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PRAAMBEL
(Text der Priaambel wird aktualisiert, wenn alle Inhalte der Vereinbarung feststehen.)

1. ABSCHNITT

Allgemeine Bestimmungen

Artikel 1

Gegenstand und Schwerpunkte

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, nach Mafligabe der nachstehenden Bestimmungen dieser
Vereinbarung

S

. eine Bundesgesundheitsagentur mit einer Bundesgesundheitskommission und
Landesgesundheltsfonds mit Gesundheitsplattformen auf Léanderebene =zur regionen- und
sektoreniibergreifenden Planung, Steuerung und zur Sicherstellung einer gesamthaften Finanzierung des
gesamten Gesundheitswesens einzurichten,

2. Mittel fiir den Kooperationsbereich (Reformpool) fiir Leistungsverschiebungen zwischen dem intra- und
dem extramuralen Bereich in den Landesgesundheitsfonds vorzusehen,

3. Mittel fiir Planungen und Projekte, die der Sicherstellung und der Verbesserung der Qualitit, der

Efﬁzwnz und der Effektwltat der Gesundheltsversor dienen, vorzusehen

5. d1e Bezmhungen der Landesgesundheltsfonds der Triger der Sozialversicherung, des Hauptverbandes
der osterreichischen Sozialversicherungstriger (im Folgenden: Hauptverband) und der Triger der
Krankenanstalten gemifl Art. 14 Abs.3 und 4 (im Folgenden: Triger von Krankenanstalten)
untereinander festzulegen und
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6. den Trigern der Krankenanstalten auf Rechnung von Landesgesundheitsfonds im Namen der Tréger der
Sozialversicherung leistungsorientiert Zahlungen fiir die Behandlung von Patientinnen/Patienten, fiir die
eine Leistungspflicht der Sozialversicherung besteht, zu gewihren.

2) Inhalthche Schwerpunkte dieser Vereinbarung sind
1. ot erforderlichen Strukturveranderungen im intra- und extramuralen Bereich,

o gEfﬁzxenzstelgerung eine ﬂachendcckende verbindliche Verankerung der
Quahtatsarbelt auf allen Ebenen des Gesundheitswesens,

6. dle Grundsatze ﬁlr eln Nahtstellenmanagement zw130hen den verschledenen Le1stungserbr1ngern

Informatlons- und Kommumkatlonstechnologlen {
8. die Forcierung gesundheitsGkonomischer Ansitze.

Artikel 2

Geltungsbereich

(1) Der Geltungsbereich dieser Vereinbarung umfasst — soweit im Folgenden nichts anderes bestimmt wird
— das gesamte Osterreichische Gesundheitswesen (intra- und extramuraler Bereich) und — soweit davon betroffen
- die Nahtstellen zum Pflegebereich.

(2) Die Kostenersitze fiir den klinischen Mehraufwand gemifl § 55 KAKuG bilden keinen Gegenstand
dieser Vereinbarung,.

2. ABSCHNITT

Planung, Nahtstellenmana ment Quaht
Finanzierungssysteme;

' "Gesundhextsokonbmne o

Artikel 3

Integrierte Gesundheitsstrukturplanung

(1) Die integrierte Planung der §sterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur umfasst alle Ebenen und
Teilbereiche der Gesundheitsversorgung und angrenzender Bereiche. Bestandteil dieser Vereinbarung ist die
Sicherstellung der Realisierung einer integrierten Planung insbesondere fiir die folgenden Bereiche:

1. Stationfirer Bereich, sofern dieser aus Mitteln der Gebietskdrperschaften und/oder der
Sozialversicherung zur Génze oder teilweise finanziert wird;

2. Ambulanter Bereich, d.h. Spitalsambulanzen, selbststindige Ambulatorlen mit Kassenvertragen
einschlieBlich der eigenen Einrichtungen der Versicherungstriger, & bl Nersor fire
niedergelassene Arztinnen/Arzte und Zahnirztinnen/Zahnirzte mit Kassenvertragen Gruppenpraxen mit
Kassenvertriigen und sonstige in der Gesundheitsversorgung frei praktizierende Berufsgruppen mit
Kassenvertrégen,

3. Rehabilitationsbereich mit dem Ziel des weiteren Auf- und Ausbaus einer dsterreichweit gleichwertigen,
flichendeckenden abgestuften Versorgung im Sinne eines bedarfsgerechten Angebotes in allen
Bereichen und auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung, d.h. stationir und ambulant, mit besonderer
Beriicksichtigung der Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen;

4. Pflegebereich, soweit dieser im Rahmen des Nahtstellenmanagements fiir die Gesundheitsversorgung
von Bedeutung 1st

-

im Palliativ-

Versorg und Hospizbereich §
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(4) Die Gesundheltsstrukturplanung hat dle Bezxehungen zw1schen den Ebenen und Tellberelchen der
Gesundheitsversorgung und angrenzender Versorgungsbereiche zu berlicksichtigen. Im Sinne einer
gesamtwirtschaftlichen ] atal Effizienz der  Gesundheitsversorgung  beriicksichtigen
Teilbereichsplanungen die Wechselwirkung zwischen den Teilbereichen dahingehend, dass die
ggsamtokonomlschen Aspekte vor den Skonomischen Aspekten des Teilbereiches ausschlaggebend sind.

> - Die Sicherung der Qualitiit und die Patientinnen-/Patientenorientierung sind

dabei _]edenfalls swherzustellen.

(5) Die . Gesundheitsstrukturplanung ist an Kriterien zur Qualitit gemif Art. 6 und zum
Nahtstellenmanagement geméaB Art. 5 zu binden.

(6) Die fiir die integrierte Planung der Osterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur und fiir die

und landesgesetzhchen Regelungen md

S

Umsetzung der Planungsfestlegungen _]CWCIIS notwendigen bund
li ft

Artikel 4

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
(1) Die verbindliche Grundlage fiir die integrierte Planung der osterrelchlschen Gesundheitsversor-

Versorgungszonen £ )
Bestandtell der Planungsaussagen im Rahmen der Lelstungsangebotsplanung dar. (vormals Abs. 3)

e

dsi ; s o D : t
stat1onaren Berelch der Krankenanstalten den Rehablhtatlonsberelch (emschhethh Rehablhtatlon von Kindern
und Jugendlichen) sowie £ entsprect
der Vereinbarungsperiode verbindlich festzulegen und in den’ OSG fzu chmen. DlC Vertragspartelen kommen

iiberein, die dafiir notwendigen Datengrundlagen 2
Verfiigung zu stellen (vormals Abs. 4)
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: 4
MGHE ien Bei der Erteilung von Emchtungs— und Betriebsbewilligungen
1 rufungsverfahren) gmd alle versorgungswuksamen Kapazititen inklusive Spitalsambulanzen ynd
: %é&; Versorglingssentien zu beriicksichtigen.

(6) Bei Detallplanungen sind die im OSG in der jeweiligen Fassung enthaltenen Vorgaben und Richtwerte
einzuhalten. Detailplanungen sind im Wege der Gesundheitsplattform der Bundesgesundheitsagentur umgehend
zur Kenntnis zu bringen. (vormals Abs. 5 und 6)

(7) Im Einklang mit dem OSG und den damit abgestimmten Detailplanungen, i nde
smd die den Lelstun sanb;&etennnen/Lelstungsanbletern erteilten bzw. bestehenden Bewﬂhgungen ¢

allenfalls zuruckzunehmen Die xentsprechenden bundes- und landesgesetzlichen Regelungen haben dies zu
ermoglichen. (vormals Abs. 10)

@féﬁ% RSG, zu erfolgen. (vormals Abs. 11)

(10) Die Festlegungen im OSG und in den Detailplanungen sind hinsichtlich ihrer Umsetzung laufend zu
iiberpriifen und zu evaluieren. (vormals 4bs. 7)

Axtikel 5

Mahtstellenmanagement im Interesse der Patientinnen und Patienten

(1) Zur Gewdhrleistung eines patientinnen- und patientenorientierten, raschen, reibungs- und liickenlosen,
effektiven, effizienten und sinnvollen Betreuungsverlaufes ist das Management an den Nahtstellen im
Gesundheitswesen zu verbessern.

(2) Zur Regelung des Nahtstellenmanagements zwischen den leistungsanbietenden Einrichtungen sind von
der Bundesgesundheitsagentur die Rahmenvorgaben im Hinblick auf Struktur, Prozesse und gewiinschte
Ergebnisse festzulegen.

