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Vereinbarung gemify Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des

Gesundheitswesens
Einbringende Stelle: Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
Laufendes Finanzjahr: 2023 Inkrafttreten/ 2024
Wirksamwerden:
Vorblatt
Ziele

- Abschluss einer neuen Vereinbarung gemafB Art. 15a B-VG im Zusammenhang mit dem Finanzausgleich
fiir die Jahre 2024 bis 2028 unter Beriicksichtigung der Erfordernisse der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-
VG Zielsteuerung-Gesundheit bei gleichzeitiger Beibehaltung der bisherigen Finanzierungssystematik.

Inhalt
Das Vorhaben umfasst hauptséchlich folgende Mafinahme(n):

- Festlegungen zu den Thematiken Gesundheitsplanung, Qualitdt, Gesundheitsforderung, Digitalisierung
im Gesundheitswesen, Arzneimittel, Leistungsorientierte Finanzierung und Dokumentation

- Regelungen hinsichtlich der Organisation und Entscheidungsstrukturen auf Bundes- und Landesebene
- Umsetzung des Finanzausgleiches fiir die Jahre 2024 bis 2028 im Gesundheitsbereich

-Zurverfiigungstellung zusdtzlicher Mittel insbesondere zur Stirkung des niedergelassenen und des
spitalsambulanten Bereiches

Wesentliche Auswirkungen

Sicherstellung einer bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung auf hohem Qualitdtsniveau und deren
nachhaltiger Finanzierbarkeit

Unterstiitzung bzw. Ermdglichung einer effektiven und effizienten Umsetzung der partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit.

In den weiteren Wirkungsdimensionen gemdB3 § 17 Abs. 1 BHG 2013 treten keine wesentlichen
Auswirkungen auf.

Verhiltnis zu den Rechtsvorschriften der Européischen Union:
Die vorgesehenen Regelungen fallen nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Européischen Union.
Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Keine.

Wirkungsorientierte Folgenabschitzung

Vereinbarung gemify Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens

Problemanalyse
Problemdefinition

AulBerkrafttreten der Vereinbarung gemdl Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBI. I Nr. 98/2017, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 198/2022, und Abschluss
eines neuen Finanzausgleiches.

Nullszenario und allfiillige Alternativen

Bei Nichtabschluss einer neuen Vereinbarung gemi3 Art. 15a B-VG wire die Umsetzung des neuen
Finanzausgleichs (fiir die Jahre 2024 bis 2028) nicht mdglich und insbesondere die Finanzierung der
Krankenanstalten nicht sichergestellt. Weiters hédtte der Nichtabschluss dieser Vereinbarung die
Erschwerung der Umsetzung der Vereinbarung geméal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit zur Folge,
da etwa die flir die Zielsteuerung relevanten Entscheidungsstrukturen in der gegenstindlichen
Vereinbarung geregelt werden. Daher gibt es zum Abschluss dieser Vereinbarung keine Alternativen.
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Interne Evaluierung

Zeitpunkt der internen Evaluierung: 2029

Ziele

Ziel 1: Abschluss dieser Vereinbarung zur Umsetzung des Finanzausgleiches fiir die Jahre 2024 bis

2028 im Gesundheitsbereich

Wie sieht Erfolg aus:
Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA

Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Die Vereinbarung gemiB Art. 15a B-VG iiber die
Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBI. I Nr. 98/2017, zuletzt
gedndert durch BGBL. I Nr. 198/2022, tritt mit
31. Dezember 2023 aufer Kraft.

Eine neue Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG
iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens zur Umsetzung des
Finanzausgleichs fiir die Jahre 2024 bis 2028 im
Gesundheitsbereich ist abgeschlossen.

Mafinahmen

Mafinahme 1: Abschluss einer Vereinbarung zur Umsetzung des Finanzausgleiches fiir die Jahre

2024 bis 2028

Beschreibung der Mafinahme:

Abschluss einer Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG {iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens unter Beriicksichtigung der Erfordernisse der Vereinbarung gemél Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit zur Umsetzung des Finanzausgleiches fiir die Jahre 2024 bis 2028.

