung:
Beltrige an private Rechtstriger 2um laufenden Aufwand mit 21572788 Mio. Eurg;
L1, beiliegender Berechnung betrigt die Leistungs- Ausglh 2010 fur dee
35,0725 Mio. das entspricht einer 57 8%igen Deckung (siehe Zedle AR4S) Gem.

i i ist den O ab 2013 eine 59%ige Deckung des
Betriebsabganges zugesichert. Die Mitted fir das Basisjabr 2010 wurden daher auf 59%
7.8%99=355 Mio, Eura)
1560004 7660 001 RA Land U0 2010/Landesbeitragsberechnung, Beitrige an private Rechistriger
zum laufenden Aufwand [AKH LINZ] mit 0334957 Mic. Eure.
1 560008 7660 RA Land O 2010/Landesbeitragsberachnung;
Landesk an private i & is KA mit 350170098 Mio. Eurc (245, 06510989
Mio. Eure minus [Position 2 562005 8505 | Beitrige der Gemeinden 150,048 Mio. Eurn);
I der urspriinglichen Datenmeldung wurde die Rick- baw, Nachverrechaungen aus tem
lahr 2008 s Die i des 2010 um diese
Nachverrechnung ergibt 100,10 Mio. Euro = [255,8023 Mio, - 155,482 Mio,) siehe dazu beiliegende
|endgiltige Landesbeitragsberechnung 2010 Zelle Al14 und AJ30.

muzisgl. Betrmbsabgangsdechung
ausgewiesen in den RA der
Eigentimer brw, offent], Trager 2557205 BSOS RA Land DO 2010/ Landesbeitragsberechnung;
[irsh. Lander und Gemeinden) In der urspringlichen Datenmeldung wurde die Rock- bow. Nachverrechnungen aus dem

i Jahe 2008 berl - Die Berlch des Basisiahres 2010 um dese
Machverrechnung ergibt 155,482 Mic. Euro { siehe dazu endgaltige Landesbeitragsberechnung 2010|

Betrichsabgangsdeckung gesams €83,

Lzstln_asio),
1560004 7660 D01 RA Land OO 2010/Landesbeitragsberechnung;
Beitrige an private Rechtstrager fur 6ff. KA [AXH LINT} mit 73,TB942318 Mia. Euro,
In der wsprunglichen Datenmeldung wurde die Rick- bow. Nachverrechnungen aus dem

i Jahe 2008 Die Berichtigung des Basis) 2010 um diese
|Nackvarrechnung ergibt 74,82 Mio. Eura [ siche dazu endgisitige Landesbeitragsberechnung 2010
Zefle AJL3)
1934008 7477 RA Land OO 2010/Landesbeitragsberachnung,
bsse an dig Gespag met 6806495040 Mio, Euro im endgaitigen RA - Anderung sl 45, 191566,
Begrindung: Die Ausgaben der Vst 1/914008/7472,/000 aus dem RA 2010 setzen sich wie folgt
usamenen:
18.573.393,40 Ewo Zinsen fur die Dasiehen aus 2006 w. 2007, denen auch Einnahmen in gleicher
Hohe ’ . Hintergrund waren seinerzeitige U 2ur Erfillung der
Maastrichtieriterien, die nach den letzten Erkenntnissen obsolet sind,
£.000.000,00 Euro. far i i i1
45.191,566,00 Evo Tragerselbstbehalt gesamt 68.064.950,40 Euro Berichtigung
Krankenanstalterteitrage |1 RA 2010 von 14583 suf 150,04
In Summe ergibt sich sine BAD gesamt von 683,46,
In der urspriinglichen Datenmeldung wurde dée RiGck- brw, Nathverrechnungen aus dem

il lahr 2008 Die i des Basis), 2010 um diese
(Nachverrechnung ergitn 45,78 Mio. Euro [siehe dazu endgiftige Landesbeitragsberechnung 2010
Zelle X 371

