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1 Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungskom-
missionen

GemaB ZV (Artikel 7.5) nimmt die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission die Einschatzung der Zieler-
reichung bei Zielen und MessgroBen vor, die in ihrer Zustédndigkeit liegen. Diese ist ausreichend zu begriin-
den (Stellungnahme). Bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen sind handlungsleitende Emp-
fehlungen zu entwickeln. Die Berichte samt Einschéatzung, Stellungnahmen und allfélligen handlungsanlei-
tenden MaBBnahmen sind binnen einer Frist von sechs Wochen an die Bundes-Zielsteuerungskommission zu
Ubermitteln.

Die Abnahme der Monitoringberichte einschlieBlich der allfélligen handlungsleitenden Empfehlungen erfolgt
unter Berlicksichtigung der Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungskommissionen binnen einer Frist von

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

Im Folgenden finden sich die Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungskommissionen im Original.
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Burgenléindischer Gesundheitsfonds Bl_ll R 14
Geschiftsstelle

Eisenstadt, 20. November 2025
BURGEF 120/2025-000

Bundesministerium flir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
z.H. Herrn Mag. Stefan Eichwalder
Radetzkystralbe 2

A-1031 Wien

per Mall: stefan.eichwalder@qgesundheitsministerium.gv.at

Betreff: Stellungnahme Monitoring Zielsteuerung-Gesundheit -
Oktober 2025

Sehr geehrter Herr Mag. Eichwalder!

Wir bedanken uns fir die Ubermittlung des Monitoringberichts Zielsteuerung-
Gesundheit zum Meldezeitpunkt 09/2025 und nehmen wie folgt Stellung:

Stellungnahme des Landes Burgenland:

Offentliche Gesundheitsausgaben

In der WVereinbarung gemal 15a B-VG 2ZS-G sind im Art. 17 die
Ausgabenobergrenzen der Zielsteuerungsperiode 2024 - 2028 neu festgelegt, Flr
das Land Burgenland ergibt sich eine Ausgabenobergrenze im Jahr 2024 von
473,85 Mio. Euro (+36,23% zu 2023) und im Jahr 2025 von 501,33 Mio. Euro
(+5,80% zu 2024).

Abschlussmonitoring 2023

Das Land (berschreitet die Ausgabenobergrenze wvon 347,82 Mio. Euro im
LAbschlussmonlitoring 2023 um absolut 72,53 Miuv. Euro, was einer Abweichung
von +20,85% entspricht. Ausgaben gem. Gesundheits- und Sozialbereich-
Beihilfengesetz fiir den MNeubau des Krankenhauses Oberwart sind in diesem
Betrag mit rund 15 Mio. Euro enthalten. Die Marktsituation (hohe Energiekosten
und Ressourcenverknappung) und die Anderungen in der quantitativen und
qualitativen Leistungsstruktur im WVergleich zur Ausgangssituation bei der
Festlequng der Ausgabenobergrenze ftragen deutlich zur Erhdhung der
Gesundheitsausgaben und damit Uberschreitung der Ausgabenobergrenze bei.

7000 Eisenstadt, Thomas-Alva-Edison-Strafe 2, Tel.: 02682 / 21022
[IBAN: AT175100090016473100, BIC: EHBBATZE
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Vorlaufiges Abschlussmonitorin 4

Im ,vorlaufigen Abschlussmonitoring 2024" ({berschreitet das Land die
Ausgabenobergrenze von 473,85 Mio. Euro um 23,12 Mio. Euro, was einer
Abweichung von +4,88% entspricht. Die Ausgaben gem. Gesundheits- und
Sozialbereich-Beihilfengesetz fiir den Neubau des Krankenhauses Oberwart sind in
den Gesundheitsausgaben wieder mit rund 15 Mio. Euro berilcksichtigt. In den
vorlaufigen Gesundheitsausgaben sind die Betriebsabgdnge der
Fondskrankenanstalten bereits auf Basis der vorliegenden Rechnungsabschliisse
enthalten. Die Ausbildungsinitiativen des Landes (z. B. Anstellungsmodell,
Stipendienprogramme, etc.) zeigen die ersten Erfolge, insbesondere durch die
nahezu vollsténdige Besetzung der Dienstpostenpldne im Pflegebereich.

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

nterjahri Monitorin

Im  ,unterjdhrigen Monitoring 2025" (berschreitet das Land die
Ausgabenobergrenze von 501,33 Mio. Euro um absolut 95,71 Mio. Euro, was einer
Abweichung von +19,09% entspricht. In den Voranschldgen fir das Jahr 2025
wurden den burgenldndischen Fondskrankenanstalten zusatzlich rund 200
Dienstposten (entspricht +5,78%) zur quantitativen wund qualitativen
Leistungserweiterung im  Rahmen der  Osterreichweit  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 eigensténdigen
Abteilung sowie der Aufbau einer Abteilung Neurochirurgie an der Klinik Oberwart
werden konsequent vorangetrieben. Dariiber hinaus spiegeln sich die Investitionen
in modernste medizintechnische Gerate zur Diagnostik und Behandlung in den
Gesundheitsausgaben wider. Die Erweiterung der Gerateausstattung -
insbesondere durch die Aufstellung zusatzlicher CT- und MRT-Systeme -
verbessert nicht nur die diagnostischen Mdéglichkeiten flr stationar behandelte
Patientinnen und Patienten, sondern sichert zugleich die extramurale Versorgung
im Burgenland.
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Stellungnahme der Sozialversicherung

Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)

Im Jahr 2024 wurde die Ausgabenobergrenze gemaB dem vorlaufigen
Abschlussmonitoring von der Osterreichischen Gesundheitskasse um 1,14%
unterschritten. Auch die brigen Krankenversicherungstrager unterschritten ihre
jeweiligen Ausgabenobergrenzen, wie im Kurzbericht zum Monitoring der
Finanzzielsteuerung dargestellt. Diese Unterschreitungen sind voraussichtlich auf
die Festlegung der neuen Ausgabenobergrenzen (AOG) im Rahmen der
Zielsteuerungsperiode 2024-2028 zurickzufthren.

Fiir das Jahr 2025 deutet das unterjéhrige Monitoring hingegen auf eine
Uberschreitung der AOG um 0,55% hin. Im Gegensatz dazu weisen die Lander im
selben Zeitraum eine Unterschreitung der AOG in der Hohe von 5,49% auf. Die
vorlaufige Prognose fur 2025 lasst auf eine Uberschreitung schlieBen.
Hauptursachen hierfiir sind einerseits die anhaltend hohe Inflation und
andererseits demographische Veranderungen. Diese beiden Faktoren begriinden
den Mehraufwand im Bereich der &rztlichen Hilfe und Heilmittel. Dartber hinaus
tragt die fortschreitende Weiterentwicklung der Strukturen hin zu mehr
ambulanter  Versorgung zu einer  Ausweitung des extramuralen
Leistungsgeschehens bei.

Im Gegensatz dazu ist bei den Ausgaben der Lénder ein ricklaufiger Trend
erkennbar. Dies dirfte bereits eine erste Auswirkung der aktuellen
gesundheitspolitischen Zielsetzung darstellen, namlich einer Verlagerung der
Versorgung in den ambulanten Bereich, im Sinne des im Bundes-
Zielsteuerungsvertrag (BZV) festgelegten Prinzips ,digital vor ambulant vor
stationar®.

Sozialversicherung der Selbstdandigen (SVS)

Mit dem neuen Arztegesamtvertrag wurde u.a. in Umsetzung des
GesundheitsreformmaBnahmen-Finanzierungsgesetzes eine Modernisierung des
Leistungskatalogs vorgenommen, die entsprechende Aufwandssteigerungen nach
sich zieht. Im Heilmittelbereich sind auch 2025 Gberdurchschnittliche
Steigerungsraten festzustellen, die abgesehen von quantitativen Steigerungen
auch auf héhere durchschnittliche Kosten pro Packung zurlickzufiihren sind. Im
Praventionssegment werden von der SVS seit 2022 jahrlich Schwerpunktaktionen
mit finanziellen Anreizen (,Nudging") gesetzt, um die Versicherten speziell auf das
Thema Vorsorge zu sensibilisieren (Impfungen, Zahngesundheit, Krebsvorsorge,
etc.). Die nachweisliche Akzeptanz dieser MaBnahmen findet Ihren Niederschlag in
der erhohten Inanspruchnahme dieses Angebots, aber auch im jeweiligen
Leistungsaufwand. Dennoch sollte SVS-seitig die Ausgabenobergrenze 2025 nicht
Uberschritten werden.
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Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
(BVAEB)

Die Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum
Zeitpunkt ihrer Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein
wichtiger Faktor. Ein GroBteil der Einnahmenentwicklung entzieht sich der
Einflussnahme der BVAEB (z. B. Ausgaben fiir Spitdler, Entwicklung der
Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwicklungen im Leistungsbereich). Trotz
dieser Umsténde ist flir das Jahr 2024 eine Unterschreitung der
Ausgabenobergrenze zu erwarten.