Wie sieht Erfolg aus:
Ausgangszustand Zeitpunkt der WFA

Zielzustand Evaluierungszeitpunkt

Die Vereinbarung gemiB Art. 15a B-VG iiber die
Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBI. I Nr. 98/2017, zuletzt
gedndert durch BGBL. I Nr. 198/2022, tritt mit
31. Dezember 2023 aufer Kraft.

Eine neue Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG
iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens zur Umsetzung des
Finanzausgleichs fiir die Jahre 2024 bis 2028 im
Gesundheitsbereich ist abgeschlossen.
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ERLAUTERUNGEN

Allgemeiner Teil

Die Vereinbarung gemif Art. 15a B-VG fiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI. I Nr. 98/2017, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 198/2022, tritt mit 31. Dezember 2023 aufler
Kraft. Fiir die Jahre 2024 bis 2028 wurde ein neuer Finanzausgleich abgeschlossen.

Zur Umsetzung des Finanzausgleiches fiir die Jahre 2024 bis 2028 ist der Abschluss einer Vereinbarung
gemdB Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens unter
Beriicksichtigung der Erfordernisse der Vereinbarung geméf Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit
erforderlich. Die bisherige Finanzierungssystematik bleibt grundsétzlich unveréndert aufrecht.

Inhaltliche Schwerpunkte dieser Vereinbarung in wechselseitiger Ubereinstimmung mit der Vereinbarung
gemdf Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und unter besonderer Beriicksichtigung der
Patientenorientierung sind insbesondere:

1. Regionen- und sektoreniibergreifende Planung, Steuerung und Sicherstellung einer gesamthaften
Finanzierung des gesamten Gesundheitswesens,

2. Sicherstellung und Verbesserung der Qualitdt, der Effizienz und der Effektivitit der Gesundheits-
versorgung,

3. Forderung und Stirkung des Transplantationswesens und der Gesundheitsférderung sowie der
ambulanten Versorgung, insbesondere der Primérversorgung,

4. Steigerung der Digitalisierung im Osterreichischen Gesundheitswesen unter anderem durch Auf- und
Ausbau der 6ffentlichen Gesundheitstelematik-Infrastruktur,

5. Optimierung der Patientenstrome und -wege nach dem Prinzip ,,digital vor ambulant vor stationér zur
Versorgung der Bevolkerung am ,,Best Point of Service®,

6. Sicherstellung von ausreichend und entsprechend qualifiziertem Personal im 6ffentlichen
Gesundheitssystem,

7. Gewihrleistung einer bedarfsgerechten Versorgung mit Arzneimitteln inkl. Sicherstellung von
bundesweit einheitlich festgelegten Regelungen zum Einsatz von innovativen bzw. hochpreisigen
Arzneimitteln,

8. Umsetzung der verpflichtenden bundesweiten einheitlichen Diagnosencodierung,
die Verbesserung des Nahtstellenmanagements zwischen den verschiedenen Leistungserbringern,
10. die Forcierung gesundheitsdkonomischer Ansitze,

11. bei der gemeinsamen Steuerung und Weiterentwicklung des dsterreichischen Gesundheitswesens ist
der Grundsatz zu beachten, dass die fiir die Planung zustindigen Entscheidungstriger auch fiir die
Finanzierung verantwortlich sein miissen und dass zwischen den Gesundheitssektoren das Prinzip
,,Geld folgt Leistung® gilt.

Besonderer Teil
Zu Abschnitt 2:

Die mit der Zielsteuerung-Gesundheit eingefiihrte gemeinsam zwischen den Zielsteuerungspartnern
abgestimmte Planung im Gesundheitswesen wird mit ihren Instrumentarien Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit (OSG) und Regionale Strukturpline Gesundheit (RSG) fortgefiihrt sowie die im Jahre 2017
eingerichtete Gesundheitsplanungs GmbH nach positiver Priifung durch den Verfassungsgerichtshof
nunmehr namentlich erwéhnt. Zur Stirkung der verbindlichen Planung im Gesundheitswesen, insbesondere
im niedergelassenen Bereich, sollen sowohl der OSG als auch die RSG detailliertere Angaben enthalten.