Landeshestragsberechnung:
15,58B679 Mig. Euro Rechtstrigeranteil AKH;
in der gl g wurde die Rick- brw. s dem

i lahe 2008 beriicksi oie des Basl 2010 urm diese
Machverrechnung ergibt 15,99 Mio. Euro [siche daru endgiltige Landesbeitragsberechnung 2010
Zolle X15),

abaugl. Betriebsabgangsdechung
fBenebskestenzuschusse fie fir Q0 i ks 2000 nicht sutreffend

zuziigl. Betriebsabgangsdeckungen

hr 2010 nis
s G 5 fir DG Im lahe 2010 nicht utreffend

Strukturmittel (Zufahrung Ricdage Rst|
abuigl. Racklagenzutithrung Stat. Ausl. Gastpatienten [Zufishring Rlcklage/Rst.] 1556V, 13 Geschiftsbericht LGE OO 2010
|Amb A, Gastuatienten (2ifihrung Risckdage/Rst.)




Zielsteuerungsrelevanter Ausgangswert 2010 in Mio. Euro - SALZBURG

Salsburg Quelien. be und Details
A0,54) T8 1 endgliltiger RA LGF Shyg. 2010
36,24|TB 1 Eﬂglg_ l'!!rul.ﬁf Sh!. 2010
-167|TB 4 !ngﬂlﬁﬂ RA LGF Sb!. 2010
3,73 Tsﬂrnd!ﬁltie RA LGF Sb!. 2010
0.64|TH 4 endgllitiger RA LGF Sbe. 2010
0,74|TB 11 MEWM RA LGF Shs. 200
BAS|TES endgiltiger RA LGF Shg 2010
B7.B6|TE 7 lnﬂEllﬂthﬁF Ehk 010
2,32 T8 8 endgiittiger R4 LGF Shg. 2010

Land brw. Mittel SV Hir Reformpool 0,09]7B 10 endgiitiger RA LGF Sbg. 2010
Stationdrisistungen 154,41 |TB 12 endglitiger RA LGF Sbg. 2010
far £ Zusatzmittel SV Teil 1 4,13} TB 12 endgiltiger RA LGF Shy. 2010
Rechoungsabschiuss des Iusatx.nﬂt!!fsv T.edl 0,32|T8 12 lnd'!!su RALGF Sbg. 2010
Py ndheitsfonds Investitionszuschisse 2435|TB 2 '"m_ er RA LGF SE‘.NI{]
Grofgeritefirderung 1.01 T8 3 endgiitiger A LGF Shg. 2010
Struktusmafnabmen 543]TB 9 endgiiltiger RA LGF Shg, 2010
TB 4 endgiltiger RA LGF Shg. 2010; daven
Fremdpatienten (inkl. Nachtrige) 17,98 | Fremdpatienten; 17,452996 Mio. Euro;
Rest sind Nachtrige 1957-2009;
TE 4 u. 12 endgiltiger RA LGF Sbg. 2010; davon
Kostenantedle Inldnder: 1, 768165 Mio. Euro und
Kostenanteile Auslinder: 0,002232 Mio. furo

5V Reformpool T8 10 endgiitiger RA LGF Shg. 2010
Finanzierungsanteil Rechtstrager 7547 ndgliltiger BA LGF Sbg. 2010

4 e
abzgl. Kostenbaitrag 50% -0.3. 4 endgilltiger RA LGF Shg. 2010

Beihillen nach GSBG 39,4 A _endgiiltger RA LGF Shg, 2010

Summe der 5. 2010 604,08 r RA LGF Shg. 2010

Kostenanteile (In- und Ausiinder) 1.77

Bereinigungen rur Ermitthung der
sielsteuerungsralevanten Text/ErlSuterungen | Salzburg | Quelienangabe und Detalls
Gesundheitsausgaben
abzigl. Investitionen {inkl. Irvestitionstuschilsse SAGES 24,358 2 endgiltiger RA LGF Shg. 2010
Schuldendienste fir Investitionen Grofigeriteftrderu 101|{TE 3 lndEEhiE RA LGF Sb!. 2010

abzligl. Strukturmittel Strukturmalinahmen 643|785 endglitiger RA LGF Shg. 2010
abigl. Gber LGF ausgewiesene X . L

Batvisheabiurssdacks Fmanzierungsanteil Rechtstriger 75,47 |TB & endgiltiger RA LGF Sbg. 2010
abilg, ausindische Gastpatientan+ Fumﬂnat:::eﬂ I“:;TET?EF 1 17.:: TB4 endlnilgerk..l LGF Shg. 2010
{sonstige) Kostenbetrige Kmerun. (In- uslander] L771T8 4 und 12 endgiltger RA LGF Shg. 2010
Kostenbeitrige 373|184 endpiltiger RA LGF Sbg, 2010
550009 7420001 endglitiger RA Land Sbg, 2010; anine;

