Zielsteuerung-Gesundheit

Stellungnahmen der

Landes-Zielsteuerungskommissionen zum

Monitoringbericht - Berichtsjahr 2025

Berichtslegung: April 2026

Monitoring nach Vereinbarung gem. Art. 15a Zielsteuerung-Gesundheit und
Bundes-Zielsteuerungsvertrag

Abgenommen durch die
Bundes-Zielsteuerungskommission im Juni 2026



1 Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungskom-
missionen

GemaR B-ZV (Artikel 7.5) nimmt die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission die Einschatzung der Zieler-
reichung bei Zielen und MessgroRen vor, die in ihrer Zustandigkeit liegen. Diese ist ausreichend zu begrinden
(Stellungnahme). Bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen sind handlungsleitende Empfehlun-
gen zu entwickeln. Die Berichte samt Einschatzung, Stellungnahmen und allfdlligen handlungsanleitenden MaR-
nahmen sind binnen einer Frist von sechs Wochen an die Bundes-Zielsteuerungskommission zu tibermitteln.

Die Abnahme der Monitoringberichte einschlieRlich der allfdlligen handlungsleitenden Empfehlungen erfolgt
unter Beriicksichtigung der Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungskommissionen binnen einer Frist von

sechs Wochen nach Einlangen der letzten Meldung durch die Bundes-Zielsteuerungskommission.

Dabei ist auch die Einschdatzung von MessgroRen vorzunehmen, die die Bundesebene betreffen, wobei bei zu
erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen handlungsleitende MaRnahmen zu entwickeln sind.

Im Folgenden finden sich die Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungskommissionen im Original.



Burgenléindischer Gesundheitsfonds BUR & d
Geschiftsstelle

Eisenstadt, Mai 2026

BURGEF 042/2026-000
BM fir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz
z.H. Herrn Mag. Stefan Eichwalder
RadetzkystraBe 2
A-1031 Wien

er Mail: stefi

Betreff: Stellungnahme Monitoring Zielsteuerung-Gesundheit -
Berichtsjahr 2025

Sehr geehrter Herr Mag. Eichwalder!

Wir bedanken wuns fir die Ubermittiung des Monitoringberichts
Zielsteuerung-Gesundheit zum Meldezeitpunkt 03/2026 und nehmen wie
folgt Stellung:

Finanzmonitoring

Sffentli heitsaus iche Krankenversicherun
Stellungnahme OGK

Im Berichtsjahr 2025 (berschreitet die Osterreichische Gesundheitskasse
(OGK) die Ausgabenobergrenze um 0,21 %. Diese Uberschreitung ist
insbesondere auf den weiteren Ausbau der extramuralen Versorgung sowie
hohe Frequenzsteigerungen im niedergelassenen Bereich zurlickzufiihren.
Infolge dieser MaBnahmen steigt die Inanspruchnahme extramuraler
Leistungen, was sich unter anderem in einer erhdhten Anzahl an e-Card-
Konsultationen bei Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern
sowie Facharztinnen und Facharzten widerspiegelt. Dariiber hinaus steigen
die Kosten fiir Heilmittel weiterhin stark an, dies geht mit einem vermehrten
Einsatz innovativer und haufig kostenintensiver Therapien einher.
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Fiir das Jahr 2026 wird erneut eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze
um 1,83 % fiir die OGK prognostiziert. Die wesentlichen Ursachen
entsprechen dabei jenen des Jahres 2025.

Die Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen
zum Zeitpunkt ihrer Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpalitik
ist dabel ein wichtiger Faktor. Trotz aller Anstrengungen bei den
Tarifverhandlungen ist ab 2025 mit Uberschreitungen zu rechnen, da ein
Grofteil der Ausgabenentwicklung sich der Einflussnahme der BVAEB
entzieht (z. B. Ausgaben fir Spitaler, Entwicklung der
Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwicklungen im Leistungsbereich).

Stellungnahme SVS

Mit dem neuen Arztegesamtvertrag wurde neuerlich eine Modernisierung
des Leistungskataloges vorgenommen, mit der auch eine entsprechende
Aufwandssteigerung einhergeht. Der Anstieg im Heilmittelbereich ist auch
2025 abgesehen wvon quantitativen Steigerungen auf hohere
durchschnittliche Kosten pro Packung zurickzufihren, Im
Praventionssegment werden wvon der SVS seit 2022 jahrlich
Schwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen (,Nudging”) gesetzt, um die
Versicherten speziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieren
(Impfungen, Zahngesundheit, Krebsvorsorge...). Die nachweisliche
Akzeptanz dieser MaBnahmen findet ihren Niederschlag in der erhdhten
Inanspruchnahme  dieser Angebote aber auch im jeweiligen
Leistungsaufwand. Insgesamt bleiben die zielsteuerungsrelevanten
Gesundheitsausgaben der SVS im Berichtsiahr 2025 unter der
Ausgabenobergrenze.

Offentliche Gesundheitsausgaben Land Burgenland

In der WVereinbarung gemdBf 15a B-VG ZS-G sind im Art. 17 die
Ausgabenobergrenzen der Zielsteuerungsperiode 2024-2028 festgelegt.
Fur das Land Burgenland ergibt sich eine Ausgabenobergrenze im Jahr 2024
von 473,85 Mio. Euro (+36,23 % zu 2023), im Jahr 2025 von 501,33 Mio.
Euro (+5,80 % zu 2024) und im Jahr 2026 von 527,39 Mio. Euro (+5,20 %
zu 2025).

Abschlussmonitoring 2024
Im  ,Abschlussmonitoring 2024"  (berschreitet das Land die
Ausgabenobergrenze von 473,85 Mio. Euro um 20,95 Mio. Euro, was einer
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Abweichung von +4,42 % entspricht. Die Ausgaben gem. Gesundheits- und
Sozialbereich-Beihilfengesetz flir den Neubau des Krankenhauses Oberwart
sind in den Gesundheitsausgaben wieder mit rund 15 Mio. Euro
beriicksichtigt. Die  Ausbildungsinitiativen des Landes (z. B.
Anstellungsmodell, Stipendienprogramme, etc.) zeigen die ersten Erfolge,
insbesondere durch die nahezu  vollstdandige Besetzung der
Dienstpostenplane im Pflegebereich.

Die Kosten fir die Etablierung und den Vollbetrieb der Abteilung Innere
Medizin/Onkologie sowie fir den weiteren Ausbau des Fachschwerpunktes
HNO mit dem Ziel der Errichtung einer Vollabteilung sowie flr den Aufbau
einer Vollabteilung Neurochirurgie an der Klinik Oberwart sind in den
Gesundheitsausgaben bericksichtigt. Mit der Offensivstrategie im
Gesundheitsbereich verfolgt das Land Burgenland das Ziel, eine
umfassende medizinische Versorgung der burgenldndischen Bevdlkerung
sowie der inlandischen Gastpatientinnen wund Gastpatienten aus
angrenzenden Bundeslandern sicherzustellen.

Unterjdhriges Monitoring 2025

Im ,unterjdhrigen Monitoring 2025" dberschreitet das Land die
Ausgabenobergrenze von 501,33 Mio. Euro um absolut 95,22 Mio. Euro,
was einer Abweichung von +18,99 % entspricht. In den Voranschldagen flr
das Jahr 2025 wurden den burgenldndischen Fondskrankenanstalten
zusdtzlich rund 200 Dienstposten (entspricht +5,78 %) zur guantitativen
und qualitativen Leistungserweiterung im Rahmen der dOsterreichweit
einzigartigen Offensivstrategie im Gesundheitsbereich genehmigt. Die
Etablierung und der Vollbetrieb der Abteilung Innere Medizin/Onkologie, der
weitere Ausbau des Fachschwerpunktes HNO mit dem Ziel der Errichtung
einer eigenstdndigen Abteilung sowie der Aufbau einer Abteilung
MNeurochirurgie an der Klinik Oberwart werden konseguent vorangetrieben.
Dariiber hinaus spiegeln sich die Investitionen in modernste
medizintechnische Gerdte zur Diagnostik und Behandlung in den
Gesundheitsausgaben wider. Die Erweiterung der Gerdteausstattung -
insbesondere durch die Aufstellung zusatzlicher CT- und MRT-5ysteme -
verbessert nicht nur die diagnostischen Mdoglichkeiten fur stationar
behandelte Patientinnen und Patienten, sondern sichert zugleich die
extramurale Versorgung im Burgenland.

Voranschlagsmonitoring 2026

Im “Woranschlagsmonitoring 2026" (berschreitet das Land die
Ausgabencbergrenze von 527,39 Mio. Euro um absolut 132,14 Mio. Euro,
was einer Abweichung von +25,05 % entspricht. In den Voranschldagen fiir
das Jahr 2026 wurden den burgenldndischen Fondskrankenanstalten
zusdtzlich rund 100 Dienstposten (entspricht +2,79 %) zur quantitativen
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und qualitativen Leistungserweiterung genehmigt. Die Ausweitung der
Kapazitdten durch Verléngerung der Betriebszeiten im OP zum Abbau der
langen Wartezeiten und der weitere Ausbau im Leistungsspektrum der
Onkologie, Neurochirurgie, Gastroenterologie und HNO begriinden den
Anstieg der Gesundheitsausgaben.

ZweckmadBigkeit, Sparsamkeit wund Wirtschaftlichkeit wurden als
handlungsweisende Empfehlung nicht nur im Rahmen des Verfahrens zur
Genehmigung des Voranschlages 2026 als Vorgabe fir die
Krankenanstaltentrédger ausgesprochen, sondern st auch in der
Budgetumsetzung immer verpflichtend anzuwenden.

Monitoring Steuerun ich

Stellungnahme Land Burgenland

Seitens der Geschaftsstelle des BURGEF werden die Trdger der
burgenldandischen Fondskrankenanstalten nach Vorliegen der Daten des
Jahres 2025 Uber die Ergebnisse der einzelnen Hauser informiert und bei
Unterschreitung der Zielwerte um entsprechende Prifung ersucht.

Stellungnahme OGK

Samtliche Steuerungsbereiche im Aufgabenbereich der Sozialversicherung
werden entsprechend gepriift und bei Unterschreitung der Zielwerte werden
MaBnahmen zur Zielerreichung erarbeitet. Im dsterreichweiten Vergleich
kann bei der extramuralen arztlichen Versorgungsdichte je 100.000 EW fir
das Burgenland der h&chste Wert mit 85,9 AAVE verzeichnet werden. Im
Burgenland sind per 01.01.2026 95,8 % der Vertragsarztstellen (inkl.
Zahnmedizin) besetzt. Dieser hohe Besetzungsstand soll weiterhin
sichergestellt werden.

Wir ersuchen um Kenntnisnahme.
Mit freundlichen GriBen

-
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LR Mag. Dr. Leonhard Sn:hneen:.%n KR Mag. Josef Riegler
stv, Co-Vorsitzender Land Burgenland Co-Vorsitzender Sozialversicherung
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Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission fiir Kd&mten an die Bundes-
Zielsteuerungskommission zum Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit — Berichtsjahr
2025

L-ZK KARNTEN vom 16.06.2026

1. Finanzzielmonitoring  (Stellungnahme  zu  Finanzzielerreichung, Teil A des

Monitoringberichts)

Fiir das Land Kdrnten weist das unterjéhrige Monitoring 2025 zielsteuerungsrelevante
Gesamtausgaben in der Héhe von EUR 1.111 02 Mio. aus. Damit wird die Ausgabenobergrenze
um EUR 153,60 Mio. (bzw. 14,84 %) unterschritten. Im Jahr 2026 werden die Ausgaben, auf
Basis des Voranschlages voraussichtlich EUR 1.169 40 Mio. betragen. Karnten wird damit im
Jahr 2026 voraussichtlich die Ausgabenobergrenze um EUR 203,03 Mio. (bzw. 14,79 %)
unterschreiten.

Die gesetzliche Krankenversicherung im Bundesland Kdrnten dberschreitet zusammengefasst
die Ausgabenobergrenze laut unterjahrigem Monitoring 2025 um EUR 3,46 Mio_ (bzw. 0,33
%). Im Jahr 2026 belaufen sich die Ausgaben auf EUR 1.109,34 Mio.

Damit wird die Ausgabenobergrenze laut Voranschlagsmonitoring voraussichtlich um - EUR
19,34 Mio. (bzw. 1,77 %) Gberschritten.

Die Ostemreichische Gesundheitskasse gibt dazu folgende Stellungnahme ab: _Im Berichtsjahr
2025 dberschreitet die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) die Ausgabenobergrenze um
0,21 %. Diese Uberschreitung ist insbesondere auf den weiteren Ausbau der extramuralen
Versorgung sowie hohen Frequenzsteigerungen im niedergelassenen Bereich zurickzufiithren.
Infolge dieser Malnahmen steigt die Inanspruchnahme extramuraler Leistungen, was sich
unter anderem in einer erhdhten  Anzahl an  e-Card-Konmsultationen  bei
Allzemeinmediziner*innen und Fachadrziiinnen widerspiegelt. Darliber hinaus steigen die
Kosten flir Heilmittel weiterhin stark an, dies geht mit einem vermehrien Einsatz innovativer
und haufig kostenintensiver Therapien einher. Fir das lahr 2026 wird emeut eine
Uberschreitung der Ausgabencbergrenze um 1,83 % fir die OGK prognostiziert. Die
wesentlichen Ursachen entsprechen dabei jenen des lahres 2025."



