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Teil A — Allgemeines

Artikel 1
Allgemeine Bestimmungen

(1) Dieses Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen (im Folgenden ,L-ZUK*) wird vom
Land Niederosterreich zur Vollziehung von Bundes- und Landesgesetzen sowie von
den Sozialversicherungstragern Osterreichische Gesundheitskasse (OGK), Versiche-
rungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahn und Bergbau (BVAEB) und Sozialversi-
cherungsanstalt der Selbstandigen (SVS) im Rahmen ihrer Kompetenzen als Selbstver-
waltungskorper (im Folgenden ,Zielsteuerungspartner®) abgeschlossen.

(2) Dieses L-ZUK beruht auf den beiden Vereinbarungen gemaR Art. 15a B-VG Ziel-
steuerung-Gesundheit (im Folgenden ,Art. 15a ZG*) und Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens (im Folgenden ,Art. 15a OF“) und den daraus resultierenden
Materiengesetzen, dem Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene (B-ZV) sowie den ein-
schlagigen gesetzlichen Bestimmungen.

(3) Samtliche Bestimmungen des B-ZV, die in gegenstandlichem L-ZUK nicht ge-
sondert geregelt werden, sind unabdingbarer Bestandteil dieses L-ZUKs und unmittel-
bar bzw. sinngemaf anzuwenden.

(4) Der Text dieses L-ZUKs ist im Sinne des B-ZV zu interpretieren. Im Zweifel ha-
ben die Bestimmungen in den Vereinbarungen gem. Art. 15a OF und Art. 15a ZG Vor-
rang.

(5) Die Zielsteuerungspartner bekennen sich zu einer aktiven, abgestimmten Kom-
munikationspolitik und zu den im Rahmen des Zielsteuerungssystems (einschlieB3lich
Gesundheitsforderungs-Fonds) gemeinsam gestalteten Malinahmen gegenuber allen
berthrten Bezugsgruppen, insbesondere den Blrgerlnnen und Versicherten. Die Kom-
munikationspolitik ist von den Grundprinzipien Nachvollziehbarkeit, Transparenz und
Verstandlichkeit getragen.

(6) Die Vertragsparteien vereinbaren ausgehend von einem gemeinsamen Zukunfts-
bild Uber die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems handlungsleitende Prinzipien.
Die Finanzzielsteuerung wird als integraler Bestandteil fortgefuhrt und weiterentwickelt.

(7) Die Zielsteuerungspartner bekennen sich bei allen Themenbereichen der Ziel-
steuerung Gesundheit zu einer abgestimmten Kommunikation nach auf3en. Es gilt der
Grundsatz, dass gemeinsam beauftragte Projekte und daraus entstandene gemein-
same Regelbetriebe auf Basis der Zielsteuerung Gesundheit nach aul3en als Kooperati-
onen erkennbar gemacht werden.



(8) Es besteht ein allgemeines beidseitiges Bekenntnis zu gemeinsamen Projekten,
die Uber die Zielsetzungen des B-ZV und in weiterer Folge auch Uber das L-ZUK hin-
ausgehen.



Artikel 2
Gesundheitspolitische Prinzipien und Zielsetzungen

(1) Ziel ist ein zweckmaliger Einsatz begrenzter Ressourcen des 6ffentlichen Ge-
sundheitssystems mit Orientierung am ,Best Point of Service® unter besonderer Beruck-
sichtigung des Grundprinzips ,digital vor ambulant vor stationar®.

(2) In Hinblick auf das Bevolkerungswachstum und die demografische Entwicklung
ist die extra- und intramurale 6ffentliche Versorgung mit Gesundheitsleistungen ent-
sprechend weiter zu entwickeln, wobei die Starkung des ambulanten Bereichs zur Ent-
lastung des akutstationaren Bereichs im Mittelpunkt steht. Ziel ist es, der Bevolkerung
nachhaltig eine wohnortnahe Versorgung auf der Grundlage des Sachleistungsprinzips
auch zu Tagesrandzeiten und an Wochenenden maoglichst multiprofessionell und inter-
disziplinar nachhaltig zur Verfigung zu stellen.



Teil B — Steuerungsbereiche

Artikel 3
Allgemeine Bestimmungen zu den Steuerungsbereichen

Die Partner der Zielsteuerung verpflichten sich unter Orientierung an den Gesundheits-
zielen Osterreichs, die im Art. 4 angefiihrten den Steuerungsbereichen Ergebnisorien-
tierung, Versorgungsstrukturen und Versorgungsprozesse zugeordneten, strategischen
und operativen Ziele sowie die daraus abgeleiteten Malnhahmen gemeinsam zu verfol-
gen und im eigenen Wirkungsbereich im Rahmen ihrer jeweiligen verfassungsrechtli-
chen Zustandigkeiten zu implementieren. Ebenso verpflichten sich die Partner der Ziel-
steuerung-Gesundheit zu einer Umsetzung der in Art. 6 definierten Finanzziele.

Die potenzielle Auswirkung auf die Ausgabenobergrenze ist bei allen Ma3nahmen zu
beachten.

Artikel 4
Strategische und operative Ziele

In nachfolgender Tabelle werden die im Ziele- und Mal3nahmenkatalog (Art. 5) den ope-
rativen Zielen (die den strategischen Zielen zugeordnet sind) zugeordneten Messgroé-
Ren (Indikatoren fir die Gesamtzielerreichung) und Zielwerte bzw. Zielvorgaben im
Uberblick dargestellt. Diese messen auf strategischer Ebene die Erreichung der mit der
Zielsteuerung-Gesundheit intendierten Zielrichtungen.



Tabelle: Steuerung Uber strategische und operative Ziele - Ubersicht (iber Ziele, wesentliche weitere Arbeiten und MessgréRen

Operative Themenbereiche

Messgrofien

S1: Starkung
der ambulan-
ten Versor-
gung bei
gleichzeitiger
Entlastung
des akutstati-
ondren Be-
reichs und
Optimierung
des Ressour-
ceneinsatzes

Themenbereich Versorgung und Ressourcen

Operative Ziele / wesentliche Arbeiten

Operatives Ziel 1: Starkung des niedergelassenen Bereichs

Operatives Ziel 2: Starkung des spitalsambulanten Bereichs und Strukturrefor-
men

Operatives Ziel 3: Starkung der ambulanten Versorgung

Operatives Ziel 4: Optimierung der Patientenstréme und -wege ,digital vor am-
bulant vor stationar”, um einen effizienten und effektiven Einsatz der limitierten
Ressourcen des offentlichen Gesundheitssystems zu gewahrleisten

Operatives Ziel 5: Verfligbarkeit und Einsatz des fiir die qualitatsvolle Versor-
gung erforderlichen Gesundheitspersonals gewahrleisten

Operatives Ziel 6: Starkung der psychischen Gesundheit der Bevélkerung

Wes_e_zntliche we_i_tere Arbei.t.en

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

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

e LKF-Modell und Dokumentationsgrundlagen
e  Priméarversorgung

¢ Humangenetik

e Versorgungsforschung

e  Weiterentwicklung OGD

(1) Inanspruchnahme der 6ffentlichen arztlichen Gesundheitsversorgung
(2) Umgesetzte Primarversorgungseinheiten (PVE), Gruppenpraxen und
selbststandige Ambulatorien

(3) Ambulante Frequenzen: Frequenzen spitalsambulanter und
extramuraler Patient:innen in Fondskrankenanstalten und im kassenarzt-
lichen Bereich

(4a) Krankenhaushaufigkeit in FKA

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

(5a) Belagstagedichte in FKA

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

(6) Ausgewahlte TK-Leistungsbiindel, die tagesklinisch-stationar oder
ambulant erbracht werden

(7) Arztliche Versorgungsdichte

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

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

(9) Pflegekrafte je 100.000 Einwohner:innen

(10a) Absolvent:innen an Medizinuniversitaten

(10b) Absolvent:innen ausgewahlter Gesundheitsberufe

(11) Anzahl der besetzten und genehmigten Ausbildungsstellen AM/FA
(12) Ambulante KJP-Angebote

S2: Sicherstel-
len der Zufrie-
denheit der
Bevolkerung
durch Opti-
mierung der
Versorgungs-
und Behand-
lungsprozesse

Themenbereich Qualitat

Operatives Ziel 7: Verbesserung der Integrierten Versorgung

Operatives Ziel 8: Sicherstellung der Qualitat im gesamten Gesundheitswesen

Wesentliche weitere Arbeiten

e Qualitatsstrategie

e Patient:iinnensicherheit

e Transparente Information zur Qualitatsarbeit
e Qualitdtsstandards

e A-lQl

e HTA und Evidenzsynthesen

e Qualitatsregister

e Qualitatsberichterstattung

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

(14a) Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung in Osterreich
(14b) Erfahrung mit der medizinischen Versorgung in Osterreich

(15) Aufenthalte mit kurzer praoperativer Verweildauer in Fondskranken-
anstalten

(16) Vorzeitige Todesfalle durch behandelbare Krankheiten




S2: Sicherstel-
len der Zufrie-
denheit der
Bevodlkerung
durch Opti-
mierung der
Versorgungs-
und Behand-
lungsprozesse

Themenbereich Digitalisierung/

Daten

Operative Themenbereiche
Operative Ziele / wesentliche Arbeiten

Operative Themenbereiche
Operative Ziele / wesentliche Arbeiten

Operatives Ziel 9: Neugestaltung der eHealth Governance

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

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

Operatives Ziel 12: Verbesserung der Steuerungskompetenz im Gesundheits-
system

Wesentliche weitere Arbeiten

e Patientenlenkung

e Integrierte Versorgung

e Diagnosencodierung

e  Weiterentwicklung der ELGA GmbH

Messgroflen

Messgroflen

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

Operatives Ziel 13: Optimierung der Medikamentenversorgung zur Sicherstel-

(19) Anzahl der bundesweit einheitlich eingesetzten und sektoreniiber-
greifend finanzierten Arzneispezialitaten

e Monitoring Zielsteuerung-Gesundheit

g 5 xdw o lung eines einheitlichen, wohnortunabhangigen Zugangs zu Arzneispezialitaten Inkzin lelizne
EOS§ (20) Verhaltnis Ausgaben Arzneimittel intramural zu extramural
2 g g £ (21a) Polypharmazie Pravalenz )
= (21b) Potentiell inadaquate Medikation (PIM) bei Alteren
S3: Erhohung | o &g | Operatives Ziel 14: Stérkung von Zielgerichteter Gesundheitsfrderung und Pri- (22) Gesunde Lebensjahre bei Geburt .
. 2., cQ marpravention (23) Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz
der Zahl der 2Ea e _ : . , . (24) Taglich Rauchende
gesu_nden Le- S 3 - Operatives Ziel 15: Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung (25a) Pro Kopf Konsum Alkohol
bensjahreund | = o4 T Operatives Ziel 16: Etablierung des OIP, Erweiterung und Ausbau der Impfset- | (25b) Problematischer Alkoholkonsum
Verbesserung | 2 5 ¢ G | tings im OIP sowie Verbesserung der Impfakzeptanz (26) Kariesfreie Kinder
derLebens- | g 5= 8 e weiere Aol (27) Vorzeitige Todesfalle durch vermeidbare Todesursachen
qualitat von g o Qe esentliche weitere rbeiten . (28) Durchimpfungsraten Kinder fir Erkrankungen mit internationalen Eli-
e cZT2 | Gesundheitsziele Osterreich minations- und Eradikationsprogrammen/-zielen
erkrankten 2c°.5% |* Mundgesundheit (29) Anzahl der in einem 6ffentlichen Impfprogramm bereitgestellten Imp-
Personen F E<£ |« Ausgaben Gesundheitsforderung fungen
4: Gewihrleis- o Operatives Ziel 17: Nachhaltige Ausrichtung des Gesundheitssystems und Messgrofen und Zielwerte siehe Finanzzielsteuerung bzw. Einhaltung
.tung einer 5 § % 5 N Transparenz sicherstellen der Ausgabenobergrenzen Art. 6
langfristigen | QiL 2 2 &
Finanzierbar- .qé o838
keit der 6ffent- g oW
lichen Ge- o 5 S8 E 2 | Wesentliche weitere Arbeiten
sundheitsaus- | = § 5 o e Outcomemessung
gaben - NE