(3) Diese Rahmenvorgaben haben zumindest die Verantwortung und die Kostentragung, ebenso die
Ressourcenplanung und —smherstellung zu beinhalten. Der funktionierende Informationstransfer zur
organisatorischen Sicherstellung eines nahtlosen Uberganges der Patientinnen- und Patientenversorgung
zwischen leistungserbringenden Einrichtungen ist zu gewdhrleisten. Die Rabmenvorgaben haben ein
gesundheitsforderndes Umfeld zu berticksichtigen.

(4) Zur Sicherstellung eines akkordierten Informationstransfers und als Voraussetzung fiir funktionierendes
Nahtstellenmanagement, werden die Vertragsparteien in ihrem jeweiligen Wirkungsbereich dafiir Sorge tragen,
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dass in den Gesundheitseinrichtungen bundesweit einheitliche Vorgaben zur Dokumentation gemif Art. 32 und
33 verbindlich vorgeschrieben werden.

(5) Die Bundesgesundheitsagentur hat die Rahmenvorgaben zu entwickeln und Ssterreichweit einheitlich
festzulegen. Sie hat einen entsprechenden Erfahrungsaustausch zwischen den Landesgesundheitsfonds zu
unterstiitzen sowie Informations- und Beratungsfunktionen wahrzunehmen. Die Landesgesundheitsfonds
berichten der Bundesgesundheitsagentur iiber die Erfiillung der Rahmenvorgaben. Diese Informationen flieen
auch in die jahrliche §sterreichische Berichterstattung iiber die Qualitit im Gesundheitswesen ein.

(6) Die nabtstellenrelevanten Ergebnisse der aufgrund der &
durchgefiihrten und abgeschlossenen Projekte sind sinnvol
miteinzubezichen.

Artikel 6

Qualitit im dsterreichischen Gesundheitswesen

(1) Zur flichendeckenden Sicherung und Verbesserung der Qualitit im Gsterreichischen Gesundheitswesen
ist systematische Qualitdtsarbeit im Interesse der Patientinnen und Patienten zu implementieren und zu
intensivieren. Dazu ist ein gesamtOsterreichisches Qualitéitssystem basierend auf den Prinzipien Patientinnen-
und Patientenorientierung, Transparenz, Effektivitit, Effizienz und Kostenddmpfung nachhaltig zu entwickeln,
umzusetzen und regelmifig zu evaluieren.

(2) Die Vertragsparteien kommen iiberein, dass die Arbeiten zum Aufbau, zur Weiterentwicklung, zur
Sicherung und Evaluierung eines flichendeckenden &sterreichischen Qualititssystems bundeseinheitlich,
bundeslander-, sektoren- und berufsiibergreifend erfolgen. Dabei sind die Ebenen der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit zu beriicksichtigen.

3) Im Bereich der Strukturqualitit sollen aufbauend auf den bisherigen Entwicklunvgsarbeitgny im Rahmen

7

| bundesweit emhelthche 5 alitdtskriterien fiir die Erbrmgung von
Gesundheits eistungen weiterentwickelt und verbindlich gemacht werden. Diese ualitdtskriterien sind
einzuhalten, unabhingig davon, in welcher Institution bzw. Einrichtung die Gesundheitsleistungen erbracht
werden.

(4) Im Bereich der Prozessqualitiit ist die Methodenarbeit zu verbessern. Es sind Gsterreichweit einheitliche
Grundanforderungen zu entwickeln und verbindlich umzusetzen.

(5) Im Bereich der Ergebnisqualitit ist die Methodenarbeit zu verbessern Es smd Ind1katoren und
ReferenzgroBen zu entwickeln und Meldepflichten hierzu einzufiihren. '

(6) Die qualitiitsrelevanten Ergebnisse der aufgrund vorangegangener Vereinbarungen geméf Art. 15a B-
VG durchgefiihrten und abgeschlossenen Projekte sowie sonstiger bundesweiter Projekte flieflen in die zukiinftig
zu setzenden Mafinahmen der Vertragsparteien ein.

(7) Es ist eine bundeslinder- und sektoreniibergreifende § e Berichterstattung iiber die
Quahtat im Gesundheitswesen sicherzustellen. Diese Berichterstattung hat die Osterreichweite Erfassung der ﬁn'
alitdt des Osterreichischen Gesundheitswesens relevanten Daten zu gewidhrleisten. :

1 ist als flexibles, laufend weiter zu entwickelndes Instrument anzulegen, welches als
Grundlage fir die Identlﬁzwrung ir eine umfassende Planung im
Ssterreichischen Gesundheitswesen i dienen soll. Der
administrative Aufwand bei der Dokumentation und Benchterstattung ist so genng ‘wie moghch zu halten.

%{s m”m

(9) Die Bundesgesundheitsagentur und die Landesgesundheitsfonds haben an der Umsetzung
bundeseinheitlicher Vorgaben mitzuwirken.
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Artikel 7
Gesundheitstelematik (e-Health) und elektronische Gesundheitsakte (ELGA)
sich die Maflnahmen auf dem Gebiet der

(1) Die Vertragsparteien stimmen iiberein, dass
Gesundheitstelematik vorrangig an folgenden Zielsetzungen zu orientieren haben:

1. Qualitative Verbesserung der Versorgung,
2. Nutzung der Skonomischen Potenziale von Informatlons- und Kommumkatlonstechnologlen

3. Harmonisierung der nationalen Vorgangsweise
europalscher Ebene und

Vorhaben mit uberreglonaler bundeswelter oder europaischer Bedeutung unterstiitzen,
verbindlich erkléren und ihre Einhaltung tiberwachen.

s

(35) Dle Vertragsparteien werden #4h
rechtlichen Vorkehrun en treffen die den elektromschen Gesundheitsdatenaustausch auch nut‘Betroffenen
fiir einen wirksamen Schutz der mﬁivatsphﬁré

Stand: 28. September 2007
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sorgen. Unbeschadet des gemeinsamen Verstindnisses, den Verkehr mit Gesundheltsdaten weitestgehend
elektronisch abzuwickeln, werden & i alle erforderlichen
MaBnahmen ergreifen, um jenen Betroffenen, die am elektronischen Verkehr nicht partizipieren kénnen, die sie
betreffenden Gesundheitsinformationen in einer ﬁ1r sie gee1gneten Welse zur Verfiigung zu stellen

13

Maﬁgabe der von dcr Bundesgesundheltsagentur zu entwwke]nden Benchtsstrukturen

Artikel 8

Leistungsorientierte Finanzierungssysteme

In Analogie zum stationiren Bereich sind fiir alle Bereiche des Gesundheitswesens leistungsorientierte
Finanzierungssysteme zu entwickeln und aufeinander abzustimmen. Das leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierungssystem im stationdren Bereich wird fortgesetzt und weiterentwickelt. In einem
weiteren Schritt wird fiir den ambulanten Bereich ebenfalls ein bundeseinheitliches Modell zur
leistungsorientierten Abgeltung entwickelt. Im Rahmen der Landesgesundheitsfonds ist bei der Urnsetzung der
Finanzierungssysteme von den jeweiligen Finanzierungspartnern auf mégliche Auswirkungen auf das
Leistungsgeschehen in den anderen Versorgungsbereichen Bedacht zu nehmen.
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Artikel 9

Gesundheitstkonomie

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, durch den Einsatz gesundheitstkonomischer Methoden die
effektivsten und effizientesten Mittel und Instrumente zur Sicherstellung der Gesundheitsversorgung zu
identifizieren. Gleichzeitig wird damit die Zielsetzung verbunden, den chancengleichen Zugang zur
Gesundheitsversorgung nach dem Stand der Wissenschaft fiir alle zu gewiahrleisten.

