GEMEINSAM IM INTERESSE DER GESUNDHEIT DER BEVOLKERUNG

Vom Bundes-Zielsteuerungsvertrag zu
den Landes-Zielsteuerungsvertragen

Die Umsetzung der Gesundheitsreform hat begonnen

1. Ausgangssituation

Am 28. Juni 2013 hat die neu geschaffene Bundes-
Zielsteuerungskommission den Vertragsparteien
Bund, Lédnder und Sozialversicherung die Be-
schlussfassung des Bundes-Zielsteuerungsvertrages
in den zustindigen Gremien empfohlen. Fiir die
Sozialversicherung wurde dieser Schritt durch einen
Beschluss der Triagerkonferenz am 1. Oktober 2013
umgesetzt. Diese Entwicklung hat die Sozialver-
sicherung durch den im November 2010 vorgelegten
Masterplan Gesundheit angestof3en.

Kern der Reform ist ein partnerschaftliches Ziel-
steuerungssystem, welches eine bessere Abstim-
mung zwischen dem extramuralen und intramuralen
Bereich zum Wohle der Patienten sicherstellt. Als
Zeichen einer neuen politischen Kultur im Osterrei-
chischen Gesundheitssystem verantworten Bund,
Lénder und Sozialversicherung gemeinsam und
gegenseitig die Umsetzung und Einhaltung des
Zielsteuerungssystems.

2. Zielsteuerungsvertrage

2.1 Definition

Als Zielsteuerungsvertrige werden die von Bund,
Bundesldndern und gesetzlicher Krankenversiche-
rung (Bundes-Zielsteuerungsvertrag) bzw. vom je-
weiligen Bundesland und der gesetzlichen Kranken-
versicherung (Landes-Zielsteuerungsvertrag) abge-

schlossenen privatrechtlichen Vertrdge zur gemein-
samen Umsetzung der Zielsteuerung-Gesundheit
bezeichnet.

2.2 Bundes-Zielsteuerungsvertrag

Mit dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag haben Bund,
Léander und Sozialversicherung ein gemeinsames
Zukunftsbild und handlungsleitende Prinzipien fest-
gehalten, wie das Gesundheitssystem weiterzuent-
wickeln und zu modernisieren ist. Daraus werden in
den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen,
Versorgungsprozesse, Ergebnisorientierung strategi-
sche Ziele abgeleitet, die wiederum durch operative
Ziele konkretisiert werden. Einen weiteren Steue-
rungsbereich stellen die Finanzziele dar.

Zu jedem operativen Ziel wurden zudem Mess-
grofen, Zielwerte und MaBBnahmen definiert, die ein
laufendes Monitoring ermdglichen. Die Operationa-
lisierung der einzelnen MaBnahmen wird in den
Bundes-Jahresarbeitsprogrammen vorgenommen.
Wesentlich dabei ist, dass das gesamte System dem
Prinzip der Wirkungsorientierung folgt.

2.3 Landes-Zielsteuerungsvertrage

Basierend auf der Mehrstufigkeit des Zielsteue-
rungsprozesses waren geméf § 8 Abs. 4 Z 3 Gesund-
heits-Zielsteuerungsgesetz (G-ZG) als nichster Schritt
Entwiirfe fiir Landes-Zielsteuerungsvertragsent-
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wiirfe zwischen Land und Sozialversicherung auf
Landesebene bis zum 30. September 2013 zu
entwickeln. Die strategischen Ziele und die zu
setzenden Maflnahmen zur Zielerreichung sind auf
Landesebene von der gesetzlichen Krankenversi-
cherung in Landes-Zielsteuerungsvertrdgen mit dem
jeweiligen Land zu vereinbaren und verbindlich
festzulegen.

Die Landes-Zielsteuerungsvertrige haben ausge-
hend vom regionalen Bedarf die Vorgaben aus dem
Bundes-Zielsteuerungsvertrag in den bekannten vier
Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Ver-
sorgungsprozesse, Ergebnisorientierung und Finanz-
ziele ndher zu konkretisieren, wobei sie gemél
§ 8 Abs. 4 Z 2 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz
dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag bzw. sonstigen
bundesrechtlichen Vorschriften nicht widersprechen
diirfen.