Artikel 5
Ziele- und MaBnahmenkatalog

Im nachstehenden Ziele- und Mal3dnahmenkatalog erfolgt eine Operationalisierung
der Mallnahmen auf Landesebene aus dem B-ZV.

Malnahmen, flr die keine Operationalisierung vereinbart wurde, kommen unmittelbar
(ohne inhaltliche Anderung) zur Anwendung.

Mit dem Ziele- und Mallnahmenkatalog beabsichtigen die Zielsteuerungspartner des
Ubereinkommens eine Starkung des Sachleistungsprinzips im 6ffentlichen Gesund-
heitsbereich, um das Grundprinzip der Solidaritat zu festigen.

VerfassungsmaRig festgelegte Kompetenzen und Finanzierungszustandigkeiten der
Zielsteuerungspartner bilden die Grundlage der gemeinsamen Arbeit. Im Rahmen der
Konzeptionierung und Umsetzung von einzelnen Manahmen des L-ZUK sind die As-
pekte der gemeinsamen Verantwortung in der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung und
deren Finanzierung jedoch zu berucksichtigen.
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Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes

Strategisches Ziel 1 - Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren

Themenbereich - Versorgung und Ressourcen

BUNDESEBENE

Operatives Ziel 1 - Starkung des niedergelassenen Bereichs

MaRnahmen

Zeitplan

1: Entwicklung und Umsetzung eines bundesweit einheitlichen Gesamtvertrags der OGK samt
harmonisierter Honorierung

Ende 2026 (Entwick-
lung) laufend (Um-
setzung)

2: Herstellung verbindlicher, moderner und einheitlicher Leistungskataloge je Trager

Ende 2026

3: Priifung rechtlicher und organisatorischer Voraussetzungen zur méglichen Schaffung einer
einheitlichen Regelung von vergemeinschafteten ambulanten Strukturen bzw. Gesundheitsein-
richtungen (Gruppenpraxen, PVE, selbstandige Ambulatorien)

Ende 2025

4: Prifung und Umsetzung von Rahmenbedingungen und Anreizen zur Starkung der Sachleis-
tungsversorgung einschlief3lich Umleitung von Wahlarztinnen und Wahlarzten in das 6ffentliche
Gesundheitssystem

bis Ende 2024 (Pri-
fung)

Laufend (Umset-
zung)

5: Schaffung von Regelungen flr versorgungswirksame Teilkassenvertrage fiir im 6ffentlichen Ende 2025
Gesundheitssystem angestellte Arztinnen und Arzte
6: Etablierung von Arztebereitstellungseinrichtungen Ende 2028
7: Identifikation und Beschreibung von Fach- / Versorgungsbereichen, die im Sinne der Pati- Ab 2024
ent:innenversorgung sowie aus qualitativer und gesundheitsékonomischer Sicht besonders ge-
eignet sind, in multiprofessioneller und vergemeinschafteter Form angeboten zu werden
8: Umsetzung von telemedizinischen Angeboten im niedergelassenen Bereich Laufend
LANDESEBENE
MN-Code MaBRnahme Zeitplan
11 1: Schaffung von zusétzlichen Vertragsstellen vorrangig in vergemeinschafteten Laufend
Formen und Erweiterung der Kapazitdten von Vertragsstellen (z.B. durch Anstel-
lung)
1141 1. Gemeinsame Planung und Umsetzung im Rahmen der rollierenden RSG Pla- | Ende 2025
nung 2030 gem. Vorgaben des OSG
1.2 2: Sicherstellung der Sachleistungsversorgung durch den bedarfsgerechten Aus- Laufend
bau von Vertragsambulatorien und SV-eigenen Gesundheitseinrichtungen im Be-
reich der Allgemeinmedizin, von Facharztezentren und in der zahnarztlichen Ver-
sorgung
1.21 1. Gemeinsame Planung und Umsetzung im Rahmen der rollierenden RSG Pla- | Ende 2025
nung 2030 gem. Vorgaben des OSG
1.2.2 2. Analyse des Potenzials fir die Umsetzung von eigenen Einrichtungen der SV Ende 2025
und anderen Offentlichen Tragern
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LANDESEBENE

MN-Code

MaBRnahme

Zeitplan

1.3.

3: Auf- und Ausbau der Primarversorgung, insbesondere in Form von PVE inkl.
Kinder-PVE

Laufend

1.3.1

1. In der 22. Sitzung der LZK vom 24.06.2024 wurde zur PVE Planung Folgen-
des beschlossen:

In 6 Bezirkshauptstadten sind PVE bereits umgesetzt bzw. in Griindung.
(Amstetten, Melk, Mistelbach, St. Polten (2); Tulln, Wr. Neustadt).

Mit Umsetzungshorizont 31.12.2026 sind PVE in Baden, Lilienfeld und Zwettl
geplant.

Mit Umsetzungshorizont 31.12.2027 sind PVE in Ganserndorf, Gmiind, Hol-
labrunn und Krems geplant.

Mit Umsetzungshorizont 31.12.2028 sind PVE in Bruck/Leitha, Horn, Korneu-
burg, Médling, Neunkirchen, Scheibbs, Waidhofen/Thaya und Waidh-
ofen/Ybbs geplant.

Ende 2026

Ende 2027

Ende 2028

1.3.2

2. In der 22. Sitzung der LZK vom 24.06.2024 wurde zur Kinder PVE Planung
Folgendes beschlossen:

- Umsetzung von 2 Standorten in St. Polten
- Standortplanung von Kinder PVE erstellen (Q1 2025)

Anfang 2025

Fir 1.3.1 und 1.3.2 qgilt:

Projekte, die Uber diese Planung hinausgehen, werden einzeln gepriift und gegebenenfalls in
die Umsetzung gebracht.

Sollte an den geplanten Standorten ein friherer Umsetzungszeitpunkt moéglich sein, kann ein
Vorgriff erfolgen.

Alle Standorte bzw. PVE inkl. zeitlicher Priorisierung werden entsprechend der gemeinsamen
Festlegung auch im RSG NO 2030 tibernommen.

1.4

4: Auf- und Ausbau der ambulanten Fachversorgung insbesondere in Form von
vergemeinschafteten Versorgungsformen

Laufend

1.4.1

1. Gemeinsame Planung und Umsetzung im Rahmen der rollierenden RSG Pla-
nung 2030 gem. Vorgaben des OSG

Ende 2025

1.5

5: Verbesserung der Leistungserbringung beispielsweise durch Sicherstellung des
Leistungsangebots zu Tagesrandzeiten und Wochenenden sowie durch Erweite-
rung des Sachleistungsangebots um neue Leistungen

Laufend

1.5.1

1. Auswahl von Einzelleistungen/Leistungsbindel im Hinblick auf einen zu defi-
nierenden Versorgungsauftrag und entsprechender Analyse nach gemeinsam
festgelegten Kriterien. Erstellung eines Berichts mit Ergebnissen und magli-
chen Handlungsempfehlungen

Ende 2027

1.5.2

2. Entwicklung von Konzepten und Umsetzung von Projekten zur Versorgung an
Tagesrandzeiten und am Wochenende wie etwa verlangerte Offnungszeiten,
Wochenendbereitschaftsdienst, Telefonarzt sowie Telehausarzt, virtuelle
Krankenbehandlung bzw. Visitendienste

Laufend

1.6

6: Auf- und Ausbau des Sachleistungsangebots im Bereich der Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie, Hebammen, Psychologie, Psychotherapie

Laufend

1.6.1

1. Analyse des gesamten Leistungsangebots je Gesundheitsberuf sowie je Ver-
sorgungsregion und Ableitung von Handlungsempfehlungen

Ende 2027
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LANDESEBENE

MN-Code MaBnahme Zeitplan
1.6.2 2. Prifung zur Entwicklung und gegebenenfalls Umsetzung des Versorgungsmo- | Ende 2026
dells Hebammenzentrum
1.7 7: Umsetzung von telemedizinischen Angeboten im niedergelassenen Bereich Laufend
1.71 1. Entwicklung eines telemedizinischen Strategiekonzeptes unter Berucksichti- Ende2025
gung von bundesweiten Grundlagen flr den spitalsambulanten und niederge-
lassenen Bereich inkl. n6. Anforderungen und Rahmenbedingungen sowie
Umsetzung ausgewahlter Angebote (siehe 1.7.2)
1.7.2 2. Konkrete Projektideen, die wir u.a. weiter verfolgen:
- Herzmobil 2024
- Teledermatologie 2025
- Tele(haus)arzt bzw. virtuelle Krankenbehandlung 2025
- Onkomobil 2027
1.7.3 3. Sammlung von ersten Erfahrungen in (sektoreniibergreifenden) Projekten und | Laufend
Ableitung fiir zukiinftige StrukturgréRen in der Planung (Abbildung im RSG NO
2035)
1.8 8: Etablierung von Arztebereitstellungseinrichtungen 2025
1.9 9: Schaffung von versorgungswirksamen Teilkassenvertragen fur im 6ffentlichen Laufend
Gesundheitssystem angestellte Arzt:innen
1.9.1 1. Erstellung einer Umfeldanalyse zur Identifikation von Zielgruppen (arztliches Ende 2026