(2) Folgende gesundheitsékonomische Schwerpunkte sind 1m Hinblick auf nationale und internationale
Anforderungen zu fordern und auszubauen:

1. Verbesserung der gesundheitsdkonomisch relevanten Datenlage,

2. Forderung des Wissens um sowie Férderung des Einsatzes von gesundheitsSkonomisch relevanten
Methoden und

3. Durchfithrung gesundheitsdkonomischer Analysen und Evaluationen.

(eigene Arbeitsgruppe)
3. ABSCHNITT

Bundesgesundheitsagentur und
Landesgesundheitsfonds

Unterabschnitt A)

Bundesgesundheitsagentur

Axtikel 10

Einrichtung der Bundesgesundheitsagentur

Zur Wahrnehmung

Arxtikel 11

Aufgaben der Bundesgesundheitsagentur

(1) Die Bundesgesundheltsagenmr hat im Rahmen der Planung, Steuerung und Finanzierung des
Gesundheitswesens in  Osterreich folgende Aufgaben unter Beriicksichtigung gesamtSkonomischer
Auswirkungen sowie regionaler und linderspezifischer Erfordernisse wabrzunehmen:

1. Erarbeitung von Qualititsvorgaben fiir die Erbringung von Gesundheitsleistungen,

2. Erstellung von Vorgaben fiir die transparente Darstellung der vollstindigen Budgetierung und der
Rechnungsabschliisse der Krankenanstalten bzw. Krankenanstaltenverbénde und von Vorgaben fiir die
transparente Darstellung der Voranschlige und Rechnungsabschliisse der Sozialversicherung fiir den
extramuralen Bereich,
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6. Entwicklung und Weiterentwicklung von leistungsorientierten Vergiitungssystemen (ergebnisorientiert,
pauschaliert und gedeckelt) unter Beriicksichtigung aller Gesundheitsbereiche,

7. Erarbeitung von Richtlinien fiir eine bundesweite, alle Sektoren des Gesundheitswesens umfassende
Dokumentation, sowie Weiterentwicklung eines Dokumentations- und Informationssystems fiir
Analysen im Gesundheitswesen zur Beobachtung von Entwicklungen im Osterreichischen
Gesundheitswesen, wobei insbesondere auch auf die geschlechtsspezifische Differenzierung zu achten
ist,

8. Rahmenvorgaben . fir das Nahtstellenmanagement zwischen den verschiedenen Sektoren des
Gesundheitswesens,

9. Mitwirkung im Berei

tik und d r elektronischen Gesundheitsakte (ELGA),

12. Vorgaben fur dle Vef\‘#endung von zweckgewidmeten Mitteln der Bundesgesundheltsagentur
13. Erstellung des Voranschlages und des Rechnungsabschlusses und
14. Evaluierung der von der Bundesgesundheitsagentur wahrgenommenen Aufgaben.

(2) Die Vertragsparteien stellen sicher, dass die Bundesgesundheitsagentur auf Anforderung die zur
Erfiillung ihrer Aufgaben benétigten Daten in entsprechend aufbereiteter Form erhilt.

(3) Bei der Erfiillung der Aufgaben hat die Bundesgesundheitsagentur insbesondere darauf zu achten, dass
eine qualitativ hochwertlge effektive und effiziente, allen frei zugingliche und gleichwertige
Gesundheitsversorgung in Osterreich sichergestellt und die Finanzierbarkeit des Osterreichischen Gesund-
heitswesens unter Beriicksichtigung der finanziellen Rahmenbedingungen und méglicher Kostenddmpfungen
abgesichert wird.

Axtikel 12

Organisation der Bundesgesundheitsagentur
(1) Die Bundesgesundheitskommission ist das Organ der Bundesgesundheitsagentur.

(2) Hinsichtlich der Bundesgesundheitskommission gilt:

1. Der Bundesgesundheitskommission gehdren Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, des Hauptverbandes
der Bsterreichischen Sozialversicherungstriiger, aller Lander, der Interessenvertretungen der Stidte und
Gemeinden, der konfessionellen Krankenanstalten, der Patientenvertretungen und der Osterreichischen
Arztekammer an.

2. In der Bundesgesundheitskommission besteht eine Bundesmehrheit.

3. Der Bundesgesundheitskommission obliegt die Beschlussfassung in den Angelegenheiten geméf Art. 11
Abs. 1.

4. Fiir Beschlussfassungen ist — ausgenommen in den Angelegenheiten gemdl Art. 11 Abs. 1 Z 13,
es sich um Mittel gemiB Art. 25 Abs. 1 handelt, und Art. 11 Abs. 1 Z 8 - ein Emvernehmen mit den
Léndern und dem Hauptverband der §sterreichischen Sozialversicherungstriger erforderhch

(3) Die Fuhrmg der Geschifte der Bundesgesundheitsagentur obliegt dem B

Artikel 13

Mittel der Bundesgesundheitsagentur

(Finanzierungsregelungen laut FAG-Paktum ist noch zu formulieren)

Unterabschnitt B)

Landesgesundheitsfonds

Artikel 14

Einrichtung der Landesgesundheitsfonds

(1) Zur Wahmehmung von Aufgab nd di Verei
Bundesland
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(2) Bei der Einrichtung und Titigkeit von Landesgesundheitsfonds haben jedenfalls zwischen den Landern
akkordierte und die Vergleichbarkeit gewihrleistende Verrechnungsvorschriften Anwendung zu finden und eine
periodengerechte Abgrenzung der Mittel der Landesgesundheitsfonds zu erfolgen.

(3) Auf der Grundlage des Modells der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung sind den Tridgern
folgender Krankenanstalten, soweit diese Krankenanstalten im Jahr 1996 Zuschiisse des Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds erhalten haben, von den Landesgesundheitsfonds Zahlungen zu gewihren:

1. Offentliche Krankenanstalten gemiB § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 KAKuG mit Ausnahme der Pflegeabteilungen
in 6ffentlichen Krankenanstalten fiir Psychiatrie und

2. private Krankenanstalten der im § 2 Abs. 1 Z1 KAKuG bezeichneten Art, die gemdB § 16 KAKuG
gemeinniitzig gefiibrte Krankenanstalten sind.

(4) Ebenfalls auf der Grundlage des Modells der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung sind
dem Triger des Geriatrischen Krankenhauses der Stadt Graz vom Steirischen Landesgesundheitsfonds
Zahlungen zu gewihren. Dies ab dem Zeitpunkt, fiir den seitens der Sozialversicherung zusitzlich zu den
sonstigen finanziellen Regelungen dieser Vereinbarung jahrliche Zahlungen an den Steirischen
Landesgesundheitsfonds fiir die Behandlung sozialversicherter Patientinnen und Patienten im Geriatrischen
Krankenhaus der Stadt Graz erfolgen. Die Zahlungen der Sozialversicherung sind nach MaBgabe eines Vertrages
zwischen dem Hauptverband der Sozialversicherungstriiger und dem Steirischen Landesgesundheitsfonds zu
leisten, welcher nach Vorliegen einer externen Studie iiber die Versorgungssituation im Raum Graz auch
betreffend die Akutgeriatrie/Remobilisation abgeschlossen wird. Diese spezielle Finanzierung des Geriatrischen
Krankenhauses der Stadt Graz hat keinerlei Auswirkung auf die Finanzierung der dbrigen
Landesgesundheitsfonds. (Alifilliger Anderungs- und Erginzungsbedarf wire noch mit der Steiermark
abzustimmen.)

Artikel 15
Organisation der Landesgesundheitsfonds
(1) Das oberste Organ des Landesgesundheitsfonds ist die Gesundheitsplattform.

(2) Hinsichtlich der Gesundheitsplattform gilt:

1. In der Gesundheitsplattform sind das Land Fander) und die Sozialversicherung zu gleichen Teilen
sowie der Bund in ) vertreten. Weiters gehdren der Gesundheitsplattform
jedenfalls Vertreterinnen/Vertreter der Arztekammer, der Interessenvertretungen der Stidte und
Gemeinden, der Patientenvertretungen und der Rechtstriger der in Art. 14 Abs. 3 genannten
Krankenanstalten an.

2.Bei der Vertretung der Sozialversicherung ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung
erflieBenden Rechte zu achten.

3. Der Gesundheitsplattform obliegt die Beschlussfassung in den Angelegenheiten gemaf Art. 16 Abs. 1.
4. Fiir Beschlussfassungen gilt Folgendes:
) B R R

c) BellAngelegehhelten &es Koopefato;asbereichs, &ie sowohl in dle‘ Zustéindigkeit des Landes & :
 als auch der Sozialversicherung fallen, ist ein Einvernehmen zwischen dem Land {dén
und der Sozialversicherung erforderlich.
d) In éné’;le enheiten, in denen dig alleinige Zustindigkeit des Landes besteht (intramuraler Bereich),
hat & } das Land &die &) die Mehrheit.
¢)In Angelegenheiten, in denen die alleinige Zustindigkeit der Sozialversicherung besteht
(extramuraler Bereich), hat die Sozialversicherung die Mehrheit.
f) Bei Beschliissen, die gegen Beschliisse der Bundesgesundheitsagentur verstoen, hat der Bund das
Vetorecht.
5. Die Voranschldge und die Rechnungsabschliisse sind der Bundesgesundheitsagentur unmittelbar nach
Beschlussfassung zu iibermitteln.