Seitens der Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau wird zum
Monitoring  Zielsteuerung-Gesundheit  folgende  Stellungnahme abgegeben: | Die
Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer
Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor. Trotz
aller Anstrengungen bei den Tarifverhandlungen ist ab 2025 mit Uberschreitungen zu
rechnen, da ein Grokteil der Ausgabenentwicklung sich der Einflussnahme der BVAEE entzieht
[z B. Ausgaben far  Spitdler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen,
Frequenzentwicklungen im Leistungsbereich).

Die Sozialversicherung der Selbstandigen gibt nachstehende Stellungnahme ab: ,Mit dem
neuen Arztegesamtvertrag wurde neuerlich eine Modernisierung des Leistungskataloges
vargenommen, mit der auch eine emntsprechende Aufwandssteigerung einhergeht. Der
Anstieg im Heilmittelbereich ist auch 2025 abgesehen von quantitativen Steigerungen auf
hdhere durchschnittliche Kosten pro Packung zurdckzufihren. Im Praventionssegment
werden von der SWS seit 2022 jahrlich Schwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen
[.Mudging”) gesetzt, um die Versicherten speziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieran
([Impfungen, Zfahngesundheit, Krebsvorsorge..). Die nachweisliche Akzeptanz dieser
MaBnahmen findet ihren Miederschlag in der erhdhten Inanspruchnahme dieser Angebote
aber auch im jeweiligen Leistungsaufwand. Insgesamt bleiben die zislsteuerungsrelevantan
Gesundheitsausgaben der SVS im Berichtsjahr 2025 unter der Ausgabenobergrenze_”

Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts)

Bei der Implementierung und Umsetzung der Primarversorgungseinheiten (PVE) hat Karnten
Aufholbedarf wnd liegt im Bundesl@andervergleich umter dem Bundesdurchschnitt
[Strategisches Ziel 1, Messgrofen Nr.l und Nr. 2). Allerdings wurde im Jahr 2024 durch die
Ausschreibung von vier Primarversorgungseinheiten in Karnten das Plansoll des RSG 2025-
Kdarnten erflllt und damit wesentliche Akzente gesetzt, um den Ausbau der Primarversorgung
in Karnten zu forcieren. Die Vergabe an Interessenten erfolgt im lahr 2025 bzw. 2026 Die im
R5G 2030 geplanten PVE sind insgesamt mit 13 festgesetzt.

Die in EKamten wvergleichsweise hohen absolutem Werte bei den MessgrilRen
LErankenhaushdufigkeit” und ,Belagstagedichte” basieren auf der Tatsache, dass Karnten das
einzige  Bundesland ist, in dem ein Vollausbau der Versorgung — mit
Akutgeriatrie/Remaobilisation Betten (AG/R) realisiert ist. Diese Tatsache ist in wesentlicher
Grund dafir., dass die Kdrntner Kennzahlen fir die Krankenhaushdufigkeit und die
Belagstagedichte — aufgrund der relativ ldngeren Verweildauer im Bereich AG/R - im
Bundeslandervergleich hoher sind. Die vielfaltisen Bemihungen dber alle Fachrichtungen,

unnotige Krankenhausaufenthalte zu vermeiden bzw. die Aufenthaltsdajer bedarfsorientiert
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zZu gestalten, schlagen sich in der positiven, weil abnehmenden Eennzahlenentwicklung
nieder.

Bei den ausgewadhlten Tagesklinik-Leistungsbindeln liegt Karnten gesamtheitlich betrachtet
dsterreichweit nach wie vor an der Spitze. Zunickzufihren ist dies auf das bereits 2016 durch
den Karntner Gesundheitsfonds etablierte tagesklinische Forcierungsmodell durch das der
Anteil der tagesklinisch erbrachten Eingriffe dewtlich erhdht werden konnte. Die
Tagesklinische Verlagerung bzw. Verlagerung von Leistungen in den ambulanten Bereich wird
weiterhin forciert.

Bei den Angeboten im Bereich der Ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt Karnten
im Bundesldndervergleich im Mittelfeld. Die im RS5G Karnten 2025 vorgesehenen
Ambulatorien fir Psychiatrie — sowehl fir Erwachsene als auch fir Kinder- und Jugendliche —
an den Standorten Elagenfurt und Villach wurden vorerst als Therapiezentren betrieben. Die
Vervollstandigung des Leistungsangebots in den bisherigen Therapiezentren Villach und
Elagenfurt um facharztliche Tatigkeiten in Form von selbsténdigen Ambulatorien ab dem Jahr
2025 tragt wesentlich zur Verbesserung der Versorgungssituation bei.

Im Bereich der Praoperativen Verweildauer in Fondskrankenanstalten (Messgroe Nr. 15)
wurde der Zielwert im Bundesland Kirnten abermals erreicht.

Bei den Strategischen Zielen Nr. 2, liegt die im Bericht ausgewiesene Positionierung Karntens
bei der Polypharmazie-Pravalenz bei dber 70-jdhrigen exakt im dsterreichischen Durchschnitt.
Als MaBnahme zur Reduktion der Polymedikation wurden im Elinikum Klagenfurt und LKH
Villach Polypharmazieboards dauerhaft eingerichtet, womit auch den im Landes-
Zielsteuerungsiibereinkommen gesetzten Zielen entsprochen wurde. Durch die Etablierung
der Polypharmazieboards konnte die Anzahl der verordneten Heilmittel nachweislich gesenkt
werden und damit die Patient:innensicherheit wverbessert werden.

Im Bereich der potentiell inaddguaten Medikation bei Alteren liegt Kdrnten nahe dem
dsterreichischen Durchschnitt.

Edrnten liegt bei der Messgrife _In Therapie Aktiv versorgte Patientinnen™ knapp unter dem
gsterreichischen Durchschnitt. Das im R5G 2030 verankerte Diabeteszentrum im Bezirk
Klagenfurt Stadt solite sich hier positiv auswirken.
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Ergeht an:

Geschaftsstelle der Bundes-Zielsteuerungskommission

c/o Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz Abt. VII/B

Radetzkystrale 2

1030 Wien

stefan.eichwaldenggesundheitsministerium.qv_at

Kennzeichen Beilagen
Bezug ~ Bearbeiter DCrusrchwahl
E-Mail der GOG vom 15.04 2026 Mag. Reingruber 16540
Bietrifit

Stellungnahme der NO Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit 2026 (Berichtsjahr 2025)

Sehr geehrier Herr Mag. Eichwalderl
Sehr geehrte Damen und Herren der Geschafisstelle
Fielsteuerungskommission!

Datum
27.05.2026

der Bundes-

Beiliegend dirfen wir lhnen die Stellungnahme zum Monitoringbericht Zielsteuerung-
Gesundheit 2026 (BJ 2025) lbermitteln. Die Stellungnahme wurde im Wege eines
Umlaufbeschlusses vom 20.05.2026 von der NO Landes-Zielsteuerungskommission

einstimmig genehmigt.

Mit freundlichen Grilten

Geschaftsfilhrung NOGUS Leiter der Landesstelle NO
Mag. Volker Knestel, MSc, Bakk. eh. Mag. (FH) Johannes Angerer eh.
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Stellungnahme  der  NO Landes-Zielsteuerungskommission  zum
Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit 2026 (Berichtsjahr 2025)

« Finanzzielmonitoring (Teil A des Monitoringberichts):

Seitens des Landes beinhalten die Were des Jahres 2024 die endgdltigen
Rechnungsabschiussdaten. Die Werte des Jahres 2025 stellen eine Abschatzung auf
Basis des Voranschlages dar. Die Werte des Jahres 2026 beruhen auf den
Voranschlagsdaten. Alle drei Jahre liegen unter der Ausgabenobergrenze.

OGK:

Im Berichtsjahr 2025 berschreitet die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) die
Ausgabenobergrenze um 0,21 %. Diese Uberschreitung ist insbesondere auf den
weiteren Ausbau der extramuralen Versorgung sowie hohe Frequenzsteigerungen im
niedergelassenen Bereich zurickzufiihren. Infolge dieser Malnahmen steigt die
Inanspruchnahme extramuraler Leistungen, was sich unter anderem in einer
erhdhten Anzahl an e-Card-Konsultationen bei Allgemeinmedizinerinnen und
Facharzt'innen widerspiegelt. Daruber hinaus steigen die Kosten fur Heilmittel
weiterhin stark an, dies geht mit einem vermehrien Einsatz innovativer und haufig
kostenintensiver Therapien einher.

Fiir das Jahr 2026 wird emeut eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze um
1,83 % fur die OGK prognostiziert. Die wesentlichen Ursachen entsprechen dabei
jenen des Jahres 2025.

SVS:

Mit dem neuen Arztegesamtvertrag wurde neuerlich eine Modemisierung des
Leistungskataloges vorgenommen, mit der auch eine entsprechende
Aufwandssteigerung einhergeht. Der Anstieg im Heilmittelbereich ist auch 2025
abgesehen von quantitativen Steigerungen auf hohere durchschnittliche Kosten pro
Packung zuriickzufuhren. Im Praventionssegment werden von der SVS seit 2022
jahrich Schwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen (,Nudging®) gesetzt, um die
Versicherten speziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieren (Impfungen,
Zahngesundheit, Krebsvorsorge...). Die nachweisliche Akzeptanz dieser
MaRnahmen findet ihren Niederschlag in der erhdhten Inanspruchnahme dieser
Angebote aber auch im jeweiligen Leistungsaufwand. Insgesamt bleiben die
Zielsteuerungsrelevanien Gesundheitsausgaben der SVS im Benchisjahr 2025 unter
der Ausgabenobergrenze.

BVAEB:

Die Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum
Zeitpunkt ihrer Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein
wichtiger Faktor. Trotz aller Anstrengungen bei den Tanfverhandlungen ist ab 2025
mit Uberschreitungen zu rechnen, da ein Grofteil der Ausgabenentwicklung sich der
Einflussnahme der BVAEB entzieht (z. B. Entwicklung der Heilmittelaufwendungen,
Frequenzentwicklungen im Leistungsbereich, Ausgaben fur Spitaler).
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* Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts):

Die Zielsteuerungspariner in NO arbeiten im Rahmen ihrer Zustandigkeiten
Zielgerichtet und konsequent an der Umsetzung der auf Bundes- und Landesebene
vereinbarten Malinahmen sowie an der Emeichung der festgelegten Ziele. Da es sich
bei einer Vielzahl der im Bundes-Zielsteuerungsverirag vereinbarten und im
Monitoringbericht angefihrten Messgroen um Beobachtungswerte handelt, oder
diese nur aggregiert auf Bundesebene in den Bericht eingehen, beschrankt sich die
nachfolgend angefuhrte Stellungnahme auf ausgewshite Messgrofen auf NO-
Ebene.

MessgroRe 2: Umgesetzte Primarversorgungseinheiten (PVE), Gruppenpraxen
und selbststindige Ambulatorien (BMB BJ 2025, Tabelle 14, 5. 58): In NO sind in
Q2 2026 bereits 15 PVE in Betrieb, drei in Griindung sowie zwei weitere Kinder-PVE
in Ausschreibung. Eine ebenso konstant positive Entwicklung zeigt sich bei der
Anzahl der Gruppenpraxen. Auf die hohe Versorgungswirksamkeit der NO-PVE sei
im Besonderen hingewiesen.

Messgrofe 13: In ,Therapie Aktiv® versorgte Patientinnen/Patienten und
teilnehmende Arztinnen/Arzte — Anteil der der im Rahmen von Therapie aktiv
versorgten Patient:innen (1/2) (vgl. BMB BJ 2025, Tabelle 29, S. 72)

Die gesetzten regionalen Malnahmen fuhrten im Berichtsjahr zu einem weiteren
Anstieg der teilnehmenden Arztinnen/Arzte in Niederosterreich.

Die Diabetes-Typ-2-Pravalenz wird auf Basis der Abrechnungsdaten der
Sozialversicherungstrager emmittelt und stand zum Zeitpunkt der Auswertung des
Berichtes nur bis 2024 zur Verfigung, weshalb der Antell an Therapie aktiv
teiinehmenden Diabetikerinnen/Diabetiker nur bis 2024 ausgewiesen werden konnte.
Die immer weiter steigende Pravalenz flhrt zu sinkenden Prozentzahlen bel den
Therapie Aktiv- Patientinnen/Patienten. Dieser Wert ist insofern zu relativieren, da die
Absolutzahlen auch im Jahr 2024 einen klaren Aufwartstrend aufweisen.

In NO ist zur Weiterentwicklung der Diabetesversorgung die Einrichtung von
Diabeteszentren in Anlehnung an das Wiener Modell geplant. Die Ausgestaltung des
Rahmenkonzepts inkl. vorgesehener Standorte befindet sich in finaler Abstimmung.