Personal) und Anwendungsfalle und Ableitung von MaRnahmen zur Starkung
der Sachleistungsversorgung
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Strategisches Ziel 1 - Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren
Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes

Themenbereich - Versorgung und Ressourcen

Operatives Ziel 2 - Starkung des spitalsambulanten Bereichs und Strukturreformen

BUNDESEBENE

MaBRnahmen Zeitplan

1: Analyse von férdernden und hemmenden Faktoren bei der Umsetzung tagesklinischer oder | Mitte 2025 (Analyse)
ambulanter Leistungserbringung und Ableiten von Ma3nahmen Laufend

(Umsetzung)

2: Entwicklung von Empfehlungen fiir Rahmenbedingungen und Prozesse der Vor- und Nach- | Ab 2024
behandlung von tagesklinischen/ambulanten sowie von vollstationaren Eingriffen

LANDESEBENE
MN-Code MaRnahme Zeitplan
21 1: Entlastung des stationaren Bereichs und Forcierung tagesklinischer und spitals- | Laufend
ambulanter Leistungserbringung durch Auf- und Ausbau entsprechender Struktu-
ren
2141 1. Gemeinsame Planung und Umsetzung im Rahmen der rollierenden RSG Pla- | Ende 2025

nung 2030 gem. Vorgaben des OSG

2.2 2: Umsetzung von telemedizinischen Angeboten im spitalsambulanten Bereich Laufend

221 1. Entwicklung eines telemedizinischen Strategiekonzeptes unter Bertcksichti- Ende 2025
gung von bundesweiten Grundlagen fir den spitalsambulanten und niederge-
lassenen Bereich inkl. nd. Anforderungen und Rahmenbedingungen sowie
Umsetzung ausgewahlter Angebote (siehe 2.2.2)

222 2. Konkrete Projektideen, die wir u.a. weiter verfolgen:
- Herzmobil 2024
- Teledermatologie 2025
- Tele(haus)arzt bzw. virtuelle Krankenbehandlung 2025
- Onkomobil 2027
223 3. Sammlung von ersten Erfahrungen in (sektoreniibergreifenden) Projekten und | Laufend
Ableitung fiir zukiinftige StrukturgréRen in der Planung (Abbildung im RSG NO
2035)
23 3: Starkung von Angeboten an der Nahtstelle intra-/extramural durch Aus- und Laufend

Aufbau von den KA vorgelagerten Einrichtungen [etwa Medizinische Versorgungs-
zentren und Erstversorgungsambulanzen (insb. unter Bertcksichtigung von PVE)]
sowie telemedizinischer Angebote
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LANDESEBENE

MN-Code

MaBRnahme

Zeitplan

2.31

1. Erarbeitung gemeinsamer Grundlagen (Berucksichtigung einer durchgangigen
Versorgungskette) und Abbildung des Leistungsangebotes im RSG sowie ge-
gebenenfalls Etablierung eines Pilotprojektes

Ende 2025

23.2

2. Entwicklung eines telemedizinischen Konzeptes unter Berticksichtigung von
bestehenden Grundlagen (z.B. Strategie zur Patientenlenkung) fir den spitals-
ambulanten und niedergelassenen Bereich und Umsetzung ausgewahlter An-
gebote

Ende 2026

233

3. Starkung von Angeboten und Optimierung von Prozessen an der Nahtstelle in-
tra-/extramural durch Aus- und Aufbau von den KA vorgelagerten und nachge-
lagerten Versorgungseinheiten (z.B: Pflege- und Betreuungszentren)

Ende 2026

24

4: Auf- und Ausbau von spitalsambulanten Angeboten (einschlief3lich telemedizini-
scher Leistungen) sowie Fortfiihrung von bereits initiierten Vorhaben (gem. der
Vereinbarung gemaf Artikel 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens). Auf Basis des OSG und RSG sind insbesondere fol-
gende Vorhaben umfasst:

a) Schmerzversorgung
b) onkologische Versorgung
c) spezifische Therapien bei definierten Augenerkrankungen

d) psychische Versorgung von Kindern und Jugendlichen inklusive Innovative Ver-
sorgungsformen

e) psychische Versorgung von Erwachsenen inklusive Innovative Versorgungsfor-
men

f) Versorgung von Diabeteserkrankungen (inklusive Gestationsdiabetes)
g) Wundversorgung

h) Versorgung von Menschen mit komplexen postviralen/postinfektidsen Syndro-
men

i) kontinuierliche Versorgung von Menschen mit Herzschrittmachern

j) Ersatz bzw. Umwandlung von bettenfiihrenden Einheiten/Standorten durch Me-
dizinische Versorgungszentren und Erstversorgungsambulanzen (insbesondere
unter Berucksichtigung von Primarversorgungseinheiten) sowie medizinisch und
gesamtwirtschaftlich begriindete Verlagerung von Leistungen in den tagesklini-
schen/tagesambulanten oder spitalsambulanten Bereich

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

[) Umsetzung und Unterstltzung einer niederschwelligen und zielgerichteten Pati-
ent:inneninformation sowie der Steuerung von Patient:innenwegen gemaf Art. 9
15a OF

Laufend

241

1. Die Themen a) bis g) werden priorisiert.
Konkrete Beispiele flir MaBnahmen umfassen unter anderem:

a) Schmerzversorgung:
Konzeptionierung und Umsetzung einer abgestuften Schmerzversorgung

Laufend
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LANDESEBENE

MN-Code

MaBRnahme

Zeitplan

b) onkologische Versorgung
Ausbau der spitalsambulanten onkologischen Versorgung

Umsetzung des Pilotprojekts Onkomobil unter Berlicksichtigung etwaiger
Adaptionen auf Grund der Evaluierung des Vorarlberger Pilotprojektes oder
von regionalen Bedirfnissen

c) spezifische Therapien bei definierten Augenerkrankungen
Konzeptionierung und Umsetzung eines Modells zum effizienteren Ressour-
ceneinsatz im Rahmen der IVOM-Versorgung (insbesondere extramurale
OCT-Diagnostik)

d) psychische Versorgung von Kindern und Jugendlichen inklusive Innovative
Versorgungsformen

Auf Grundlage von bestehenden (und weiter zu entwickelnden) Konzepten soll
der Ausbau von ambulanten Versorgungsformen unter Berlicksichtigung von
Home Treatment erfolgen

e) psychische Versorgung von Erwachsenen inklusive Innovative Versor-
gungsformen

Auf Grundlage von bestehenden (und weiter zu entwickelnden) Konzepten soll
der Ausbau von ambulanten Versorgungsformen unter Berlicksichtigung von
Home Treatment erfolgen

f) Versorgung von Diabeteserkrankungen (inklusive Gestationsdiabetes)
Etablierung von Diabeteszentren auf Basis von bestehenden Konzepten (Vor-
bild Wien) unter Bericksichtigung von regionalen Bedurfnissen

g) Wundversorgung

Umsetzung von pflegerisch gefiihrten Wundmanagementeinheiten
(extramurale Sachleistungsversorgung unter Berlicksichtigung der spitalsam-
bulanten Versorgung)

Telemedizinische Komponenten sind sowohl in der Konzeptionierung als auch bei der Um-
setzung zu berucksichtigen.
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Strategisches Ziel 1 - Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren
Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes

Themenbereich - Versorgung und Ressourcen

Operatives Ziel 3 - Starkung der ambulanten Versorgung

BUNDESEBENE

MaBRnahmen Zeitplan

1: Erarbeitung eines bundesweit einheitlichen Plans fur den Auf- und Ausbau von telemedizini- | Ende 2025
schen Angeboten (z.B. Videokonsultationen, digitale Gesundheitsanwendungen)

2: Strukturierte Unterstiitzung bei Einfiihrung der ambulanten Diagnosecodierung gemaf ICD Laufend
fur Vertragspartner:innen der SV sowie Spitalsambulanzen 2025, fir Nicht-Vertragspartner:in-
nen 2026

3: Festlegung der zukiinftigen Vorgehensweise beim Thema Langzeitbeatmung inkl. der dafir | Ende 2024
erforderlichen Rahmenbedingungen als Grundlage fiir eine moglichst bedarfsgerechte Versor-
gung im Sinne des Best Point of Service unter Berlicksichtigung des medizinisch-technischen
Fortschritts

4: Analyse der Zuweisungen durch Arztinnen und Arzte zu CT- und MR-Untersuchungen und Ende 2026
Ableitung von MaRnahmen auf Bundes- und Landesebene

LANDESEBENE
MN-Code MaRnahme Zeitplan
3.1 1: Verstarkte Berlicksichtigung von Kooperationsvereinbarungen zur gemeinsa- Laufend

men Nutzung von GroRgeraten (MR, CT) intra- und extramural gemaf Art. 5
Abs. 3 Z 11 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG uber die Organisation und Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens

3.2 2: Die Umsetzung der Regelungen Heimbeatmung in Niederdsterreich erfolgt zeit- | 2025
nah nach Vorliegen der Ergebnisse auf Bundesebene

3.3 3: Entwicklung und gegebenenfalls Umsetzung eines zertifizierten Versorgungs- Ende 2026
modells betreffend Endometriose
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Strategisches Ziel 1 - Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren
Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes

Themenbereich - Versorgung und Ressourcen

Operatives Ziel 4 - Optimierung der Patient:innenstréme und -wege ,digital vor ambulant vor stationar”, um einen effi-

zienten und effektiven Einsatz der limitierten Ressourcen des 6éffentlichen Gesundheitssystems zu gewahrleisten

BUNDESEBENE

MaBRnahmen Zeitplan

1: Erarbeitung und Vorlage eines Konzepts (einschlieRlich Vorgaben fur eine Evaluierung und Mitte 2024
Indikatoren) an die B-ZK zur Konkretisierung der Vorgaben in Art. 9 Abs. 2 der Vereinbarung
gemal Artikel 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens zur
zielgerichteten, qualitatsvollen und verbindlichen Steuerung von Patientenwegen durch die
Etablierung wirksamer Anreize

Ende 2024 (Mess-
gréflen)

2: Basierend auf dem Konzept: Auf- und Ausbau von Angeboten zur Anleitung und Begleitung Ende 2026
der Patient:innen durch das Gesundheitssystem hin zum ,Best Point of Service*

3: Inhaltliche Ausgestaltung der fachlichen Anforderungen von telefonischer, webbasierter und | Mitte 2025
telemedizinischer Beratung/Anleitung (insbesondere Gesundheitsberatung 1450, gesund-
heit.gv.at) in enger Abstimmung mit Themenbereich Digitalisierung/Daten

4: Basierend auf dem Konzept: Umsetzung einer einheitlichen und lickenlosen elektronischen | Ende 2026
Dokumentation und Aufbau eines Informationsmanagements Uber alle betroffenen GDA hin-
weg