BMGFJ, Sektion 1 12 Stand: 28. September 2007



REFERENTENENTWURF

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

Artikel 16

Aufgaben der Gesundheitsplattformen auf Linderebene im Rahmen der Landesgesundheitsfonds

(1) Die Gesundhbeitsplatiformen auf Linderebene haben zur Planung, Steuerung und Finanzierung des
Gesundheitswesens im Landesbereich insbesondere folgende Aufgaben unter Einhaltung der Vorgaben der
Bundesgesundheltsa entur und unter Beriicksichtigung gesamtokonomlscher Auswukungen wahrzunehmen

. von Gesundheltslelsmngen
2. Darstellung des Budgetrahmens ﬁll' die 6ffentlichen Ausgaben un intra~ und extramuralen Berelch

N S i) ”.&* \ R ﬁ%‘,’!’?’@”’i{‘

Umsetzung von lelstungsonentlerten Vergutungssystemen “(ergebmsonentlert
pauschahert und gedeckelt) unter Beriicksichtigung aller Gesundheitsbereiche auf Basis entsprechender
Dokumentationssysteme,

5. Durchfihrung von Analysen zur Beobachtung von Entwicklungen im Osterreichischen
Gesundheitswesen, wobei insbesondere auch auf die geschlechtsspezifische Differenzierung zu achten
ist,

6. Nahtstellenmanagement zwischen den verschiedenen Sektoren des Gesundheitswesens,

7. Mltwukung im Berelch Gesundheltstelematlk,

8 Entwmklung und Umsetzung konkreter strukturverbessernder Mafinahmen inklusive Dokumentation der
Leistungsverschiebungen zwischen den Gesundheitssektoren,

9. Realisierung von gemeinsamen Modellversuchen zur integrierten Planung, Umsetzung und
Finanzierung der fachirztlichen Versorgung im Bereich der Spitalsambulanzen und des
medergelassenen Berelchs ﬂintwwklung neuer Kooperationsmodelle und/oder Arztezentren etc. )

12. Abstnnmung der Ressourcenplanung zwischen dem Gesundheitswesen und dem Pflegebereich,
13. Erstellung von Voranschlidgen und Rechnungsabschliissen,

14. Aufgaben, die den Landesgesundheitsfonds durch die Lénder iibertragen werden,

15. Evaluierung der von den Gesundheitsplattformen auf Linderebene wahrgenommenen Aufgaben.

(2) Die Vertragsparteien stellen sicher, dass die Gesundheitsplattformen auf Lénderebene auf Anforderung
die zur Erfiillung ihrer Aufgaben bendtigten Daten in entsprechend aufbereiteter Form erhalten.

(3) Bei der Erﬁillung der Aufgaben haben die Gesundheitsplattformen auf Landerebene insbesondere darauf
zu achten, dass eine quahtatlv hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugéngliche und gleichwertige
Gesundheitsversorgung in Osterreich sichergestellt und die Finanzierbarkeit des &sterreichischen
Gesundheitswesens unter Beriicksichtigung der finanziellen Rahmenbedingungen und moglicher
Kosteneinsparungen abgesichert wird.

(4) Im Falle eines vertragslosen Zustandes mit den Vertragsdrztinnen/Vertragsirzten wird die
Gesundheitsplattform auf Linderebene mithelfen, schwerwiegende Folgen fiir die Bevolkerung zu vermeiden.
Dabei ist auch eine Regelung fiir die Entgelte bei Mehrleistungen zu treffen. Die Sozialversicherung hat
Zahlungen maximal im Ausmafl der vergleichbaren ersparten Arztkosten an den Landesgesundheitsfonds zu
leisten.

(5) Bei Einschriinkungen des Leistungsangebotes ist einvernehmlich vorzugehen. Die bislang maBgebliche
Vertragslage ist dabei zu beriicksichtigen. Die finanziellen Folgen von plan- und vertragswidrigen
Leistungseinschriinkungen im stationdren, ambulanten und im Pflegebereich hat jene Institution zu tragen, die sie
verursacht hat.
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Artikel 17 bis Artikel 19

(Finanzierungsregelungen laut FAG-Paktum ist noch zu formulieren)

4. ABSCHNITT

Zusammenwirken der Institutionen

Artikel 20

Bezichungen der Triiger der Sozialversicherung zu den Triigern der Krankenanstalten und zu den
Landesgesundheitsfonds

(1) Mit den Zahlungen der Tréiger der Sozialversicherung gemdf dieser Vereinbarung an die
Landesgesundheitsfonds sind alle Leistungen der Krankenanstalten gemaB Art. 14 Abs. 3 und 4, insbesondere im
stationéiren, halbstationdren, tagesklinischen und spitalsambulanten Bereich einschlieflich der durch den
medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen fiir Versicherte und anspruchsberechtigte Angehdrige der
Triger der Sozialversicherung zur Génze abgegolten.

(2) Unter den Leistungen der Sozialversicherung sind

1. im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung nur die auf Grund des § 189 Abs. 3 ASVG (bzw. der
analogen Regelungen in den {brigen Sozialversicherungsgesetzen) — mit Ausnahme der
Ambulanzleistungen der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt - sowie

2. im Bereich der gesetzlichen Pensionsversicherung nur die auf Grund der §§ 302 Abs. 3 und 307d ASVG
(bzw. der analogen Regelungen in den iibrigen Sozialversicherungsgesetzen) bisher erbrachten
Leistungen zu verstehen, wobei das Volumen der Leistungen, die von den Landesgesundheitsfonds
abgegolten werden, 3607 im Vergleich zum entsprechenden Leistungsvolumen des Jahres 1994 zu
iiberpriifen und der Betrag der Triger der Sozialversicherung fiir diese Leistungen gegebenenfalls
entsprechend dieser Uberpriifung nachzujustieren ist.

(3) Ausgenommen sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen und im
Einvernehmen zwischen der Sozialversicherung und betroffenen Lindern ausgenommene Leistungen. Zwischen
Hauptverband, Sozialversicherungstriger und Landesgesundheitsfonds ist eine aktuelle Liste der Vertrage zu
erstellen, deren Leistungsgegenstand nicht Inhalt dieser Vereinbarung ist. Weiters sind die im § 27 Abs. 2
KAKuG ausgenommenen Leistungen nicht mit dem Pauschalbeitrag abgegolten.

(4) Die Verpflichtung der Sozialversicherung zur ausreichenden Bereitstellung  von
Vertragspartnerinnen/Vertragspartnern bleibt aufrecht. Die in den Sozialversicherungsgesetzen festgelegten
Sachleistungspflichten und Verfahrenszustindigkeiten gegeniiber den Versicherten der
Sozialversicherungstriger bleiben aufrecht. Die Erfilllung der Sachleistungsverpflichtung durch die
vertragsgegenstindlichen Krankenanstalten wird inklusive des jeweiligen medizinischen Standards, der eine
ausreichende Behandlung der Versicherten sicherstellt, von den Landesgesundheitsfonds im Namen der Triger
der Sozialversicherung iibernommen.

(5) Nach Ablauf dieser Vereinbarung werden die zwischen dem Hauptverband bzw. den Trigern der
sozialen Krankenversicherung und den Rechtstrigern der Krankenanstalten am 31. Dezember 1996
maBgeblichen Vertrige im vollen Umfang wieder rechtswirksam. Uber eine angemessene Tarifanpassung ist
Einvernehmen herzustellen.

(6) Die Landesgesundheitsfonds iibernehmen die finanziellen Leistungsverpflichtungen der Tréger der
Sozialversicherung gegeniiber den Rechtstrigern der Krankenanstalten, soweit dem Grunde nach Anspriiche von
Vertragseinrichtungen gemiB Art. 14 Abs. 3 bereits im Jahre 1996 bestanden haben. Art. 14 Abs. 4 ist dabei zu
beriicksichtigen.

(7) Der Bund verpflichtet sich gegeniiber den Liandern, die bestehenden gesetzlichen Regelungen
beizubehalten, wonach mit den Zahlungen der Landesgesundheitsfonds an die Krankenanstalten sémtliche
Anspriiche der Krankenanstalten gegeniiber den Trégern der Sozialversicherung und gegeniiber den
Landesgesundheitsfonds abgegolten sind.

(8) Die Krankenanstalten haben den Trigern der Sozialversicherung auf elektronischem Weg alle
erforderlichen Daten zu iibermitteln, die zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben der Sozialversicherung
erforderlich sind, insbesondere die Aufnahme und Entlassung von Patientinnen/Patienten samt Diagnosen sowie
Daten iiber ambulante Behandlungen. Die Daten der Leistungserbringung an die/den Patientin/Patienten sind von
den Trigern der Krankenanstalten im Wege der Landesgesundheitsfonds auf der Basis des LKF-Systems den
Sozialversicherungstrigern zu ibermitteln.