Messgrofe 15: Aufenthalte mit kurzer praoperativer Verweildauer in
Fondskrankenanstalten — Anteil der Aufenthalte, die eine Leistung aus der LM-
stat (in der jeweils giiltigen Fassung) am Aufnahmetag (1. PT) oder am 2. PT
erhalten (BMB BJ 2025, Tabelle 33, S. 74) Das Erreichen des Zielwertes wird insb.
durch die voranschreitende Ambulantisierung beeinflusst. Viele klein-chirurgische
operative Eingriffe werden ambulant durchgefihrt. Dies hat zur Folge, dass bei
Betrachtung der praoperativen Verweildauer im stationdren Bereich, diese
Aufenthalte keinen Einfluss finden. Wir ersuchen, diesen Aspekt zuklnftig verstarkt
zu beriicksichtigen.

ZUu MessgroBRe 22: ,Gesunde Lebensjahre bei Geburt” (vgl. BME BJ 2025,
Tabelle 42, 5. 81) kann aus Sicht der Abteilung Gesundheitsforderung keine
Erkldarung abgegeben werden. Dieser Wert hat multifaktorielle  Ursachen
(unterschiedliche Determinanten der Gesundheit) und bedirfte einer eigenen Studie,
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um hier fundierte Erklarungen abgeben zu konnen. Es zeigen sich aber tendenziell
ahnliche Entwicklungen in anderen Bundeslandem.

Zur MessgroBe 26: Anteil sechs- bis siebenjahriger Kinder mit kariesfreiem
Gebiss und Sanierungsgrad des Gebisses (1/2 und 2/2) (vgl. BMB BJ 2025,
Tabelle 47 und 48, 5. 82 und 83) wird festgehalten, dass die Ergebnisse der
aktuellen GOG-Studie zur Zahngesundheit von Kindem in Niederdstemeich
(Kanesfreiheit - NO: 46%,; O: 58%,; Sanierungsgrad der Zahne: NO: 13%, O: 28%) Zu
Imitationen gefiihrt haben. Die Ergebnisse der Apolionia NO Studie zeigen deutlich
bessere Ergebnisse. Nach Analyse der Methodik des GOG-Berichts als auch der
Datenerhebung und statistischen Aufbereitung im Rahmen von Apolionia NO lassen
sich folgende Punkte festhalten:
- Stichprobenumfang und Reprasentativitat:
Im Rahmen des Projekts Apollonia NO wurden im Erhebungszeitraum 8.349
Volksschulkinder in der gleichen Altersgruppe untersucht. Demgegendber
basiert die GOG-Studie auf einer deutlich kieineren Stichprobe von 436
Kindem. Die grofie Fallzahl im Apollonia-Projekt erhdht die Aussagekraft und
emaoglicht eine verlasslichere Angabe bevolkerungsbezogener
Gesundheitsparameter.
- Geografische Abdeckung der Untersuchung:
Apollonia NO filhrt zahnmedizinische Untersuchungen flichendeckend in ganz
NO durch. Im Vergleichsraum wurden Kinder in 689 Volksschulen untersucht
— das entspricht einer Abdeckung von 95% aller NO-Volksschulen.
- Untersuchungspersonal und methodische Konsistenz:
Das Apollonia-Projekt basiert auf der Experlise von 344 erfahrenen
Patenzahnarztinnen und Patenzahnarzien, die standardisierte
Untersuchungen im Bildungsumfeld durchfihren.
- Datenqualitat und Relevanz:
Aufgrund des nahezu vollstandigen Erhebungsumfangs in der Zielgruppe
kann im Fall von Apollonia NO nicht von einer klassischen Stichprobe,
sondern vielmehr von einer bevolkerungsnahen Vollerhebung gesprochen
werden. Die daraus abgeleitete deskriptive Statistik weist fur 6-jahrige Kinder
(im 7. Lebensjahr) eine Karies- und Fullungsfreiheit von 64,13 % gemal
dem DMFT(gemischt)-Score aus.
Wir ersuchen dringend, die Ergebnisse der Apollonia NO Studie in der Darstellung zu
berucksichtigen und diese im BMB B.J 2025 entsprechend abzubilden.

In Bezug auf die Messgroften 22 (. Gesunde Lebensjahre”) und 25b
(.Problematischer Alkoholkonsum®) bleiben die Ergebnisse der nachsten
ATHIS-Befragung abzuwarten.

Generell dirfen wir anmerken, dass nicht alle im Bericht angefiihrten Daten fur die
Zielsteuerungspartner verifizierbar sind, bspw. jene zu Messgrofe 9: Pflegekrafte pro
100.000 Einwohnerinnen/Einwohner (vgl. BMB BJ 2025, Abbildung 16, S. 30). Die
Berechnungen aus den Daten des Gesundheitsberuferegisters (GBR) kdnnen nicht
verifiziert werden, hierfiir ware ein Zugang zu den jahrichen Bundesland-Daten des
GBR zur Plausibilisierung erforderich.
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Landeszielsteuerungskommission
26. Sitzung vom 29.05.2026

TOP 2.1. Monitoring zu den Steuerungsbereichen und Finanzzielmonitoring

A) Berug/Zieldefiniticn:
§ 11 06, Gesundheitzfondsgesetz 2013
Arnt T Zielteverungsverirag auf Bundesebens

B) Bericht
Dasz Monitoring auf Bundezsebene verfolgt das Ziel, die Ermeichung und den Fortschritt der im
Ziglsteusrungsverirag vereinbarten Ziele wund Arbeiten auf Bundes- und Landesebens

tranzparent darzustellen.

Beim Monitoringbericht gibt es einen halbjahdichen Kurzbericht zur Finanzzielsteuerung und
ginen @hrichen Hauptbericht zur Finanzzielsteuerung und des Monitorings der operativen
Ziele in den Steuerungsbersichen ‘Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und

Ergebnisorientierumng.

Gemalk A 7.5 des Zielsteuerungsverirages auf Bundesebene hat die Landes-
Zielsteusrungskommizsion zum Monitoringbericht eine Stellungnahme zur Einschétzung der
Zielemreichung und gegebenenfallz handlungsleitende Empfehlungen binnen sechs Wochen

an die Bundes-Fielsteuerungskommisgion zu dbermitteln.

Finanzzielmonitering:

Der voriegende halbjdhrdiche Kurzbericht (ber das Monitoring der Finanzzielsteuerung zeigt
den Stand der Zielerreichung der im Rahmen der Zielsteusnung-Gesundheit parinerschafitlich
verginbarten Finanzzielwerte zum Meldezeitpunkt Marz 2026.

Fiar Oberdsterreich liegt die Zielermreichung (Land und gesetzliche KV) im Betrachtungsjahr
2024 gemal Abschluzsmonitoring insgesamt mit 61,63 Mio. Euro (-1,06 %) unterhalb der

Ausgabenobergrenze.

Far 2025 (unterjghriges Monitoring) kommt e3 zu einer Unterschreitung der
Ausgabenobergrenze von 73,20 Mio. Euro (-1,19 %), fiir 2026 ist zum Marz 2026 ebenfalls
gine Unterschreitung von 14,58 Mio. Euro (-0,23 %) prognostiziert.

TOPR 2.1.| Seitz 1 von 3



' LAND T
OBEROSTERREICH w Die obertsterraichischen

A Krankerversicheningsirdger
CACY L3 SUIMEYAETT SECMT RS

Durch eine Anderung von § 443 ASVG entfillt die Darstellung je Landesstelle bzw.
Bundezland bei der gesetzlichen Krankenwersicherung. Die dargestellten Summen sind
daher mittelz Schillssel fir Oberdzterreich emmitielte Betrdge. For die Jahre 2025 und 2026
zZeigen das unterjdhrge Monitoring umd der “Voranschlag bei der gesetzlichen
Krankenversicherung jeweils eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze von je 9,42 Mio.
Euro (0,33 %) und 52,72 Mio. Euro (1,77 %).

Im Berichtsjahr 2025 idberschreitet die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) die
Ausgabenobergrenze um 0,21 %. Diese Uberschreitung ist insbesondere auf den weiteren
Ausbau der extramuralen Versorgung sowie hohe Frequenzsteigerungen  im
niedergelazsenen Bereich zurickzufilhren. Infolge diezer Malknahmen steigt  die
Inanspruchnahme extramuraler Leistungen, was sich unter anderem in einer erhdhten
Anzahl an e-Card-Konsultationen bei  Allgemeinmedizinertinnen und Fachérzt*innen
widerspiegelt. Dariber hinaus steigen die Kosten fur Heilmittel weiterhin stark an, dies geht
mit einem vermehrten Einsatz innovativer und haufig kostenintensiver Therapien einher.

Fir das Jahr 2026 wird emeut eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze um 1,83 % fir
die OGK prognostiziert. Die wesentlichen Ursachen entsprechen dabei jenen des Jahres
2025.

Mit dem neuen Arctegesamiverirag wurde neuerich eine Modernisierung des
Leistungskataloges vorgenommen, mit der auch eine entsprechende Aufwandssteigerung
einhergeht. Der Anstieg im Heilmittelbereich ist auch 2025 abgesehen von guantitativen
Steigerungen auf hdhere durchschniftiche Kosten pro Packung zunickzufihren. Im
Praventionssegment werden won der SVS seit 2022 jéhdich Schwerpunktaktionen mit
finanziellen Anreizen ( Mudging®) gesetzt, um die “ersicherten speziell auf das Thema
Vorzorge zu sensibilisiersn (Impfungen, Zahngesundheit, Krebsvorsorge...). Die
nachweisliche Akzeptanz dieser Malnahmen findet ihren Niederschlag in der erhdhten
Inanspruchnahme dieser Angebote aber auch im jeweiligen Leistungsaufwand. Insgesamt
bleiben die zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben der SV5S im Berichtsjahr 2025

unter der Ausgabenobergrenze.

Die Ausgabenocbergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer
Erstellung. Die einnahmenorentierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Fakitor. Trotz
aller Anstrengungen bei den Tarifverhandlungen ist ab 2025 mit Uberschreitungen zu rech-
nen, da ein Grokteil der Ausgabenentwicklung sich der Einflussnahme der BYAEB entzieht
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{z. B. Ausgaben for Spitdler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwickiun-
gen im Leistungsbereich).

Monitoring der Steusrungsbereiche:

Der gesundheitspolitischen Zielsetzung der Zielsteuerung-Gesundheit und den zugehdrigen
gesetzlichen Grundlagen (Art. 15a B-VG OF und Art. 15a B-WVG Z5-G, Begleilgesetze)
folgend sind die festgelegten Yersorgungs- und Finanzziele sinem Monitoring zur Messung
der Zielemeichung zu unterwerfen.

Aufbauend auf die vier strategischen Ziele wurden sechs Themenbereiche definiert. Die 17
operativen Ziele konkretizsieren die VYorhaben und ordnen ihnen Zustandigkeiten, Zeitplane
und letztlich 29 Messgrolfen mit Zielwerten bzw. Zelnchtungen zu (vgl
Zielsteuerungsverirag 2024-2028).

Die Summe aller e-card-Kontakte bei niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmedizinem stieg von 2017 bis 2025 um knapp 18,5 Prozent, bei Facharztinnen und
Facharzten um 14,8 Prozent (exkl. Zahnmedizin). Die spitalsambulanten Freqguenzen
verzeichneten von 2017 bis 2024 ein Wachstum von 13,6 Prozent.

Die Messgrollenauspragung der Bundeslandwerte zeigt, dass Oberdsterreich die geringste
Inanspruchnahme der &éffentlichen Gesundheitsversorgung aufweist. Bei der
Krankenhaushaufigkeit sowie den umgeszetzten PVYE nimmt Oberdsterreich einen
Spitzenplatz ein, wahrend sich Oberbsterreich bei der Belagstagedichte im Mittelfeld
befindet. Bei Anrufen bei 1450 und der Nutzung des ELGA-Bilrgerportals besteht noch
Entwicklungspotential. Die Polyphamnazie Pravalenz und die Vemeidung potenziell
inadaquater Medikamente zeigen sine erreuliche Entwicklung.

C) Antrag (Stellungnahme gem. Art 7.5 fielsteuerungsvertrag auf Bundesebene):

Die Landeszielsteusrungskommission wird ersucht, den Bericht der Gesundheit Osterreich

GmbH zum Finanzzielmonitoring zustimmend zur Kenntnis zu nehmen.