5: Ausbau der zentralen Rolle der Primarversorgung durch Starkung der Lotsenfunktion und Laufend
der Koordinierung im Gesundheitssystem
6: Verankerung der Gesundheitsberatung 1450 als ELGA GDA mit einer ELGA-Rolle Mitte 2025

7: Konzeptionierung und Schaffung der notwendigen Rahmenbedingungen fur ein Termin-Ma- | Ende 2026
nagementsystem sowie eines Systems zur Erfassung von Offnungszeiten und des Leistungs-
angebots fur alle im Rahmen der Sachleistungsversorgung tatigen Gesundheitsdienstleister:in-
nen mit Fokus auf den extramuralen Bereich — im extramuralen Bereich durch die SV, fur rele-
vante Einrichtungen im intramuralen Bereich durch die Lander

LANDESEBENE
MN-Code MaRnahme Zeitplan
4.1 1: Umsetzung der im Konzept auf Landesebene adressierten MalRnahmen Laufend
411 1. Identifikation und allfallige Pilotierung von landesspezifischen MalRnahmen im | Laufend
Rahmen des Gesamtkonzepts
4.2 2: Umsetzung des Termin-Managementsystems sowie des Systems zur Erfas- Ende 2027

sung von Offnungszeiten und des Leistungsangebots

421 1. Pilotierung eines Terminmanagementsystems in unterschiedlichen Settings Ab 2025
(z.B. PVE, Gruppenpraxen, Krankenhausambulanz) angebunden an 1450 mit
dem Ziel Empfehlungen fiir eine (bundesweite) Ausrollung abzuleiten

4.3 3: Prifung der méglichen Umsetzung eines NO Gesundheitsportals fiir die 6ffentli- | Ende 2025
che Gesundheit unter Berlicksichtigung der Angebote der SV-Trager und des
Bundes
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Strategisches Ziel 1 - Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren

Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes

Themenbereich - Versorgung und Ressourcen

Operatives Ziel 5 — Verfiigbarkeit und Einsatz des flr die qualitatsvolle Versorgung erforderlichen Gesundheitsperso-

nals gewahrleisten

traktivierung der Gesundheitsberufe, wobei inhaltlich die Vorgaben gemaf der Vereinbarung
gemal Artikel 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
Art. 8 Abs 5 und 6 sowie Art. 44 heranzuziehen sind

BUNDESEBENE
MaBRnahmen Zeitplan
1: Erarbeiten eines gemeinsamen Mallnahmenpakets zur nachhaltigen Sicherstellung und At- Ende 2024

2: Erstellen einer IST-Analyse, Anpassung der Datengrundlagen (z.B. KA-Statistik) sowie an-
schliefend Auf- und Ausbau eines Monitorings (inkl. Ausbildungsstellen), nach Priorisierung fir
welche arztlichen Sonderfacher bzw. Gesundheitsberufe sowie in welcher regionalen Aufl6-
sung das Monitoring und die Bedarfsplanung durchzufiihren sind

Ende 2024 (Ist-Ana-
lyse)
Ende 2025 (Monito-
ring)

3: Auf Basis der Daten aus den Monitorings sind Prognosen zum Personalbedarf zu erstellen,
die als Grundlagen fir weitere Ma3nahmen, u.a. zur erforderlichen Dimensionierung im Be-
reich Studien- und Ausbildungsplatze unter Bertcksichtigung relevanter Rahmenbedingungen,
dienen sollen. Dabei sind die Wechselwirkungen zwischen den Gesundheitsberufen und auch
zwischen den Bundeslandern und Sektoren (Gesundheit/Soziales) zu berticksichtigen

Ende 2026

4: Basierend auf einer Analyse zu bereits bestehenden Erhebungen zur Mitarbeiter-/Vertrags-
partnerzufriedenheit Erstellen eines Konzepts und Darstellung von (unterschiedlichen) L6-
sungsansatzen, fur welche Gesundheitsberufe und wie Erhebungen zur Mitarbeiter-/Vertrags-
partnerzufriedenheit in den unterschiedlichen Versorgungsebenen und den unterschiedlichen
Berufsgruppen durchgefiihrt werden kénnen

Ende 2024 (Analyse)
Ende 2025 (Konzept)

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

Anfang 2026 (Beginn
Erhebung)

6: Ableiten und nach MaRgabe der Moéglichkeiten Umsetzen von Mafinahmen in den unter-
schiedlichen Versorgungsebenen basierend auf den schon in der ZS-G-Periode 2022-2023 ge-
tatigten Vorarbeiten

Ende 2028

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

Laufend

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

Ende 2024

9: Erweiterung der Grundkompetenzen von Fachéarztinnen und Fachéarzten, wobei eine Evalu-
ierung der AAO 2015 in Hinblick auf die Differenzierung der Sonderfacher durchzufithren ist

Ende 2025 (Evaluie-
rung Basisausbil-
dung, Innere Medi-
zin, Allgemeinchirur-
gie)

Ab 2026 (Erweite-
rung der Grund-kom-
petenzen)
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BUNDESEBENE

MaBRnahmen Zeitplan
10: Schaffung von Rahmenbedingungen zur Erleichterung von Nostrifikationen, insbesondere Laufend
des Nachholens fehlenden Wissens, von Kenntnissen und Fertigkeiten (z. B. Verfahrensbe-
schleunigung durch eine Datenbank fir auslandische Qualifikationen)
11: Rechtliche Anpassungen in Bezug auf die Spezialisierungen in der Gesundheit- und Kran- | Ende 2025
kenpflege, insbesondere in Bezug auf die Ausbildungsinhalte
LANDESEBENE
MN-Code MaBRnahme Zeitplan
5.1 1: Umsetzen von MalRnahmen zur Attraktivierung der Gesundheitsberufe basie- Laufend
rend auf den schon in der ZS-G-Periode 2022-2023 getatigten Vorarbeiten sowie
auf den Ergebnissen der Erhebungen
5.1.1 1. Entwicklung eines Projekts zur Etablierung von sektorenibergreifenden Aus- Lehrpraxis Kidu bis
bildungsmadglichkeiten fir Gesundheitsberufe (insb. arztliche Ausbildung mit Ende 2026
der besonderen Beriicksichtigung der Kinder und Jugendversorgung in Form Laufend
einer Lehrpraxis)
51.2 2. Entwicklung und Umsetzung von landesspezifischen Mallnahmen zur Attrakti- | Laufend
vierung der Gesundheitsberufe, wie zum Beispiel
- innovative Arbeitsfelder (z. B. ACN)
- innovative Ausbildungen (z. B. Notfallsanitater)
- Kampagnen
51.3 3. Weiterentwicklung der bestehenden MaRnahmen zur Attraktivierung der nie- Laufend
dergelassenen arztlichen Versorgung (Malhahmenbindel inkl. Servicecenter)
514 4. Bericksichtigung von geschlechtsspezifischen Aspekten in der Aus- und Wei- | Laufend
terbildung
51.5 5. Erarbeitung eines Umsetzungskonzepts fur medizinisch-pflegerische Versor- Ab 2025
gungsangebote zur Verbesserung der Betreuung chronisch kranker Menschen
durch diplomiertes Pflegepersonal in Niederdsterreich und Umsetzung in aus-
gewabhlten Pilotregionen (Home Treatment)
5.1.6 6. Konzeptionierung eines moglichen Pilotprojektes zur mobilen Ordination fir Ab 2025
temporare Versorgung von nicht-besetzten Kassenplanstellen
5.2 2: Umsetzung der auf Bundesebene akkordierten MalRnahmen Ab 2025
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Strategisches Ziel 1 - Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren

Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes

Themenbereich - Versorgung und Ressourcen

Operatives Ziel 6 - Starkung der psychischen Gesundheit der Bevolkerung

BUNDESEBENE
MaBRnahmen Zeitplan
1: Erarbeitung eines Konzepts zur abgestimmten psychosozialen Versorgung auf allen Ebenen | Ende 2026
2: Starkung der Sachleistungsversorgung im Bereich der psychischen Gesundheit unter Be- Ab 2024
ricksichtigung innovativer Ansatze (z.B. Home-Treatment, F-ACT (flexible assertive commu-
nity treatment = kommunenbasierte mobile PSY-Teams fir schwerkranke Patient:innen), Tran-
sitionspsychiatrie) und Verankerung erganzender Planungsparameter im OSG
3: Konzeptionierung von abgestimmten Angeboten (z.B. Hotlines) im Rahmen der Suizidpra- Ende 2028
vention
LANDESEBENE
MN-Code MaBRnahme Zeitplan
6.1 1: Bedarfsgerechter Auf- und Ausbau (unter Berlicksichtigung der Versorgungssi- | Laufend
tuation in den Bundeslandern) von multiprofessionellen Strukturen der psychosozi-
alen und psychiatrischen Versorgung fur Kinder/Jugendliche sowie fir Erwach-
sene inklusive innovativer Versorgungsformen, insbesondere psychosoziale Zen-
tren im multidisziplinaren Setting, zur Verbesserung der Sachleistungsversorgung
fur funktionell-therapeutische und psychotherapeutische Leistungen
6.1.1 1. Analyse der aktuellen Versorgungssituation und Ableitung eines konkreten Be- | Ende 2025
darfs
6.1.2 2. OSG relevante Strukturen sind im RSG NO 2030 dazustellen Ende 2025
6.1.3 3. Start der Umsetzung von konkreten MalRnahmen unter der Beriicksichtigung Ab 2026
von telemedizinischen Angeboten
6.1.4 4. Entwicklung von innovativen (auch sektorenibergreifend) Versorgungsmodel- | Laufend
len (z. B. psychosozialen Versorgungszentren auch unter Einbindung von klini-
schen Psychologen) und gegebenenfalls Pilotierung
6.1.5 5. Analyse des Leistungsspektrums des psychosozialen Dienstes hinsichtlich der | Ende 2025

Zustandigkeit der KV-Trager unter Berucksichtigung der Empfehlungen des
NO Landesrechnungshofes zur gemeinsamen Finanzierungsverantwortung
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In der nachfolgenden Liste werden in Erganzung zu den oben angefiihrten Zielen und MalRnahmen die wesentlichen
weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Versorgung und Ressourcen® dargestellt.