Wir ersuchen um Kenntnisnahme.

Mit freundlichen GrtiBen—

N ¥

Sabine De Martin de Gobbo
Co-Vorsitzende Sozialversicherung
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’\/\} Kdrntner
O Gesundheitsfonds

Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission fiir Kdrnten zum Monitoringbericht der
Finanzzielsteuerung — Kurzbericht Oktober 2025 — Beschluss der Landes- Zielsteuerungskommi
ssion vom 24. November 2025

Flr das Land Karnten als Gebietskdrperschaft zeigt das Finanzzielmonitoring fiir das Jahr 2023
noch eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze um € 28,4 Mio (d.s. +2,89%), fiir das Jahr
2024 (vorlaufiges Abschlussmonitoring) wird schon eine Unterschreitung um € 136,98 Mio (d.s.
-11,1%) vorausgesetzt. Dieser Trend sollte sich auch laut unterjahrigem Monitoring 2025 fortset-
zen. Es wird eine Unterschreitung der Ausgabenobergrenze in der Héhe von € 186,5 Mio (d.s. -
14,3%) vorausgesagt.

Die flir die Jahre 2024 und 2025 prognostizierte Unterschreitung der Ausgabenobergrenzen ist mit
der Vorgabe strikter Budgetvorgaben fir die 6ffentlichen Krankenanstalten im Bundesland Karn-
ten verbunden. Die diesbeziiglich relevanten Ausgaben orientieren sich an den Notwendigkeiten,
die zur Sicherstellung des laufenden Betriebes und zur Gewahrleistung der medizinischen und
pflegerischen Weiterentwicklung erforderlich sind. Die im Vergleich zu anderen Bundeslandern
hohe Unterschreitung ist auch dadurch begriindet, dass die anderen Bundeslander die Ausga-
benobergrenzen in den vergangenen Jahren immer wieder — zum Teil in recht hohem Ausmal —
Uberschritten haben, das Land Karnten jedoch seine Ausgaben auch im Zusammenhang mit der
notwendigen Budgetkonsolidierung festgelegt hat.

In Karnten haben die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung die Ausgaben im Jahr 2023 um
€ 14,41 Mio (d.s. +1,67%) Gberschritten. Fir das Jahr 2024 wird eine Unterschreitung von

€ 13,53 Mio (d.s. -1,38%) prognostiziert, fir das Jahr 2025 ist wieder mit einem leichten
Anstieg um € 5,72 Mio (d.s.+0,55%) zu rechnen.

Stellungnahme der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) zum Finanzzielmonitoring — Zielsteue-
rung Gesundheit (Kurzbericht Oktober 2025): Im Jahr 2024 wurde die Ausgabenobergrenze gemal
dem vorliufigen Abschlussmonitoring von der Osterreichischen Gesundheitskasse um 1,14 %
unterschritten. Auch die (ibrigen Krankenversicherungstrager unterschritten ihre jeweiligen Aus-
gabenobergrenzen, wie im Kurzbericht zum Monitoring der Finanzzielsteuerung dargestellt.
Diese Unterschreitungen sind voraussichtlich auf die Festlegung der neuen Ausgabenobergren-
zen (AOG) im Rahmen der Zielsteuerungsperiode 2024-2028 zuriickzufiihren. Fiir das Jahr 2025
deutet das unterjihrige Monitoring hingegen auf eine Uberschreitung der AOG um 0,55 % hin.
Im Gegensatz dazu weisen die Lander im selben Zeitraum eine Unterschreitung der AOG in der
Hohe von 5,49 % auf. Die vorlaufige
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Prognose fiir 2025 l3sst auf eine Uberschreitung schlieBen. Hauptursachen hierfiir sind einerseits
die anhaltend hohe Inflation und andererseits demographische Veranderungen. Diese beiden
Faktoren begriinden den Mehraufwand im Bereich der arztlichen Hilfe und Heilmittel. Dartber
hinaus tragt die fortschreitende Weiterentwicklung der Strukturen hin zu mehr ambulanter Ver-
sorgung zu einer Ausweitung des extramuralen Leistungsgeschehens bei. Im Gegensatz dazu ist
bei den Ausgaben der Lander ein riicklaufiger Trend erkennbar. Dies diirfte bereits eine erste
Auswirkung der aktuellen gesundheitspolitischen Zielsetzung darstellen, namlich einer Verlage-
rung der Versorgung in den ambulanten Bereich, im Sinne des im Bundes-Zielsteuerungsvertrag
(BzV) festgelegten Prinzips ,digital vor ambulant vor stationar”.

Die Sozialversicherung der Selbstindigen (SVS) gibt dazu folgende Stellungnahme ab: ,Mit dem
neuen Arztegesamtvertrag wurde u.a. in Umsetzung des Gesundheitsreformmalnahmen-Fi-
nanzierungsgesetzes eine Modernisierung des Leistungskatalogs vorgenommen, die entspre-
chende Aufwandssteigerungen nach sich zieht. Im Heilmittelbereich sind auch 2025 tberdurch-
schnittliche Steigerungsraten festzustellen, die abgesehen von quantitativen Steigerungen auch
auf hohere durchschnittliche Kosten pro Packung zurilickzufiihren sind. Im Praventionssegment
werden von der SVS seit 2022 jahrlich Schwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen
(,Nudging”) gesetzt, um die Versicherten speziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieren
(Impfungen, Zahngesundheit, Krebsvorsorge, etc.). Die nachweisliche Akzeptanz dieser Malinah-
men findet ihren Niederschlag in der erhohten Inanspruchnahme dieses Angebots, aber auch im
jeweiligen Leistungsaufwand. Dennoch sollte SVS-seitig die Ausgabenobergrenze 2025 nicht Gber-
schritten werden.”

Die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) gibt dazu folgende
Stellungnahme ab: ,Die Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeit-
punkt ihrer Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor.
Ein GrofRteil der Einnahmenentwicklung entzieht sich der Einflussnahme der BVAEB (z. B. Ausga-
ben fiir Spitdler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwicklungenim Leistungs-
bereich). Trotz dieser Umstande ist flir das Jahr 2024 eine Unterschreitung der Ausgabenober-
grenze zu erwarten.”
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Landes-Zielsteuerungskommission

UMLAUFBESCHLUSS

Stellungnahme zum Monitoring der Finanzzielsteuerung —
halbjahrlicher Kurzbericht Oktober 2025

Seitens des Landes beinhalten die Werte des Jahres 2024 die endgultigen Rech-
nungsabschlussdaten. Die Werte des Jahres 2025 beruhen auf den Voranschlags-
daten. Beide Jahre liegen unterhalb der Ausgabenobergrenze.

OGK:

Im Jahr 2024 wurde die Ausgabenobergrenze gemaly dem vorlaufigen Abschlussmo-
nitoring von der Osterreichischen Gesundheitskasse um 1,14 % unterschritten. Auch
die ubrigen Krankenversicherungstrager unterschritten ihre jeweiligen Ausgabenober-
grenzen, wie im Kurzbericht zum Monitoring der Finanzzielsteuerung dargestellt.
Diese Unterschreitungen sind voraussichtlich auf die Festlegung der neuen Ausga-
benobergrenzen (AOG) im Rahmen der Zielsteuerungsperiode 2024-2028 zurlickzu-
fUhren.

Fur das Jahr 2025 deutet das unterjahrige Monitoring hingegen auf eine Uberschrei-
tung der AOG um 0,55 % hin.

Die vorlaufige Prognose fiir 2025 lasst auf eine Uberschreitung schlieRen. Hauptursa-
chen hierfur sind einerseits die anhaltend hohe Inflation und andererseits demogra-
phische Veranderungen. Diese beiden Faktoren begriinden den Mehraufwand im Be-
reich der arztlichen Hilfe und Heilmittel. Dartber hinaus tragt die fortschreitende Wei-
terentwicklung der Strukturen hin zu mehr ambulanter Versorgung zu einer Auswei-
tung des extramuralen Leistungsgeschehens bei.

SVS:

Mit dem neuen Arztegesamtvertrag wurde u.a. in Umsetzung des Gesundheits- reform-
malinahmen-Finanzierungsgesetzes eine Modernisierung des Leistungskatalogs vor-
genommen, die entsprechende Aufwandssteigerungen nach sich zieht. Im Heilmittel-
bereich sind auch 2025 Uberdurchschnittliche Steigerungsraten festzustellen, die
abgesehen von quantitativen Steigerungen auch auf hdéhere durchschnittliche Kosten
pro Packung zurlickzufiihren sind. Im Praventionssegment werden von der SVS seit
2022 jahrlich Schwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen (,Nudging“) gesetzt, um
die Versicherten speziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieren (Impfungen, Zahn-
gesundheit, Krebsvorsorge, etc.). Die nachweisliche Akzeptanz dieser MalRhahmen
findet ihren Niederschlag in der erhdhten Inanspruchnahme dieses Angebots, aber
auch im jeweiligen Leistungsaufwand. Dennoch sollte SVS-seitig die Ausgabenober-
grenze 2025 nicht Uberschritten werden.