D) Beilage
Monitoringbericht der Gesundheit Osterreich GmbH
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STELLUNGNAHME

der
Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg
an die

Bundes-Zielsteuerungskommission

zur Finanzzielerreichung und den Steuerungsbereichen

laut Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit: Berichtsjahr 2025
(Berichtszeitraum [-2026)



Die Landes-Zielsteverungskommission kommt ihrer Verpflichtung zur Stellungnahme (laut
Versinbarung gemal Art. 15a B-VG Fielsteuerung-Gesundheit, Art. 19) wie folgt nach:
Finanzzielerreichung Land Salzburg
abschlussmonitoring 2. unterjahriges FZM voranschlags-
el 2024 2025 monitoring 2026
sussgabenobergrenze 1207 0% Mio. £ 1.277,09 Mio. € 1.343,48 Mio. £
sussgaben [t Meldezeitpunkt Mirz 2026 1166, 70 Mio. £ 1.290,53 Mio. £ 1.252,61 Mio. £
Abweichung zur A0G absolut -4, 3% Mo, £ +13,44 Mio. £ -Ei BT Mio. £
Abweichung zur A0G in & -3,35 5 +1,065 % -3,7% 5%

Das endgiiltige  Abschlussmonitoring  fiir  das  Jahr

2024 weist zielsteuerungsrelevante

Gesundheitsausgaben in Hihe von 1.166, 70 Mio. £ auf und zeigt landesseitig eine Unterschreitung der
Zuldssigen Ausgabencbergrenze (A0G) im Ausmal von -40,39 Mio. € (-3,35 %).
Das Leistungsgeschehen im Jahr 2024 ist weitpestehend wieder auf Vor-Pandemie-Miveau angelangt,
was zu niedrigeren Abgangen und somit einer Unterschreitung der AQG fiihrt.

Das Z. unterjdhrige Finanzzielmonitoring fir das Jahr 2025 zeigt fir das Land 5alzburg eine
geringfilgige Uberschreitung in Hihe von +13,44 Mio. € (+1,05 %).
Betreffend die Betriebsabginge der Fondskrankenanstalten flhren neben dem  hohen

Personalvalorisierungen und YPI-Steigerungen der Verganmgenheit auch zusatzliche (bundesweite)

Vorgaben wie bspw. MIS Il zu stetig steigenden Kosten. Zudem nehmen die zusdtzlichen Mittel zur
Abgangstragung des Bundes (gemall 15a OF Art. 31 Abs 1 2 2 iVim & 59 Abs. 12 KAKUG) dber die Jahre
ab.

Erfreulicherweise konnten die Stellenpléne der Fondskrankenanstalten wieder gut besetzt werden,
dies filhrt jedoch zu hiheren Personalkosten. In der Vergangenheit umgesetzte Gehaltspakete (bspw.
das zusatzliche 15. Gehalt in der Fflege, zusitzliche Machtdienst- und Rufbereitschaftspauschalen
etc.) bleiben bestehen, um die gewonnen Pllegekrdfte auch kiinftig halten zu kinnen.

Der stetige medizinische Fortschritt, gepaart mit siner immer dlter werdenden Bevilkerumg und
multimorbiden Krankheitsbildem fihren dariiber hinaus auch zu zusitzlichen Kosten. Besonders die
personenbezogene, individualisierte Medizin (speziell im onkologischen Bereich) spiegelt sich in
encrmen Kostensteigerungen bei den Medikamenten wider.

Zudem ist festzuhalten, dass es - im Gegensatz zur vorherigen Ausgabenobergrenze - keine besondere
Wiirdigung fiir das Land 5alzburg bzgl. inlandischer Gastpatienten mehr gibt, obgleich sich an der
Situation in der Praxis michts geandert hat.

Gemdl Voranschlagsmonitoring fir das Jahr 2026 unterschreitet das Land die AOQG flr 202¢ um
- 50,87 mio. € (entspricht -3,79 %). Aufgrund der stetig steigendenm Betriebsabgange in den
Fondskrankenanstalten, gepaart mit der wirtschaftlich schwierigen Lage des Bundeslandes Salzburg
hat sich die Salzburger Landesregierung auf einen strikten Kostenddmpfungspfad geeimigt. In der
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Stellungnohme der Landes-Zielsteverungskommission Salzburg zum Monitoringbericht Z5-G 1-2026

Budgetierung 2026 war es demnach erforderlich, massive Einsparungen in den Krankenanstalten
vorzunehmen (Riicklagenauflésungen, Instandhaltungen/Investitionen verschieben etc.). Der Vollzug
wird zeigen inwieweit die Einsparungsmabnahmen umsetzbar/ wirksam sind.

Handlungsleitende Empfehlung: Land Salzburg

Seitens des Landes wird an unterschiedlichen Projekien gearbeitet, die Gesundheitsversorgung im
Sinne von ,digital vor ambulant vor stationdr” sicher zu stellen und mittels Patientenlenkung der
Bevalkerung am ,best-Point-of-5ervice® die notwendigen Leistungen zur Verfligung zu stellen. Diese
Mabnahmen sollen mittelfristig zu einer Dampfung der Kostendynamik im intramuralen Bereich
fihremn.

Finanzzielerreichung gesetzliche Krankenversicherung

Ausgabenobergrenze 1.017,00 Mio. £ 1.076,00 Mio. € 1.132,00 Mio. £
ausgaben bt meldezeitpunks Mirz 2024 1.002,95 Mio. £ 1.07%,59 Mio. € 1.152,09 Mio. £
Abrweichung zur 406 absolut -14,05 kiio. £ +3,5% Mio. € +0,0% Mio. £
Abraeichung zur 400G in % -1,38 % +H1,33% #H,77E

Dias endgiiltipe Abschlussmonitoring fir 2024 zeigt seitens der gesetzlichen Krankenversicherung sine
Unterschreitung der Ausgabenobergrenze in Hohe von -14,05 Mio. € (-1,38 %). Fur das Jahr 2025 weist
das 2. unterjihrige Finanzzielmonitoring eine Uberschreitung der AOG im Ausmal von +0,33 % auf.
Ebenso wird gemal Voranschlagsmonitoring 2026 seitens der gesetzlichen Krankenversicherung eine
Uberschreitung der ADG vorliegen, aktuell prognostiziert in Hohe Vo
+20,09 Mio, € (+1,77 %).

Stellungnahme der OGK

Im Berichtsjahr 2025 iberschreitet die Csterreichische Gesundheitskasse (OGK) die
#usgabenobergrenze um 0,21 %. Diese Uberschreitung ist insbesondere auf den weiteren Ausbau der
extramuralen Versorgung sowie hohe Frequenzsieigerungen im  miedergelassenen Bereich
zurickzufuhren. Infolge dieser Mabnahmen steigt die Inanspruchnahme extramuraler Leistungen, was
sich unter anderem in einer erhdhten Anzahl an e-Card-Konsultationen bei Allgemeinmediziner*innen
und Fachdrzt®innen widerspiegelt. Daniber hinaus steigen die Kosten fir Heilmittel weiterhin stark
an, dies geht mit einem vermehrten Einsatz innovativer und hdufig kostenintensiver Therapien einher,

Fiir das Jahr 2026 wird erneut eine Uberschreitung der Ausgabencbergrenze um 1,83 % fiir die OGK
prognostiziert. Die wesentlichen Ursachen entsprechen dabei jenen des Jahres 2025.
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Stellungnahme der Landes-Zielstewverungskommission Salzburg zum Monitoringbericht Z5-G 1-2026

Stellungnahme der BYAEB

Die Ausgabenocbergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer
Erstellung. Die sinnahmenorientierte Aussabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor., Trotz aller
Anstrengungen bei den Tarifverhandlungen ist ab 2025 mit Uberschreitungen zu rechnen, da =in
Grofiteil der Ausgabenentwicklung sich der Einflussnahme der BVAEER entzieht (z. B. Ausgaben fir
Spitaler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen, Freguenzentwicklungen im Leistungsbereich).

Stellungnahme der 5VS

Mit dem neuen Arztegesamtvertrag wurde neuerlich eine Modernisierung des Leistungskataloges
vorgenommen, mit der auch sine entsprechende Aufwandssteigerung einhergeht. Der Anstieg im
Heilmittelbereich ist auch 2025 abgesehen wvom quantitativen 5Steigerungen auwf hohere
durchschnittliche Kosten pro Packung zurlickzufiihren. Im Praventionssegment werden von der SVS
seit 2022 jahrlich Schwerpunktzktionen mit finanziellen Anreizen ( Hudging®) gesetzt, um die
Versicherten speziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieren (Impfungen, Zahngesundheit,
Krebsvorsorge..). Die nachweisliche Akzeptanz dieser Malinahmen findet ihren MNiederschlag in der
erhiihten Inanspruchnahme dieser Angebote aber awch im jeweiligen Leistungsaufwand. Insgesamt
bleiben die zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben der SVS im Berichtsjahr 2025 unter der
Ausgabenobergrenze,
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Stellungnatvme der Londes- Zielsteusrungskommission Salzburg zum Monitoringbericht Z5-G 1-2026

Monitoring der Steuerungsbereiche

Themen- aktuellster | akiuellster
bereich Hr. |Messgrife Zielwert _ Wert Wert Bewertung | Anmerkung
Osterreich Salzburg
i Inanspruchnahme dffentlicher Gesundheitsversorgung . 915.4 9357 o1 5 iiber G-Schnitt, im BL-
(mind. einmaliger Kontakt pro 1.000 EW) ! ! Vergleich im oberen Bereich
2 | Umgesetzte PVE T 107 7 5 gleichbleibend ggi. Vorjahr
3 | Spitalzambulante Frequenzen (in Mio. ) - 20,02 1,38 T 5 leicht erhdht ggii. Vorjahr
3 | e-Card Kontakte AM (in Mio.) - 80,43 4,85 T 5 leicht erhdht gei. Vorjahr
3 |e-Card Kontakte FA (in Mio.) - 28,52 1,68 T 5 leicht erhoht ggii. Viorjahr
e . 5 ggl. Viorjahr gesunken,
4a | Krankenhaushaufigkeit in FKA 173,2 170,4 &l unter O-Schnitt
c 5a |Belagstagedichte in FKA -~ 1.104,5 1.105,77 o1 gﬁﬁl . %‘fgmtlf icht erhdht,
L
Q 6 Tagesklinische Aufenthalte (gewichteter Durchschnitt T 66.7 % 63.6 % ol 5 geil. Vorjahr gestiegen,
g aller Leistungsbiindel) o T unter O-5chnitt
.- ) ) unverandert ggii. Vorjahr,
'g 7 E‘lﬁz}llche Versorgungsdichte (extramural pro 100,000 . 75,3 74,1 &l 5 leicht unter O-Schnitt, im
BL-Vergleich im Mittelfeld
8a Anteil arztliche Yersorgungswirksamkeit des . 5o -
E wahlarztlichen Bereichs (am ambulanten Bereich) T o
> Anteil arztliche Versorgungswirksamkeit des
8b |wahldrztlichen Bereichs (am niedergelassenen - 8,9 % n.v.
Bereich)
" . 5 geli. Vorjahr leicht erhiht
9 | Pflegekrdfte (gesamt pro 100,000 EW) 1.661,1 1.846 oT 5 iiber O-Schnitt ?
10a | Absolvent:innen an éffentlichen Medizinuniversitdten - 1.343 n.v. leicht erhdht ggi. Vorjahr
100 | DGKEP Absolventiinnnen (FH + Schuls) - 2.439 n.v. leicht erhoht ggl. YVorjahr
. i . . : 5 gai. Vorjahr erbdht {(um
11 | Besstzte Ausbildungsstellen (Allgemeinmedizing 1.682 126 T +18 Stellen)
12 | Ambulante KJP-Angebate (VZA pro 100.000 EW) 1 148,4 12,1 o1 fzﬂi“ﬁf}”a” erhaht {um
3
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Stellungnatme der Landes-Zielsteuerungskommissian Salzburg zum Monitorinebericht Z5-G [-2026

Anteil leicht gesunken gaii.

{Anteil 65-Jahrige Bevilkerung mit PIM)

13 |in "Therapie aktiv® versorgte Patient:innen T 5.2 28,2 &1 Vorjahr, § iiber O-Schnitt
Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung (%) w
142 | ankenhauser T 71,1% n.v.
Erfahrungen mit der medizimischen Versorgung (%) .
190 | rankenhauser T 92,7 % n.v.
. - . - 5 ggl. Vorjahr leicht erhdht
5 | renihalte mit kurzer préoperativer Vervelldauer | e7,30% | 948% 95,0 % ©1 | Zielwert noch nicht erreicht,
(Anteil <3. Prlegetag in FKA) S leicht iiber O-Schnitt
5 Wert gestiegen ggii.
-, - Vorjahr (+5), West-Ost-
16 Eﬁﬁﬁgﬂﬁﬁﬂﬂl dureh ﬂgﬂ“ﬁlﬂt’gﬁ} L 66,4 61,0 T |Gefalle im BL-Vergleich mit
pr ' geringeren Werten im
Westen
5 gel. Vorjahr leicht erhdht,
17 Anrufe bei 1450 (Gesundheitsberatungen pro 100,000 1 3.310 1471 o wieit unter O-5chinitt mit
EW) - ' Beratungen pro 100,000 EW
(Schlusslicht mit BL Kamten)
- . 5 ggi. Vorjahr erhdht, im BL-
15 | Hutzung ELGA Birgerportal (Logins pro 100,000 EW) T 11.438 5.256,7 a1 Schnitt im Mittelfeld !
19 Bundesweit einheitlich eingesetzie und 1 0
sektoreniibergreifend finanzierte Arzneispezialitaten n.ve
Verhdlinis der Arzneimittelausgaben extramural zu . .
0 intramural {Anteil extramural %) 76,6 % -
5 gel. Vorjahr gesunken (-15
3 Polypharmazie Prévalenz (liber 65-Jahrige mit =5 . 3171 173 o pro 1,000
3 | Wirkstoffen pro 1.000 Anspruchsberechtigte) ! &nspruchsberechtigten),
unter O-Schnitt
. - o e - 5 ggii. Vorjahr gesunken (-2
21b Potenzielle inadaguate Medikation (PIM) bei Alteren L 51,1 % 46,0 % ol %), 5 weit unter O-Schnitt,

geﬁn-Ester %-Wert aller BL
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Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg zum Monitoringbericht 25-G [-2026

N S geu. letzter Erhebung

§ 22 Gesunde Lebensjahre bei der Geburt (Frauen und 1 63.9 68.1 o1 (2014) leicht gesunken, Uber
Manner) ! ! O-Schnitt, im BL-Vergleich

nach T + V am dritthochsten

Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz o

g z (% der Respondent:innen) . %2,8% -

6~ S ggu. letzter Erhebung

— . - . . (2014) gesunken (-2,9 %),

g 24 | Taglich Rauchende (% der Bevolkerung) i 20,6 % 19,8% i unter O-Schnitt, nach B und

S 00O am drittniedrigsten

E 25a | Konsum Alkohol pro Kopf (Gramm Alkohol pro Tag) 1 24,8 n.v.