Arbeit Konkretisierung der Arbeiten Frist

OSG 2024 und OSG VO | Aktualisierung der OSG-Inhalte und OSG VO insbe- | Ende 2024
sondere im Hinblick auf die notwendigen Vorgaben
fir die Umsetzung der verbindlichen Planung und
der Versorgungsauftrage auf regionaler Ebene

0SG Aktualisierung der OSG-Inhalte Jahrlich
Weiterentwicklung der URVP inkl. Sicherstellung der | Laufend
Finanzierung
Weiterentwicklung der Strukturqualitatskriterien Laufend
Festlegung und Vorgabe einer einheitlichen Vor- Ende 2026
gangsweise bei der Uberpriifung der Einhaltung von
Strukturqualitatskriterien (spez. Leistungsmatrizen)
inkl. Konsequenzen im Falle der Nichterfiillung
Durchfiihrung des OSG-Monitorings inkl. Kontrolle Jahrlich
der Einhaltung der Strukturqualitatskriterien (LM-Mo-
nitoring)
Weiterentwicklung OSG in Bezug auf notwendige Jahrlich
Vorgaben fiir innovative Versorgungsformen in den
RSG

OSG VO Aktualisierung und Erlass der OSG VO durch die Ge- | Jahrlich
sundheitsplanungs GmbH (GPG)

RSG 2030 und RSG VO | Aktualisierung der RSG-Inhalte und RSG VO ent- Ende 2025
sprechend den Vorgaben des OSG insbesondere in
Verbindung mit der Verbindlichkeit der Planung

RSG Aktualisierung der RSG-Inhalte auch in Hinblick auf Bei Bedarf
die bedarfsgerechte Anpassung der stationaren Ver-
sorgungsstrukturen
Forcierung der ambulanten und tagesklinischen Leis- | Laufend
tungserbringung
Erhéhung der Effektivitat und Effizienz der Versor- Laufend
gungsstrukturen bzw. die Uberwindung von kleinteili-
gen Organisationsformen durch die Blindelung kom-
plexer Leistungen an geeigneten Standorten
Durchflhrung des RSG-Monitorings Jahrlich

RSG VO Aktualisierung und Erlass von RSG VO durch die Bei Bedarf
GPG

LKF-Modell und Doku- Weiterentwicklung LKF-Modell auf Basis Neukalkula- | Mitte 2024

mentations-grundlagen tion und Aktualisierung Dokumentationsgrundlagen
Wartung LKF-Modell und Dokumentationsgrundla- Jahrlich
gen

Primarversorgung Fortfiihrung der strukturierten Unterstutzung hinsicht- | Laufend

lich Informationen und Griindung von PVE und ver-
gemeinschafteten Formen sowie der Vernetzung und
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des Austauschs/Wissenstransfers mit, unter und zwi-
schen Gesundheitsberufen (Plattform Primarversor-

gung)

Humangenetik

Prifung der Indikationskriterien pradiktiver humange-
netischer Analysen bei familidren Krebsdispositions-
syndromen

Ende 2026

Erarbeitung einer gemeinsamen Strategie fur die
Neugestaltung der genetischen Versorgung

Ende 2026

Versorgungsforschung

Weiterfihrung der Entwicklung morbiditatsbasierter
Methoden der Bedarfsschatzung in der Gesundheits-
versorgung und pilothafte Anwendungen

Laufend

Weiterentwicklung OGD

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

Laufend
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Strategisches Ziel 2 - Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevoélkerung durch Optimierung der Versorgungs-
und Behandlungsprozesse

Themenbereich - Qualitat

Operatives Ziel 7 - Verbesserung der Integrierten Versorgung

BUNDESEBENE

MaBRnahmen Zeitplan

1: Entwicklung und Finalisierung der fachlichen, rechtlichen und technischen (ELGA) Rahmen- | Ende 2026
bedingung zur Umsetzung der aktuell vorliegenden Konzepte zur Integrierten Versorgung Dia-
betes mellitus Typ 2 und Herzinsuffizienz — inklusive Evaluationen als Vorlage fiir weitere Kon-
zepte integrierter Versorgung chronischer Erkrankungen

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

3: Optimierung der Versorgung von Menschen mit Behinderung Laufend

4: Starkere Bericksichtigung von pauschalierten bzw. geblindelten Honorierungen zur Unter- Ende 2028
stitzung der integrierten Versorgung

LANDESEBENE

MN-Code MaBRnahme Zeitplan

71 1: Umsetzung der bundesweiten Vorgaben zur Integrierten Versorgung Diabetes
mellitus Typ 2 und Herzinsuffizienz, wobei die regionalen Projekte mit den bun- Ab 2027
desweiten Vorgaben in Einklang zu bringen sind

711 1. Erhebung der digitalen Potentiale der Integrierten Versorgung im Rahmen der
bundesweiten E-Health Strategie im Rahmen der Zielsteuerung Laufend

71.2 2. Konzeptionierung/Weiterentwicklung der bestehenden Programme zur struktu-
rierten Versorgung im Zusammenhang mit Diabetes mellitus Typ 2 (Umset- Ab 2025
zung des Versorgungsstufenkonzepts, insbesondere Diabeteszentren) unter
Berucksichtigung von 7.1.1

71.3 3. Umsetzung und sukzessive Ausrollung von Herzmobil NO Ab 2024

71.4 4. Analyse und gegebenenfalls Optimierung der Schlaganfallversorgung NO im
Sinne der Verbesserung der Integrierten Versorgung im Rahmen von bundes- Ab 2025
weiten Vorgaben

7.1.2 bis 7.1.4 stehen im Zusammenhang mit OP Ziel 2

7.2 2: Auf- und Ausbau interdisziplinarer und multiprofessioneller Versorgungsformen
zur Optimierung der Versorgung von chronisch Kranken und Menschen mit Behin- | Laufend
derungen
7.21 1. Prioritar sind Themen wie Wundversorgung, Schmerzversorgung und Frauen-

gesundheit (Endometriose) in Form von Pilotprojekten unter Beriicksichtigung | Laufend
der Versorgungsstufenmodelle zu bearbeiten

7.2.1 steht im Zusammenhang mit OP Ziel 2
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LANDESEBENE

MN-Code MaBRnahme Zeitplan
7.3 3: Umsetzung eines Screeningprogramms zur Darmkrebsvorsorge unter Bertick- Ab 2026
sichtigung der Erfahrungen aus den Pilotprojekten anderer Bundeslander
74 4: Prifung und Entwicklung von Konzepten zur Vernetzung aller Gesundheits-
strukturen in dinn besiedelten Regionen mit negativ prognostiziertem Bevdlke- Ab 2025
rungszuwachs mit dem Ziel eines niederschwelligen Zuganges fur die altere Be-
volkerung
7.5 5: Die Zielvorgaben zur Integrierten Versorgung sind fiir das NO Gesundheitssys- Ab 2025

tem von groRter Bedeutung iS einer zukunftsorientierten Gesundheitsversorgung.
Dazu werden weitere Gesprache zum Aufbau eines Instituts zur Integrierten Ver-

sorgung gefiihrt, um die Konzeption, Organisation und Koordination zu vernetzen.

Darliber hinaus kénnten in diesem Institut auch das NO Datenmanagement und
die Analytik (z. B. Registeraufbau/-pflege) optimiert werden
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Strategisches Ziel 2 -Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevolkerung durch Optimierung der Versorgungs- und
Behandlungsprozesse

Themenbereich - Qualitat

Operatives Ziel 8 - Sicherstellung der Qualitat im gesamten Gesundheitswesen

BUNDESEBENE
MaBRnahmen Zeitplan
1: Entwicklung bzw. Weiterentwicklung von unabhangigen jeweils bundesweit einheitlichen Ende 2026

Qualitatssicherungssystemen fir alle GDA im niedergelassenen Bereich in Zusammenarbeit
mit der jeweiligen Berufsgruppe, inkl. transparentem Berichtswesen

2: Weiterentwicklung von sektorenibergreifenden Qualitatsindikatoren fir den ambulanten Be- | Ende 2028
reich (A-OQI) auf Basis der Routinedokumentation von bundesweit einheitlichen Diagnosen
und Leistungen im intra- und extramuralen Bereich

3: Erarbeitung einer gemeinsamen (Qualitats-) Registerstrategie (inkl. Definition von Stan- Mitte 2025
dards, Einmeldeschnittstellen), Etablierung und Weiterentwicklung

4: Weiterentwicklung und periodische Durchfiihrung der sektorentbergreifenden Patientenbe- Laufend
fragung mit Fokus auf ,patient-reported experiences und outcomes® (PREM/PROM) und Publi-
kation sowie Ableitung von MaRnahmen sowie Teilnahme an internationalen Initiativen (Pa-

RIS/OECD)

LANDESEBENE
MN-Code MaBRnahme Zeitplan
8.1 1: Umsetzung der Empfehlungen der Registerstrategie betreffend Dateneingabe, Ab 2025

Datenqualitatssicherung und fristgerechte Ubermittlung der Daten via entspre-
chender Schnittstellen

8.1.1 1. Konzeptionierung von MaRnahmen zur Optimierung der Datenqualitat Laufend
8.1.2 2. Aufbau von landesspezifischen Registern Laufend
8.2 2: Umsetzung der MalRnahmen aus A-IQl Empfehlungen Laufend
8.3 3: Die Zielvorgaben zur Integrierten Versorgung sind fir das NO Gesundheitssys- | Ab 2025

tem von gréRter Bedeutung iS einer zukunftsorientierten Gesundheitsversorgung.
Dazu werden weitere Gesprache zum Aufbau eines Instituts zur Integrierten Ver-
sorgung gefuhrt, um die Konzeption, Organisation und Koordination zu vernetzen.
Dariiber hinaus kénnten in diesem Institut auch das NO Datenmanagement und
die Analytik (z. B. Registeraufbau/-pflege) optimiert werden
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In der nachfolgenden Liste werden in Erganzung zu den oben angefiihrten Zielen und MalRnahmen die wesentlichen
weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Qualitat* dargestellt.