Umlaufbeschluss der NO Landes-Zielsteuerungskommission — 18.11.2025
Seite 1 von 2
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BVAEB:

Die Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeit-
punkt ihrer Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wich-
tiger Faktor. Ein Groliteil der Einnahmenentwicklung entzieht sich der Einflussnahme
der BVAEB (z. B. Ausgaben fur Spitaler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen, Fre-
quenzentwicklungen im Leistungsbereich). Trotz dieser Umstande ist fur das Jahr
2024 eine Unterschreitung der Ausgabenobergrenze zu erwarten.

Beilage: Monitoring der Finanzzielsteuerung — Kurzbericht (Oktober 2025)

Beschlussantrag

Die NO Landes-Zielsteuerungskommission genehmigt die vorliegende Stellung-
nahme zum angeschlossenen Kurzbericht ,Monitoring der Finanzzielsteuerung
(Oktober 2025)“.

Umlaufbeschluss der NO Landes-Zielsteuerungskommission — 18.11.2025
Seite 2 von 2
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Die oberdsterreichischen
Krankenversicherungstrage

OBEROSTERREICH w

00. GESUNDHEITSFONDS

Landeszielsteuerungskommission
25. Sitzung vom 28.11.2025
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TOP 2.1. Monitoring der Finanzzielsteuerung

A) B Zieldefinition:
§ 11 006. Gesundheitsfondsgesetz 2013

Art 7 Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene

B) Bericht:

Das Monitoring auf Bundesebene verfolgt das Ziel, die Erreichung und den Fortschritt der im
Zielsteuerungsvertrag vereinbarten Ziele und Arbeiten auf Bundes- und Landesebene trans-

parent darzustellen.

Beim Monitoringbericht gibt es einen halbjahrlichen Kurzbericht zur Finanzzielsteuerung und
einen jahrlichen Hauptbericht zur Finanzzielsteuerung und des Monitorings der operativen
Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergeb-
nisorientierung.

Gemal Art 7.5 des Zielsteuerungsvertrages auf Bundesebene hat die Landes-Zielsteuerungs-
kommission zum Monitoringbericht eine Stellungnahme zur Einschatzung der Zielerreichung
und gegebenenfalls handlungsleitende Empfehlungen binnen sechs Wochen an die Bundes-

Zielsteuerungskommission zu Ubermitteln.

Ei ielmonitoring:

Der vorliegende halbjahrliche Kurzbericht Gber das Monitoring der Finanzzielsteuerung zeigt
den Stand der Zielerreichung der im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit partnerschaftlich
vereinbarten Finanzzielwerte zum Berichtslegungszeitpunkt Oktober 2025.

Fir Oberosterreich liegt die Zielerreichung (Land und gesetzliche KV) im Betrachtungsjahr
2023 gemall Abschlussmonitoring insgesamt mit 812,56 Mio. Euro (18,51 %) oberhalb der
Ausgabenobergrenze.

Far 2024 (unterjahriges Monitoring) kommt es zu einer Unterschreitung der Ausgabenober-
grenze von 61,63 Mio. Euro (-1,06 %), fur 2025 ist zum Meldezeitpunkt September 25 eben-
falls eine Unterschreitung 68,37 Mio. Euro (-1,12 %) prognostiziert.
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I OBEROSTERREICH W Die oberdsterreichischen

.. Krankenversicherungstrager
00. GESUNDHEITSFONDS

Durch eine Anderung von § 443 ASVG entfallt die Darstellung je Landesstelle bzw. Bun-
desland bei der gesetzlichen Krankenversicherung. Die dargestellten Summen sind daher
mittels Schlissel fir Oberdsterreich ermittelte Betrage. Seitens der Sozialversicherung
wurde 2023 die Ausgabenobergrenze Uberschritten. Dies war hauptsachlich auf steigende
Kosten im Bereich der Heilmittel sowie auf eine Zunahme der arztlichen Inanspruchnahme
im vertragsarztlichen Bereich zurtckzufuhren. Zusatzlich trugen Nachholeffekte in der
extramuralen Versorgung sowie im Bereich der Gesundheitsvorsorge zur Uberschreitung
der Ausgabenobergrenze bei.

Seitens des Landes wird die Uberschreitung der AOG bis 2023 insbesondere mit stark ge-
stiegenen exogenen Faktoren (z.B. VPI, Gehaltsvalorisierungen, Covid-19-Spezifika (Son-

deraufwendungen, Mindereinnahmen), etc.) begrindet.

Die Landeszielsteuerungskommission wird ersucht, den Bericht der Gesundheit Oster-
reich GmbH zum Finanzzielmonitoring zustimmend zur Kenntnis zu nehmen.

D) Beilage
Monitoringbericht der Gesundheit Osterreich GmbH

www.parlament.gv.at
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Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg zum Monitoringbericht ZS-G 1I-2025

Die Landes-Zielsteuerungskommission kommt ihrer Verpflichtung zur Stellungnahme (laut Ver-

einbarung gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, Art. 19) wie folgt nach:

Finanzzielerreichung Land Salzburg

FZM Land Salzburg vorlﬁufigze(;zibschluss 1. unter;'a(')hzr;ges FZM

Ausgabenobergrenze 1.207,09 Mio. € 1.277,09 Mio. €
Ausgaben lt. Meldezeitpunkt Sept. 2025 1.166,70 Mio. € 1.299,22 Mio. €
Abweichung zur AOG absolut -40,39 Mio. € +22,13 Mio. €
Abweichung zur AOG % -3,35% +1,73 %

Das vorlaufige Abschlussmonitoring fir das Jahr 2024 weist zielsteuerungsrelevante Gesundheits-

ausgaben in Hohe von 1.166,70 Mio. € auf und zeigt landesseitig eine Unterschreitung der zulassigen
Ausgabenobergrenze im Ausmal von -40,39 Mio. € (-3,35 %).

Das 1. unterjahrige Finanzmonitoring fur das Jahr 2025 zeigt fiir das Land Salzburg eine prog-

nostizierte Uberschreitung der AOG in Hohe von +22,13 Mio. € (+1,73 %). Einerseits ist der
laufende Betrieb der Fondskrankenanstalten mit stetig steigenden Kosten aufgrund der Inflation
und Valorisierungen der Gehalter gepragt. Zudem wurde mit zusatzlichen PersonalmaBnahmen
(zusatzliche Dienstrader im Nachtdienst, flexible Arbeitszeitmodelle, Entgelterhohungszuschiisse
etc.) dem Personalmangel entgegengewirkt. Gleichzeitig werden weniger Mittel aus dem
Gesundheitsfonds (als zur Budgetierung 2025 angenommen) erwartet, wodurch der zu bedeckende

Abgang der Fondskrankenanstalten seitens des Landes steigt.

Handlungsleitende Empfehlung: Land Salzburg

Auf Basis des 1. unterjahrigen Finanzmonitorings wird die Ausgabenobergrenze 2025 nicht ein-
gehalten. Es wurden bereits im laufenden Vollzug kostendampfende MaBnahmen gesetzt, um die
geringeren zu erwartenden SAGES-Erlose 2025 bestmoglich abzufedern, ohne die Patientenversor-
gung zu gefahrden. Nichtsdestotrotz bleibt die finanzielle Situation im intramuralen Bereich auf-
grund der konjunkturell schwachen Zeiten (= geringere SAGES-Einnahmen), der angespannten Per-

sonalsituation und steigenden Preisen nach wie vor herausfordernd.
Festzuhalten ist, dass es - im Gegensatz zur vorherigen Ausgabenobergrenze - keine besondere

Wiirdigung fur das Land Salzburg bzgl. inlandischer Gastpatienten mehr gibt, obgleich sich an der

Situation in der Praxis nichts geandert hat.

L-ZK vom 18. November 2025 Seite 1 von 3
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Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg zum Monitoringbericht ZS-G 11-2025

Finanzzielerreichung gesetzliche Krankenversicherung — Landesstelle Salzburg

FZM gesetzliche Krankenversicherung vorl'aufigze(;zﬁbschluss ik unter;%r;rsiges L

Ausgabenobergrenze 1.017,00 Mio. € 1.076,00 Mio. €
Ausgaben lt. Meldezeitpunkt Sept. 2025 1.002,95 Mio. € 1.081,94 Mio. €
Abweichung zur AOG absolut -14,05 Mio. € +5,94 Mio. €
Abweichung zur AOG % -1,38 % +0,55 %

Das vorlaufige Abschlussmonitoring fur das Jahr 2024 zeigt seitens der gesetzlichen KV eine Un-
terschreitung der AOG im AusmaB von -14,05 Mio. € auf (-1,38 %).