‘E 25b | problematischer Alkoholkonsum (% der Bevolkerung) { 15 % n.v.

=§ . - T . . . S geu. letzter Erhebung

[5 26 Eaeg?sssf)rew Kinder (Anteil 6-Jahrige mit kariesfreiem + 58 % 54 % 1 (2019) leicht erhdht (+3 %),

e unter O-Schnitt

°§“ S ggui. Vorjahr gesunken (-9,3

. . . pro 100.000 EW), 0 EW),

B 27 ¥°m| :‘é: cmzlrl; d”', el o"'foo'd ba‘oooe W) i 146,2 133,7 i S weit unter O-Schnitt,

2 P . geringster O-Wert im BL-

g Vergleich

ﬁ 28 | MMR-Durchimpfungsrate (4-Jahrige mit 2 T 84% n.v. 0. geii. Vorjahr +3 % erhht
Teilimpfungen %)

3 29 |im OIP bereitgestellte Impfungen 1 15 n.v. 0. geii. Vorjahr +1 erhdht

Tabelle 1: Monitoring der Steuerungsbereiche gem3l Haindl et. al (April 2026): Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit. Monitoring nach Vereinbarung gem3aR Art. 153 B-VG Zielsteuerung-
Gesundheit und Zielsteverungsvertrag. Gesundheit Osterreich GmbH; Hrsg: BMASGPK. Eigene Darstellung (SAGES).

EW Einwohner T steigend

FKA Fondskrankenanstalt l sinkend

ggli. gegeniber ~ Tilde, Proportionalitat

n.v. nicht verfugbar v Zielwert erfullt

S Salzburg (Wert fur das BL Salzburg) ©1  Siber dem O-Durchschnittswert
0 Osterreich (Osterreich-Wert) ol S unter dem O-Durchschnittswert
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Stellungmohme der Landes-Zielsteverungskommission Salzburg zum Monitoringbericht Z5-G |-2026

Handlungsleitende Empfehlungen zu den Steuerungsbereichen

Folgende Messgrilfen weisen gemdl Monitoring der Steuerungsbereiche im Bundesland Salzburg gute
bzw. sehr gute Werte auf: Anzahl der Pflegekrifie, gesunde Lebensjahre bei der Geburt, taglich
Rauchende und vorzeitige Todesfdlle durch vermeidbare Todesursachen. Weniger gute Werte und
Optimierungsbedarfe im Bundeslamd 5Salzburg zeigen sich bei den folgenden Messgroben:
tagesklinische Aufenthalte, Belagstagedichte in Fondskrankenanstalten und Anrufe bei 1450.

Zu den Optimierungsbedarfen bei tagesklinischen Leistungen darf vermerkt werden, dass die SALK-
Standorte sehr bemiiht sind, die tagesklinischen Aufenthalte zu erhihen. Geographische Aspekte (z.B.
Versorgung in Gebirpstalemn) sowie die Akzeptanz der Patientiinnen bewirkem jedoch auch
Limitationsn. Bestrebungen zum weiteren Ausbau tagesklinischer Leistungen werden unter
Berlicksichtigung dieser Limitationen umgesetzt.
Betreffend der Telefonischen Gesundheitsberatung 1450 werden landesseitig weitere Akzente
gesetzt, um die 1450-Services zu erweitern (2.B. Ausrollung des Pilotprojektes 1450-Directlane auf
weitere Standorte und Fachbereiche). Zudem soll die landesweite 1450-Forcierung analog dem Slogan
Ldigital vor ambulant vor stationdr® vorangetrieben werden.

L-ZK vom 12. Mai 2026 g



GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

Anlage zu TOP 6
30. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission

Anlage A

Stellungnahme Landes-Zielsteusrungskommission Steiermark zum Monitoringbericht
Zielsteuerung-Gesundheit {Berichtgjahr 2025)

Finanzzielmonitoring (Stellungnahme zur Finanzzielemeichung. Teil A des Monitoringberichis):

Fur die Steiermark liegt im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung fir das unterjdhrige Monitoring
eine geringfiigige Uberschreitung der Ausgabencbergrenze im Jahr 2025 sowie eine Uberschreitung im
Voranschlagsmonitoring 2026 vor.

Dazu merkt die OGK wie folgt an:

Im Berichtsjahr 2025 Oberschreitet die Osterrsichische Gesundheitskasse (GGH) die
Ausgabencbergrenze um 0,21 %. Diese Uberschreitung ist insbesondere auf den weiteren Ausbau der
extramuralen Versorgung sowie hohe Frequenzsteigerungen im niedergelassenen Bersich
zuruckzufihren. Infolge dieser Maknahmen steigt die Inanspruchnahme extramuraler Leistungen, was
sich unter anderem in einer erhohten Anzahl an e-Card-Konsultationen bei Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmedizinern sowie Facharztinnen und Fachdrzten widerspiegelt. Daniber hinaus steigen die
Kosten fir Heilmittel weiterhin stark an, dies geht mit einem vermehrten Einsatz innovativer und haufig
kostenintensiver Therapien einher.

Fir das Jahr 2026 wird erneut eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze um 1,53 % fir die OGK
prognostiziert. Die wesentlichen Ursachen entsprechen dabei jenen des Jahres 2025,

Aufgrund der Uberschreitung der AQG befindet sich die OGK seit 2025 in einem umfassenden Prozess
der Finanzkonsolidierung. Dabei werden laufende Konsolidisrungsmalnahmen fur die jeweiligen
Steuerungsmechanismen erarbeitet, die sich auf die Themenbereiche Verwaltung, Effizienzsteigerungen
im Leistungshkereich inklusive Kontrollmalknahmen, Ambulantisierung und Leistungsverbesserung sowie
strukturelle Optimierungsmaknahmen beziehen.

Seitens der BVAEE wird erganzt:

Diie Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer Erstellung.
Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor. Trotz aller Anstrengungen bei
den Tarifverhandlungen ist ab 2025 mit Uberschreitungsn zu rechnen, da ein Grofteil der
Ausgabenentwicklung sich der Einflussnahme der BVAEB entzieht (z. B. Ausgaben fir Spitiler,
Entwicklung der Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwicklungen im Leistungsbereich).

Seitens der 5WV5 wird erganzt:

Mit dem neusn Arztegesamtvertrag wurde neuerlich eine Modemisierung des Leistungskataloges
vorgenommen, mit der auch eine entsprechende Aufwandssteigerung einhergeht. Der Anstieg im
Heilmittelbereich ist auch 2025 — abgesehen von quantitativen Steigerungen — auf hdhere
durchschnittliche Kosten pro Packung zurdckzuflihren.

Anlage zu TOP &; 30. Sitzung der Landes-Ziglstewserungskommission Steiermark, 17. Juni 2026 Seite 1 won 2
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Im Praventionssegment werden von der SVS seit 2022 jahrlich Schwerpunktaktionen mit finanziellen
Anreizen (,Nudging®) gesetzt, um die Versicherten insbesondere fur das Thema Vorsorge zu
sensibilisieren (Impfungen, Zahngesundheit, Krebsvorsorge etc.).

Die nachweisliche Akzeptanz dieser MaRnahmen spiegelt sich sowohl in der erhéhten Inanspruchnahme
dieser Angebote als auch im jeweiligen Leistungsaufwand wider. Insgesamt bleiben die
zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben der SVS im Berichtsjahr 2025 unter der
Ausgabenobergrenze.

Monitoring der Steuerungsbereiche (Stellungnahme zu Teil B des Monitoringberichts):

Bei der Messgrofie 15 (Aufenthalte mit kurzer praoperativer Verweildauer) besteht noch Aufholbedarf.
Dies wird mit den Krankenanstalten weiter diskutiert.

Daruber hinaus besteht zurzeit kein besonderer Handlungsbedarf, die Entwicklung wird weiterhin laufend
beobachtet.

Anlage zu TOP 6; 30. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark, 17. Juni 2026 Seite 2von 2



Anlage 8.1 korr.

Stellungnahme der Tiroler Landes-Zielsteuerungskommission zum Monitoringbericht
Zielsteuerung-Gesundheit (Berichtsjahr 2025)

Seitens der Gesundheit Osterreich GmbH wurde am 15.04.2026 der Monitoringbericht
Zielsteuerung-Gesundheit fir das Berichtsjahr 2025 versendet.

Dabei wurde im Zusammenhang mit erfolgskritischen Zielen auf die Notwendigkeit der
Befassung der Landes-Zielsteuerungskommission und auf die Notwendigkeit einer
Stellungnahme bzw. handlungsleitender Empfehlungen hingewiesen.

In diesem Sinne ergeht zum Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit folgende
Stellungnahme:

Stellungnahme zum Teil A — Finanzzielmonitoring

Far den Zweck der Finanzzielsteuerung wurden im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit seit
dem Berichtsjahr 2012 Festlegungen zu den jahrlichen Ausgabenobergrenzen (,AQG") im
Bereich der Lander (Fondskrankenanstalten) und dem Bereich der Sozialversicherung getroffen
und es bestehen Regelungen hinsichtlich der diesbezlglichen Zahlweisen der einzubeziehenden
offentlichen Gesundheitsausgaben fur den laufenden Betrieb (zielsteuerungsrelevante offentliche
Gesundheitsausgaben, hier , OGA").

Das gegenstandliche Finanzzielmonitoring umfasst die Jahre 2024, 2025 und 2026.

Finanzzielmonitoring - Land Tirel (Fondskrankenanstalten)

Der aktualisierte Vergleich zwischen ,Soll” (Ausgabenobergrenzen; ,AOG") und Ist” (endgdiltige
Daten bzw. Erwartungsplanung der OGA) ergibt folgendes Bild:

Tatséchliche Ausgaben bzw. Erwartungsplanung:

Far das Jahr 2024: € 1.322 80 Mio. (Unterschreitung der AOG um € 98,63 Mio.)
Far das Jahr 2025: € 1.402,36 Mio. (Unterschreitung der AOG um € 101,50 Mio.)
Far das Jahr 2026: € 1.466 46 Mio. (Unterschreitung der AOG um € 115,58 Mio.)

Hinsichtlich des Jahres 2024 wird auf die grolde Auswirkung der hohen Inflationsrate 2023 und
die dadurch bedingte (nachgelagerte) Gehaltssteigerung 2024 verwiesen. Die ab dem Jahr 2024
giltigen AOG wurden im Zuge der FAG-Verhandlungen bzw. Verhandlungen zum Abschluss des
Bundes-Zielsteuerungsvertrages fur die Jahre 2024-2028 deutlich angepasst und kénnen nach
derzeitigem Kenntnisstand deutlich unterschritten werden.



Finanzzielmonitoring - Sozialversicherung

Tatsdchliche Ausgaben bzw. Erwartungsplanung:

Fir das Jahr 2024: € 1316 55 Mio. (Unterschreitung der AO0G um € 18,45 Mio_)
Fiir das Jahr 2025: € 1.417,72 Mio. (Uberschreitung der AOG um € 4,72 Mio.)
Fir das Jahr 2026: € 1.512,37 Mio. (Uberschreitung der AOG um € 26,37 Mio.)

Stellungnahme OGK:

Im Berichtsjahr 2025 Uberschreitet die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) die
Ausgabenobergrenze um 0,21 %. Diese Uberschreitung ist inshesondere auf den weiteren
Ausbau der extramuralen Versorgung sowie hohe Frequenzsteigerungen im niedergelassenen
Bereich zurickzufihren. Infolge dieser Maltnahmen steigt die Inanspruchnahme extramuraler
Leistungen, was sich unter anderem in einer erhdhten Anzahl an e-Card-Konsultationen bei
Allgemeinmedizinerinnen und Fachdrzt:innen widerspiegelt. Darliber hinaus steigen die Kosten
fur Heilmittel weiterhin stark an, dies geht mit einem vermehrien Einsatz innovativer und haufig
kostenintensiver Therapien einher.

Flr das Jahr 2026 wird ermeut eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze um 1,83 % fir die
OGEK prognostiziert. Die wesentlichen Ursachen entsprechen dabei jenen des Jahres 2025.