(9) Die Sozialversicherung ist laufend iiber die festgelegten vorléufigen und endgiiltigen Punktewerte von
den Landesgesundheitsfonds zu informieren.

(10) Der Hauptverband erteilt aus den bei ihm gespeicherten Daten auf automationsunterstiitztem Weg (im
Online- oder Stapelverfahren) Auskiinfte an Krankenanstaltentriger hinsichtlich der leistungszustindigen
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Versicherungstriger. Der Zugang erfolgt ausschlieBlich iiber das BehSrdennetzwerk (Federal Domain) oder nach
Vereinbarung iiber das Netzwerk eines Sozialversicherungstrigers. Die Verpflichtung der grundsitzlichen
Feststellung der Versicherungszugehérigkeit bei der Aufnahme durch die Krankenanstalt bleibt davon
unbenommen. Ab flichendeckender Einfiihrung des SV-Chipkartensystems ist eine unmittelbare verbindliche
Auskunftserteilung an die Krankenanstaltentriger sichergestellt.

(11) Der gesamte Datenaustausch zwischen Krankenanstalten und Sozialversicherungstrigern fiir den
stationiiren und ambulanten Bereich ist elektronisch vorzunehmen. Ziel ist es, den gesamten Datenaustausch im
Wege der Datendrehscheibe des Hauptverbandes der sterreichischen Sozialversicherungstriiger vorzunehmen.
Die Datensatzaufbauten und Codeverzeichnisse sind bundesweit einheitlich zu gestalten und zwischen den
Vertragsparteien einvernehmlich verbindlich festzulegen.

(12) Die Vertragsparteien verpflichten sich dafiir zu sorgen, dass die Krankenanstalten bei der Entlassung
Medikationsempfehlungen unter Beriicksichtigung des Erstattungskodex erstellen und erforderlichenfalls eine
Bewilligung des chef- und kontrollirztlichen Dienstes der Krankenversicherungstréiger einholen.

(13) Die Einschau- und Untersuchungsrechte gemiB § 148 Z5 ASVG in der zum 31. Dezember 5607
geltenden Fassung bleiben unveréndert aufrecht.

5. ABSCHNITT

Transparenz der Budgetierung und der Rechnungsabschliisse

Artikel 21

Transparenz der Vorauschifige und der Rechnungsabschiiisse

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, in den Landesgesundheitsfonds die vollstindige Budgetierung
und die Rechnungsabschliisse der Krankenanstalten bzw. der Krankenanstaltenverbinde transparent darzustellen.

(2) Die Vertragsparteien kommen iiberein, in den Landesgesundheitsfonds die Voranschlige und die
Rechnungsabschliisse der Sozialversicherung fiir den extramuralen Bereich transparent darzustellen.

6. ABSCHNITT

Leistungsorientierte Finanzierung im Gesundheitswesen

Artikel 22

Durchfithrung der leistungsorientierten Finanzierung
(1) Das mit 1. Jinner 1997 eingefiihrte leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierungssystem ist mit der
Zielsetzung fortzufiihren, in Verbindung mit den weiteren ReformmaBnahmen insbesondere
1. eine hohere Kosten- und Leistungstransparenz,
2. eine nachhaltige Finddmmung der Kostensteigerungsraten,
3. eine Optimierung des Ressourceneinsatzes,
4

.eine den medizinischen Erfordernissen angepasste kiirzere Belagsdauver und reduzierte
Krankenhaushdufigkeit,

5. eine Reduzierung unnétiger Mehrfachleistungen,

6. eine Entlastung der Krankenanstalten durch medizinisch und gesamtSkonomisch gerechtfertigte
Verlagerungen von Leistungen in den ambulanten Bereich,

7. notwendige Strukturverinderungen (v.a. Akutbettenabbau) und
8. ein Osterreichweit einheitliches, einfach zu administrierendes Instrumentarium fiir gesundheitspolitische
Planungs- und Steuerungsmafinahmen zu erreichen.

(2) Die im Zusammenhang mit der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung durchzufiihrenden
Aufgaben sind nach Mafgabe der nachfolgenden Bestimmungen iwber die Landesgesundheitsfonds
wahrzunehmen. Die Bepunktung je leistungsorientierter Diagnosenfallgruppe im LKF-Kernbereich ist von der
Bundesgesundheitsagentur bundesweit einheitlich festzusetzen und in regelméBigen Abstinden anzupassen.

(3) Die leistungsorientierte Mittelzuteilung aus den Landesgesundheitsfonds an die Triger der
Krankenanstaiten kann im Rahmen des LKF-Steuerungsbereiches auf besondere Versorgungsfunktionen
bestimmter Krankenanstalten Riicksicht nehmen. Als besondere Versorgungsfunktionen im Rahmen der LKF-
Abrechnung gelten

1. Zentralversorgung

2. Schwerpunktversorgung

3. Krankenanstalten mit speziellen fachlichen Versorgungsfunktionen
4. Krankenanstalten mit speziellen regionalen Versorgungsfunktionen
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Bei der Zuordnung zu den Versorgungsstufen sind auch die Versorgungsfunktionen einzelner Abteilungen
entsprechend ihrer Anzahl und Struktur zu beriicksichtigen. Die Punkteplafondierung im Rahmen ‘der
lelstun%sonentlerten Krankenanstaltenfinanzierung ist kein Element des LKF-Steuerungsbereiches.

(4) Anderungen im LKF-Modell und seiner Grundlagen treten jeweils nur mit- 1. Janner eines jeden Jahres
in Kraft. Als Grundlage fiir die Entscheidung iiber Modellinderungen werden bis spétestens 31. Mai die
geplanten Modifikationen festgelegt und bis spitestens 30. Juni vor dem Abrechnungsjahr
Simulationsrechnungen erstellt. Bis 15. Juli hat die definitive Modellfestlegung in der Bundesgesundheitsagentur
zu erfolgen und es sind die erforderlichen Modellbeschreibungen und LKF-Bepunktungsprogramme bis
spitestens 30. September mit Wirksamkeit 1. Jénner des Folgejahres den Landesgesundheitsfonds
bereitzustellen. Die Finanzierung der LKF-Weiterentwicklung auf Bundesseite erfolgt aus den vorgesehenen
Mitteln fiir Projekte und Planungen.

(5) Die Jahrhchen Anderungen im LKF-Modell sind grundsétzlich auf

1. Kalkulation mit iiberarbeitetem Kalkulationsleitfaden auf Basis der aktualisierten und
we1terentw1ckelten Krankenanstalten-Kostenrechnung

2. Weiterentwicklung des LKF-Modells

Be unktungs
Inten51ve1nhe1ten und fur spezielle Leistun sberelche . :

AP AR

3. Abstxmmung des’ LKF-Modells m1t den Versorgungsmoghchkelten im spitalsambulanten und
niedergelassenen Bereich (Harmonisierung der Dokumentation, Abgrenzung der Inhalte und
Bepunktung der Fallpauschalen zu den anderen Versorgungsberelchen)
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Artikel 23

Krankenanstaltenspezifische Berechnung der LKF-Punkte

(1) Die krankenanstaltenspezifische Berechnung der LKF-Punkte ist auch zentral durch die
Bundesgesundheitsagentur vorzunchmen, um eine einheitliche Auswertung und Dokumentation sicherzustellen.

(2) Die Bundesgesundheitsagentur hat die Lander tiber die Ergebnisse der zentralen LKF-Punkteberechnung
zu informieren.

7. ABSCHNITT
Inléindische Gastpatientinnen und Gastpatienten

Artikel 24

Ausgleich fiir inlindische Gastpatientinnen und Gastpatienten

(Finanzierungsregelungen offen)

8. ABSCHNITT

Weitere Finanzierungsmafinahmen

Artikel 25

Mittel fiir die und Finanzierung von Projekten und Planungen

(1) Fiir die Finanzierung von Projekten und Planungen kann die Bundesgesundheitsagentur jéhrlich Mittel
bis zum Hochstausmall von § Millionen Euro verwenden. Uber die Verwendung dieser Mittel entscheidet die
Bundesgesundheitskommission.

(2) Der Bund stellt sicher, dass
(Qualitatsarbeit, Lelstungsan ebotsplanun,
Ressourcen |

gentur bei der Erfiilllung ihrer Aufgaben
Dokumentation, LKF u.a.) entsprechende

bl

(3) Fiir die Finanzierung von Projekten, Planungen und krankenhausentlastenden MafBinahmen kann jeder
Landesgesundheitsfonds jahrlich Mittel bis zum Hochstausmall von 7 % der ihm gemdl Art. 17 Abs. 1721, 2, 3
und 6 zur Verfligung stehenden Mittel verwenden. Uber die Hohe und die Verwendung dieser Mittel entscheidet
die Gesundheitsplattform auf Linderebene.