Das 1. unterjahrige Finanzmonitoring fiir das Jahr 2025 zeigt mit Stand September 2025 eine
Uberschreitung der AOG im AusmaB von 5,94 Mio. € (+0,55 %).

Stellungnahme der OGK - Landesstelle Salzburg

Im Jahr 2024 wurde die Ausgabenobergrenze gemal dem vorlaufigen Abschlussmonitoring von
der Osterreichischen Gesundheitskasse um 1,14 % unterschritten. Auch die librigen Krankenver-
sicherungstrager unterschritten ihre jeweiligen Ausgabenobergrenzen, wie im Kurzbericht zum Mo-
nitoring der Finanzzielsteuerung dargestellt. Diese Unterschreitungen sind voraussichtlich auf die
Festlegung der neuen Ausgabenobergrenzen (AOG) im Rahmen der Zielsteuerungsperiode 2024-
2028 zuriickzufiihren.

Fiir das Jahr 2025 deutet das unterjihrige Monitoring hingegen auf eine Uberschreitung der AOG
um 0,55 % hin. Im Gegensatz dazu weisen die Lander im selben Zeitraum eine Unterschreitung der
AOG in der Hohe von 5,49 % auf.

Die vorlaufige Prognose fiir 2025 lasst auf eine Uberschreitung schlieBen. Hauptursachen hierfiir sind
einerseits die anhaltend hohe Inflation und andererseits demographische Veranderungen. Diese
beiden Faktoren begriinden den Mehraufwand im Bereich der arztlichen Hilfe und Heilmittel. Dar-
Uber hinaus tragt die fortschreitende Weiterentwicklung der Strukturen hin zu mehr ambulanter Ver-
sorgung zu einer Ausweitung des extramuralen Leistungsgeschehens bei.

Im Gegensatz dazu ist bei den Ausgaben der Lander ein riicklaufiger Trend erkennbar. Dies diirfte
bereits eine erste Auswirkung der aktuellen gesundheitspolitischen Zielsetzung darstellen, namlich
einer Verlagerung der Versorgung in den ambulanten Bereich, im Sinne des im Bundes-

Zielsteuerungsvertrag (BZV) festgelegten Prinzips ,,digital vor ambulant vor stationar®.

Stellungnahme der BVAEB - Landesstelle Salzburg
Die Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer Er-
stellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor. Ein GroBteil der

Einnahmenentwicklung entzieht sich der Einflussnahme der BVAEB (z. B. Ausgaben fur Spitaler,

L-ZK vom 18. November 2025 Seite 2 von 3
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Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg zum Monitoringbericht ZS-G II-2025

Entwicklung der Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwicklungen im Leistungsbereich). Trotz die-

ser Umstande ist fur das Jahr 2024 eine Unterschreitung der Ausgabenobergrenze zu erwarten.

Stellungnahme der SVS - Landesstelle Salzburg

Mit dem neuen Arztegesamtvertrag wurde u.a. in Umsetzung des GesundheitsreformmaBnahmen-
Finanzierungsgesetzes eine Modernisierung des Leistungskatalogs vorgenommen, die entspre-
chende Aufwandssteigerungen nach sich zieht. Im Heilmittelbereich sind auch 2025 iiberdurch-
schnittliche Steigerungsraten festzustellen, die abgesehen von quantitativen Steigerungen
auch auf hohere durchschnittliche Kosten pro Packung zuriickzufiihren sind. Im Praventionsseg-
ment werden von der SVS seit 2022 jahrlich Schwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen
(,Nudging“) gesetzt, um die Versicherten speziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieren
(Impfungen, Zahngesundheit, Krebsvorsorge, etc.). Die nachweisliche Akzeptanz dieser MaBnahmen
findet ihren Niederschlag in der erhohten Inanspruchnahme dieses Angebots, aber auch im je-
weiligen Leistungsaufwand. Dennoch sollte SVS-seitig die Ausgabenobergrenze 2025 nicht uber-

schritten werden.

L-ZK vom 18. November 2025 Seite 3 von 3
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GESUNDHEITSFONDS

STEIERMARK

28. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark

TOP 5

Beschluss der Stellungnahme zum Finanzmonitoringbericht Zielsteuerung-
Gesundheit fiir das Berichtsjahr 2025 sowie Richtigstellung zum
Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit (Berichtsjahr 2024)

Gemal der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (15a-V ZS-G), 5. Abschnitt,
ist ein dsterreichweites Monitoring und Berichtswesen implementiert. Gemaf § 31 Abs 2 Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz (G-ZG) erfolgen ein halbjahrliches Finanzzielmonitoring bzw. ein jahrliches Moni-
toring der Steuerungsbereiche.

Integraler Bestandteil der vereinbarten Ziele ist das Monitoring der ZS-G, das sich wie folgt gliedert:

+ jahrlicher Bericht Gber die Ergebnisse des Monitorings der Finanzzielsteuerung und
des Monitorings der operativen Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstruktu-
ren,

Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung

+ halbjahrlicher Kurzbericht Giber die Ergebnisse des Monitorings der Finanzzielsteuerung

Im gegenstandlichen Kurzbericht zum Monitoring der Finanzzielsteuerung (Berichtslegung: Oktober
2025; siehe Anlage) wird der Stand der Zielerreichung der im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit
partnerschaftlich vereinbarten Finanzzielwerte aufgezeigt. Das Ziel dabei ist, durch Einhalten verein-
barter jahrlicher Ausgabenobergrenzen das jahrliche Ausgabenwachstum zu dampfen. Dabei ist das
Einhalten des Ausgabenpfads mithilfe partnerschaftlich vereinbarter operativer Ziele in den Steue-
rungsbereichen Versorgungsstruktur, Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung sicherzustel-
len.

Analyse Finanzmonitoring (Seite 11 des Kurzberichts): Der vorgelegte Kurzbericht zum Monitoring der
Finanzzielsteuerung nach der Vereinbarung gemaf Art 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und Ziel-
steuerungsvertrag weist flir das Jahr 2023 (Abschlussmonitoring) sowohl im Bereich des Landes als
auch im Bereich der Sozialversicherung eine Uberschreitung der festgelegten Ausgabenobergrenze
auf. Fir das vorlaufiges Abschlussmonitoring 2024 werden die Ausgabengrenzen von den Landern
und der Sozialversicherung tUberwiegend unterschritten. Das unterjahrige Monitoring des Jahres 2025
zeigt fUr die Sozialversicherung eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze, wahrend die Lander
die vereinbarten Grenzen Grof3teils unterschreiten. Im Bericht wird darauf hingewiesen, dass im Rah-
men der Verhandlungen zum Finanzausgleich 2024 neue Ausgabenobergrenzen fiir die dritte Ziel-
steuerungsperiode 2024 bis 2028 festgelegt wurden. Die Wachstumsraten wie auch der Startwert der
AOG sind Ergebnis der Verhandlungen zum Finanzausgleich und basieren auf damals guiltigen Kon-
junkturprognosen. Um den besonderen Herausforderungen im Gesundheitswesen wie der demografi-
schen Entwicklung oder der gesundheitssektorspezifischen Inflation gerecht zu werden, einigte man
sich auf Steigerungsraten der AOG, die Uber der Steigerungsrate des prognostizierten nominellen BIP
zu liegen kamen. Zusammengefasst stellen sich zum Zeitpunkt der Berichtserstellung die Werte fur
den Zeitraum 2023 bis 2025 fur die Steiermark wie folgt dar:

28. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark, 26. November 2025 Seite 1 von 3
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Die zielsteuerungsrelevanten offentlichen Gesundheitsausgaben gemafl Abschlussmonitoring fir das Land
Steiermark lagen mit € 2.118,59 Mio. im Jahr 2023 um +€ 170,64 Mio. (+8,76 %) oberhalb der Ausgaben-
obergrenze von € 1.947,96 Mio. Fur das Jahr 2024 liegen die ermittelten Ausgaben gemaf vorlaufigem Ab-
schlussmonitoring um -€ 106,98 Mio. (-4,42 %) unter der Ausgabenobergrenze von

€ 2.522,51 Mio. und betragen € 2.415,53 Mio. Das unterjahrige Monitoring fir 2025 weist zielsteue-

rungsrelevante Gesundheitsausgaben in der Héhe von € 2.437,83 Mio. auf. Dies entspricht einer Ab-
weichung von -8,65 % (absolut: -€ 230,97 Mio.) gegenuber der Ausgabenobergrenze von
€ 2.668,80 Mio.