Aufgrund der Uberschreitung der AOG befindet sich die OGK seit 2025 in einem umfassenden
Prozess der Finanzkonsolidierung. Dabei werden laufende Konsolidierungsmalnahmen fir die
Jeweiligen Steuerungsmechanismen erarbeitet, die sich auf die Themenbereiche Verwaltung,
Effizienzsteigerungen im Leistungsbereich inklusive Kontrollmalknahmen, Ambulantisierung und
Leistungsverbesserung sowie strukiurelle Optimierungsmalnahmen beziehen.

Stellungnahme BVAEB:

Die Ausgabenobergrenzen orenfieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer
Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor. Troiz aller
Anstrengungen bei den Tarifverhandlungen ist ab 2025 mit Uberschreitungen zu rechnen, da ein
Groiteil der Ausgabenentwicklung sich der Einflussnahme der BVAEB entzieht (z. B. Ausgaben
fur Spitdler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwicklungen im
Leistungsbersich).

Die BVAEE beobachtet die Entwicklung der Ausgaben laufend und begegnet den sieigenden
Kosten (z. B. Ausgaben fir Spitdler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen,
Frequenzentwicklungen im Leistungsbersich) durch kostenbewusste Tarifabschlisse,
Mafinahmen zur Einddmmung von Uberversorgung im Veriragsparinerbereich, Setzung eines
Schwerpunkts auf Gesundheitsforderung und Pravention, Synergieefiekte durch Kooperationen,
Konzentration auf die Kernaufgaben im Leistungshereich sowie Malknahmen zur
Effizienzsteigerung in der Yerwaltung.

Stellungnahme SVS:

Mit dem neuen Arztegesamtvertrag wurde neuerlich eine Modemisierung des Leistungskataloges
vorgenommen, mit der auch eine entsprechende Aufwandssteigerung sinhergeht. Der Anstieq im
Heilmittelbersich ist auch 2025 abgesehen von quantitativen Steigerungen auf hdhere
durchschnittliche Kosten pro Packung zurickzufihren. Im Praventionssegment werden von der
SVS seit 2022 jahrlich Schwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen ( Mudging®) gesetzt, um
die Versicherten speziell auf das Thema Yorsorge zu sensibilisizren (Impfungen,
Fahngesundheit, Krebsvorsorge. .. ). Die nachweisliche Akzeptanz dieser Malinahmen findet
ihren Niederschilag in der erhéhten Inanspruchnahme dieser Angebote aber auch im jeweiligen
Leistungsaufwand. Insgesamt bleiben die zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben der
SV3S Im Berichtsjahr 2025 unter der Ausgabenobergrenze.



Stellungnahme zum Teil B - Monitoring der Steuerungshereiche

Machdem in Teil A das Monitoring der Finanzziele erfolgte, widmet sich Teil B dem Monitoring
der sogenannten Steuerungsbereiche, die sich in Ergebnisorientierung, Versorgungsstrukiuren
und Versorgungsprozesse gliedem.

Der erste Teil des Berichtes heschaftigt sich mit der Starkung der ambulanten Versorgung bei
gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren Bereichs und Optimierung des
Ressourceneinsatzes. Die Messgrdlte 1 verdeutlicht die intendierte Veragerung von stationaren
Zu ambulanten Strukturen und zeigt eine Zunahme der Inanspruchnahme des &ffentlichen
ambulanten Gesundheitssystems. Hierzu zahlt unter anderem der Aushau der
Primérversorgungseinheiten. In diesem Zusammenhang kann darauf hingewiesen werden, dass
in Tirol mit Ende 2025 bereits drei Primarversorgungseinheiten in Betnieb waren.

Die Inanspruchnahme intramuraler Leistungen in Tirol entspricht weitgehend dem Osterreich-
Durchschnitt. Wahrend sich die Krankenhaushaufigkeit in Fondskrankenanstalten (Messgrdfbe
4a) iber dem Osterreich-Durchschnitt befindet, liegt die Belagstagedichte in
Fondskrankenanstalien (Messgrdlfte 5a) unter dem Bundesdurchschnitt.

Bei der Gesamthetrachtung aller Tagesklinik-Leistungshindel (Messgrife 6) erzielt Tirol trotz
eines positiven Trends Ober den gesamten Berichtszeitraum im Jahr 2025 den bundesweit
geringsten Anteil tagesklinischer Leistungen. Im Rahmen der Erstellung des RSG Tirol 2030
wurde ein Fokus auf die weltere Starkung tagesklinischer Leistungen gelegt, welcher strukturell
durch Umwandlung vollstationarer Betten in Tagesklinikplatze im RSG 2030 abgehildet wurde.
FZudem findet gin laufender Dialog mit der kollegialen Fihrung der offentlichen Tiroler
Krankenanstalten statt, bei denen individuglle Datenauswertungen mit nationalen und
intemationalen Benchmarks {analog zum Monitoringbericht) zur Verfligung gestellt werden.
Aufgrund baulicher und personeller Rahmenhbedingungen ist die Umsetzung jedoch zum Teil
herausfordernd. Aufgrund des klaren Bekenntnisses der Rechistrdger der Krankenanstalten zur
Forcierung der tagesklinischen Leistungen ist jedoch zukinftig mit einer weiteren Erhdhung der
Tagesklinik-Anteile zu rechnen.

Hinsichtlich der drztlichen Yersorgungsdichte (Messardlie 7) liegt Tirol im extramuralen Bereich
{exkl. ZA und technische Ficher) dber dem Osterreich-Durchschnitt. In der Zahnmedizin befindet
sich Tirol im extramuralen Bereich unter dem bundesweiten Durchschnitt, dies wird sich zukdnftig
allerdings aufgrund mehrerer Nachbesetzungen von zahnarztlichen Planstellen und der
Eréffnung eines weiteren OGK - Zahngesundheitszentrums verdndern. Im intramuralen Bereich
liegt Tirol in Hinblick auf die Versorgungsdichte iber dem Osterreich-Durchschnitt.

Bezugnehmend auf das operative Ziel 5 NVerflgharkeit und Einsatz von Gesundheitspersonal®
kann seitens Tirol darauf hingewissen werden, dass sowohl mit dem Institut far Allgemeinmedizin
als auch durch das Servicecenter Meine eigene Praxis® der Osterreichischen Gesundheitskasse
entsprechende Matnahmen gesetzt werden. Des Weiteren gilt hier die Vergabe der gewidmeten
Studienplitze durch die Osterreichische Gesundheitskasse zu beriicksichtigen. Zudem wurden in
den vergangenen Jahren unterschiedliche Modelle der Zusammenarbeitsformen im
niedergelassenen Bereich vertraglich geregelt: einerseits die gemeinsame Vertragserfilllung in
Form von Job-Sharing und Teilpraxen und andererseits die Anstellung von Arzt:innen. Diese
Flexibilisierung der Arbeitsmodelle in der niedergelassenen Sachleistungsversorgung wird sehr
gut angenommen. Diese Entwicklung hat bei anndhernd gleichbleibender Anzahl an Planstellen
gleichzeitig zu einer Ausweitung des Versorgungsangehots gefiihrt.

In Hinblick auf die Messgraie 9 Pflegekrafte nach Beschaftigungsgruppen pro 100.000
Einwohner:iinnen® weist Tirol sowohl im extramuralen als auch im intramuralen Bereich eine
uberdurchschnittliche Versorgung auf.

Zur Messgrofe 12  Ambulante Kinder- und Jugendpsychiatriz-Angehote® erlauben wir uns
festzuhalten, dass im extramuralen Bereich die Versorgung durch vier niedergelassene
Facharztiinnen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie sichergestellt ist. Da diese



Yerragspartner:innen mit der Sozialversicherung Sondervertrage abgeschlossen haben und
nicht dber den Gesamtverirag geregelt werden, sind sie nicht Teil des Stellenplans. Daher
scheint die niedergelassene KJP-Versorgung auch nicht in den Daten des Dachverbandes und
somit auch nicht in der Tabelle 28 auf. Des Weiteren gilt zu erwdhnen, dass zwischen den
Zielsteuerungspartnern im Jahr 2023 — 2025 inklusive einer Verldngerung im Jahr 2026 das
Pilotprojekt Home-Treatment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie® beschlossen wurde. Hierbei
sollen durch ein multiprofessionelles Home-Treatment-Team optimale Ubergange zwischen den
unterschiedlichen Behandlungssettings im Sinne siner integrierten Yersorgung gewahrieistet
werden. Zudem gibt es im extramuralen Bereich im RSG Tirol 2030 weitere Aushauplane im
Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Der zweite Teil des Berichtes beschaftiot sich mit der Optimierung von Yersorgungs- und
Behandlungsprozessen und dadurch einer Verbesserung der Qualitdt (strategisches Jiel 2).
Diesbeziglich wird im Rahmen des operativen Zieles 8 (Sicherstellung der Qualitat im gesamien
Gesundheitswesen) die Qualitidtssicherung im niedergelassenen arztlichen Bereich seit 2024
gemeinsam von OQMED (Selbstevaluierung) und BIQG (Stichprobeniiberpriifungen sowie
Kontrollen im Anlassfall) durchgefihrt.

Im Zusammenhang mit dem operativen fiel 7 Verbesserung der Integrierten Versorgung®
erfauben wir uns darauf hinzuweisen, dass in Tirol unter anderem Optimierungsmaknahmen im
Bereich der Diabetes- und Herzinsuffizienzversorgung gesetzt werden.

Der Wert der Messgrolle 19 {In ,Therapie Aktiv® versorgte Patientiinnen) liegt in Tirol am unteren
Ende der Bundeslander-spannweite, was auf einen Pilotbetrieb und eine dadurch bis Mitte 2018
eingeschrinkie Anzahl an Arztinnen zuriickzufiihren ist. Mit der anschlieenden Ausweitung des
Angebotes auf alle Arztinnen fir Allgemeinmedizin und Innere Medizin zeigte sich sodann ein
deutlicher Anstieg der beteiligten Arzt:innen, als auch der ins Programm eingeschriebenen
Patientiinnen. Dies entspricht allerdings dem Trend in allen weiteren Bundeslandern, weshalb
Tiral im Berichtsjahr 2024 unverdndert im unteren Bereich liegt. Es wird zudem angemerkt, dass
mit der gewdhlten Messgrife (Teilnehmerzahl von Patient:innen sowie Arzt:innen am
Versorgungsprogramm _Therapie Aktiv®) nicht die gesamie infegrierie Versorgungssituation in
Tirol erfasst wird.

In Hinhlick auf den Schwerpunki Digitalisierung und Daten kann seitens Tirol darauf hingewiesen
werden, dass mit der Eeformierung der Bereitschaftsdienste in der allgemeinmedizinischen
Yersorgung und dem damit verbundenen Einsatz von Telefondrztiinnen dber 1450 ab 2025 ein
wesentlicher Schritt zur Starkung der telefonischen Gesundheitsberatung gesetzt wird. Die
Messgrofe 17 zeigt aullerdem, dass sich die Gesundheitsheratungen in Tirol im Bundesschnitt
befinden. Die Anbindung neusr GDA wird weiter forciert.

Im Rahmen des Themenbereiches ,Gesundheitsforderung & Primarpravention &
Gesundheitskompetenz & Impfungen® zeigt sich Tirol bei der Messgrofie 22 (Gesunde
Lebensjahre bei der Geburt) weiterhin als dgsterreichweiter Spitzenreiter. Ebenso weist Tirol bei
der Messgrifie 24 (Anteil t3glich Rauchender) den mit Abstand niedrigsten Wert auf.
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TOP 2 — Stellungnahme zum .Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit — Berichtsjahr
2025" (Beschluss]

Das Monitoring und die Statusibersicht auf Bundessbene verfolgen das Ziel, die Erreichung und den

Fortschritt der im Zielsteuerungsvertrag vereinbarten Ziele und Arbeiten auf Bundes- und Landes-
ebene transparent darzustellen.

Ziel ist, durch Einhaltung vereinbarter jahrlicher Ausgabencbergrenzen [A0G) das jdhrliche
Ausgabenwachstum zu démpfen. Die ADG wurden in Abschnitt 5 der Versinbarung gemak Art. 15a B-
VG Z5-G sektorendbergreifend bis zum Jahr 2028 festgelegt. Die Vertragspartner verpflichten sich im
Rahmen des Zielsteuerungsvertrages und im Rahmen der mehrjghrigen Landes-Zielsteuerungs-
ubereinkommen solche MaBnahmen zu versinbaren, die in Summe geeignet sind, die versinbarten
Ausgabenobergrenzen einzuhalten.

Das Monitoring zur Zielerreichung umfasst das Monitoring zur Finanzzielsteuerung sowie das Moni-
toring der operativen Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse
und Ergebnisorientierung anhand der vereinbarten bundeseinheitlichen MessgréBen und der
zugehdrigen Zielwerte.