Arbeit

Konkretisierung der Arbeiten

Frist

Qualitatsstrategie

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

Mitte 2025

Umsetzung empfohlener MaRnahmen (inkl. Monito-
ring)

Patient:innensicherheit

Neukonzeptionierung der Patient:.innensicherheits-
strategie in enger Abstimmung mit der Uberarbei-
tung der Qualitatsstrategie

Mitte 2025

Schaffung von (rechtlich verbindlichen und organisa-
torischen) Rahmenbedingungen zur Umsetzung
empfohlener Malinahmen der Patient:innensicher-
heitsstrategie

Mitte 2026

Transparente Informationen
zur Qualitatsarbeit

Zurverfigungstellung von Informationen zur Quali-
tatsarbeit fur zentrale Akteur:innen des 6sterr. Ge-
sundheitswesens, Fachpublikum, Bevdlkerung und
Patient:innen

Beginn 2025

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

Ende 2026

Qualitatsstandards (QS)

Fertigstellung der Aktualisierung der Methodik fur
QS

Mitte 2024

Evaluierung und Aktualisierung der Methode zur Er-
stellung von QS gem. Gesundheitsqualitatsgesetz
(GQG)

Ende 2026

Fertigstellung von QS inkl. Indikatoren und Erarbei-
ten entsprechender Patienteninformationen

Laufend

Standardisierte Evaluierung mittels festgelegter Indi-
katoren/Befragungen und Fortschreibung bzw. Aktu-
alisierung von QS (entsprechend der Gultigkeit von
idR. 5 Jahren)

Laufend

RegelmaRige Priorisierung von neuen Themen fur
QS anhand eines standardisierten Prozesses

Laufend

Erstellung neuer QS, Themen gemal Priorisierung

Laufend

RegelmaRiges Monitoring der Umsetzung von QS,
vorzugsweise mittels Routinedaten

Laufend

A-1Ql

Evaluierung und Weiterentwicklung von kliniksu-
che.at

Ende 2027

Erhéhung der internen Transparenz zwischen den
Zielsteuerungspartnern

Laufend

HTA und Evidenzsynthesen

Nationale Umsetzung der EU HTA-VO

Anfang 2025

Systematische Aufbereitung von Evidenz (inkl. me-
thodischer Qualitatsbewertungen)

Laufend

27



Qualitatsregister Fuhrung und regelmaRige Weiterentwicklung der be- | Laufend
stehenden Qualitatsregister
Finalisierung der Registerstrategie fiir bundesweite Ende 2024
Qualitatsregister inkl. Festlegung von entsprechen-
den Kriterien
Aufbau neuer Qualitatsregister basierend auf den Ende 2028
Ergebnissen der Registerstrategie

Qualitatsberichterstattung QBE fiur Selbstandige Ambulatorien, KA der Akutver- | Ab 2025
sorgung, KA der stationaren Rehabilitation, KA der
Langzeitversorgung, Genesung und Pravention
Qualitatsbericht ndgl. Bereich Jahrlich
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Strategisches Ziel 2 - Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevolkerung durch Optimierung der Versorgungs- und
Behandlungsprozesse

Operatives Ziel 9 - Neugestaltung der eHealth/ELGA Governance

BUNDESEBENE

MaBRnahmen Zeitplan

1: Ausgestaltung der ELGA GmbH zu einer wirkungsvollen und effizienten gemeinsamen 2024
eHealth-Einrichtung fur die Planung und Koordination der Weiterentwicklung von eHealth und
ELGA (insbesondere weitere eHealth- und ELGA-Anwendungen, z. B. soll die bundesweit ein-
heitliche Diagnosencodierung fir alle weiteren GDA in ELGA sichtbar gemacht und die ,patient
summary“ in ELGA implementiert werden) und erforderlichenfalls Anpassung der gesellschafts-
rechtlichen Grundlagen

2: Etablierung einer neuen Governance-Struktur fiir eHealth 2024

3: Erweiterung der bestehenden Berichts- und Monitoringstrukturen der ELGA GmbH samt An- | 2024
bindung dieser an die bestehenden Strukturen der Zielsteuerung

29



Strategisches Ziel 2 - Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevolkerung durch Optimierung der Versorgungs- und
Behandlungsprozesse

Themenbereich - Digitalisierung / Daten

Operatives Ziel 10 - Offentliche Gesundheitstelematikinfrastruktur (6GTI) sichern und weiterentwickeln

BUNDESEBENE
MaBRnahmen Zeitplan
1: Weiterentwicklung der 8GTI inklusive Ausbau der Strukturen flr die grenziiberschreitende Dezember 2028
Gesundheitsversorgung
2: Anbindung weiterer GDA an die 6GTI und Steigerung der Nutzung von ELGA Laufend
3: Ausbau der IKT-Sicherheitskompetenz im Gesundheitswesen und Integration in bestehende | Laufend
Strukturen
LANDESEBENE
MN-Code MaBRnahme Zeitplan
10.1 1: Harmonisierung der Projekte auf Landesebene entsprechend der bundesweiten | Ende 2028
Rahmenbedingungen zur 6GTI
10.2 2: Anbindung weiterer GDA auf Landesebene an die 6GTI und Steigerung der Laufend
Nutzung von ELGA
10.3 3: Umsetzung bundesweiter Vorgaben zu IKT-Sicherheit (z.B. Meldeverpflichtun- Laufend
gen), Ausbau der IKT-Sicherheitskompetenz im Gesundheitswesen und Integra-
tion in bestehende Strukturen auf Landesebene
10.4 4: Priifung der méglichen Umsetzung eines NO Gesundheitsportals fiir die éffentli- | Ende 2025

che Gesundheit unter Berlcksichtigung der Angebote der SV-Trager und des
Bundes
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Behandlungsprozesse

Strategisches Ziel 2 - Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevélkerung durch Optimierung der Versorgungs- und

Themenbereich - Digitalisierung / Daten

Operatives Ziel 11 - Anwendungen/Prozesse fur digital unterstutzte Versorgung bereitstellen und Innovationen mana-

gen

hinaus als gemeinsames Projekt zu finanzieren, zu steuern, zentral auszubauen sowie um eine
web- und app-basierte Gesundheitsberatung unter Einbindung gesundheit.gv.at zu erganzen

BUNDESEBENE

MaBnahmen Zeitplan
1: Gemeinsame fachliche und technische Erarbeitung von Konzepten zur Umsetzung der in Laufend
Art. 7 der Vereinbarung gemaRn Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens festgelegten Vorhaben
2: Technische Umsetzung der in Art. 7 der Vereinbarung geman Art. 15a B-VG uber die Orga- | Ende 2028
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens festgelegten Vorhaben
3: Erarbeitung des technischen Konzepts der in Art. 9 der Vereinbarung gemag Art. 15a B-VG | Ende 2025
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens festgelegten Projekte und In-
tegration dieses Konzepts in MalRnahme 1 des operativen Ziels 4
4: Technische Umsetzung des Ausbaus der technischen Unterstiitzung (gemaR den vorgese- Ende 2028
henen Projekten in Art. 9 der Vereinbarung gemag Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens) durch u.a. telefonische, webbasierte und telemedizini-
sche Beratung/Anleitung (insbesondere Gesundheitsberatung 1450, gesundheit.gv.at) in enger
Abstimmung mit Themenbereich Versorgung und Ressourcen
5: Festlegung von Standards fir den Datenaustausch im Gesundheitswesen Laufend
6: Entwicklung und Regulierung digitaler Gesundheitsanwendungen und Verankerung in der Ende 2027
Regelversorgung
7: Die Gesundheitsberatung 1450 ist in die eHealth Governance zu Uberfihren und dartber Ende 2027

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

Siehe gesetzliche
Verpflichtung

9: Das e-card-System ist eIDAS-konform auszugestalten Ende 2026
10: Verbesserung der technischen und semantischen Interoperabilitat auf der Grundlage inter- | Ende 2026
nationaler Standards und Nomenklaturen

11: Telemedizinische Services werden ausgebaut und als ein wesentliches Element in der Ver- | Ende 2027
sorgung etabliert

12: Telemedizin soll auch fir ,Managed Care“ Modelle im Sinne von integrierten Versorgungs-

modellen flr einzelne Patient:innengruppen und die stringente Steuerung der Patient:innen Ende 2028
eine zentrale Rolle einnehmen

13: Forcierung gesundheitsékonomischer Ansatze auch im Bereich der digitalen Gesundheits- | Laufend
anwendungen

14: Etablierung weiterer eHealth Anwendungen Laufend
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LANDESEBENE

MN-Code MaBRnahme Zeitplan
1.1 1: Telemedizinische Services und eHealth Anwendungen werden auf Landes- Laufend
ebene pilotiert
1111 1. Ausbau der Nutzung von e-Rezept im intra- und extramuralen Bereich (bspw. Laufend
ndgl. Nicht-Vertragspartner:innen, Spitalsambulanzen)
11.1.2 2. Erweiterung des bestehenden digitalen Informationsangebotes fur Patient:in- Laufend
nen (z. B. Meine SV-App, Meine OGK-App, e-Verordnung) und Ausbau der
Nutzung von digitalen Angeboten von SV-Tragern und Landern
11.1.3 3. Implementierung einer elektronischen Transportanweisung fir die Verordnung | Ab 2025
von Krankentransporten im intra- und extramuralen Bereich
114 4. Konzeptionierung und Pilotierung eines Tele(haus)arztprojektes Ab 2025
11.2 2: Auf Bundesebene getroffene Regelungen zur Entwicklung und Regulierung di- Laufend

gitaler Gesundheitsanwendungen zu ausgewahlten Krankheitsbildern der Inte-
grierten Versorgung werden partnerschaftlich pilotiert.
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Strategisches Ziel 2 - Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevélkerung durch Optimierung der Versorgungs- und
Behandlungsprozesse

Operatives Ziel 12 - Verbesserung der Steuerungskompetenz im Gesundheitssystem

BUNDESEBENE
MaBRnahmen Zeitplan
1: Erarbeitung eines Konzepts zur Umsetzung der behdrdlichen Datenauswerteplattform ge- Ende 2024

mafRk § 9a Abs. 1 Z 1 lit. e und § 11 G-ZG

2: Bereitstellung der technischen und organisatorischen Infrastruktur und Datengrundlagen zur | Mitte 2025
behordlichen Datenauswerteplattform gemal § 9a Abs. 1 Z 1 lit. e und § 11 G-ZG

3: Umsetzung ausgewahlter Anwendungsfalle, die im Rahmen der behdrdlichen Datenauswer- | Ende 2027
teplattform geman § 9a Abs. 1 Z 1 lit. e und § 11 G-ZG durchgefiihrt werden sollen

4: Uberleitung der technischen und organisatorischen Infrastruktur hinzu einer dauerhaften Ende 2028
Grundlage zur Auswertung von Gesundheitsdaten fiir die Planung und Steuerung des 6ffentli-
chen Gesundheitssystems
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In der nachfolgenden Liste werden in Erganzung zu den oben angefiihrten Zielen und MalRnahmen die wesentlichen
weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Digitalisierung / Daten* dargestellt.