Die Ausgabenobergrenze der gesetzlichen Krankenversicherungstrager in der Steiermark wurde im
Jahr 2023 (€ 1.867,43 Mio.) um +€ 110,95 Mio. (+5,94 %) uberschritten, damit liegen die zielsteue-
rungsrelevanten Gesundheitsausgaben gemaf Abschlussmonitoring bei € 1.978,38 Mio. Im Jahr 2024
wurden gemaf vorlaufigem Abschlussmonitoring zielsteuerungsrelevante 6ffentliche Gesundheitsaus-
gaben in der Hohe von € 2.183,40 Mio. ermittelt. Die Ausgabenobergrenze in der Hohe von €
2.214,00 Mio. wurde um -€ 30,60 Mio. (-1,38 %) unterschritten. Das unterjahrige Monitoring fir 2025
weist eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze (€ 2.343,00 Mio.) von voraussichtlich

+€ 12,94 Mio. (+0,55 %) auf. Die vorlaufigen zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben fiir 2024
betragen damit € 2.355,94 Mio.

Unter Berticksichtigung der Ausgaben des Landes und der gesetzlichen Krankenversicherungstrager
ergibt sich fiir das Jahr 2023 fiir das Bundesland Steiermark insgesamt eine Uberschreitung der Aus-
gabenobergrenze in der Hohe von +€ 281,58 Mio. (+7,38 %), fir 2024 wird die Ausgabenobergrenze
gemalf’ vorlaufigem Abschlussmonitoring um € -137,58. (-2,90 %) unterschritten. Die Ausgabenober-
grenze 2025 (€ 5.011,80 Mio.) wird voraussichtlich um -€ 218,03 Mio. (-4,35 %) unterschritten.

Zum Bericht ist eine Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission abzugeben, welche unten-
stehend zusammengefasst dargestellt ist. Zusatzlich wurden seitens der Sozialversicherungstrager
Stellungnahmen tGbermittelt.

In der 26. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission vom 26. Juni 2025 wurde unter TOP 5 der
Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit (Berichtsjahr 2024) behandelt und eine Stellungnahme der
Landes-Zielsteuerungskommission dazu beschlossen. Im Rahmen der Sitzung wurde die L-ZK seitens
des Bundes darauf aufmerksam gemacht, dass sich die Erlauterungen zur Stellungnahme auf eine
Version des Monitoringberichts bezieht, die in der Zwischenzeit Uberarbeitet worden ist und sich damit
die Stellungnahme auf Zahlen einer Vorversion bezogen hat. Seitens der Krankenversicherung wurde
im Nachgang zur Sitzung der L-ZK daher dieser Fehler korrigiert und wird nunmehr der L-ZK die korri-
gierte Version zur Kenntnis gebracht (Anlage).

Angemerkt wird, dass diese nachtragliche Korrektur keinerlei finanzielle Auswirkungen nach sich zieht
und die im Juni beschlossene Stellungnahme zum Monitoringbericht nicht geandert wird.

Stellungnahme der OGK:

Im Jahr 2024 wurde die Ausgabenobergrenze gemaf dem vorlaufigen Abschlussmonitoring von der
Osterreichischen Gesundheitskasse um 1,14 % unterschritten. Auch die Ubrigen Krankenversiche-
rungstrager unterschritten ihre jeweiligen Ausgabenobergrenzen, wie im Kurzbericht zum Monitoring
der Finanzzielsteuerung dargestellt. Diese Unterschreitungen sind voraussichtlich auf die Festlegung
der neuen Ausgabenobergrenzen (AOG) im Rahmen der Zielsteuerungsperiode 2024— 2028 zuriick-
zufiihren.

Fir das Jahr 2025 deutet das unterjéhrige Monitoring hingegen auf eine Uberschreitung der AOG um
0,55 % hin. Im Gegensatz dazu weisen die Lander im selben Zeitraum eine Unterschreitung der AOG
in der Héhe von 5,49 % auf.

28. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark, 26. November 2025 Seite 2 von 3
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Die vorlaufige Prognose fiir 2025 1asst auf eine Uberschreitung schlieBen. Hauptursachen hierfiir sind
einerseits die anhaltend hohe Inflation und andererseits demographische Veranderungen. Diese bei-
den Faktoren begriinden den Mehraufwand im Bereich der arztlichen Hilfe und Heilmittel. Dartber
hinaus tragt die fortschreitende Weiterentwicklung der Strukturen hin zu mehr ambulanter Versorgung
zu einer Ausweitung des extramuralen Leistungsgeschehens bei.

Stellungnahme der SVS:

Mit dem neuen Arztegesamtvertrag wurde u.a. in Umsetzung des GesundheitsreformmafRnahmen-
Finanzierungsgesetzes eine Modernisierung des Leistungskatalogs vorgenommen, die entspre-
chende Aufwandssteigerungen nach sich zieht. Im Heilmittelbereich sind auch 2025 (iberdurch-
schnittliche Steigerungsraten festzustellen, die abgesehen von quantitativen Steigerungen auch auf
héhere durchschnittliche Kosten pro Packung zurtickzufiihren sind. Im Praventionssegment werden
von der SVS seit 2022 jahrlich Schwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen (,Nudging“) gesetzt,
um die Versicherten speziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieren (Impfungen, Zahngesund-
heit, Krebsvorsorge, etc.). Die nachweisliche Akzeptanz dieser Ma3nahmen findet ihren Nieder-
schlag in der erhéhten Inanspruchnahme dieses Angebots, aber auch im jeweiligen Leistungsauf-
wand. Dennoch sollte SVS-seitig die Ausgabenobergrenze 2025 nicht Uberschritten werden.

Stellungnahme der BVAEB:

Die Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer Erstel-
lung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor. Ein Grof3teil der Ein-
nahmenentwicklung entzieht sich der Einflussnahme der BVAEB (z. B. Ausgaben fir Spitéler, Ent-
wicklung der Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwicklungen im Leistungsbereich). Trotz dieser Um-
stande ist fur das Jahr 2024 eine Unterschreitung der Ausgabenobergrenze zu erwarten.

Beschluss:

Die Landes-Zielsteuerungskommission beschlief3t

1. diesen Bericht zustimmend zur Kenntnis zu nehmen;

2. die folgende Stellungnahme an die Bundes-Zielsteuerungskommission weiterzuleiten:
+Aufgrund der Anpassung der Ausgabenobergrenze fiir die Zielsteuerungsperiode 2024 bis
2028 besteht aus Sicht der Lands-Zielsteuerungskommission Steiermark kein Handlungs-
bedarf in Bezug auf das Finanzmonitoring. Die weitere Entwicklung der zielsteuerungsrele-
vanten Gesundheitsausgaben wird beobachtet.”

Anlage : Anlage Monitoring der Finanzzielsteuerung: Kurzbericht Monitoring nach Vereinbarung geman Art.
15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und Zielsteuerungsvertrag
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Stellungnahme der Tiroler Landes-Zielsteuerungskommission zum
Kurzbericht Finanzzielsteuerung vom September 2025

Seitens der Gesundheit Osterreich GmbH wurde am 15.10.2025 der Kurzbericht iiber das Monito-
ring der Finanzzielsteuerung Ubermittelt.

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

In diesem Sinne ergeht folgende Stellungnahme:

Allgemeines zum Finanzzielmonitoring

Fir den Zweck der Finanzzielsteuerung wurden im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit seit
dem Berichtsjahr 2012 Festlegungen zu den jahrlichen Ausgabenobergrenzen (,AOG") im Be-
reich der Lander (Fondskrankenanstalten) und dem Bereich der Sozialversicherung getroffen
und es bestehen Regelungen hinsichtlich der diesbeziglichen Zahlweisen der einzubeziehen-
den offentlichen Gesundheitsausgaben fur den laufenden Betrieb (zielsteuerungsrelevante 6f-
fentliche Gesundheitsausgaben, hier ,OGA®).

Das gegenstandliche Finanzzielmonitoring umfasst die Jahre 2024 und 2025.

Finanzzielmonitoring - Land Tirol (Fondskrankenanstalten)

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

Tatsachliche Ausgaben bzw. Erwartungsplanung:
Fir das Jahr 2024: € 1.320,53 Mio. (Unterschreitung der AOG um € 100,90 Mio.) Fur das
Jahr 2025: € 1.390,93 Mio. (Unterschreitung der AOG um € 112,93 Mio.)

Hinsichtlich des Jahres 2024 wird auf die groRen Auswirkungen der hohen Inflationsraten in
den Jahren 2022 und 2023 und den dadurch bedingten (nachgelagerten) Gehaltssteigerungen
verwiesen.

Die ab dem Jahr 2024 giiltigen AOG wurden im Zuge der FAG-Verhandlungen bzw. Ver-
handlungen zum Abschluss des Bundes-Zielsteuerungsvertrages fur die Jahre 2024 - 2028
deutlich angepasst und kdnnen nach derzeitigem Kenntnisstand deutlich unterschritten wer-
den.