Die Ergebnisse sind von der GOG in Form von strukturierten Berichten aufzubereiten, zusammen-
zufithren und gliedern sich wie folgt:

1. Monitoringbericht zur Zielerreichung der Finanzziele und operativen Zicle mit folgenden
Inhalten:

a) halbjahrlicher Kurzbericht: Ergebnisse des Monitorings zur Finanzzielsteusrung

b) jahrlicher Hauptbericht: Ergebnisse des Maonitorings zur Finanzzielsteuerung und des
Maonitorings der operativen Ziele (Darstellung der Entwicklungen der definierten und
steuerungsrelevanten Messgrifen und Gegendberstellung mit vereinbarten Zielwerten baw.
Zielvorgaben zu den operativen Zielen der Zielsteuerung-Gesundheit in den Steue-
rungsbereichen Yersorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung)

2. ldhrliche Statusibersicht zum Status und Fortschritt der Mafnahmen zu den Jelen im Ziele-
und MaBnahmenkatalog und zu den wesentlichen weiteren Arbeitan.

Das Monitoring der im Zielsteusrungsvertrag vereinbarten Ziele (operative Ziele und Finanzziele)
erfolgt auf Grundlage der nachfolgenden, einheitlichen Darstellungsform:

1. Fir das Finanzzielmonitoring der ADG anhand der Abweichung (absolut und prozentuell) der
tatsachlichen bzw. prognostizierten Jahreswerte von den vereinbarten ADG.

2. Fir das Monitoring der operativen Ziele und allenfalls weiterer Finanzziele anhand der im
Ziele- und Malknahmenkatalog definierten Messgrifen und deren Abweichung von
festgelegten Zielwerten bzw. Zielvorgaben.
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Fiir die weitere Vorgehensweise fir die Monitoringberichte gilt:

1. Die Meldungen zu den cperativen Zielen werden von der GOG zu Monitoringberichten
zusammengefihrt und binnen vier Wochen nach den in Artikel 7.2 definierten
Meldezeitpunkten an die jeweilige Landes-Zielsteusrungskommission sowie die Bundes-
Ziglsteuerungskommission dbermittelt.

2. [Die jeweilige Landes-Ziglsteuerungskommission nimmt die Einschatzung der Zielerreichung
bei Zielen und MessgraGen vor, die inihrer Zustandigkeait liegen. Diese ist ausreichend zu
begrinden (Stellungnahme). Bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen sind
handlungsleitende Empfehlungen zu entwickeln. Die Berichte samt Einschatzung,
Stellungnahmen und allfalligen handlungsleitenden Malknahmen sind binnen einer Frist von
sechs Wochen an die Bundes-Zielsteuerungskommission zu Gbermitteln.

3. Die Abnahme der Monitoringberichte einschliellich der alifalligen handlungsleitenden
Empfehlungen erfolgt unter Berdcksichtigung der Stellungnahmen binnen einer Frist von
sechs Wochen nach Einlangen der letzten Meldung gemal Z 2 durch die Bundes-
Zielsteuerungskommission. Dabei ist auch die Einschatzung von Messgrifen vorzunehmen,
die die Bundesebene betreffen, wobei bei zu erwartenden bzw._ festgestellten
Zielverfehlungen handlungsleitende MaBnahmen zu entwickeln sind.

4. Anschliefend sind diese Monitoringberichte einschlieBlich der Stellungnahmen und der
alifalligen handlungsleitenden Empfehlungen an alle Landes-Zielsteuerungskommissionen zu
Ubermitteln und zu verdffentlichen.

STELLUNGNAHME DER VORARLBERGER LANDES-FIELSTEWEURUNGSKOMMISSION UM
LMONITORINGBERICHT ZIELSTEUERUNG GESUNDHEIT, Berichtsjahr 2025

a. Finanzzielmonitoring

Lawt Monitoringbericht vom April 2026 zur dritten Zielsteusrungsperiode 2024 bis 2028, Punkt 2.3
Zielsteuerungsrelevante Sffentliche Gesundheitsausgaben, werden die Ausgabenobergrenzen (A0G)
in Vorarlberg auf Landesebene (Land Vorarlberg und gesatzliche Krankenversicherung) im Jahr 2024
um —2,06 % (EUR — 30,38 Mio.) sowie im Jahr 2025 gemaR vorlaufisem Abschlussmonitoring um
—1,25 % (EUR 19,39 Mio.) unterschritten. Im Jahr 2026 ist dies auf Basis des Voranschlags-
maonitorings mit—1,61 % (EUR —26,44 Mio_) ebenso der Fall. Die fir die gesetzliche Kranken-
versicherung vereinbarte AQG wird 2024 um —1,38 % unterschritten, wahrend sie lahr 2025 um
+0,33 % und im Jahr 2026 voraussichtlich um +1,77 % dberschritten wird. Die ADG fir das Land
Vorarlberg wird im betrachteten Zeitraum jeweils unterschritten: im Jahr 2024 um —2,7 % baw.

EUR — 20,55 Mio., fir das lahr 2025 gemal vorlaufigem Abschlussmonitoring um —2,72 %

(EUR — 21,90 Mio.) und fir das Jahr 2026 auf Basis des Voranschlags voraussichtlich um —4,78 %
(EUR —40,47 Mio_). Die Daten fur die Erstellung des Berichts beruhen fir das Jahr 2024 auf Daten des
fertigen Rechnungsabschlusses, fiir das Jahr 2025 awf vorldufigen Daten und fir das Jahr 2026 auf

Budget-Daten.
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Dazu nimmi die Landes-Fielsteuerungskommission wie folgt Stellung:

Im Rahmen der Yerhandlungen zum Finanzausgleich 2024 wurden neue Ausgabenobergrenzen
(A0DG) fir die dritte Zielsteuerungsperiode 2024-2028 festgelegt. Die festgelegten Ausgangswerte der
ADG und Wachstumsraten fur die Periode sind Ergebnis der Verhandlungen zum Finanzausgleich und
basieren auf damals giiltigen Konjunkturprognosen (2.B. BIP Prognose WIFO vomn Marz 2023). Um
den besondersn Herausforderungen im Gesundheitswesen wie der demografischen Entwicklung
oder der gesundheitssektorspezifischen Inflation gerecht zu werden, sinigte man sich auf
Steigerungsraten der AOG, die dber jener des prognostizierten nomingllen BIP zu liegen kamen. Auch
den gemai Art 31 15a Vereinbarung OF fur die nachhaltige Starkung des solidarischen Gesundheits-
systems einzubringenden zusatzlichen Mitteln wurde Rechnung getragen, in dem sie im nominellen
Startwert der AQG berdcksichtigt wurden.

Dariber hinaus bleiben grundsatzliche Herausforderungen und Handlungserfordernisse weiterhin
bestehen wie beispielsweise die jhrlichen und teilweise markanten Anstiege der Spitalsabgdnge und
damit einhergehend die jahrich wachsende finanzielle Belastung von Land und Gemeinden. Die
Preisentwicklung insbesondere in den lahren 2022 und 2023 mit einer Steigerung von durch-
schnittlich +16,4! % hatte eine auferordentlich hohe Inflationsrate zur Folge. 2024 ging die Preis-
steigerung auf +2,9 % zurick, im Jahr 2025 stiegen die Verbraucherpreise mit +3,6 % bereits wieder
starker an.

Auch weiterhin sind die Folgen des Konflikts i Mahen Osten sowie des Kriegs in der Ukraine nicht
absehbar. Im Frihjahr 2026 nahm die geopolitische Unsicherheit insbesondere durch den Iran-Krieg
nochmals zu und geféhrdet die Konjunkturerholung und das Wirtschaftswachstum.

Zum aktuellen Meldezeitpunkt (Méarz 2026) liegt der Rechnungsabschluss 2025 noch nicht vor. Die
voraussichtlichen Ergebnisse der fondsfinanzierten Krankenhduser weisen uberwiegend auf
nochmals gestiegene Spitalsabgange hin. Dies ist insbesondere auf die allgemeine Teuerung sowie
auf den Anstieg der Personalkosten zurtickzufihren. Das Land Vorarlberg hat einen breit angelegten
Konsolidisrungsprozess in die Wege geleitet, der auch den Bereich Gesundheit und die
krankenhauser umfasst.

MNach der Hochrechnung zum Meldezeitpunkt Marz 2026 kann Viorarlberg die AQG fir die Jahre 2025
und 2026 voraussichtlich einhalten. Der finale Rechnungsabschluss des Landesgesundheitsfonds und
damit die tatsdchliche Hihe der Z5G-relevanten Gesundheitsausgaben liegen jedoch erst Ende 2026
bzw. 2027 vor.

Ob bzw. in welcher Hohe es zu einer Uberschreftung der ADG kommen wird, kann erst nach
Fertigstellung der Rechnungsabschlisse 2025 und 2026 der Krankenanstzlten bzw. des
Landesgesundheitsfonds festgestellt werden.
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Im Berichtsjahr 2025 iiberschreitet die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) die
Ausgabenobergrenze um 0,21 %. Diese Uberschreitung ist insbesondere auf den weiteren Ausbau
der extramuralen Versorgung sowie hohe Frequenzsteigerungen im niedergelassenan Bereich
Zurtckzufiihren. Infolge dieser MaBnahmen steigt die Inanspruchnahme extramuraler Leistungen,
was sich unter anderem in 2iner erndhten Anzahl an e-Card-Konsultationen bei
Allgemeinmediziner*innen und Facharzt*innen widerspiegelt. Dardber hinaus steigen die Kosten
fur Heilmittel weiterhin stark an, dies geht mit einem vermehrten Einsatz innovativer und haufig
kostenintensiver Therapien einher.

Aufgrund der Uberschreitung der ADG befindet sich die OGK seit Sommer 2025 in sinem
umfassenden Transformations- und Konsolidierungsprozess. Im Zuge dessen werden fortlaufend
MaBnahmen erarbeitet und umgesetzt, die auf eine nachhaltige Verbesserung der finanziellen
Situation der OGK abzielen. Eine Vielzahl von MaBnahmen wurde gepriift und vom Verwaltungsrat
beschlossen. razu zéhlen unter anderem die Einflhrung von Selbstbehalten fiir Transporte sowie die
Erhchung der Krankenversicherungsbeitrage fir Pensionistinnen und Pensionisten. Dariber hinaus
wird die Anzahl der Dienstposten kontinuierlich geprift und gegebenenfalls reduziert. Dis
MaBnahmen werden laufend evaluiert und weiterentwickelt.

Zudem konnten Erfolge im Arzneimittelbereich erzielt sowie moderate Honorarabschlisse mit den
Arztinnen und Arzten versinbart werden. Kiinftig sollen auch die hohen Inanspruchnahmefrequenzen
im extramuralen Bereich einer vertieften Analyse unterzogen werden.

Fir das Jahr 2026 wird erneut eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze um 1,83 % fur die OGK
prognostiziert. Die wesentlichen Ursachen entsprechen dabei jenen des lahres 2025,

Von der Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen, Landesstellenleitung Vorarberg (5V5), wurde
folgende Stellungnahme dbermittelt:

Mit dem neuen Arztegesamtvertrag wurde neuerlich eine Modernisierung des Leistungskataloges
vorgenommen, mit der auch gine entsprechende Aufwandssteigerung einhergeht. Der Anstieg im
Heilmittelberesich ist auch 2025 abgesshen von quantitativen Steigerungen auf hihere
durchschnittliche Kosten pro Packung zurdckzufithren. Im Préaventionssegment werden von der SVS
seit 2022 jahrlich S3chwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen ( Nudging”) gesetzt, um die
Versicherten speziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieren (Impfungen, Zahngesundheit,
Krebsvorsorge...). Die nachweisliche Akzeptanz dieser MaRnahmen findet ihren Niederschlag in der
erhdhten Inanspruchnahme dieser Angebote aber auch im jeweiligen Leistungsaufwand. Insgesamt
bleiben die zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben der SVS im Berichtsjahr 2025 unter der
Ausgabenobergrenze.
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b. Monitoring der Steuerungsbereiche

Fir die Zielerreichung der operativen Ziele im Ziglsteuerungsvertrag auf Bundesebene wurden fir die
Zielsteuerungsperiode 2024—2028 insgesamt vier strategische Ziele abgeleitet und dafir sechs
Themenbereiche definiert. Die 17 operativen Ziele konkretisieren die Vorhaben und ordnen ihnen
Zustdndigkeiten, Zeitpléne und letztlich 29 Messgroen mit Ziehwerten bazw. Zielrichtungen zu. In
Vorarlberg entwickeln sich beinahe alle Ergebnisse der Messgrifien in die vereinbarte und angestrebte
Richtung.

Sémtliche 5teuerungsbereiche im Aufgabenbereich der Sozialversicherung werden entsprechend
gepriuft und bei Unterschreitung der Ziehwerte werden MaBnahmen zur Zielerreichung erarbeitet.