(4)Nach Ablauf dieser Vereinbarung nicht ausgeschépfte Mittel geméd Abs.3 sind weiterhin
zweckgebunden fiir Planungen und Strukturreformen zu verwenden.

(5) Zur Sicherstellung eines effektiven und effizienten Mitteleinsatzes fiir Planungen und Projekte ist eine
geeignete  Koordination  einschlieflich  einer  regelmifigen  Berichterstattung  zwischen  der
Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds sicherzustellen.

?Béc;dlf einer politi&chen Klirung)
Artikel 26

(Text wird nachgereicht)
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Axtikel 27

Forderung des Transplantationswesens

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, dass Mittel der Bundesgesundheitsagentur zur Foérderung des
Transplantationswesens verwendet werden. Diese Mittel sind zur Erreichung folgender Ziele einzusetzen:

1. Im Bereich des Organspendewesens ist die Kontinuitit im Spenderinnen- und Spenderaufkommen auf
hohem Niveau sicherzustellen. Dariiber hinaus ist eine Steigerung der Anzahl der Organspender
anzustreben (auf ca. 30 Organspenderinnen/Organspender pro Mio. EW).

2. Im Bereich des Stammzelltransplantationswesens ist dafiir zu sorgen, dass Spenderinnen/Spender in
ausreichender Zahl registriert sind und zur Verfiigung stehen. Das Vorgehen sowie die Zusammenarbeit
aller daran beteiligten Institutionen fiir Spenderinnen/Spender und Patientinnen/Patienten hat so sicher
und wirksam wie moglich zu erfolgen. Di ststellung, ob das nationale Spendervolumen als
ausreichend zu betrachten ist, obliegt dem 100G eingerichteten Transplantationsbeirat (Bereich
Stammzellspende).

(2) Der Bund hat sicherzustellen, dass die Funktion einer Clearingstelle wahrzunehmen ist mit dem Ziel,
eine iiberregionale Mittelverteilung an die Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer fiir
1. den Bereich des Organspendewesens und
2. den Bereich des Stammzellspendewesens
zu gewiahrleisten.

At 13Abs 3721t b.und

(4) Die Mittel gemdB Abs. 3 sind zur Erreichung der in Abs. 1 genannten Ziele geméa$ den nachfolgenden
Bestimmungen zu verwenden:

1. Im Bereich des Organspendewesens sind insbesondere folgende MaBnahmen durchzufiihren:

a. Zweckgewidmete, pauschalierte Forderung an die spenderbetreuenden Krankenanstalten bzw. die
betreffende Abteilung;

b. Einrichtung und Administration ,Regionaler Transplantationsreferenten” bzw. regionaler
Forderprogramme, mit der zentralen Aufgabe der direkten Kontaktaufnahme mit den
Intensiveinheiten, um die Bereitschaft zur Spendermeldung zu erh6hen;

c. Zweckgewidmete, pauschalierte Forderung fiir den Einsatz von Transplantationskoordinatoren in den
Transplantationszentren;

d. Forderung der Einrichtung mobiler Himntoddiagnostik-Teams sowie geeigneter Maflnahmen im
Bereich bundesweiter Vorhaltung der Hirntoddiagnostik, die dem jeweiligen Stand der Wissenschaft
entspricht;

e. Forderung der Transporte, die im Zusammenhang mit der Organgewinnung anfallen;

f Mlttel ﬁlr die Abdeckung der Aufwendungen von §8G/OBIG-Transplant (Bereich Organspende);

2. Im Bereich des Stammzellspendewesens ;imi insbesondere folgende Mafinahmen durchzufiihren:
a. Forderung der HLA- Typxslerung, Festlegung der Zahl der jahrlich zu ﬁirdernden HLA Typisierungen

b. Férderung der Suche und Betreuung von Stammzellspeﬁdern;
c. Mittel fiir die Abdeckung der Aufwendungen von G@/OBIG-Transplant (Bereich
Stammzellspende).
3. Der Férderungsgeber kann auf Vorschlag des ; eingerichteten Transplantationsbeirates (fiir
den jeweiligen Bereich) beschlieflen, die Mitte “auch fir andere als unter Z1 und 2 genannten
MaBnahmen einzusetzen.

4. Die Abrechnung der Beitragsleistungen hat jeweils bis 30. Juni des Folgejahres zu erfolgen. Allenfalls
nicht ausgeschopfte Mittel sind 111
einzelnen Landesgesundheitsfonds zu iiberweisen.

(5) Die Bundesgesundheitskommission hat Richtlinien iiber die Verwendung der Mittel zur Forderung des
Transplantationswesens zu erlassen.

(6) Der jihrlich erfolgte Mitteleinsatz ist in einer Jahresabrechnung zu dokumentieren und hinsichtlich der
Effizienz zu evaluieren.
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Axtikel 28

Finanzierung iiberregional bedeutsamer Vorsorgeprogramme und Behandlungsmafinahmen

(1) Die Vertragsparteien kommen iiberein, zur Forderung mwesenthcher Vorsorg eprogramme und
Behandlun smaBnahmen mit {iberregionaler Bedeutung B Ha

Planungen im Smne des Art. 25 Abs. 1 im ‘Rahmen der Bundesgesundheltsagentur jéhrlich Mittel im maximalen
Ausmal von 3,5 Mllhonen Euro zur Verfiigung zu stellen

< b

(3) Die Verwendung dieser Mlttel bedarf der emvernehmhchen Beschlussfassung der Vertragsparteien und
der Sozialversicherung in der Bundesgesundheitskommission.

(4) Die Abrechnung der Beitra slelstun%en hat ewells blS 30. Jumvdes Folge ahres zu erfolgen. Allenfalls

nicht ausgeschopfte Mittel sind i AR el i7eian die einzelnen

Landesgesundheitsfonds zu iiberweisen.

Artikel 29

Evaluierung von Vorsorgemafinahmen

Bund und Linder kommen iiberein, die epidemiologischen Auswirkungen bestehender und zukiinftiger
VorsorgemaBnahmen im  Gesundheitswesen in der Bundesgesundheitsagentur und in den
Landesgesundheitsfonds gemeinsam zu analysieren und zu evaluieren.

9. ABSCHNITT

MaBnahmen zur Kostendimpfung und Effizienzsteigerung bzw. Steuerung

Artikel 30

MafBnahmen zur Kostendimpfung und Effizienzsteigerung bzw. Steuerung
(Text wird nachgereicht)
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Artikel 31

Evaluierung

Die Vertragsparteien kommen iiberein, alle gesetzten Mafinahmen zur Sicherstellung der Effekte in _allewg
Sektoren des Gesundheitswesens nach Vorgaben der Bundesgesundheitsagentur zu guantiti und
evaluieren.

10. ABSCHNITT

Dokumentation

Artikel 32

Sicherstellung nnd Weiterentwicklung der Dokumentation

(1) Das auch den Lindern (Landesgesundheitsfonds) und der Sozialversicherung zugéngliche
Dokumentations- und Informationssystem fiir Analysen im Gesundheitswesen ist auszubauen und
weiterzuentwickeln.

(2) Die derzeitige Diagnosen- und Leistungsdokumentation (einschlieBlich Intensivdokumentation) im
stationdiren Bereich der Krankenanstalten sowie die Dokumentation von Statistikdaten (Krankenanstalten-
Statistik, Ausgaben und Einnahmen) und Kostendaten (Kostenstellenrechnung) durch die Triger von
Krankenanstalten sind sicherzustellen und weiterzuentwickeln.

(3) Ab 1. Janmer 2008 ist entsprechend den Festlegungen der Kostenrechungsverordnung fiir
landesfondsfinanzierte Krankenanstalten, BGBL. II Nr. 638/2003, von den Rechtstrigern der Krankenanstalten
ormen basierendes pagatorisches Rechnungswesen zu

ir’ B 5»* i . i

(8) Die Vertragsparteien kommen iiberein, zur Sicherstellung einer bereichsiibergreifenden
Datentransparenz eine Pseudonymisierungsstelle einzurichten. Die Pseudonymisierungsstelle nimmt die fiir
Zwecke des Datenschutzes erforderliche Pseudonymisierung personenbezogener Daten fiir die Diagnosen- und
Leistungsberichte aus dem stationdren und ambulanten Bereich vor. Die Pseudonymisierungsstelle wird auf
Kosten der Sozialversicherung beim Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréiger eingerichtet.
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(9) Fiir die gemeinsame Beobachtung, Planung, Steuerung und Finanzierung im Gesundbeitswesen haben
die Sozialversicherungstriger sowie die Krankenfiirsorgeanstalten, soweit diese im Rahmen der
Landesgesundheltsfonds abgerechnet werden, der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheltsfonds
im Wege @8t beim Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger &ff i
Pseudonynn51erungsstelle pseudonym151erte Diagnosen- wund Leistungsdaten aus dem Berelch i
vertragsérztlichen Versorgung in einer standardisierten und verschliisselten Form zur Verfligung zu stellen ]

(10) .Der Bundesgesundheitsagentur sind von den Landesgesundheitsfonds und den Trigern der
Sozialversicherung standardisierte Berichte {iber deren Gebarung auf Basis eines bundesweit einheitlich
strukturierten Voranschlags und Rechnungsabschlusses und weitere wesentliche Eckdaten in periodischen
Abstinden zu iibermitteln. Struktur und Inhalt dieser Berichte werden von der Bundesgesundheitsagentur
festgelegt.