Finanzzielmonitoring — Sozialversicherung

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

Tatsachliche Ausgaben bzw. Erwartungsplanung:
Far das Jahr 2024: € 1.316,55 Mio. (Unterschreitung der AOG um € 18,45 Mio.)
Fir das Jahr 2025: € 1.420,81 Mio. (Uberschreitung der AOG um € 7,81 Mio.)
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Stellungnahme OGK:

Im Jahr 2024 wurde die Ausgabenobergrenze gemaf dem vorlaufigen Abschlussmonitoring von
der Osterreichischen Gesundheitskasse um 1,14 % unterschritten. Auch die brigen Kran-
kenversicherungstrager unterschritten ihre jeweiligen Ausgabenobergrenzen, wie im Kurzbericht
zum Monitoring der Finanzzielsteuerung dargestellt. Diese Unterschreitungen sind voraussicht-
lich auf die Festlegung der neuen Ausgabenobergrenzen (AOG) im Rahmen der Zielsteuerungs-
periode 2024—-2028 zurickzuflihren.

Fir das Jahr 2025 deutet das unterjahrige Monitoring hingegen auf eine Uberschreitung der
AOG um 0,55 % hin. Im Gegensatz dazu weisen die Lander im selben Zeitraum eine Unter-
schreitung der AOG in der Héhe von 5,49 % auf.

Die vorlaufige Prognose fiir 2025 lasst auf eine Uberschreitung schlieBen. Hauptursachen hier-
fur sind einerseits die anhaltend hohe Inflation und andererseits demographische Veranderun-
gen. Diese beiden Faktoren begriinden den Mehraufwand im Bereich der arztlichen Hilfe und
Heilmittel. Darliber hinaus tragt die fortschreitende Weiterentwicklung der Strukturen hin zu mehr
ambulanter Versorgung zu einer Ausweitung des extramuralen Leistungsgeschehens bei.

Stellungnahme SVS:

Mit dem neuen Arztegesamtvertrag wurde u.a. in Umsetzung des Gesundheitsreformmafnah-
men-Finanzierungsgesetzes eine Modernisierung des Leistungskatalogs vorgenommen, die ent-
sprechende Aufwandssteigerungen nach sich zieht. Im Heilmittelbe- reich sind auch 2025 tber-
durchschnittliche Steigerungsraten festzustellen, die abgesehen von quantitativen Steigerungen
auch auf héhere durchschnittliche Kosten pro Packung zurtickzufiihren sind. Im Praventionsseg-
ment werden von der SVS seit 2022 jahrlich Schwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen
(,Nudging®) gesetzt, um die Versicherten speziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieren
(Impfungen, Zahngesundheit, Krebsvorsorge, etc.). Die nachweisliche Akzeptanz dieser Mal3-
nahmen findet ihren Niederschlag in der erhéhten Inanspruchnahme dieses Angebots, aber
auch im jeweiligen Leistungsaufwand. Dennoch sollte SVS-seitig die Ausgabenobergrenze 2025
nicht Uberschritten werden.

Stellungnahme BVAEB:

Die Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer
Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor.

Ein Groliteil der Einnahmenentwicklung entzieht sich der Einflussnahme der BVAEB

(z. B. Ausgaben fur Spitéler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwicklungen
im Leistungsbereich). Trotz dieser Umstande ist fiir das Jahr 2024 eine Unterschreitung der Aus-
gabenobergrenze zu erwarten.
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Stellungnahme zum Kurzbericht ,Monitoring der Finanzzielsteuerung (Oktober 2025)“

(Beschluss)

Das Monitoring und die Statusubersicht auf Bundesebene verfolgen das Ziel, die Erreichung und den Fort-
schritt der im Zielsteuerungsvertrag vereinbarten Ziele und Arbeiten auf Bundes- und Landesebene trans-
parent darzustellen.

Ziel ist, durch Einhaltung vereinbarter jahrlicher Ausgabenobergrenzen (AOG) das jahrliche Ausgaben-
wachstum zu dampfen. Dabei ist das Einhalten des Ausgabenpfades mithilfe partnerschaftlich verein-
barter operativer Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstruktur, Versorgungsprozesse und Er-
gebnisorientierung sicherzustellen. Die AOG wurden in Abschnitt 5 der Vereinbarung gemald Art. 15a B-
VG ZS-G sektorenlbergreifend bis zum Jahr 2028 festgelegt.

Das Monitoring zur Zielerreichung umfasst das Monitoring zur Finanzzielsteuerung sowie das Monitoring
der operativen Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergeb-
nisorientierung anhand der vereinbarten bundeseinheitlichen MessgroRen und der zugehdrigen Zielwerte.

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

1. Monitoringbericht zur Zielerreichung der Finanzziele und operativen Ziele mit folgenden Inhalten:
a) halbjahrlicher Kurzbericht: Ergebnisse des Monitorings zur Finanzzielsteuerung

b) jahrlicher Hauptbericht: Ergebnisse des Monitorings zur Finanzzielsteuerung und des Monitorings
der operativen Ziele (Darstellung der Entwicklungen der definierten und steuerungsrelevanten
MessgrofSen und Gegeniiberstellung mit vereinbarten Zielwerten bzw. Zielvorgaben zu den opera-
tiven Zielen der Zielsteuerung-Gesundheit in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen,
Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung).

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

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

2. Fir das Monitoring der operativen Ziele und allenfalls weiterer Finanzziele anhand der im
Ziele- und MaRRnahmenkatalog definierten MessgroRen und deren Abweichung von festge-
legten Zielwerten bzw. Zielvorgaben

Flr die weitere Vorgehensweise fiir die Monitoringberichte gilt:
1. Die Meldungen zu den operativen Zielen werden von der GOG zu Monitoringberichten zu-

sammengefiihrt und binnen vier Wochen nach den in Artikel 7.2 definierten
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Meldezeitpunkten an die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission sowie die Bundes-Ziel-
steuerungskommission tUbermittelt.

2. Die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission nimmt die Einschatzung der Zielerreichung
bei Zielen und MessgroRen vor, die in ihrer Zustandigkeit liegen. Diese ist ausreichend zu be-
griinden (Stellungnahme). Bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen sind
handlungsleitende Empfehlungen zu entwickeln. Die Berichte samt Einschdtzung, Stellung-
nahmen und allfalligen handlungsleitenden MaRnahmen sind binnen einer Frist von sechs
Wochen an die Bundes-Zielsteuerungskommission zu tGibermitteln.

3. Die Abnahme der Monitoringberichte einschlieRlich der allfalligen handlungsleitenden Emp-
fehlungen erfolgt unter Bertlicksichtigung der Stellungnahmen binnen einer Frist von sechs
Wochen nach Einlangen der letzten Meldung gemaR Z 2 durch die Bundes- Zielsteuerungs-
kommission. Dabei ist auch die Einschatzung von MessgroRen vorzunehmen, die die Bundes-
ebene betreffen, wobei bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen handlungs-
leitende MalRnahmen zu entwickeln sind.

4. AnschlieBend sind diese Monitoringberichte einschlieRlich der Stellungnahmen und der allfalli-
gen handlungsleitenden Empfehlungen an alle Landes-Zielsteuerungskommissionen zu (iber-
mitteln.

STELLUNGNAHME DER VORARLBERGER LANDES-ZIELSTEUEURUNGSKOMMISSION ZUM
KURZBERICHT ,, MONITORING DER FINANZZIELSTEUERUNG, Berichtslegungszeitpunkt
Oktober 2025“

Finanzzielmonitoring

Laut aktuellem Kurzbericht der zweiten Zielsteuerungsperiode 2017 bis 2021, die bis 2023 verlangert
wurde sowie der dritten Zielsteuerungsperiode 2024 bis 2028, Punkt 3.3 Zielsteuerungsrelevante 6f-
fentliche Gesundheitsausgaben, werden die Ausgabenobergrenzen (AOG) in Vorarlberg auf Landes-
ebene (Land Vorarlberg und gesetzliche Krankenversicherung) im Jahr 2023 um +15,88 % (EUR +
177,83 Mio.) Uberschritten. Im Jahr 2024 kommt es gemal vorlaufigem Abschlussmonitoring mit —
2,5% (EUR —36,84 Mio.) zu einer Unterschreitung der AOG, im Jahr 2025 wird die AOG voraussichtlich
ebenfalls um — 1,24 % (EUR —19,37 Mio.) unterschritten.

Die fur die gesetzliche Krankenversicherung vereinbarte AOG wird 2023 um +22,11 % Uberschritten,
wahrend sie im Jahr 2024 voraussichtlich um —1,38% unterschritten wird. Im Jahr 2025 erfolgt
voraussichtlich wiederum eine Uberschreitung um +0,55%.