Beitrag rum Hnd. Betrieb 83,07241566 Mio, Eurg;

salzburg gv.at/ i {UEh ahrs n

552009 7420 001 + 002 endgilitiger RA Land Sbg. 2010; davon
Beitrag 2um lind, Betrieb (Tamsweg] 1,645800 Mio. Eurs;
IBeitrag fir Entfall Selbsttrigerschaft (Tamsweg) 0,13 Mio, Eura;

hitp:f/ salghurg gv Pernd= ri=HL&h: =1;2&jahre2010&diwnstst

1 1 I El =5 i Nt

zuzligl. Betriebsabgangsdeckung 552019 7420 001 +002 endgiltiger RA Land Sbg 2010; davon

g il de_“ R4 Her » Betriebsabgangsdeckung gesamt 102,07 B'?“' i ¥nd. Setrieb fMKinrail] 0,634 M s}

Eigentiimer brw. affentl, Triger Beitrag fiir Entfall Selbsttrigerschatt [Mittersill) 0, 221 Mio. Eura;

(insh. Linder und Gemeinden) httpff, salburg gy, b/ inches 7 Lart=HURhaushalt=1;3%iahr=20108dienstst
ellenkz=02000& polres=5 atze5520198 iele=39&pa ni=100

56005 767000 endgiltiger RA Land Shg 2010;

Britrag an private gememnitrige Krankenanstalten 138945799 Mio. Euro;

hitp://service salzburg gy at/rab/ind =l r=HU&haushalts]; 2fiahred01 0 denstst
ilerik 2000&pol & 3t =560005 8 tele=998 pagecount=100

S6005 730500 endgiitiger RA Land Sby 2010;
Bestrag an Krankenanstalten der Gemeinden 2,269632 Mia, Eura;
-/ Iservice salzb: catfrab/indesFemd=listekartsHUL haushalt=1,2&jahr=2010&dienstst

fenk | 2000&pol & S60005 & tinfe=398 pagecount=100

abzigl. Betriebsabgangsdeckung
JBetriebskostenzuschiisse e filr Salzburg im lahs 2010 nicht rutretfend

Pflz&imz

endgiltiger RA Stadtgemeinde Oberndorf 2010, 5, 77;
1/859510-759000 Beitrag an KH Oberndarf Rechistriger 0,143778 Mio. Eurp, Weiterleitung:
1/552000- 755000 an GOX 0,09139993 Mio. Euro.

endgftiger RA Stadigemeinde Hallein 2010, 5, 193;

7 KA KA 321 Euro.
2uzigl. Betriebsabgangsdeckungan 1/560000 754100 Rechtstrigeranteil BetrisbsmbH 0,548321 Euro

Abgangshnanzierungen Gemeinden 189
der Gemeinden ¥ -

endglltiger RA Stadigemeinde Zell am See 2010, 5. 75 und 76:
Saldo aus 2/551000+829000, 1/551000- 725000, 1/551000-729100;
| Gebarung L KH Ausg 41, Mio, Euro; Geharung bschiuss KH
Ennahmen 41,00081443 Mio. Eura;
u KH a1, Mio. Eura;
Transferzahlung Selbsttrigerschalt KH 064995957 Mio, Evra

ab:iie. Rii:klai!ﬂlufuhmn‘ fiar Sahbug im lahr 2010 nicht nutreffend

577,23
3.-’5' 411598 und 411298 endgiitiger RA Land Shy. 2010, Statistik Austria




Zielsteuerungsrelevanter Ausgangswert 2010 in Mio. Euro - STEIERMARK

" STEIERMARK
B Land
Teut/Erdduterungen Steiermark Quellenangabe und Details

718,52

V. 1- 7 Jahresbericht Gesundheitsplattfarm Steiermark 2010; daven
Stationare Verglitungen 660,2 Mio. Eurs;
P50 Bad Aussee 7,5 Mo, Eure;
Ambulante Vergiitungen 28 665946 Mio_ Eura;
Ambulante Dialyseleistungen 65793406 Mio. Euro;
Hospiz v, Falliativ 4, 27438254 Mio. Eurp;
-GG 1, M. Eure;

Ausl, Amb. {inkl. Dialysen) 0, 24880383 Mio. Eura.

