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Text
Bundes-Zielsteuerungskommission

8 26. (1) Der Bundes-Zielsteuerungskommission gehdren vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes,
vier Vertreterinnen/Vertreter der Sozialversicherung sowie neun Vertreterinnen/Vertreter der L&nder an.

(2) Den Vorsitz in der Bundes-Zielsteuerungskommission flhrt die/der fir das Gesundheitswesen
zustdndige  Bundesministerin/Bundesminister, die erste  Vorsitzenden-Stellvertreterin/der  erste
Vorsitzenden-Stellvertreter wird von der Sozialversicherung und die 2zweite Vorsitzenden-
Stellvertreterin/der zweite Vorsitzenden-Stellvertreter wird von den Landern bestellt.

(3) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Bundes-Zielsteuerungskommission gilt Folgendes:

1. Fir die Beschlussfassungen in allen Angelegenheiten ausgenommen Z 2 ist ein Einvernehmen
zwischen der Kurie des Bundes, der Kurie der Lénder und der Kurie der Sozialversicherung
erforderlich, wobei die Kurien jeweils eine Stimme haben.

2. Beschlussfassungen in den Angelegenheiten gemdl Abs. 4 Z 2 lit. a sowie Abs.4 Z 2 lit. b,
sofern es sich um Mittel gemaR 88 59d und 59f KAKuG handelt, erfolgen mit Bundesmehrheit;
in diesen Fallen verfugt die Kurie des Bundes Uber vier Stimmen.

(4) In der Bundes-Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten Festlegungen
(Beschlisse):
1. In den Angelegenheiten der Zielsteuerung-Gesundheit
a) Beratung tber den Entwurf fur den Zielsteuerungsvertrag gemaf § 10,
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b) Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungsvertrag inklusive
Finanzzielsteuerung resultierenden Aufgaben,

¢) Jahresarbeitsprogramme fir MalRnahmen auf Bundesebene zur konkreten Umsetzung des
Zielsteuerungsvertrags,

d) Monitoring und Berichtswesen gemdR dem achten Abschnitt einschlielich des
Finanzzielsteuerungsmonitorings,

e) Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemal dem neunten Abschnitt,

f) Rahmenregelungen fiir vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung und L&ndern zu
verantwortende sektorenubergreifende Finanzierungs- und Verrechnungsmechanismen auf
Landesebene;  Erarbeitung,  Erprobung  von  Abrechnungsmodellen  fiir  eine
sektorentibergreifende Finanzierung des ambulanten Bereichs,

g) (Weiter-)Entwicklung von Vergltungssystemen,

h) Qualitét,

i) Grundsatze, Ziele und Methoden fir die Planungen einschlieBlich Planung GroBRgerate intra-
und extramural im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit und in den Regionalen
Strukturpléanen Gesundheit,

j) Angelegenheiten des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit einschlieRlich Planung
Grol3gerate (intra- und extramural) sowie einschlieRlich der abschlieBenden Festlegung der
verbindlich zu machenden Teile gemaf § 23 Abs. 1,

k) Angelegenheiten der transparenten Darstellung, der vollstdndigen Budgetierung und der
Rechnungsabschlisse der Krankenanstalten bzw. Krankenanstaltenverbéande sowie der
transparenten Darstellung der Voranschldge und Rechnungsabschlisse der Sozialversicherung
fiir den extramuralen Bereich,

1) Grundsétze und Ziele fir die Verwendung der Mittel zur Starkung der Gesundheitsférderung

m) Richtlinien Gber die wesentlichen Eckpunkte fiir die Verwendung der Mittel geméal Art. 31 der
Vereinbarung geméR Art. 15a B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens,

n) Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsférderung und

0) Evaluierung der von der Bundes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen Aufgaben.

2. Zu Angelegenheiten der Bundesgesundheitsagentur als Fonds:
a) Voranschlag und Rechnungsabschluss der Bundesgesundheitsagentur,

b) Vorgaben fir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln der Bundesgesundheitsagentur
nach MaRgabe der Bestimmungen in §8§ 59d bis 59f KAKuUG,

¢) Vorgaben fir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln zur Reallokation nach Mal3gabe
der Bestimmungen im § 599 KAKuG und

d) laufende Wartung und Aktualisierung sowie Weiterentwicklung des leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierungsmodells (LKF) fur den stationdren und spitalsambulanten
Bereich inklusive seiner Grundlagen.

3. Zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen:

a) Starkung der nachhaltigen Umsetzung der (Rahmen-)Gesundheitsziele samt Festlegung der
Indikatoren und Monitoring gemafR Art. 4 der Vereinbarung gemdR Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit (inklusive Strategien zur Umsetzung),

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

c) Auf- und Ausbau der fir das Gesundheitswesen maRgeblichen Informations- und
Kommunikationstechnologien gemal Art. 7 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (ber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und

d) Richtlinien fur eine bundesweite, alle Sektoren des Gesundheitswesens umfassende
Dokumentation, sowie Weiterentwicklung des Dokumentations- und Informationssystems fiir
Analysen im Gesundheitswesen (DIAG).

(5) Die Bundes-Zielsteuerungskommission kann die Besorgung der Aufgaben gemal Abs. 4 Z 1
lit. b, d, h und k, Z2 lit.a und d sowie Z 3 lit.a und ¢ an den Standigen Koordinierungsausschuss
Ubertragen.
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