Die AOG filr das Land Vorarlberg wird im Jahr 2023 um +10,48 % (EUR +62,81 Mio.) liberschritten (auf
Basis der vormaligen AOG-Zielvorgaben (Fortschreibung aus der verlangerten FAG-Periode 2017- 21 bis
inklusive 2023). Zieht man fiir das Jahr 2023 jedoch den vereinbarten Startwert* fiir die AOG gemal
neuer FAG-Periode 2024-2028 heran, ergibt sich auch fiir das Jahr 2023 eine Unterschreitung der AOG
um —7,2 % bzw. EUR —51,39 Mio. Fiir die Jahre 2024 und 2025 wird die AOG auf Basis des vorlaufigen
Abschlussmonitorings bzw. Voranschlags voraussichtlich um —3,55% (EUR —27,01 Mio.)
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bzw.—-2,92 % (EUR —23,51 Mio.) unterschritten. Die Daten fir die Erstellung des Berichts beruhen fiir das
Jahr 2023 auf Daten des fertigen Rechnungsabschlusses, fur das Jahr 2024 auf vorlaufigen Daten und fir
das Jahr 2025 auf Budget-Daten.

*Der Startwert 2023 beriicksichtigt die zusatzlichen Mittel des Artikel 31 der 15a B-VG Vereinbarung Gber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Dazu nimmt die Landes-Zielsteuerungskommission wie folgt Stellung:
Bei der Interpretation der Ergebnisse der Jahre 2023, 2024 und 2025 ist der Beginn der Zielsteuerungs-
periode 2024-2028 mit dem Inkrafttreten der flr die Periode neu festgelegten Werte zu bericksichti-

gen. Wie im Bericht angefiihrt, sind die Wachstumsraten sowie auch der Startwert der AOG Ergebnis
der Verhandlungen und basieren auf damals giiltigen Konjunkturprognosen (z.B. BIP- Prognose der
WIFO vom Maérz 2023). Um den besonderen Herausforderungen im Gesundheitswesen wie der demo-
grafischen Entwicklung oder der fir den Gesundheitssektor spezifischen Inflation gerecht zu werden,
einigte man sich auf Steigerungsraten der AOG, die Uber der Steigerungsrate des prognostizierten no-
minellen BIP zu liegen kamen. Auch die gemal Artikel 31 der 15a Vereinbarung OF fiir die nachhaltige
Starkung des solidarischen Gesundheitssystems einzubringenden zuséatzlichen Mittel wurden im nomi-
nellen Startwert der AOG beriicksichtigt.

Dariiber hinaus bleiben grundsatzliche Herausforderungen und Handlungserfordernisse weiterhin be-
stehen wie beispielsweise die jahrlich markanten Anstiege der Spitalsabgange und damit einher- ge-
hend die jahrlich wachsende finanzielle Belastung von Land und Gemeinden. Die Preisentwicklung ins-
besondere in den Jahren 2022 und 2023 hatte eine aulRerordentlich hohe Inflationsrate zur Folge. Er-
schwerend kamen dazu EinbuRen in der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung in Osterreich bereits seit
Ende 2023. Auch sind weiterhin die Folgen des Konflikts im Nahen Osten sowie des Kriegs in der Ukra-
ine nicht absehbar.

Die Einhaltung der vorgesehenen AOG in Héhe von 3,2 % hatte fiir 2023 einen deutlichen realen
Rickgang der Gesamtkosten bedeutet (VPI 2023 Durchschnitt 7,8 % gegeniliber dem Vorjahr). Auch in
diesem Zusammenhang wurde der Startwert 2023 fiir die AOGs im Rahmen der neuen FAG- Periode
2024 bis 2028 deutlich angehoben.

Nach der Hochrechnung zum Meldezeitpunkt September 2025 kann Vorarlberg die AOG fir das Jahr
2024 voraussichtlich einhalten. Die Rechnungsabschliisse der Krankenanstalten zeigen jedoch Uiber-
wiegend deutlich gestiegene Spitalsabgange. Dies ist insbesondere auf den Anstieg der Personalkosten
und die allgemeine Teuerung zurlickzufiihren. Der finale Rechnungsabschluss des Landesgesundheits-
fonds und damit die tatsachliche Hoéhe der ZSG-relevanten Gesundheitsausgaben liegen jedoch erst
Ende 2025 vor.

Die Verbraucherpreise stiegen in den Jahren 2024 und 2025 zwar weniger stark als im Jahr 2023, aller-
dings zeigt sich im Jahr 2025 (Janner bis Oktober*) mit +3,44 % aktuell wieder eine héhere Preissteige-
rung als im Vergleichszeitraum des Vorjahres. Auch deshalb gibt es fiir das Jahr 2025 Anzeichen, dass
die Spitalsabgdnge der Krankenanstalten nochmals weiter ansteigen.

*Oktober 2025 Schnellschatzung
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Im Jahr 2024 wurde die Ausgabenobergrenze gemdfs dem vorldufigen Abschlussmonitoring von der
Osterreichischen Gesundheitskasse um 1,14 % unterschritten. Auch die iibrigen Krankenversicherungs-
trdger unterschritten ihre jeweiligen Ausgabenobergrenzen, wie im Kurzbericht zum Monitoring der
Finanzzielsteuerung dargestellt. Diese Unterschreitungen sind voraussichtlich auf die Festlegung der
neuen Ausgabenobergrenzen (AOG) im Rahmen der Zielsteuerungsperiode 2024— 2028 zuriickzufiihren.

Fiir das Jahr 2025 deutet das unterjéhrige Monitoring hingegen auf eine Uberschreitung der AOG um
0,55 % hin. Im Gegensatz dazu weisen die Ldnder im selben Zeitraum eine Unterschreitung der AOG in
der Héhe von 5,49 % auf.

Die vorldufige Prognose fiir 2025 ldsst auf eine Uberschreitung schliefen. Hauptursachen hierfiir sind
einerseits die anhaltend hohe Inflation und andererseits demographische Verdnderungen. Diese beiden
Faktoren begriinden den Mehraufwand im Bereich der drztlichen Hilfe und Heilmittel. Dariiber hinaus
trdgt die fortschreitende Weiterentwicklung der Strukturen hin zu mehr ambulanter Versorgung zu
einer Ausweitung des extramuralen Leistungsgeschehens bei.

Beschluss-Antrag:

Die Landes-Zielsteuerungskommission stimmt der Ubermittlung der vorliegenden Stellungnahme
zum Kurzbericht ,Monitoring der Finanzzielsteuerung (Oktober 2025)“ an die Bundes-
Zielsteuerungskommission zu.
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Stellungnahme der Wiener Zielsteuerungskommission (WZK) zum halbjahrlichen
Kurzbericht liber das Finanzzielmonitoring Oktober 2025 — Beschluss

Osterreich ist ein Hochinflationsland; daran konnten die bisherigen Initiativen der Bundesregie-
rung nichts andern. Dieser Umstand hat unmittelbare Auswirkungen auf die Gesundheitsausgaben
und deren Entwicklung, schreitet doch der Anstieg der Kosten im Gesundheitswesen schneller
voran als die allgemeine — im EU-Schnitt ohnehin schon sehr hohe- Inflation.

Neue, oft teure Medikamente (wie z.B. Zell- und Gentherapien) und fortschrittliche medizinische Ge-
rate tragen mal3geblich zu dieser héheren Inflation im Gesundheitswesen bei. Der Mangel an medi-
zinischem Fachpersonal fiihrt zu héheren Lohnkosten, um qualifizierte Krafte zu gewinnen und zu
halten. Eine steigende Nachfrage nach medizinischen Leistungen, auch durch demografische
Entwicklungen, fuhrt zu héheren Kosten. Hohere Energiepreise und gestiegene Personalkosten
erhdhen die Verwaltungskosten von Krankenhausern und Gesundheitseinrichtungen. Regulierun-
gen beeinflussen die Kosten ebenfalls.

Das Bundesland Wien trifft eine zusatzliche Belastung aus der Behandlung Nichtwiener Patient*in-
nen. Wien steht zur Art. 15a B-VG Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens und halt sich vollstandig an die bundesweiten Regeln bzw. tragt auch seinen
Teil zur vereinbarten Uberregionalen Versorgung bei. In der Uberregionalen Versorgung stehen
wir mit komplexen spezialisierten Leistungsbereichen mit besonderen und vergleichsweise kos-
tenintensiven Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat bereit. Trotzdem entstehen
Wien durch den hohen Anteil an Gastpatient*innen jahrlich Mehrkosten von rund 600 Mio. Euro
(2023), die Gber die hdheren Zuteilungen aus Finanzausgleich hinausgehen.