Kooperationshereich

1.00]V Jahresbericht Gesundheitsplattiorm Steiermark 2010

e 1.81]V1 3 Jahresbeticht Gesundheitsplattform Steiermark 2010
gemil Rechnungabschiuss des 0,01|VIN. 6 Jahresbericht Gesundhniuzlammm Steiermark 2010
Landesgesundheitsfonds i fatr. u. 12,511\ 1 Jahreshencht Gesundheitsplattform Steiermark 2010
Wochenl:pnach\-hmmamdmnst 2,861V, 2 lahreshericht Gesundheitsplattform Steiermark 2010
Beihifendquivalent gemaR GSBG O.58]WiiL & lahreshericht_Gesundheitsplattform Steiermark 2010
Rickfarderung Hauptverband Vorjahre 2,25| VL3 Jahreshericht Gesundheitsplattform Steiermark 2010
Strukturbedingte Mafinahmen 0,27|VIl. 1 Jahreshericht Gesundheitsplattform Steiermark 2010
Abschraibung Ford. ausl. Gastpatientinnen 0,00{VHL 5 Iahresbericht Gesundheitsplattform Steiermark 2010
Kostenanteile/Kostenbeitrage 4.27[1v. 8 Jahresbericht Gesundheitsplattiorm Stebermark 2010
Beihilfen nach GSBG I¥. 9 lahresbericht Gesundhertsplattform Stelermark 2010
xastznhaiu!sr miﬂ KAKuG 1.35|VIIL 1 Jahresbericht Gesundheitsplattiorm Steiermark 2010
Batriebsaby Jeckung Land 412,90 Vil 2 lahresberichy Evﬂlndhlnlgla'ﬂurm Sb!lmiﬂ: 2010
Sumime der Landesgesundhaitsfonds Stmi. 2010 1.245,55 | Jahresbericht
Bereinigungen zur Ermitthung der
Hielsteuerungsrelevanten Text/Ertiuterungen l rk s ise und Details
|Gesundheitsausgaben
S i iohen ok, fibr Steiermark im Jahr 2010 nicht zutreffend
Schuldendienste fir Investitionen)
abzligl. Strukturmitied Strukturbedingte Malnahmen 0,27 Wik 1 Jahreshericht 2010, Gesundheitsplattform Steiermark
abziigl, Gber LGF ausgewiesene
Land 4 X m k
Bt b la i Ll 12.50{vin. 2 2010,
Abschreibung Ford. ausld, Gastpatientinnen 0,00 VIIL 5 Jahrechericht 2010, Gesundheitzplattform Steiermark
Eostenanteile/Kostenbeitrage 4:27]1. 3. Jahresbericht 2010, Gesundheitsplattform Steiermark (Einnahmenseite]
abiziigl austindische Gastpatienten » Kostanbeitrd) maf KAKUG 1,351 & Jahresbericht 2010, Gesundheitsplattform Steiermark [Einnahmenseite]
{senstige) Kostenbeitrige L1, und 2, 2010, i i davon
[stationdr und ambul 6,46]Ausland, Gastpatientinnen stationdr 6,33877796 Mio. Euro;
Ausland, Gastpatientinnan ambulant 0,12301396 Mio. Euro.
urlgl Betriebsabgangadeckung RA Land Steiermark Gruppe 5 Gesum‘lhell 2010; davon
ausgewiesen in din LA der Betri b " t 4118 S60004,/7250 Verrec! ur g der aus den
Ergentiimer baw. ffentl, Triger ribsabgangidecang gesam B8] Liegenschatisiransaktionen 383,546 Mio. Eurn;
{insb. Linder und Gemeinden [560504/7670 Beitridge an sonstipe Rechﬂll’l‘n‘ 28,9353216 Mio. Eurp,
abaiigl. Betriebsabgangsdeckung
i i fir fibr im Jahr 2010 nicht sutreffend
Pliegeheime
turiigl Betriebsabgangsdeckungtn | oo im Jahe 2020 nicht zutreflend
des R
lb@ﬂ' { Rﬁck:aﬁunulﬁh.runl tiir Steiermark im Jahr 2010 nicht rutrefiend
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Zielsteuerungsrelevanter Ausgangswert 2010 in Mio. Euro - TIROL