Artikel 33

Erfassung weiterer Daten

Zur Beobachtung, Analyse und Weiterentwicklung des Gesundheitssystems sowie zur integrierten Planung der
Gesundheitsversorgungsstruktur und zur Weiterentwicklung der leistungsorientierten Vergiitungssysteme unter
Beriicksichtigung aller Gesundheitsbereiche konnen weitere erforderliche Daten erfasst und angefordert werden.
Entsprechende Mafinahmen sind vorher in der Bundesgesundheitsagentur zu beraten.

Artikel 34

Erhebungen und Einschaurechte

e - und von diesen beauftragten
nicht amtlichen Sachverstandlgen ist es gestattet, Erhebungen iiber die Betriebsorganisation und den
Betriebsablauf der Krankenanstalten gemif Art. 14 Abs. 3 und 4 durchzufiihren und in die die Betriebsfithrung
der Krankenanstalten betreffenden Unterlagen Einsicht zu nehmen. Der Bund ist verpflichtet, den betroffenen
Landesgesundheitsfonds und dem Rechtstréger der jeweiligen Krankenanstalt iiber die Ergebnisse zu berichten
und Vorschlige fiir Verbesserungen und Anderungen innerhalb einer angemessenen Frist zu erstatten.

(2) In der Bundesgesundheitsagentur und in den Landesgesundheitsfonds sind den Vertreterinnen/Vertretern
des Bundes, der Linder und der Sozialversicherung auf Verlangen Auskiinfte iiber finanzierungsrelevante oder
planungsrelevante Angelegenheiten von den beteiligten Finanzierungspartnerinnen/Finanzierungspartnern zu
erteilen.

(3) Der Bund und die Lénder verpflichten sich, entsprechende gesetzliche Bestimmungen zu schaffen, die
es

1. der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds oder von diesen beauftragten
Sachverstindigen gestatten, Erhebungen iiber die Betriebsorganisation und den Betriebsablauf der
Krankenanstalten gemiB Art. 14 Abs.3 und 4 durchzufiliren und in alle die Betriebsfithrung
betreffenden Unterlagen durch eigene Organe oder beauftragte Sachverstindige Einsicht zu nehmen und

2. der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds oder von diesen beauftragten
Sachverstindigen gestatten, Erhebungen iiber die Betriebsorganisation und den Betriebsablauf sonstiger
Leistungserbringerinnen/Leistungserbringer im Gesundheitswesen durchzufiihren und in alle die
Betriebsfithrung betreffenden Unterlagen durch eigene Organe oder beaufiragte Sachverstindige
Einsicht zu nehmen.

(4) Der Bund verpflichtet sich, die im Wege der Aufsicht iiber die Sozialversicherungstriger zuginglichen
Daten und Unterlagen der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds zur Verfiigung zu stellen,
soweit dies zur Nachvollziehbarkeit der Finanzfliisse erforderlich ist.

11. ABSCHNITT

‘ Sanktionen

Artikel 35

Sanktionen intramuraler Bereich
(1) Der Sanktlonsmechamsmus fiir den Krankenanstaltenbereich wird mit 1. Janner 2008 fortgefiihrt.
i er%ehml’

ischen den Vertragsparteien festgelegte Pline
. Osterreichischer Strukturplan Gesundheit)
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und Vorgaben im Zusammenhang mit der Qualitit oder der Dokumentatxon hat die Bundesgesundheitsagentur
den entsprechenden Linderanteil an den Mitteln gemaf Kt 15 zuriickzuhalten, bis das Land oder der
Landesgesundheitsfonds nachweislich die zur Herstellung des den Vorgaben gemidf dieser Vereinbarung
entsprechenden Zustandes erforderlichen Mafinahmen gesetzt hat.

Artikel 36

Sanktionen extramuraler Bereich

Der Bund wird entsprechende rechtliche MaBnahmen vorsehen, um wirksame Sanktionsmechanismen im
extramuralen Bereich sicherzustellen.

12, ABSCHNITT

Sonstige Bestimmungen

Axtikel 37

Schutzklausel fiir Bund und Triger der Sozialversicherung

‘1) Di Landeq verpflichten sich im Rahmen ihrer Kompetenz, dafiir zu sorgen, dass fiir die Jahre 2

i 2013 keine iiber diese Vereinbarung hinausgehenden finanziellen Forderungen betreffend die
Krankenanstalten im Sinne des Art. 14 Abs. 3 und 4 an den Bund oder die Trager der Sozialversicherung gestellt
werden.

(2) Insoweit nicht schon aus dieser Vereinbarung durchsetzbare vermdgensrechtliche Anspriiche erwachsen,
wird der Bund im Rahmen seiner Kompetenz gesetzliche Grundlagen zur Sicherung der in dieser Vereinbarung
festgelegten wechselseitigen Rechte und Pflichten, insbesondere auch in Bezug auf den Hauptverband bzw. die
Triger der Sozialversicherung, schaffen.

(3) Die Vertragsparte1en kommen fiir den Bereich der sozialversicherten Patientinnen/Patienten iiberein, fiir
die Abgeltung jenes Aufwandes, der den Krankenanstalten ab 1. Janner 1997 durch die Systeménderung bei der
Mehrwertsteuer durch den Ubergang auf die unechte Befreiung entsteht, einvernchmlich eine
Pauschalierungsregelung anzustreben. Bis zur Realisierung dieses Vorhabens gilt der Bund den Léndemn jenen
Aufwand ab, der den Krankenanstalten dadurch entsteht, dass sie bei der Mehrwertsteuer nicht mehr berechtigt
sind, die ihnen angelastete Vorsteuer geltend zu machen.

(4) Der Bund und die Lander stellen sicher, dass

1. die Bundesgesundheitsagentur und die Landesgesundheitsfonds von allen bundes- und landesgesetzlich
geregelten Abgaben mit Ausnahme der Gerichts- und Justizverwaltungsgebiihren befreit sind und

2. die finanziellen Leistungen der Bundesgesundheitsagentur an die Landesgesundheitsfonds weder der
Umsatzsteuer noch den Steuern von Einkommen und Vermdgen unterliegen.

Artikel 38
Schutzklausel flir Stidte und Gemeinden

Die Linder verpflichten sich, die im Zusammenhang mit der LKF-Finanzierung im jeweiligen Land
angewendeten Finanzierungssysteme hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Finanzierungsbeitrige der
Gemeinden oder Stidte derart zu gestalten, dass es zu keiner Verschiebung der Anteile an der Aufbringung an
den Fondsmitteln kommt. Jene Betricbsergebnisse, die alleine durch die im Verantwortungsbereich des
Krankenanstalten-Tragers liegenden Entscheidungen verursacht sind, sind dem jeweiligen Trager zuzurechnen.

Artikel 39

Auslindische Anspruchsberechtigte, Anstaltspflege im Ausland aus medizinischen Griinden

(1) Fir die Erbringung von Leistungen der Krankenanstalten an ausschlieflich gegeniiber einem
Ssterreichischen Triger auf Grund von zwischenstaatlichen Ubereinkommen oder iiberstaatlichem Recht iiber
soziale Sicherheit anspruchsberechtigte Patientinnen/Patienten sind die Landesgesundheitsfonds zustindig. Die
Kosten sind von den Trigern der Krankenanstalten mit den Landesgesundheitsfonds wie fiir dsterreichische
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Versicherte und ihre Angehorigen abzurechnen. Die Erstattung der von den Landesgesundheitsfonds
aufgewendeten Betrige sind entsprechend den in den zwischenstaatlichen Ubereinkommen oder dem
iberstaatlichen Recht vorgesehenen Erstattungsverfahren gegeniiber den zustindigen ausléndischen Trigern im
Wege der ortlich in Betracht kommenden Gebietskrankenkasse geltend zu machen. In Fillen einer pauschalen
Kostenerstattung oder eines Kostenerstattungsverzichtes erstatten die  Gebietskrankenkassen den
Landesgesundheitsfonds die diesen als Trigern des Aufenthalts- oder Wohnortes erwachsenden Kosten mit Ende
des Jahres der Geltendmachung, wobei eine generelle Kiirzung des Pauschbetrages entsprechend zu
beriicksichtigen ist.