Deshalb sieht das Bundesland Wien einer in der nachsten Bundeszielsteuerungskommission zu be-
schlieRenden sowohl quell- als auch zielbezogenen Gastpatient*innendarstellung in den kinftigen
Finanzzielsteuerungsberichten mit grolkem Interesse entgegen.

Aus Sicht der SVS wurde mit dem neuen Arztegesamtvertrag u.a. in Umsetzung des Gesund-
heitsreformmafnahmen-Finanzierungsgesetzes eine Modernisierung des Leistungskatalogs vorge-
nommen, die entsprechende Aufwandssteigerungen nach sich zieht. Im Heilmittelbereich sind
auch 2025 uberdurchschnittliche Steigerungsraten festzustellen, die abgesehen von quantitativen
Steigerungen auch auf héhere durchschnittliche Kosten pro Packung zurtckzufuhren sind. Im Pra-
ventionssegment werden von der SVS seit 2022

jahrlich Schwerpunktaktionen mit finanziellen Anreizen (,Nudging®) gesetzt, um die Versicherten spe-
ziell auf das Thema Vorsorge zu sensibilisieren (Impfungen, Zahngesundheit, Krebsvorsorge, etc.).
Die nachweisliche Akzeptanz dieser MaRnahmen findet ihren Niederschlag in der erhéhten Inan-
spruchnahme dieses Angebots, aber auch im jeweiligen Leistungsaufwand. Dennoch sollte SVS-
seitig die Ausgabenobergrenze 2025 nicht tGiberschritten werden.

Aus Sicht der BVAEB orientieren sich die Ausgabenobergrenzen an den Rahmenbedingungen zum
Zeitpunkt ihrer Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor.
Ein Grolteil der Einnahmenentwicklung entzieht sich der Einflussnahme der BVAEB (z.B. Ausgaben
fur Spitaler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen, Frequenzentwicklungen im Leistungsbe-
reich). Trotz dieser Umstande ist fur das Jahr 2024 eine Unterschreitung der Ausgabenobergrenze
Zu erwarten.
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Aus Sicht der OGK wurde im Jahr 2024 die Ausgabenobergrenze gemaR dem vorlaufigen
Abschlussmonitoring von der 6sterreichischen Gesundheitskasse um 1,14 % unterschritten. Auch die
Ubrigen Krankenversicherungstrager unterschritten ihre jeweiligen Ausgabenobergrenzen, wieim
Kurzbericht zum Monitoring der Finanzzielsteuerung dargestellt. Diese Unterschreitungen sind vo-
raussichtlich auf die Festlegung der neuen Ausgabenobergrenzen (AOG) im Rahmen der Zielsteue-
rungsperiode 2024—-2028 zurlckzufihren.

Fir das Jahr 2025 deutet das unterjahrige Monitoring hingegen auf eine Uberschreitung der AOG um
0,55 % hin. Im Gegensatz dazu weisen die Lander im selben Zeitraum eine Unterschreitung der
AOG in der Hohe von 5,49 % auf.

Die vorlaufige Prognose fiir 2025 lasst auf eine Uberschreitung schlieBen. Hauptursachen hierfiir sind
einerseits die anhaltend hohe Inflation und andererseits demographische Veranderungen. Diese
beiden Faktoren begrinden den Mehraufwand im Bereich der arztlichen Hilfe und Heilmittel. Dar-
Uber hinaus tragt die fortschreitende Weiterentwicklung der Strukturen hin zu mehr ambulanter Ver-
sorgung zu einer Ausweitung des extramuralen Leistungsgeschehens bei.

Im Gegensatz dazu ist bei den Ausgaben der Lander ein ricklaufiger Trend erkennbar. Dies
durfte bereits eine erste Auswirkung der aktuellen gesundheitspolitischen Zielsetzung darstellen,
namlich einer Verlagerung der Versorgung in den ambulanten Bereich, im Sinne des im Bundes- Ziel-
steuerungsvertrag (BZV) festgelegten Prinzips ,digital vor ambulant vor stationar®.

Um dieses Prinzip weiter zu starken, neue Impulse zu setzen und die Gesundheitsversorgung
langfristig auf ein noch stabileres Fundament zu stellen, wird mit 1. Janner 2026 ein Gesund-
heitsreformfonds in der Hohe von 500 Millionen Euro eingerichtet, der verpflichtet ist, MalRnahmen
umzusetzen, die das Versorgungsangebot dauerhaft sicherstellen und verbessern. Bei samtlichen
Beschlissen, die in der WZK gefasst werden, setzt die Wiener Zielsteuerungskommission voraus,
dass die ihnen zugrundeliegenden Vorhaben Uber diesen Gesundheitsreformfonds finanziert wer-
den, sobald dieser seine Tatigkeit aufgenommen hat.

Erganzung: Durch das BMASGPK wurde am Vortag zur Sitzung der Bundeszielsteuerungskommis-
sion am 12. Dezember 2025 eine Variante 2 ausgesendet. In dieser Variante blieb das Finanzzielmo-
nitoring unverandert, erganzt wurde ein Anhang zur Darstellung der Gastpatient:innenstrome. Die
WZK sieht dies als ersten positiven Schritt fiir eine transparentere Darstellung der Finanzstrome im
Osterreichischen Gesundheitssystem und begrii3t diese Darstellung ausdriicklich, welche deshalb
nachfolgend in die vorliegende Stellungnahme der WZK aufgenommen wurde.

5.1 Darstellung der Gastpatient:innenstréme im Finanzzielmonitoring
In nachfolgender Tabelle erfolgt eine nédherungsweise Darstellung der Gastpatient:innenstrome der Aufenthalte bzw. der Besuche in Fondskrankenanstalten im Jahr 2024. Bei

dieser naherungsweisen Darstellung wurden die jeweiligen LKF-Punkte mit dem bundeslandspezifischen Punktewert multipliziert. Dieser Punktwert errechnet sich durch die Division
der Endkosten in Fondskrankenanstalten auf stationdren bzw. spitalsambulanten Kostenstellen durch alle in diesen Behandlungssettings erbrachten LKF-Punkte.

Tabelle 12: Kostengewichtete Patientenstrommatrix (stationar und spitalsambulant), in Mio. Euro — Bundesland-spezifische Punktwerte

daven  Saldo

Jahr z Quelle Zielks . B . K NO . 00 . 5 St . T: . \ W . AT Zugang Abgang . Saldo Ausland inland
Ausland/unbekannt 12,3 o3 10,7 16,1 6,1 21,8 4,2 2,7 248 1079 107,9 -107,9
Burgenland 4016 1.0 874 1.5 0.7 66,6 0,5 0,2 153.7 7130 104,1 311,5 -207,3 12,3 -219.6
Karnten 05 1.0908 2.7 4,6 11,5 30,0 333 0.4 141 11877 80,3 969 -166 9,3 -260
Niederdsterreich 42,0 2,7 25049 160,8 54 16,0 35 0.5 8718 3.607,7 2504 1.1029 -8524 10,7 -863,1
Oberosterreich 0.5 1.9 334 28834 1237 12,9 6,6 04 311 3.084,0 252,4 210,6 41,8 16,1 25,7
3 Salzburg 0,2 ) 1.3 26,1 10297 8,4 263 07 85 11064 2145 76,7 B3k 61 1316
& Steiermark 35,6 44,5 22,5 274 506 23944 3,6 0.6 34,9 2.614,2 168,9 2198 -509 21,8 127
Tirol 0,3 101 1,5 3.5 10,7 1,8 1.353.2 2.7 6,7 13905 1197 373 82,4 4,2 78,2
Vorarlberg 0,1 0,5 0,4 23 1,2 1,0 374 696,1 29 7419 10,5 458 -353 27 -380
Wien 12,7 52 90,5 10,0 4,6 10,4 43 2,2 40674 42073 1.1485 1399 1.008,6 24,8 9838
Summe 5057 11711 27553 3.1358 1.2442 25633 14729 7066 52159 187706 23493 23493 0,0 1079 0,0

Datenstand: 26. November 2025
LKF-Punkte multipliziert mit Bundesland-spezifischem Punktwert
Aufenthalte in Fondskrankenanstalten, die Gber den Landesfonds abgerechnet werden (ohne Selbstzahler, ohne via Sozialversicherung verrechnete Aufenthalte)

Quelle: sektorentbergreifende Dokumentation, eigene Berechnung und Darstellung
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Umlaufverfahren der WZK im Dezember 2025

Die Wiener Zielsteuerungskommission beschlieRt die Stellungnahme zum Finanzziel-
monitoring Oktober 2025.

Unterzeichner | Par| ament sdi r ekt i on
Datum/Zeit-UTC| 2026- 03- 03T13: 50: 54+01: 00

Prufinformation Dieses Dokument wurde elektronisch besiegelt.
Informationen zur Prifung des elektronischen
Siegels und des Ausdrucks finden Sie unter:
https://www.parlament.gv.at/siegel
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