CQuellenangabe und Detalls
[ Tty icht und des Landesg: i Tiral 2010; davon

T rlauterun,
Strukiur-Vorwegantetle 11,30 Ser ke L 9,3 Mio. Euro;
Struktur-y antelle BEH Reurte 2 Mio. Eura,
stat. Abgeltungen fir fondsrelevante Patienten Inland A470.58 | Tatigheitshericht und Rechenabrschluss des Landesgesundheitsfonds Tieal 2010
Fr Patienten Inland und extramuraler 72,88 5 seht und des L 2 Tirad 2010

drrtiicher Nachtbereitschafisdienst
Abgettung fur Nebenkostenstellen- und Fachh 30,42 | Titigkeitsbericht und Rechenabschiuss des Landesgesundheitsfonds Tirol 2010

fr stationire rwischenstaatliche Patlenten 26,83 Tutigkensbericht und Rechenabschiuss des Landesgesundheitsfonds Tirsl 2010

1r Fondsk Personal- und Sachaubwand des TGF 1.08] Tatigkeltshericht und Rechenabschiuss dos Landesgesundheitsfonds Tirsd 2010

gemaf Rechnungsabschiuss des Forderung von postpromationelien Ausblidungssteilen 0,84 | Tatigheitshericht und Rechenabschluss des Landesgesundheitsionds Tiral 2010

Landesgesundheitsfonds Qualitatstarderungsprogramm 018 Tatighe nsbericht und Rechenabschluss des Landesgesundheitsionds Tiral 2010
Xoogerationsvertrag BKH Reutte mit Fachilinik Enzensherg 0,21 Tatigkeitsbericht und Rechenabschiuss des Landesgesundheitsfonds Tirol 2010
Verwaltungskostenabgeftung an SV-Triger fir Rg@sse 0.15|Thu|k=hsh¢richl und Rechenabschluss des Landesgesundheitsfonds Tienl 2010
Projekte, Planungen und krankenhausentlastende Malnahmen 10,50/ Tatigheitshericht und Rechenabschiuss des Landesgesundheitsfonds Tirol 2010
investitior il {Basl: i G I!I 13.00 Tatigkeitsbericht und Rechenabschiuss des Landesgesundheistonds Tirs! 2010
Sander-Investitionsforderu ramm fisr Nicht-LandesKh 5.93 | Tatigkeitsbericht und Rechenabschluss des Landesgesundheitsfonds Tirsd 2010
wischenstaatiiche Enﬂ-hrc:hnun%r u gen) 0.50| Tatigkeitshericht und Rechenabschluss des Landesgesundheitsfonds Tiral 2010
Abfuhr Beihilfeniguivalent twischenstaatliche Patienten 2,58 | Tatigkeitshericht und Rechenabschiuss des Landesgesundheitsfonds Tirol 2010
Beihitfen nach GSBG u,ulug@gmertm und Rechenabschluss des Landesgesundheitsfonds Tirol 2010

e des Lai Trol20l0 mm|w une Rechenabschiuss des Landesgesundheitsfonds Tirol 2010

| Bereinigungen zur Ermitthung der

elsteserungsrelevanten Text/Ertiuterungen Tirod Oueflenangabe und Details

|Gesundheftsausgaben

abriigl Investitionen {inkl. Investitionszuschiisse [Basis-investitionsferderung) 13,00| Tatigheitshericht und Rechenabschiuss des Landesgesundheitsfonds Tirsd 2010
Schuldendienste fir Investitionen)  |Sender-nvestitionsfirderun

i 5.93 | Tatigkeitsbericht und Rechenabschiuss des Landesgesundheitsfonds Tiral 2010

abziigl Strukturmittel Projekte, Planungen und krankenhausentlastende MaBnahmen 10,50 Tatigheitshericht und Rechenabschluss des Landesgesundheitsfonds Tirel 2010
sbaiig). Wher LG suspewiriene Fiir Tirol gab e3 2010 keine Mehrfachabbildung van BAD in dor Farm, dass diese zusatziich im LGF-RA dargestellt worden wiren,
Betriebsabpangsdeckung

Tirol 2010; davon stationdr:

bgel! fiir fond: i Patienten

abzigl.