Beschluss-Antrag:

Es wird beschlossen, dass der Ubermittiung der Stellungnahme zum Kurzbericht ,Monitoringbericht

Zielsteuerung-Gesundheit, Berichtsjahr 2025* in der vorliegenden Form, ergdanzt um die
beriicksichtigten Anmerkungen, an die Bundeszielsteuerungskommission zugestimmt wird.
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TOP 9

Stellungnahme der Wiener Zielsteuerungskommission zum Monitoringbericht
Zielsteuerung Gesundheit Berichtsjahr 2025 — Beschluss

Finanzzielmonitoring

Die im Finanzzielsteuerungsmaonitoring dargestellten Uberschreitungen der
Ausgabenobergrenzen fir Wien sind isoliert betrachtet nur eingeschrankt aussagekraftig und
bedirfen einer Einordnung in den gesamitwirtschaftlichen und systemischen Kontext.
Ausgangspunkt der versinbarten Ausgabencbergrenzen waren Konjunkturprognosen aus
dem Jahr 2023, die die seither eingefretenen geopolitischen und wirtschaftlichen
Yerwerfungen naturgemalt nicht antizipieren kKonnten. Die aktuell zu beobachtende
Abschwichung der Wirtschaftsleistung sowie steigende Arbeitslosenzahlen stellen jedoch
eine zentrale Herausforderung fur die Finanzierungsbasis des Wiener Gesundheitssystems
dar und erhdéhen gleichzeitig den Versorgungshedarf der Wienersinnen.

Die gegenwartigen geopolitischen Spannungen und daraus resultierenden dkonomischen
Yerwerfungen wirken sich unmittelbar auf das Wiener Gesundheitswesen aus. Sie treiben
Inflation und Energiepreise an, destabilisieren Lieferketten und wverscharfen bestehende
strukturelle Engpasse. Die Wiener Gesundheitseinrichtungen sehen sich daher mit
erheblichen Kostensteigerungen konfrontiert, etwa bei Energie, Lebensmitizin und
medizinischen Yorleistungen. Parallel dazu fiihren globale Lieferkettensionungen vermehrt zu
Versorgungsengpassen bei Arzneimitteln und Medizinprodukten, was nicht nur die
Yersorgungssicherheit beeintrichtiot, sondem auch zusdtzlichen Preisdruck erzeugt. Die
starke Abhangigkeit wvon internationalen  Produktionsstandorten, inshesondere  bhei
pharmazeutischen Wirkstoffen, stelt dabei ein strukturelles Risiko dar, das sich in Krisenzeiten
unmittelbar budgetwirksam niederschlagt.

Ein weiterer wesentlicher Kostentreiber ist der Personalbereich. Die Sicherstellung einer
gualitativ hochwertigen Versorgung unter Bedingungen zunehmenden Fachkriaftemangels
erfordert nicht nur Malknahmen zur Personalbindung, sondem auch inflationsbedingte
Anpassungen der Entlohnung. Diese sind aus versorgungspolitischer Sicht altemativios,
wirken sich jedoch unmittelbar auf die Ausgabenentwicklung aus.

Hinzu kommt, dass das Gesundheitssystem aktuell ginen strukturellen
Transformafionsprozess durchlauft. Der Ausbau digitaler Yersorgungsformen, insbesondere
im Bereich Telemedizin und E-Health, ist zentral, um Effizienzpotenziale zu heben und dem
Personalmangel zu begegnen. Diese Transformation erfordert jedoch kurzfristia substanzielle
Investitionen, die sich erst mittel- bis langfristig ddmpfend auf die Ausgabendynamik auswirken
kdnnen.

Insgesamt ist festzuhalten, dass sich das Wiener Gesundheitssystem von einem primar auf
Kosteneffizienz ausgerichieten  Just-in-Time“-Modell hin zu einem resilienteren Just-in-
Case"-Ansaitz entwickelt. Diese strategische Meuausrnchtung ist eine direkie Folge der
Krisenerfahrungen der letzten Jahre und dient der langfristigen Sicherstellung der
Yersorgungssicherheit. Sie ist jedoch zwangslaufig mit Mehraufwendungen verbunden, die in
den bestehenden Ausgabenohergrenzen nur unzureichend abgehildet sind.
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Daruber hinaus ist bhel der Interpretation der Wiener Zahlen zu berucksichtigen, dass die
Ausgaben fir die Behandlung inldndischer Gastpatientinnen und -pafienten in der
riglsteuerungsrelevanten Systematik nicht gesondert ausgewiesen werden. Wien erfillt als
ubemegionaler Versorgungsstandort eine zentrale Funktion fir Patientinnen und FPatientzn aus
anderen Bundesldndern. Die dadurch entstehenden Kosten in einer Gratenordnung von rund
700 Mio. Euro werden jedoch vollstdndig Wien zugerechnet, ohne dass eine entsprachends
Gegenverrechnung erfolgt. Dies fihrt zu einer systematischen Yerzerrung der dargestellten
Ausgabenposition und relativiert die Aussagekraft der festgestellten Uberschreitungen
erheblich.

5.1 Darstellung der Gastpatientinnenstréme im Finanzzielmonitoring
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Schlieftlich ist auch darauf hinzuweisen, dass Wien als urbaner Ballungsraum mit spezifischen
Yersorgungsanforderungen konfrontiert ist, die sich wvon jenen anderen Bundeslandern
strukturell unterscheiden. Eine hidhere Versorgungsdichte, komplexere Leistungsangehote
sowie eine dberdurchschnittliche Inanspruchnahme spezialisierter medizinischer Leistungen
schlagen sich naturgemal auch in der Ausgabenentwicklung nieder.

Vor diesem Hintergrund sind die im Monitoringbericht ausgewiesenen Uberschreitungen nicht
als Ausdruck mangeinder Ausgabendisziplin zu interpretieren, sondem vielmehr als Ergebnis
externer  Schocks, struktureller Besonderheiten sowie bewusst gesetzter
gesundheitspolitischer  Prioritdten  zur  Sicherstellung einer  leistungsfanigen  und
krisenresilienten Versorgung. Eine sachgerechte Bewertung erfordert daher eine differenziene
Betrachtung, die diese Faktoren angemessen benicksichtigt.

Die Wiener Zelsteuerungskommission anerkennt die MNotwendigkeit, den festgestellten
Uberschreitungen der Ausgabenobergrenzen mit konkretem und strukturiertem Handeln zu
begegnen. Die bereits dargestellten Rahmenbedingungen (Geopolitik, Inflation, strukturelle
Besonderheiten Wiens) enthinden nicht von der Yerpflichtung, Malknahmen zu entwickeln. Vor
diesem Hintergrund werden folgende Malnahmen an die Bundeszielsteuerungskommission
berichtet:

Die strukiurelle Belastung Wiens durch die Behandiung von Patient®*innen aus andersn
Bundesldndem in der Hohe wvon rund 700 Mio. Buro ist eine der Hauptursachen fir
Uberschreitungen. Die Wiener Fondsspitiler sind daher angehalten die diesbeziiglich
vertraglich eingegangenen Yerpflichtungen des Bundeslandes Wien unter Anwendung sines
2
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dulerst strengen MabBstabes und ohne Ausschopfen bzw. Erweiterung  wvon
Ermessensspiglrdumen umzuseizen.

Linter dem Grundsatz _digital vor ambulant vor stationar® werden die Initiativen zu Telemedizin
und insbesondere der Gesundheitsbheratung 1450 forciernt weiterentwickelt. Ziel ist es, durch
standardisierte Fuweisungen die Inanspruchnahme wvon Spitalsambulanzen und
kostenintensiven stationdren Aufenthalten weiter zu reduzieren (wie es die Messgrifien 3 und
4a des Monitorings nahelegen).

Im Berichtsjahr 2025 iiberschreitet die &sterreichische Gesundheitskasse (OGK) die
Ausgabenobergrenze um 0,21 %. Diese Uberschreitung ist insbesondere auf den weiteren
Ausbau der extramuralen ‘Versorgung sowie hohe  Freguenzsteigerungen  im
niedergelassenen Bereich zurickzufiihren. Infolge dieser Malnahmen sieigt die
Inanspruchnahme extramuraler Leistungen, was sich unter anderem in einer erhéhten Anzahl
an e-Card-Konsultationen bel Allgemeinmedizinerinnen und Facharzt*innen widerspiegelt.
Dariber hinaus steigen die Kosten fur Heilmittel weiterhin stark an, dies geht mit einem
vermehrien Einsatz innovativer und haufig kostenintensiver Therapien einher. Fir das Jahr
2026 wird emeut eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze um 1,83 % fir die OGK
prognostiziert. Die wesentlichen Ursachen entsprechen dabei jenen des Jahres 2025.*

Aufgrund der Uberschreitung der AOG befindet sich die OGK seit 2025 in einem umfassenden
Prozess der Finanzkonsolidierung. Dabei werden laufende Konsolidierungsmainahmen fr
die jeweligen Steuerungsmechanismen erarbeitet, die sich auf die Themenbereiche
Yerwaltung, Effizienzsteigerungen im  Leistungsbersich inklusive Kontrollma®nahmen,
Ambulantisierung und Leistungsverbesserung sowie strukturelle Optimierungsmalnahmen
beziehen “*Mit dem neuen Arziegesamiverirag wurde neuerlich eine Modemisierung des
Leistungskataloges vorgenommen, mit der auch eine entsprechende Aufwandssieigerung
einhergeht. Der Anstieq im Heilmittelbereich ist auch 2025 abgesehen von guantitativen
Steigerungen auf hihere durchschnittliche Kosten pro Packung zurtckzufiihren. Im
Praventionssegment werden von der 3V5 seit 2022 jahrlich Schwerpunktaktionen mit
finanziellen Anreizen (Mudging®) gesetzt, um die YVersicherien speziell auf das Thema
Yarsorge zZu  sensibilisieren  (Impfungen, Zahngesundheit, Krebsvorsorge...). Die
nachweisliche Akzeptanz dieser Malknahmen findet ihren Niederschlag in der erhdhten
Inanspruchnahme dieser Angebote aber auch im jeweiligen Leistungsaufwand. Insgesamt
bleiben die zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben der SVS im Berichtsjahr 2025
unter der Ausgabenobergrenze.

Die Ausgabenobergrenzen orentieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer
Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichfiger Faktor. Trotz aller
Anstrengungen bei den Tarifverhandiungen ist ab 2025 mit Uberschreitungen zu rechnen, da
ein Grofitell der Ausgabenentwicklung sich der Einflussnahme der BVAEEB entzienht (z. B.
Ausgaben fur Spitdler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwicklungen im
Leistungshereich).

Steuerungsbereichsmonitoring

Die Steigerung der Anzahl der PYE und Kinder PVE sowie der deutliche Anstieg der
Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung in vergemeinschafteten Organisationsformen
seit 2017 ist Oberaus positiv zu bewerten. Diese Entwicklung solite dazu fuhren, dass
vergemeinschafiete Organisationsformen sowohl in der Allgemeinmedizin als auch in der
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ambulanten Fachversorgung hinkinfig als Regelversorgungsform  anstelle  der
Einzelordinationen betrachtet wird.

Bedenklich stellt sich die Entwicklung der Wahldrztinnen und Wahlarzte dar. Wahrend die
Entwicklung im kassenarztlichen Segment sowohl absolut als auch bezogen auf die
Bevdlkerung rickldufig ist, kam es im Wahlarztbereich zu deutlichen Steigerungen. In Summe
arbeiten bereits mehr arztliche Kopfe als Wahlarzt*innen denn als Kassenarzt*innen. Das
bedeutet, dass zum Beispiel im Fachbereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe bereits mehr
als ein Viertel der gesamtdsterreichischen niedergelassenen Versorgung im Wahlarztsegment
stattfindet.

Die Zanl der Kinder-FYVE in Wisn wird im Bericht mit neun angegeben, das trifft auf die neun
Entitaten zu, die als Gruppenpraxis organisiert sind. Dariber hinaus sind zwei Ambulatorien
als Kinder-PVE verfiighar, sodass die Gesamizahl an Kinder-PVE in Wien 11 betragt.

Der Anteil der im Disease-Management-Programm  versorgten Typ-2-Diabetikertinnen
bezogen auf die mittels Abrechnungsdaten ermitielte Pravalenz zeigt jedoch seit drei Jahren
ginen leichten Rickgang. Das ist aus Sicht der Stadt Wien eine Stagnation auf niedrigem
Miveau und daher entsprechend unbefriedigend. Das Programm wird seit Ober 15 Jahren
offentlich, auch mit Steuermitieln, finanziert, um eine |eitliniengerechte Yersorgung von
Diabetikern sicherzustellen. Gleichzeitig nimmt die Zahl der Diabetikerinnen nach Aussagen
von Vertreter*innen der dsterreichischen Diabetesgesellschaft (ODG) stark zu. Daher ist
festzustellen, dass das Programm offenbar bei den beiden Zielgruppen, namlich die
Patient*innen und die Arzt*innen nur ungenigend ankommt. Es wird empfohlen dsterreichweit
einheitliche Maftnahmen zu setzen, um sicherzustellen, dass alle Arztinnen und Arzte im
Rahmen der Sachleistungsversorgung nachweislich eine leitliniengerechte Versorgung von
Diabetikern routinemaiio anbieten.

Folgender Beschluss wird vorgeschlagen:

Die Wiener Zielsteuerungskommission nimmt die Stellungnahme zum
Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit Berichtsjahr 2025 zustimmend zur
Kenntnis und gibt diese zur Weiterleitung an die Bundeszielsteuerungs-
kommission frei.
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