Zu Abschnitt 3:
Zu Art. 7:

Die offentliche Gesundheitstelematik-Infrastruktur soll als Fundament fiir eine weitreichende digitale
Transformation im Gesundheitswesen und an der Nahtstelle zum Pflegewesen flichendeckend ausgebaut
werden. Dadurch sollen sowohl die Patientinnen/Patienten als auch die Gesundheitsdiensteanbieterinnen/-
anbieter unterstiitzt und damit die Umsetzung des Prinzips ,,digital vor ambulant vor stationir nachaltig
zu fordern. Dabei ist unter 6ffentlicher Gesundheitstelematik-Infrastruktur (6. GTI)” die Gesamtheit der
Komponenten der Informatik und Telekommunikation, die zur Verarbeitung von genetischen Daten gem.
Art. 4 Z 13 DSGVO, biometrische Daten gemdBl Art 4 Z 14 DSGVO und Gesundheitsdaten gem. Art. 4 Z
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15 DSGVO in digitaler Form genutzt werden und unter eigener Verantwortung bzw. im Auftrag von
Korperschaften 6ffentlichen Rechts errichtet oder betrieben werden.

Weiters wird vereinbart, die Versorgungsprozesse technologisch zu unterstiitzen und Rahmenbedingungen
fiir den breiteren Einsatz von elektronischen Gesundheitsdiensten auf Basis einer gemeinsam zu
erarbeitenden eHealth-Strategie zu schaffen und weiter zu entwickeln.

Abs. 5 adressiert die Sensibilitdt von IKT-Anwendungen und Gesundheitsdaten in Bezug auf intern und
extern induzierte Missbrauche, Missbrauchsversuche und Stérungen. Wie in anderen Bereichen auch ist
geplant, die fiir den Schutz kritischer Infrastrukturen des Gesundheitswesens notwendigen Kompetenzen
und Ressourcen gemeinsam aufzubauen und bereitzustellen. Die organisationsiibergreifende
Zusammenarbeit im Rahmen des ,,Austrian Health Computer Emergency Response Team (Austrian Health
CERT)* soll nachhaltig ausgebaut werden.

Zu Art. 8:

Ein ausreichend und entsprechend hoch qualifiziertes Gesundheitspersonal ist ein wesentlicher Faktor zur
Erbringung einer qualitdtsvollen Versorgung. Zur nachhaltigen Sicherstellung und zur Attraktivierung der
Gesundheitsberufe wird vereinbart, ein umfangreiches MaBnahmenpaket bis spatestens Ende 2024 zu
erarbeiten und im jeweiligen Wirkungsbereich umzusetzen, wobei Maflnahmen zu den Kompetenzen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe inhaltlich und zeitlich prioritdr zu behandeln sind.

Zu Art. 9:

Damit eine bedarfsgerechte, hochqualitative Gesundheitsversorgung auch in Zukunft nachhaltig
sichergestellt werden kann, ist vorgesehen, dass die Versorgung mit praventiven, gesundheitsforderlichen
und kurativen Leistungen dem Grundsatz ,,digital vor ambulant vor stationér* folgt. Bis Mitte 2024 soll ein
Konzept zu einem zielgerichteten, qualitidtsvollen und verbindlichen Ablauf von Patientenwegen durch das
immer komplexer und spezialisierter werdende Gesundheitswesen erarbeitet werden.

Zu Abschnitt 4:

Die Arbeiten zur Qualitit im Gesundheitswesen, zur Patientenorientierung, zur Gesundheitsférderung und
zum Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) werden in der 3. Zielsteuerungsperiode fortgesetzt und
weiterentwickelt. Im Bereich Qualitdt ist vorgesehen, dass die Qualitétssicherung und -kontrolle im
Gesundheitswesen unabhingig und sektoreniibergreifend umgesetzt und im jeweiligen Wirkungsbereich
bestmoglich unterstiitzt wird. Die Patientensicherheitsstrategie ist ein wesentlicher Teil der Qualititsarbeit
und orientiert sich an den internationalen Patientensicherheitszielen gemafl WHO. Die Verkniipfung dieser
Qualitatsarbeiten sowie der Aufbau eines umfassenden Monitorings zur Qualitétsstrategie sollen
sichergestellt werden.

Die Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung betrifft unter anderem eine Erhéhung der finanziellen
Mittel. Dariiberhinaus sind in der Gesundheitsforderung Einzelmafnahmen zum Zweck der Erh6hung der
Gesamteffektivitit zu biindeln. Daher ist eine Steigerung des Anteils der Mittel aus den LGFF, die fiir die
priorisierten Bereiche der Gesundheitsforderungs-Strategie zu widmen sind, von 66% auf 75% vorgesehen.