+ {sonstige) Kost itrige Abfubr zwischenstaatliche Patienten

rwischenstaatliche Endabrech en (Rickstel e Tatigkeitshericht und Rechenabschiuss des Landesgesundheitsfonds Tirsd 2010
Kestenbelt nach Sazlalversich 234 cht wnd des | itk Tiral 2010
Kestenbeitrige nach §27a Abs. 3 KAKUG 0.83

Voranschiag 2012 Land Tirol (inkludiert Spalte mit RA 2010); 560104,/742100 - Betriehsabgangsdeck
ILKAG Ldskrankenh. 1 Schulen 0,205381 Mio, Eurg
Voranschlag 2012 Land Tirol (inkludbert Spalte mit RA 2010); S60105/742100 - Betrisbsauschisse

2uzigl Betriebsabgangsdeckung TILAK Eure 15.0 Mio, Euro

auqewlzsmlndrnudu_ Betriebsabgangidecking gesamt 33,32 h Tirol 2010 h. Statistik Austria; swsm-hlulpm
Eigentiimer brw. stfent]. Triger b, 16.26 Mia. E { aus Quelle Statistik Austria: KA nach BOL
{insh. Linder und Gemeinden) 2010 _Tira]

Rechnungsabschiuss Gemeinden Tired 2010 It Statistik Austria; 557000/755000 - Gemeindebeitrage
an KH-GmbH (Kitzbuhel] 1,85 Mia. Euro {entnammen aus Quelle Statistik Austria: KA nach BOL

2010_Tirol])
abrigl. Betriebsabgangsdeckung
fBetriebskostenzuschissse fir Fibr Tirgl im Jahr 2010 nicht rutreffend
Pfegeheime
Tutlig. Betriebsabgangsdeckungn |g. virq im sahr 2010 nicht utretiend
der Gemeinden
abriigl. Ricklagenzufihrung Lfir Tirod im Jahr 2010 nicht zutreffend
3 .gaben TIROL exklusive Sazialhifie 560,48
uziigl. Soziathilfe Soiamilfeausgaben 2010 079 iEfestatistik, Punkt 1,4.2 Unterbringung in psychlatrischen Krankenanstalten; Statistik Austria
- e - = E - - -




Zielsteuerungsrelevanter Ausgangswert 2010 in Mio. Euro - VORARLBERG

Text/Ertiut
LKF-Abgeltung: stationdrer Bereich

Vorariber|

Quellenangabe und Details

258,54 |1 endgiitiger RA LGF Viorarlberg 2010

LKF-Abgeitung: ambulant Bereich - neu

22,0011 endgiiltiger RA LGF Vorarlberg 2010

LEF-Abgeltung: ambulant Berech - alt

15.62}1 endgiiltiger RA LGF Veorariberg 2010

Auslandische Patienten

LKF- ﬂhl’!d\'lun!: Nebenkostenstellenpa uschalbetrige

12,8411 endgiiltiger RA LGF Vorarfberg 2010

5,07 |1 endgiltger RA LGF Vora rberg 2010

't fr
gemif Rechnungiabuchhus des
Landesgesundheitsfonds

| Bereitstellung intramuraler Mittel fur Kooperationsprojekte
Kostenerstattung fir Fonds-Geschaftsfinrng an Land

0,24}il endgiltiger RA LGF Vorariberg 2010

0,451 endgiiitiger RA LGF Vorariberg 2010

Projekthosten/Leistungen durch Dritte

Bankspesen

Hauskrankenpfisge

0,03 11 endgiitiger RA LGF Vorarl 2010
0.00) IV endgiltiger RA LGF Vorarberg 2010
0,20 Ngm‘lﬂ |I’!rM LGF Vorarlberg 2010