Nach intensiven und konstruktiven Verhandlungen
auf Landesebene zwischen den Lindern und den
Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung
konnten die meisten Landes-Zielsteuerungsvertrige
fristgerecht den Landes-Zielsteuerungskommissio-
nen vorgelegt werden. Durch gemeinsame und
konstruktive Zusammenarbeit sowie einen konse-
quenten Wissenstransfer innerhalb der Sozialversi-
cherung wurden bereits acht Landes-Zielsteuerungs-
vertrdage von den Landes-Zielsteuerungskommissio-
nen zur Unterfertigung empfohlen. Der Hauptver-
band koordinierte dabei die Linie der Sozialversi-
cherung und hat die einzelnen Versicherungstriger je
nach ihrem Bedarf bei der Erarbeitung der Vertrige
und in den Abstimmungsgesprichen mit Bund und
Lindern unterstiitzt.

Die Beschlussfassung erfolgt — ebenfalls analog zur
Bundesebene — in den zustindigen Gremien der
Liander und der Krankenversicherungstriger.

In § 31 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz finden

sich auch Regelungen fiir den Fall, dass Landes-
Zielsteuerungsvertrige nicht zustande kommen.
Auf begriindeten Antrag der jeweiligen Landes-
Zielsteuerungskommission kann eine angemessene
Nachfrist fiir die Vorlage des unterfertigten Landes-
Zielsteuerungsvertrages durch den Bund eingerdumt
werden. Falls innerhalb der Nachfrist noch immer
kein unterfertigter Landes-Zielsteuerungsvertrag
zustande kommt, sieht § 31 Abs. 2 Z 1 G-ZG vor:
Die Landes-Zielsteuerungskommission hat zur
Umsetzung der partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit die Konsens- und Dissens-Punkte fest-
zustellen und der Bundes-Zielsteuerungskommission
vorzulegen. Notfalls kann der Bundesminister fiir
Gesundheit gemif § 31 Abs. 3 Z 2 befristet fiir ein
Jahr handlungsleitende Vorgaben im Hinblick auf
die Dissens-Punkte festlegen. Zur Operationalisie-
rung der vereinbarten Manahmen waren analog zur
Bundesebene Landes-Jahresarbeitsprogramme zu
erstellen.

3. Neuausrichtung auf Bundesebene

Parallel zu den Verhandlungen auf Landesebene
wurde auf Bundesebene bereits damit begonnen, das
Bundes-Jahresarbeitsprogramm 2013 abzuarbeiten.
Die Arbeitsstruktur zur Abarbeitung wurde ginzlich
neu aufgesetzt. Denn es ist erforderlich, eine politi-
sche Abstimmungsstruktur zu schaffen und mit einer
geeigneten Managementstruktur den derzeitigen
Steuerungs-, Organisations- und Management-
mangel im System zu beheben. Zur bereits beste-
henden Bundesgesundheitskommission wurde daher
die Bundes-Zielsteuerungskommission eingerichtet.
Die Bundes-Zielsteuerungskommission wird mit
einem genauen Monitoring die Umsetzung der fest-
gesetzten Ziele iiberwachen. Es wurde die Arbeits-
gruppe fiir Strukturverénderungen in Arbeitsgruppe
Gesundheitssystem umbenannt und eine neue
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Aufbauorganisation Bundesebene

Geschiftsordnung erarbeitet. Dieses Gremium dient
zur Vorbereitung der Bundes-Zielsteuerungskommis-
sion und der Bundesgesundheitskommission auf
Biiroebene. Zusitzlich wurden die von der ehemaligen
Arbeitsgruppe fiir Strukturveridnderungen eingerich-
teten Unterarbeitsgruppen nach Themenclustern
tibersichtlich neu aufgesetzt und bisherige Paralleli-
titen beseitigt. Sechs Fachgruppen — Innovation,
Planung, Finanzierung/Controlling, Qualitit, Public
Health/Gesundheitsforderung und Recht — werden
kiinftig im Auftrag der Arbeitsgruppe Gesundheits-
system die in den Bundes-Jahresarbeitsprogrammen
vorgesehenen Mafinahmen abarbeiten und dieser re-
gelmiaBig berichten. Die Fachgruppen sind von Bund,
Lindern und Sozialversicherung drittelparitétisch mit
Fachexperten besetzt. Den Vorsitz in den Fachgrup-
pen stellt ein Vertreter des Bundes. Die wissenschaft-
liche Begleitung in den Fachgruppen wird bei Bedarf
durch das European Observatory on Health Systems
and Policies, das Ludwig Boltzmann Institut on
Health Technology Assessment und die neu zu
griindende Zielsteuerungs-GmbH — ein Tochter-
unternehmen der GOG — geleistet.

Von den Kurien Land und Sozialversicherung wurde
jeweils ein Berichterstatter fiir die AG Gesundheits-
system bestimmt. Auch sozialversicherungsintern
wurden die Abstimmungsprozesse parallel zur
Bundesebene neu strukturiert und angepasst.