Zu Abschnitt 5:
Zu Art. 16:

Zur besseren Planung und Steuerung im Gesundheitswesen soll unter anderem auch die derzeitige
Dokumentation durch eine verpflichtende Dokumentation von Diagnosen in codierter Form im gesamten
ambulanten Bereich erweitert werden.

Zu Abschnitt 6:

Auf Bundesebene haben sich die beiden Gremien Bundes-Zielsteuerungskommission und Stindiger
Koordinierungsausschuss bewéhrt und werden daher beibehalten. Zusétzlich soll zur Beratung der
Gebietskorperschaften (Bund, Lénder, Stidte und Gemeinden) sowie der Sozialversicherung in
gesundheitspolitischen =~ Themen  weiterhin  die = Moglichkeit  zur  Einrichtung  einer
Bundesgesundheitskommission bleiben. Diesem Gremium sollen alle wesentlichen Akteurinnen und
Akteure des Osterreichischen Gesundheitswesens angehoren, um mdglichst viele Erfahrungen und breites
Wissen in gesundheitspolitische Entscheidungen einflieBen lassen zu kénnen.

Zu Abschnitt 7:

Auf Landesebene haben sich die beiden Gremien Landes-Zielsteuerungskommission und
Gesundheitsplattform bewéhrt und werden daher beibehalten.
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Zu Abschnitt 9:

Um gemeinsam im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit definierte Vorhaben der Gesundheitsreform
umzusetzen, sind Bund, Linder wund Sozialversicherung {iibereingekommen, geeignete
Finanzierungsinstrumente zur Mittelreallokation einzurichten.

Dabei wird vereinbart, fiir die Dauer der FAG-Periode insgesamt nachfolgend angefiihrten
gesundheitspolitischen Zielsetzungen und dringend erforderlichen MaBBnahmen zusétzliche offentliche
Mittel zweckgewidmet zur Verfiigung zu stellen:

1. Starkung des niedergelassenen Bereichs: 1.500 Millionen Euro

2. Stiarkung des spitalsambulanten Bereichs und fiir Strukturreformen (einschl. Valorisierung): 3.016,9
Millionen Euro

3. Digitalisierung/eHealth (inkl. Telemedizin): 255 Millionen Euro

4. Gesundheitsforderung: 300 Millionen Euro

5. Impfen: 450 Millionen Euro

6. Medikamente: 15 Millionen Euro

Die bisherigen Mittel fir den Aufbau bzw. die Entwicklung von neuen iiberregionalen
Versorgungsangeboten und tiiberregional erforderlicher Infrastruktur sowie fiir gemeinsam vereinbarte

Finanzierungslosungen fiir Medikamente bleiben bestehen und werden auf 40 Millionen Euro jdhrlich
erhoht.

Zu Abschnitt 10:

Die Mittel zur Finanzierung von Projekten und Planungen werden auf 12,5 Millionen jéhrlich sowie die
Mittel zur Forderung des Transplantationswesens auf 5 Millionen jdhrlich erhoht.

Zu Abschnitt 15:

In diesem Abschnitt werden die Eckpunkte fiir die notwendigen gesetzlichen Regelungen zur Umsetzung
dieser Vereinbarung dargelegt. Dies umfasst sowohl jene gesetzlichen Regelungen, die gemeinsam mit
dieser Vereinbarung beschlossen werden sollen, als auch jene, die im Laufe der FAG-Periode umzusetzen
sind.

Laufzeit dieser Vereinbarung:

Die vorliegende Vereinbarung wird unter Verzicht auf ein Kiindigungsrecht fiir die Dauer der Geltung des
Finanzausgleichsgesetzes 2024 (FAG 2024), jedenfalls aber bis zum 3 1. Dezember 2028 geschlossen. Wird
die Geltungsdauer des FAG 2024 auf Basis einer Einigung zwischen dem Bund und den Léndern iiber den
Finanzausgleich verlédngert, so wird auch die Geltungsdauer dieser Vereinbarung unter Verzicht auf ein
Kiindigungsrecht auf denselben Zeitraum erstreckt.
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