Finanzierung von Kooperationsprojekten

0,27|V endgiltiger RA LGF Vorarlberg 2010

Investitionszuschlisse

Mitted fiir strukturverbessernde Mafnahmen

ausl. KV-Triger

Gesundheitsausgaben

Text/Erliuterungen

=2 und Details

abzigl, investitionen [inkl,
5chuldendienste for Investitionen}

Investitionszuschisse

B,001 endgiiltiger R& LGF Vorariberg 2010

abzligl. Struktuemirtel

abrigh dber LGF ausgewiesene

Betriebsabgangsdeckung

Mirted fiir strukturverbessernde Malnahmen

0,191 1l endgiiltiger kA LGF Vorariberg 2010

keine

abziigl. austindische Gastpatienten +
[sonstige] Kostenbeitrige

Position Betrieb: \g liber Fonds im RA des UGF Vorarfherg [brw. nur auf der Ei ite, siche auch Land)
Ausiandische Gastpatienten 6,07]1 endgiltiger RA LGF Vorariberg 2010
| endgiltger A& LGF E 2000 eite); davon
Kostenbeitrige EL] itrhge von mi chaerten n. Art 21 21 Abs 6 2 5 VB 0,97731287 Mio, Eurn;

Kestenbeitrige nach § 85 Abs 1 u 2 SpG mit 198527598 Mio. Eura

rurigl. Betrisbsabgangsdeckung
|ausgewsesen in den RA der Eigentimer
bzw, Gffentl. Trager [insh. Lander und
|Gemeinden)

Betrebabgangsdeckung gesamt

5S60004/7670/160 RA Land Vorariberg 2010;

Gesellschafterzuschuss a d KHBG 1. Betr.d, wanst. 10,247 Mio. Eure

S60004/7305/025 RA Land Verarlberg 2010;

7.03)7*
Beitr.gur w.ARers-u.Ch

- 0,02509121 Mio. Eura

560002/2545/001 Rickzahlung Betriebsmittelkredst der LKHs im Wege der WEG 3,240 Mic.
Euro [Achtung, wird ven den anderen beiden Teilpositionen wieder abgezogen)

abziigl. Betriebsabgangsdeckung
/Betriebrkostenzuschise far

Pliegeheime

fir Viorariberg im Jahr 2010 nicht rutreffend

uriigl, Betnebsabgangsdeckungen der
Gemeinden

Fiir Varariberg i Jahr 2010 nicht zutreffend

ung zur

gen ausl, KV-Triger |

2,23Vl endgaltiger A& LGF Vorariberg 2010

iltiger RA LGF Vorarlberg 2010; Statistik Austria




Zielsteuerungsrelevanter Ausgangswert 2010 in Mio. Euro - WIEN

Quel und Details
LB1jL 1 itiger RA des LGF Wien 2010
0,351 2 endgltiger Ak des LGF Wien 2010

RA des LGF Wien 2010

RA des LGF Wien 2010

RA des LGF Wien 2010

Schuldendienste fiir Investitionen]

gEn: g

e 2,321V, 4. endglltiger RA des LGF Wien 2010
gemial Rechnungsabachiuss des 0,35 || endgiiltiger RA des LGF Wien 2010
Landesgesundheitsfonds. 51,34 |1t endgiltiger RA des LGF Wien 2010
1.17 1 endglitiger RA des LGF Wien 2010
51,84 |vi endgultiper RA des LGF Wien 2010
842,88]1v. 2.1 [DL] endgiiitiger RA des LGF Wien 2010
170,75
245531
Bereinigungen zur Ermittiung der
fEsk Wien d Details
[Gesundheltsausgaben
abrigl it kl.
i {en " 51,34 |1 endglitiger RA LGF Wien 2010

abriigl Strukturmatel

Jfidr Wien im Jahr 2010 nicht rutreffend

abrigl. Gber LGF ausgewiciene
Betriebsabgangideckung

Wiener f

BALEB IV, 2.1. endglitiger A& LGF Wien 2010

abzUgl auslandische Gastpatienten
+ [sonstige] Kostenbetrige

Verrechnung soz. Vers. Auslénder

28.26]1. 7, endgiiltiger RA LGF Wien 2010 {Einnahmenseite]

2.13)1. 8 e |ger RA LGF Wien 2010 {Einnahmenseite

Eostenanteile/-beitrage Selbsthehalte
Beshillendquivalent ausid. Sazialversicheru: ngstrager