Arbeit

Konkretisierung der Arbeiten

Frist

Patient:innenlenkung

Die MaRnahmen zu operativem Ziel 4 sehen die Er-
arbeitung eines Konzepts zur Verbesserung der
Patient:innenlenkung vor. Ausgehend von diesem
Konzept, sind insbesondere die Arbeiten im Rah-
men des Ausbaus der telemedizinischen Leistun-
gen sowie der technischen Unterstltzung zu Ter-
minvereinbarungen umzusetzen

Ende 2028

Integrierte Versorgung

Etablierung digitaler Unterstitzungsmadglichkeiten
zur Versorgung von chronisch kranken Menschen

Ende 2028

Diagnosencodierung

Technische Umsetzung der verpflichtenden Diag-
nosecodierung im ambulanten Bereich fur Vertrags-
partner:innen der Sozialversicherung und Nicht-
Vertragspartner:innen der Sozialversicherung

Ende 2024 (Vertragspartner:innen)

Ende 2025 (Nicht-Vertragspartner:in-
nen)

Sicherstellung der technischen, organisatorischen
und rechtlichen Mdéglichkeiten zur Datennutzung

Ende 2025

Weiterentwicklung der
ELGA GmbH

Etablierung einer zentralen Themenplanung samt
Programm- und Projektportfoliomanagement zu
Projekten im Bereich Digitalisierung im 6ffentlichen
Gesundheitswesen (inkl. Bereitstellung PMO)

Ende 2024

Offentliche Gesund-
heitstelematikinfra-
struktur (6GTI)

»,Know-How" Blindelung in allen Bereichen der Digi-
talisierung im 6ffentlichen Gesundheitswesen

Laufend

Koordinierung der gemeinsamen Budgetplanung fur
die Mittel aus der Basiszuwendung sowie den zu-
satzlichen Mitteln gemaf Art. 31 Abs. 1 Z 3 der
Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Uber die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
fur Digitalisierung samt Etablierung eines Monito-
ringmechanismus, der auch Verrechnungs- und Ab-
rechnungsinformationen umfasst

Ende 2028

Technische Koordinierung und Monitoring der 6GTI

Laufend

Festlegung von eHealth Standards fur die 6GTI

Laufend
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Strategisches Ziel 2 - Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevélkerung durch Optimierung der Versorgungs- und
Behandlungsprozesse

Themenbereich - Medikamente

Operatives Ziel 13 - Optimierung der Medikamentenversorgung zur Sicherstellung eines einheitlichen, wohnortunab-

hangigen Zugangs zu Arzneispezialitdten

BUNDESEBENE
MaBnahmen Zeitplan
1: Implementierung des Bewertungsboards unter Berlicksichtigung des Zusammenspiels mit Laufend

vorgelagerten Arbeiten (z.B. Horizon Scanning) und nachgelagerten Arbeiten (z.B. Verwendung
von Routinedaten i.Z.m. Begleitmaflnahmen gemaf § 62e Abs. 4 Z 4 KaKuG und Aufbau eines
gemeinsamen Verhandlungsteams und Capacity Building)

2: Entwicklung und Umsetzung von Versorgungsmodellen und sektoreniibergreifenden Finan- Ende 2025
zierungskonzepten mit gemeinsamer Finanzverantwortung: Bestandsaufnahme bestehender ge-
teilter Finanzierungen und Schaffung einer Rahmenvereinbarung zur bundesweit einheitlichen
Finanzierung jedenfalls in enger Abstimmung mit dem Bewertungsboard (fiir Arzneispezialitaten
an der Nahtstelle)

3: Ausarbeitung eines Vorschlags fur die Verwendung der Mittel gemaf Art. 34 Abs. 2 Z 4 der Ende 2025
Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens (insbesondere Definition von Einschlusskriterien fir Arzneispezialitdten, Anwendungs-
kriterien und Evaluierungskriterien)

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

5: Etablierung und Ausbau von MafRnahmen zur Erhéhung der Transparenz innerhalb der Liefer- | Ende 2026
kette fir Arzneimittel, insbesondere auf Ebene der Apotheken und des Grof3handels (v.a. Um-
setzung der erforderlichen MaRnahmen, die durch die EU Verordnung 123/2022 im Rahmen des
erweiterten Mandats der EMA vorgegeben sind sowie Weiterentwicklung von Indikatoren zu Lie-
ferengpassen von Arzneimitteln)

6: Etablierung einer niederschwellig zuganglichen und 6ffentlich einsehbaren Datenbank zur Ende 2028
konkreten Verfugbarkeit von Arzneimitteln auf Ebene der Apotheken unter Bertcksichtigung der
Apothekenverkaufspreise und der Verfugbarkeit von wirkstoffgleichen bzw. dhnlichen Arzneimit-
teln

LANDESEBENE
MN-Code MaRnahme Zeitplan
13.1 1: Umsetzung von Versorgungsmodellen und sektorenlbergreifenden Finanzie- | Ab 2026

rungskonzepten mit gemeinsamer Finanzverantwortung auf Basis der bundes-
weiten Rahmenvereinbarung

13.1.1 1. Abschluss der bundesweit einheitlichen Vereinbarung in NO zu hochpreisi- Ab 2026
gen Medikamenten an der Nahtstelle zwischen SV und KA-Tragern unter
Berlicksichtigung des Best-Point of Service

13.1.2 2. Etablierung einer elektronischen Abrechnung von sektorenibergreifend fi- Ab 2026
nanzierten Arzneimitteln zwischen Landern und SV-Tragern
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Strategisches Ziel 3 - Erhohung der Zahl der gesunden Lebensjahre und Verbesserung der Lebensqualitat von

gesunden und erkrankten Personen

Themenbereich - Gesundheitsforderung & Primarpravention & Gesundheitskompetenz & Impfen

Operatives Ziel 14 - Starkung von zielgerichteter Gesundheitsférderung und Primarpravention

BUNDESEBENE
MaBRnahmen Zeitplan
1: Ausbau der Gesundheitsférderung und Priméarpravention mit dem Ziel, die Verhéltnisse und | Ende 2028

das Verhalten gesiinder zu gestalten auf Grundlage der Gesundheitsférderungsstrategie

2: Weiterentwicklung, Aktualisierung und Monitoring der vereinbarten Gesundheitsférderungs-
strategie sowie Entwicklung einer Online-Plattform mit Wissen und Instrumenten fir die
Fachoffentlichkeit und Umsetzenden

Ab 2026 (Online-
Plattform)

3: Schaffung von Rahmenbedingungen und Voraussetzungen zur Forderung der gesundheitli-
chen Chancengerechtigkeit

Ende 2028

4: Umsetzung der Strategievereinbarung Vorsorgemittel 2024-2028 zu den Themen ,Psycho-
soziale Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche®, ,(Kommunale) Gesund-
heitsforderung fiir altere Menschen ab 60 Jahren® inkl. ibergreifender Malinahmen mit beson-
derer Berlicksichtigung von Beteiligung, wobei die Mittel gemaf Art. 37 der Vereinbarung ge-
man Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens zu 100 %
fur bundesweit einheitliche Schwerpunkte gemal Gesundheitsférderungsstrategie zu verwen-
den sind

Ende 2028

5: Etablierung eines gemeinsamen Steuerungsmechanismus fir Gesundheitsforderung und
Gesundheitskompetenz auch durch Buindelungen in Programmbudgets mit gemeinsamer Be-
schlussfassung, wobei mind. 75 % der Mittel auf Bundes- (FGO und Agenda Gesundheitsfor-
derung) und Landesebene fir bundesweit einheitliche Schwerpunkte gemafl Gesundheitsfor-
derungsstrategie zu verwenden sind

Ende 2024

LANDESEBENE

MN-Code MaBnahme

Zeitplan

141 1: Ausbau der Gesundheitsforderung und Primarpravention mit dem Ziel die Ver-
haltnisse und das Verhalten geslinder zu gestalten auf Grundlage der Gesund-
heitsforderungsstrategie, wobei die Mittel der Gesundheitsférderungsfonds der
Landesgesundheitsfonds zu mind. 75 % fur bundesweit einheitliche Schwerpunkte
gemal Gesundheitsférderungsstrategie einzusetzen sind

Ende 2028

1411 1. Schaffung notwendiger Grundlagen fur die Beschlussfassung der Landesge-
sundheitsférderungsfondsmittel fir das Jahr 2025

Ende 2024

14.1.2 2. Entwicklung der NO Gesundheitsstrategie auf Basis der Expertenempfehlun-
gen

Anfang 2026

14.2 2: Implementierung von MaRnahmen zur Férderung der gesundheitlichen Chan-
cengerechtigkeit

Ende 2028
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LANDESEBENE

MN-Code MaBRnahme Zeitplan
14.3 3: Umsetzung der Strategievereinbarung Vorsorgemittel 2024-2028 zu den The- Ende 2028
men ,Psychosoziale Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche®,
»(Kommunale) Gesundheitsférderung fiir altere Menschen ab 60 Jahren® inkl.
Ubergreifender MalRnahmen mit besonderer Berucksichtigung von Beteiligung
14.3.1 1. Konzeptionierung und Umsetzung der Best-Practice Modelle Jugendgesund- Ab 2024

heitskonferenzen und Sturzpravention
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Strategisches Ziel 3 - Erhohung der Zahl der gesunden Lebensjahre und Verbesserung der Lebensqualitat von

gesunden und erkrankten Personen

Themenbereich - Gesundheitsforderung & Priméarpravention & Gesundheitskompetenz & Impfen

Operatives Ziel 15 - Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung

BUNDESEBENE
MaBRnahmen Zeitplan
1: Weiterfiihrung und Weiterentwicklung der Osterreichischen Plattform Gesundheitskompe- Ende 2028
tenz (OPGK) entsprechend der von der Bundesgesundheitskommission (BGK) beschlossenen
Empfehlungen
2: Férderung personaler und organisationaler Gesundheitskompetenz, mit Fokus auf Chancen- | Ende 2028
gerechtigkeit, durch entsprechende Malinahmen auf Basis der Empfehlungen der HLS19-Er-
hebung
3: Fortsetzung des Monitorings der Gesundheitskompetenz durch Vorbereitung und Umset- Ende 2028
zung einer Erhebung im internationalen Kontext im Rahmen der HLS25-Erhebung
4: Starkung der Gesundheitskompetenz (inkl. digitaler und navigationaler Gesundheitskompe- Ende 2028
tenz) als Verantwortung des Versorgungsbereichs auf den Ebenen Patient:innen, Mitarbei-
ter:innen, Organisation verankern
LANDESEBENE
MN-Code MaRnahme Zeitplan
15.1 1: Durchfihrung von Ma3nahmen und ,Best-Practice“-Projekten zur Férderung Ende 2028
personaler und organisationaler Gesundheitskompetenz, z. B. zur verbesserten
Gesprachsqualitat (inkl. Evaluierung)
15.1.1 1. Ausgehend von HLS-Erhebungen sollen MaRnahmen fiir NO abgeleitet und Laufend
umgesetzt werden
15.1.2 2. Weiterfuihrung der ,Best Practice“-Initiative Choosing Wisely (Gemeinsam gut | Laufend
entscheiden)
15.1.3 3. Weiterfuhrung der ,Best Practice“-Initiative Medizin Transparent Laufend
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Strategisches Ziel 3 - Erhohung der Zahl der gesunden Lebensjahre und Verbesserung der Lebensqualitat von
gesunden und erkrankten Personen

Themenbereich - Gesundheitsforderung & Priméarpravention & Gesundheitskompetenz & Impfen