(2) Die Kosten einer Anstaltspflege im Ausland, die die Triger der Krankenversicherung auf Grund des
innerstaatlichen Rechts oder auf Grund von zwischenstaatlichen Abkommen oder iiberstaatlichem Recht iiber
soziale Sicherheit aufzuwenden haben, weil die betreffende Person

1. aus medizinischen Griinden aus einer inlindischen in eine auslidndische Krankenanstalt verlegt wurde
oder

2. die ihrem Zustand angemessene Behandlung im Inland nicht oder nicht in einem Zeitraum erhalten
konnte, der fiir diese Behandlung normalerweise erforderlich ist,

sind den Trigern der Krankenversicherung aus Mitteln der Bundesgesundheitsagentur gemal Art. 13 Abs.3Z 2
lit. d in dem AusmaB zu ersetzen, als diese Kosten cinen bestimmten Betrag iibersteigen. Dieser Betrag ist fiir
2005 auf Basis des Betrages 2003 (Art. 32 Abs. 3 der Vereinbarung BGBI. I Nr. 60/2002) zuziiglich den
Erhohungen gemif den vordufigen Hundertsitzen 2004 und 2005 zu berechnen, wobei die Mehreinnahmen aus
dem Budgetbegleitgesetz 2003 in die Hundertsétze einzurechnen sind. Die vorlédufigen und endgiiltigen Betrége
ergeben sich in analoger Anwendung der Valorisierungsbestimmungen gemafl Art. 17 Abs. 6 Z 2 und 3. Lander
und Sozialversicherung verpflichten sich, in ihrem Wirkungsbereich alles zu unternehmen, dass die
Patientinnen/Patienten in Osterreich behandelt werden und damit die Voraussetzung geschaffen wird, dass diese
ZielgroBe nicht iiberschritten wird. Ausgenommen von diesen Regelungen sind Behandlungen im Rahmen
grenziiberschreitender Kooperationen, soferne hieriiber in der jeweiligen Gesundheitsplattform Einvernehmen
erzielt wird.

(3) Der Hauptverband der  Osterreichischen  Sozialversicherungstriger — hat in  der
Bundesgesundheitskommission halbjdhrlich aktuell iiber Art und Umfang der gemédB Abs. 2 fiir Anstaltspflege
im Ausland erbrachten Leistungen zu berichten.

Artikel 40

Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes (Zams)

Die Vertragsparteien kommen iiberein, dass ihre gegensitzlichen Standpunkte zu allfilligen Nachzahlungen im
Sinne des Erkenntnisses des Verfassungsgerichtshofes vom 1. Mérz 1983, A 1/81 - 13 (Zams) aufrecht bleiben
und diese bis 31. Dezember 2§13 nicht zur Diskussion stehen.

Artikel 41

Schiedskommission

(1) In den Lindern werden bei den Amtern der Landesregierungen Schiedskommissionen errichtet, die zur
Entscheidung in folgenden Angelegenheiten zustindig sind:

1. Entscheidung iiber den Abschluss von Vertrigen zwischen Tragern Offentlicher Krankenanstalten
auBerhalb der Landesgesundheitsfonds, die zum Zeitpunkt 31. Dezember 1996 bestehen, und dem
Hauptverband der §sterreichischen Sozialversicherungstriger;

2. Entscheidungen iiber Streitigkeiten aus zwischen den Trigern der in Art. 14 Abs. 3 und 4 genannten
Krankenanstalten und dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstriiger (oder einen
Triger der sozialen Krankenversicherung) abgeschlossenen Vertrégen einschlieflich der Entscheidung
iiber die aus diesen Vertrigen erwachsenden Anspriiche gegeniiber Tragern der Sozialversicherung oder
gegeniiber den Landesgesundheitsfonds;

3. Entscheidung  iiber  Streitigkeiten  zwischen dem  Hauptverband der  Osterreichischen
Sozialversicherungstriger oder einem Triger der sozialen Krankenversicherung und den
Landesgesundheitsfonds iiber die wechselseitigen Verpflichtungen und Anspriiche aus der vorliegenden
Vereinbarung;

4. Entscheidung iiber Anspriiche, die sich auf den Sanktionsmechanismus (Art. 35) griinden.

(2) Den Schiedskommissionen gehdren folgende auf vier Jahre bestelite Mitglieder an:

1. Ein vom Prisidenten des jeweiligen Oberlandesgerichtes bestellter Richter aus dem Aktivstand der zum
Sprengel des jeweiligen Oberlandesgerichtes gehdrenden Gerichte, der den Vorsitz iibernimmt;

2. ein vom Hauptverband der Sozialversicherungstriiger entsendetes Mitglied und ein Mitglied aus dem
Kreise der Bediensteten des Aktivstandes des jeweiligen Landes;
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3. zwei Mitglieder der Kammer der Wirtschaftstreuhdnder, wobei ein Mitglied entweder das jeweilige
Land oder der betroffene Triger der Krankenanstalt und ein Mitglied der Hauptverband der
Ssterreichischen Sozialversicherungstriger entsendet;

4. fiir jedes gemiB Z 1 bis 3 bestellte Mitglied der Schiedskommission kann ein Ersatzmitglied bestellt
werden. Fiir die Bestellung gelten die Z 1 bis 3 sinngeméf.

(3) Landesgesetzlichen Regelungen, die die Errichtung von Schiedskommissionen im Rahmen der
Bestimmungen der Abs. 1 bis 2 vorsehen, darf die Zustimmung des Bundes nicht verweigert werden.

z. ABSCHNITT
Rechtliche Umsetzung der Vereinbarung

(eigene Arbeitsgruppe)

13. ABSCHNITT
Schiussbestimmungen

Arxtikel 42
Inkrafttreten

W

(1) Diese Vereinbarung tritt
Mitteilungen aller Vertragsparteien beim By
der Bundesverfassung bzw. nach den Lande:
erfiillt sind, i

nach Einlangen der
idesministeriunt fir Gesundhicit, Bamilic und JuEGHd, dass die nach
sverfassungen erforderlichen Voraussetzungen fiir das Inkrafttreten

o o

hei

B

o ALk e . i Liad0)
(2) Die Anspriiche der Krankenanstaltentriger gegeniiber dem Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds
aufgrund der Vereinbarung BGBL Nr. 863/1992 in der fiir das Jahr 1996 geltenden Fassung, und der erlassenen
bundes- und landesgesetzlichen Vorschriften bis einschlieBlich des Jahres 1996 bleiben durch diese
Vereinbarung unberiihrt und sind vom Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds bis zur Endabrechnung fiir das

Jahr 1996 zu erfiillen.

Artikel 43

Durchfiibrung der Vereinbarung

cn
%&i{%’&

< IR

landesgesetzlichen Regelun

Avrtikel 44

Geltungsdauer, Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung wird fiir die Jahre o7
verzichten fiir diesen Zeitraum auf ihr Recht, die Vereinbarung zu kiindigen.
(2) Diese Vereinbarung tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2013 aufer Kraft.

geschlossen. Die Vertragsparteien
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(3) Die Vertragsparteien verpflichten sich, rechtzeitig Verhandlungen iiber eine Neuregelung aufzunehmen.

(4) Soferne in diesen Verhandlungen keine Einigung iiber eine Neuregelung zustande kommt, werden mit
AuBlerkrafttreten dieser Vereinbarung die am 31. Dezember 1977 in Geltung gestandenen Rechtsvorschriften,
soweit sie in Durchfithrung dieser Vereinbarung geidndert wurden, wieder in Kraft gesetzt, wobei ab 2009 die fiir
die Periode 2005 bis 2008 vorgesehenen zusétzlichen Mittel nicht zur Verfiigung gestellt werden wiirden.

Axtikel 45
Mnttellungen

1 gend hat die Vertragsparteien unverziiglich in Kenntnis
emgelangt sind.

Arxtikel 46

Urschrift

iner Urschrift ausgefertigt. Die Urschrift wird beim B teriie e
hinterlegt. Dieses hat allen Vertragsparteien beglaublgte Abschriften der

Vereinbarung zu {ibermitteln.
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