1,171V 5.1 endgiiltiger RA LGF Wien 2010

turilgl Betriebsabgangsdeckung
ausgewiesen in den RA der
Esgentimer bew, Sttentl. Triger
{insk. Lander und Gemeinden)

Betrinbsabgangsdeckung gesamt

1/5591/755 endgiltiger RA Land Wien 2010;
Laufende Transferzahlungen an Unternehmungen 596,2 Mio. Eurn
1/5600/757001 endgiltiger AA Land Wien 2010;
Laufende Transferzahlungen an dHentliche Krankenanstalten: 6,40615 Mio. Euro
1/5600/757002 endgiltiger RA Land Wien 2000;
Laufende Transfegahlungen an gemeinnitzige Krankenanstalten: 25 893851 Mio. Euro
endgiiftiger RA Land Wien 2010 ygsunnsmu: Endabrechnung diverse Spitaler: 3,699999 Mio. Euro
3

iiber die £ und des ges 2010 des Hanusch-
Hrankenhauses; TOP 9: 41530717 Mio. Eura
Ansatz B55100 Post 755000 endglitiger AA Wien 2010;
Laufende Transferzahlungen an Unternehmi. mit 1338 85150084 Mio. Eura
1.036,75 |Ansatz B59100 Post BE2000 endgiiltiger A Wien 2010;

Laufende Transferzahlungen von Gemeinden mit -596,2 Mic. Eura

Wir. KAV - Bericht dber die Prifung des h zum 31.12.2010 Beslage I3, Guv)
5. Personalaufwand, 3. Lahne und b. Gehiitter;
i antellig an den Gehal gehend vam Ge ‘ im Rahmen des Globalbudgets van
Wien ermittelt mit -273,5 Mio Euro
XAV - Teih h i 2010,

|Betriebskostenersitze mit -150,2141893 Mio. Euro
i]ahmnbu‘hluu KAV 2010 Betrlebskostenersitze Pos. 1b

H ch 2010- 85,02 Mio. Euro; Quefle: Abschluss nach VRV und WGF;
abziighch Deckung halber Betriebsabgang 2010: - 41.53 Mio. Euro; Quelle: Buchhaltung WGKK und WGF,
dasmit verblelbender Betriehsabgang 2010: 43,49 Mio, Euro

abrugl. Betriebsabgangsdeckung

[Betriehskostenzuschilsse flir fiir Wien im Jahr 2010 nicht rutreffend

Pllegeheime

::n"' Butrshibeangideckungen Flir Wien im Jahr 2010 nicht rutreffend
 endgiiftiger RA LGF Wien 2010;

Al 2010:

abrigh U sonst, 6154 2 i
|Reformpaok: 779.203,13 Euro, Regresse: 4.764.521,29 Eurn, Auslinder- 56,259.884,13 Euro, Abslgl, Acont: -
1621.51 Eura: Summe 987,04 Eurp

= vante Gesundheftsausgaben WIEN exkhusive Soziathifle

zuzlgl. Sozialhife Sozlalhifeausgaben 2010

- A v e
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VEREINBARUNG

gemal Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit

Fiir den Bund,
vorbehaltlich der erforderlichen Beschliisse
der Bundesregierung und des Nationalrates:

l\w X ,[f/l

Der Bundesmmllster.
fur Gesundheit

Fiir das Land Burgenland,
vorbehaltlich der erz orderlichen Beschlisse
der Landesregierung und f s Landtages:

1/

ol

Der Lanf eshaupt%ann

(; 4 \

Fiir das'Land I(arhtén,

vorbehaltlich der erforderl’chen Beschliisse
der Lahd' sregierung und1des La ndtages:




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

——

MU

Der Landeshauptmann

Fjj_f das Land Oberdsterreich,
vorbehdltl:ich der erforderlichen Beschliisse
der Lan !ésregieru ng und des Landtages:

Py

fo\

'y ) / /
."(' ;. ,’;

P K{/ / [/ o/
Der Landeshauptmann L

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

/ A
Die Landeshauptfrau

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

Der Landeshauptmann

.



Fiir das Land Tirol,
vorbehaltlich der erfclderjlchen Beschliisse

der LandeSregierun und des Landtages:
f : /

b ; ‘\ /

{nn
\t

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

— |

Der Landeshauptmann

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

Der Landeshauptmann

s