4. Néchste Schritte

Gesamtziel der Reform ist es, das ohnehin gute dsterrei-

chische Gesundheitssystem patienten- und wirkungs-

orientiert zu modernisieren. Konkret bedeutet das:

o Einfiihrung eines telefonischen und webbasierten
Erstkontakt- und Beratungsservices fiir Gesund-
heitsfragen der Bevolkerung;

e cin grundlegend neues Konzept fiir die Primir-
versorgung;

@ neue ambulante Versorgungsformen mit klar
definierten Aufgaben: Primédrversorgungsstellen,
gebiindelte fachérztliche Versorgung und Netz-
werke von Allgemeinmedizinern;

@ Aus- und Aufbau von Tageskliniken;

@ bundeseinheitliche und transparente Qualitétsstan-
dards und fiir die Bevolkerung nachvollziehbare,
verdffentlichte Qualititsmessung;

o cinheitliche Diagnose- und Leistungsdokumentation
in Spitédlern und im niedergelassenen Bereich;

o Stirkung von integrierten Betreuungsprogrammen
fiir chronisch Kranke.

Wichtig ist, dass die Gesundheitsreform fiir die Ver-

sicherten rasch sichtbar wird und erste essentielle

Verbesserungen bringt. Aufgrund vielfiltiger Vor-

arbeiten der Sozialversicherungstriger und des

Hauptverbandes kann bei der Umsetzung bereits auf

viel Knowhow zuriickgegriffen werden.
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Bundesgesundheitskommission

Die Bundesgesundheitskommission besteht aus sechsunddreiBig Mitgliedern, wobei geman
§ 21 (2) G-ZG nicht jedem Mitglied ein Stimmrecht eingerdumt wird. Fir die Sozialversiche-
rung werden neun Mitglieder vom Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungs-
trager bestellt. 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-Zielsteuerungskom-
mission sowie unter Berlicksichtigung gesamtwirtschaftlicher Auswirkungen und regionaler
sowie landerspezifischer Erfordernisse wahrzunehmen.

Bundes-Zielsteuerungskommission

Die Bundes-Zielsteuerungskommission besteht aus zwolf Mitgliedern. Jeweils vier Mitglieder
werden von der Bundesregierung auf Vorschlag des Bundesministers fir Gesundheit, dem
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager und den Léndern bestellt.

In der Bundes-Zielsteuerungskommission hat eine wechselseitige Information und Konsulta-
tion Uber die inhaltlichen und strategischen Festlegungen der Zielausrichtung und der Steue-
rungsmechanismen zu erfolgen, deren sich Bund, Lander und gesetzliche Krankenversiche-
rung im jeweiligen Wirkungsbereich bedienen. Insbesondere hat die Bundes-Zielsteuerungs-
kommission den Entwurf fir den Bundes-Zielsteuerungsvertrag zu beraten und zur
Beschlussfassung dem Bund, dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungs-
tréger und den Landern einvernehmlich zu empfehlen.

Landes-Zielsteuerungskommission

In den Landesgesundheitsfonds sind neuerdings als Organe zusétzlich zu den Gesundheits-
plattformen Landes-Zielsteuerungskommissionen einzurichten.

Der Landes-Zielsteuerungskommission gehéren die Kurie des Landes mit finf Vertretern, die
Kurie der Trager der Sozialversicherung mit fiinf Vertretern sowie ein Vertreter des Bundes an.
In Artikel 15 Abs. 4 Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit werden die
Aufgaben der Landes-Zielsteuerungskommission normiert. Dazu z&hlen insbesondere die Ko-
ordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Landes-Zielsteuerungsvertrag in-
klusive Finanzrahmenvertrag resultierenden Aufgaben und die Jahresarbeitsprogramme fiir
MaBnahmen auf Landesebene zur konkreten Umsetzung des Landes-Zielsteuerungsvertrages.

Arbeitsgruppe Gesundheitssystem

Der Arbeitsgruppe Gesundheitssystem gehdren jeweils neun Vertreter des Bundes, des
Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstréger und je ein Vertreter jedes
Landes an.

Der Arbeitsgruppe Gesundheitssystem obliegt die Vorbereitung der Sitzungen der Bundes-
gesundheitskommission und der Bundes-Zielsteuerungskommission.

Zur Bearbeitung der in den Vereinbarungen gemé&B Art. 15a B-VG, im Bundes-Ziel-
steuerungsvertrag und im Bundes-Jahresarbeitsprogramm festgelegten MaBnahmen wurden
von der AG Gesundheitssystem Fachgruppen eingerichtet.