Operatives Ziel 16 - Etablierung des éffentlichen Impfprogramms (OIP), Erweiterung und Ausbau der Impfsettings im

OIP sowie Verbesserung der Impfakzeptanz

BUNDESEBENE
MaBnahmen Zeitplan
1: Befassung des Nationalen Impfgremiums (NIG) mit der Erstellung einer Priorisierungsliste Erstmalig Ende
der in einem o6ffentlichen Impfprogramm bereitzustellenden Impfungen als Entscheidungs- 2024, danach lau-
grundlage unter Berlcksichtigung medizinisch-fachlicher, volkswirtschaftlicher und gesund- fend

heitsbkonomischer Bewertungen

2: Basierend auf der Priorisierungsliste schrittweise Erweiterung des Angebots an bereitgestell- | Ab 2024
ten Impfungen in einem o6ffentlichen Impfprogramm

3: Schaffung geeigneter rechtlicher Grundlagen und (vertraglicher) Rahmenbedingungen fir Ab 2024
die Erweiterung und den Ausbau der Impfsettings inkl. Verbesserung der Datengrundlagen

4: ldentifizierung und Etablierung neuer OIP-Impfsettings sowie Ausbau und Optimierung be- Ab 2024
stehender OIP-Impfsettings

5: Stakeholder Management in Bezug auf Impfungen, insbesondere mit dem Ziel der Starkung | Ab 2024
der diesbezuglichen Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung

6: Verstarkte Bereitstellung von zielgerichteten Informationen Uber die einzelnen Impfungen Ab 2024

7: Erleichterung des Zugangs zu Impfungen, insbesondere durch die Etablierung einer zentra- | 2025
len niederschwelligen Anmeldeplattform fur Impfungen

8: Ausbau des elmpfpasses, insbesondere Erweiterung um eine Erinnerungsfunktion 2025
LANDESEBENE
MN-Code MaBRnahme Zeitplan
16.1 1: Mitwirkung und Unterstitzung bei der Umsetzung der Mal3nahmen der Bundes- | Ab 2024
ebene
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In der nachfolgenden Liste werden in Erganzung zu den oben angefiihrten Zielen und MalRnahmen die wesentlichen
weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Gesundheitsforderung & Pravention & Gesundheitskompetenz & Impfen* dar-

gestellt.
Arbeit Konkretisierung der Arbeiten Frist
Gesundheitsziele Durchfiihrung Monitoring sowie Annaherung der Pro- Laufend
zesse der Gesundheitsziele und der Zielsteuerung Ge-
sundheit
Mundgesundheit Monitoring Zahnstatus 6-Jahrige; Erarbeitung von Vor- | 2028
schlagen fiir und Umsetzung des WHO Aktionsplans
Erhebung der 6ffentlichen Ausgaben der Gesundheits- | 2027

Ausgaben Gesundheits-
férderung

foérderung und Pravention
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Strategisches Ziel 4 - Gewahrleistung einer langfristigen Finanzierbarkeit der 6ffentlichen Gesundheitsausga-
ben und Sicherstellung von Transparenz

Themenbereich - Langfristige Finanzierbarkeit, Monitoring und Evaluierung, Transparenz

Operatives Ziel 17 - Nachhaltige Ausrichtung des Gesundheitssystems und Transparenz sicherstellen

BUNDESEBENE

MaBRnahmen Zeitplan

1: Aufbereitung von Grundlagen zur nachhaltigen Ausrichtung des Gesundheitssystems unter Ende 2026
Berlicksichtigung bereits vorhandener Konzepte, z. B. fiir Verortung der ambulanten Fachver-
sorgung, Auswirkungen der Ambulantisierung auf die Spitalsstruktur

2: Begleitende Unterstlitzung von Transformationsprozessen bei Modell- und Pilotprojekten der | Laufend
Zielsteuerungspartner zur nachhaltigen Ausrichtung des Gesundheitssystems

3: Optimierung des Ressourceneinsatzes durch Priifung und Hebung von Effizienzpotentialen Ab 2025
beispielsweise im Rahmen von ,spending reviews" im Gesundheitsbereich, insbesondere
durch Betrachtung der Kostenwirksamkeit und Nachhaltigkeit bestehender 6ffentlicher Gesund-
heitsmaflnahmen im intramuralen und extramuralen Bereich

4: Definition und Analyse von Uber-, Unter- und Fehlversorgung (low value care) unter Nutzung | Ende 2026 (Konzept)

von Routinedaten sowie Entwicklung von Malinahmen und Instrumenten, die darauf abzielen, Ende 2027 (Ablei-

gleichzeitig die Effizienz und die Qualitat zu verbessern tung von MaRnah-
men und Instrumen-
ten)

5: Vorbereitung und Durchfiihrung von gesundheitsékonomischen Bewertungen gemaf Art. 9 Laufend

6: Entwicklung, Durchfihrung und Verdffentlichung einer Evaluierung Uber die Wirkung der Ge- | Juni 2027
sundheitsreform mit Fokus auf Strukturmaf3nahmen im ambulanten Bereich, einschlief3lich ei-
ner gesundheits6konomischen Bewertung

7: RegelmaRige Durchflihrung von Einkommensstudien von im Gesundheitswesen tatigen Per- | Mitte 2027
sonen unterstutzt durch Daten der Zielsteuerungspartner und weiterer relevanter Datenkorper,
die wissenschaftlich erschlossen werden kdnnen (z.B. Austrian Micro Data Center)

LANDESEBENE
MN-Code MaRnahme Zeitplan
171 1: Mitwirkung und Unterstiitzung bei der Umsetzung der Mal3nahmen auf Bundes- | Ab 2025
ebene
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In der nachfolgenden Liste werden in Erganzung zu den oben angefiihrten Zielen und MalRnahmen die wesentlichen
weiteren Arbeiten im Themenbereich ,Finanzierung, Monitoring, Transparenz® dargestellt.

Arbeit Konkretisierung der Arbeiten Frist

Outcomemessung Fortsetzung und Weiterentwicklung der Outcomemes- | Laufend
sung

Monitoring der ZS-G Gem. Art. 7 Laufend
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Hinweis: Zu Artikel 6 bis 9 siehe die Bestimmungen der Artikel 6 bis 9 des Bundes-Zielsteuerungsver-
trages

Artikel 6
Festlegung zur Finanzzielsteuerung

Artikel 7
Monitoring und Statusubersicht

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

Teil C

Artikel 9
Grundsatze und Kriterien fiir die zusatzlichen Mittel gemai Art. 31 der
Vereinbarung gemaR Art. 15a OF
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Teil D — Schlussbestimmungen
Artikel 10
Streitigkeiten aus diesem LZUK

(1) Bei VerstdRen gegen dieses L-ZUK gilt der 7. Abschnitt der Vereinbarung geman Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit und der 9. Abschnitt des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes.

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

(3) Die Schlichtungsstelle hat dsterreichisches Recht anzuwenden.

Artikel 11
L-ZUK-Anderungen und Salvatorische Klausel

(1) Verbindlich fir die Zielsteuerungspartner ist nur, was schriftlich vereinbart ist (§§ 884 und 886
ABGB). Auch Anderungen oder Ergénzungen dieses L-ZUKs, einschlieRlich des Abgehens von der
Schriftform, bedulrfen zu ihrer Gultigkeit einer schriftlichen Vereinbarung.

(2) Sollte eine der Bestimmungen dieses L-ZUKs nicht rechtswirksam sein oder ungliltig werden, so
wird dadurch die Gultigkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht beruhrt. Die Zielsteuerungspartner wer-
den an Stelle dieser Bestimmungen unverzuglich solche vereinbaren, die dem durch die unwirksamen
oder ungultigen Bestimmungen beabsichtigten Zweck am nachsten kommen.

Artikel 12
Geltungsdauer

(1) Dieses L-ZUK tritt mit Unterfertigung durch samtliche Zielsteuerungspartner in Kraft und endet
mit 31. Dezember 2028.

(2) Wahrend der Dauer dieses L-ZUKs ist eine Kiindigung ausgeschlossen.

(3) Dieses L-ZUK endet mit dem Wegfall einer seiner Rechtsgrundlagen gemaf Art. 1 Punkt 1.1
Abs. 1 B-ZV.

(4) Die auf diesem L-ZUK beruhenden Grundsétze der Zielsteuerung sowie die aus diesem L-ZUK
resultierenden und vereinbarten Maldnahmen einschlie3lich vereinbarter finanzieller Regelungen wer-
den durch ein L-ZUK-Ende nicht beriihrt und gelten solange sie jeweils vereinbart wurden.

Artikel 13
Sonstiges

(1) Integrierender Bestandteil dieses Zielsteuerungsvertrages sind die angeschlossenen Anlagen.
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(2) Dieses L-ZUK wird in zwei Urschriften ausgefertigt. Je eine Urschrift wird den Zielsteuerungs-
partnern Ubermittelt.

(3) Dieses L-ZUK wird von den Zielsteuerungspartnern im Rahmen ihrer gesetzlichen Zusténdigkei-
ten zur Vollziehung von Bundes- und Landesgesetzen und der entsprechenden Durchfuhrungsvor-
schriften (einschlieBlich der Richtlinien des Sozialversicherungsrechts) abgeschlossen. Es werden
keine Uber die gesetzlichen Kompetenzen hinausgehenden Rechte und Pflichten begriindet.

(4) Dieses privatrechtliche L-ZUK wird Kraft der 6ffentlich-rechtlichen Rechtsstellung der Zielsteue-
rungspartner abgeschlossen.

(5) Die mit diesem L-ZUK vereinbarten Ziele sind von den Zielsteuerungspartnern im Rahmen ihrer
gesetzmaRigen Kompetenzen und Gestaltungsméglichkeiten zu verwirklichen. Mit diesem L-ZUK wer-
den keine Rechte und Pflichten Dritter geschaffen.

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

Fir die Kurie des Landes Fur die Kurie der Sozialversicherung
LR Mag. Dr. Christoph Luisser LSA-Vorsitzender Robert Leitner
Vorsitzender Vorsitzender
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Teil E — Anlagen

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

NIEDEROSTERREICH

Bezeichnung 2024 2025 2026 2027 2028
Ausgabenobergrenzen in Mio. Euro
Land 2.995 46 3.169,17 3.333,91 3.483,91 3.637,92
Gesetzliche Kran- 2.885,00 3.052,00 3.211,00 3.356,00 3.504,00
kenversicherung
Summe 5.880,46 6.221,17 6.544,91 6.839,91 7.141,92

Anm.: Daten fiir Land aus Anlage 1.3 B-ZV und fiir KV aus Anlage 1.5 B-ZV; Summe aus Anlage 1.6

B-zv
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