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1 Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungs-
kommissionen

GemaR ZV (Artikel 8.5) nimmt die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission die Einschdtzung
der Zielerreichung bei Zielen und MessgréRen vor, die in ihrer Zustandigkeit liegen. Diese ist aus-
reichend zu begriinden (Stellungnahme). Bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen
sind handlungsleitende Empfehlungen zu entwickeln. Die Berichte samt Einschadtzung, Stellung-
nahmen und allfdlligen handlungsanleitenden MaRnahmen sind binnen einer Frist von sechs Wo-
chen an die Bundes-Zielsteuerungskommission zu tGbermitteln.

Die Abnahme der Monitoringberichte einschlieBlich der allfalligen handlungsleitenden Empfeh-
lungen erfolgt unter Beriicksichtigung der Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungskommissi-
onen 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 Origi-
nal.






Burgenl@indischer Gesundheitsfonds Bu R
Geschiiftsstelle

Eizenstadt, 16. Novembear 2022

BURGEF 99/2022-222
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit
Pflege und Konsumentenschutz
z.H. Herrn Mag. Gerhard Embacher
Radetzkystrale 2
1031 Wien

Betreff: Stellungnahme Monitoring Finanzzielsteuerung 2022

Sehr geehrter Herr Mag. Embacher!

Wir beziehen uns auf den am 14, Oktober 2022 ibermittelten Kurzbericht zur
Finanzzielsteuerung und nehmen dazu wie folgt Stellung:

In der Vereinbarung geméB Art. 15a B-VG Z5-G wurden sektorenibergreifende
Ausgabenocbergrenzen bis zum Jahr 2021 festgelegt. Das Ziel dabei war, durch
Einhaltung wvereinbarter j&hrlicher Ausgabenobergrenzen das jahrliche
Ausgabenwachstum von 3,6 % im Jahr 2017 auf 3,2 % im Jahr 2021 zu dampfen.
Durch Verlangerung der Zielsteuerungsperiode bleibt der Prozentsatz fur das
Ausgabenwachstum  bis 2023  bei jahrlich 3,2 %. Das Einhalten des
Ausgabenpfades ist mithilfe partnerschaftlich vereinbarter operativer Ziele in den
Steuerungsbersichen Versorgungsstruktur, \Versorgungsprozesse und
Ergebnisorientierung sicherzustellen,

Dieses Ziel und die Prognose wurden unter der Voraussetzung stabiler
Rahmenbedingungen formuliert. Grundlage dafir war das Ausgabenwachstum der
Zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben won 2010 auf 2011. Die
Erweiterung des Leistungsangebotes im Burgenland in den Bereichen
Orthopadie/Traumatalogie, Neurologie, Psychiatrie und  Palliativ = sowie
Intensivbehandlung und Intensiviiberwachung, das 2015 in Kraft getretene
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz mit Umsetzungshorizent 1. Juli 2021, die
Arzte-Ausbildungsordnung neu (AAQ 2015), ein neues Gehaltsschema fiir Arzte,
die Besoldungsreform 2019 und die Covid-19-Pandemie beginnend mit dem ersten
Lockdown am 14, Marz 2020 sowie die daraus resultierenden Auswirkungen sind
geanderte Rahmenbedingungen, die in der Ausgabenobergrenze keine
Beriicksichtigung fanden und die Gesundheitsausgaben wesentlich erhdhen.

7000 Eisenstadt, Thomas A, Edison-Strale 2, Tel.: 02682 f 21022
IBAN: AT175100090016473100, BIC: EHBBATZ2E
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Stellungnahme des Landes Burgenland

Das Land Oberschreitet die Ausgabenobergrenze wvon 326,57 Mio. Euro Im
vorldufigen Abschlussmoenitoring 2021™ um absolut +30,81 Mio. Euro, d. s.
+9,44 %, Im ,zweiten unterjdhrigen Finanzmonitoring 2021" zeigte sich eine
Uberschreitung der Ausgabenobergrenze noch um +38,01 Mio, Euro (+11,64 %).

Die Uberschreitung der Ausgabenobergrenze im ,vorlaufigen Abschlussmonitoring
2021" begriindet sich in der Position ,Offene Forderung gegeniber dem Land bzgl.
Abdeckung des Betriebsabganges von KRAGES und Barmh. Brider” und ergibt sich
aus den Betriebsabgéngen flr 2021 beider Krankenanstaltentrdger aus den
ungepriften Rechnungsabschllssen.

Die ‘Voranschlage 2021 enthalten in Summe eine Mehrung von rund 90
Dienstposten, was einer Steigerung von Uber 3 % entspricht. Die Begrindungen
der Stellungnahme vom November 2021 behalten weiterhin ihre Glltigkeit. Die
Dienstpostenmehrungen im &rztlichen Berelch sind erforderlich, um die Vargaben
des KA-AZG zukilnftig einhalten zu kénnen. Weiters wurden zusétzliche Stellen fir
Arzte in Ausbildung zum Facharzt zur Bewéltigung der Pensionswelle, Arzte in
Ausbildung zum Allgemeinmediziner zur Deckung des Bedarfes im extramuralen
Bereich und Arzte in Basisausbildung zur Erflllung des Lehrauftrages genehmigt.

Im Personalaufwand sind darlber hinaus Mehrausgaben zur Besoldungsreform des
Landes Burgenland abagebildet, da die Umsetzung bei einem Trager verziigert mit
2021 erfolgt,

Weitere Kostentreiber sind Arzneimittel fir onkologische Therapien, teure
Medikamente bzw. teure Therapien fir seltene schwerwiegende Erkrankungen und
die Digitalisierung im Gesundheitsbereich,.

2021 konnte der Dienstpostenplan nicht erfilllt werden. Durchschnittlich waren
rund 160 Dienstposten vor allem Im &rztlichen Bereich unbesetzt, Daher weisen
auch die ungepriften Rechnungsabschlisse der Tréger um rund 16 Mio. Euro
niedrigere Betriebsabgange aus.

Stellungnahme der Sozialversicherung

Die Ausgabenobergrenzen wurden im Burgenland seitens der gesetzlichen
Seczialversicherung unterschritten.
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Stellungnahme des Landes Burgenland

Das Land Uberschreitet die Ausgabenobergrenze von 337,03 Mio. Euro um absolut
+43 .83 Mia. Euro, d.s. +13,00 %. In der Planung eines Trigers wurden
umfangreiche Struktur- und Lelstungserweiterungen Im Bereich der Inneren
Medizin und IMCU vargesehen, die sich merklich erhdhend auf den Betriebsabgang
auswirken. Mehraufwendungen aufgrund stark steigender Preise in allen Bereichen
werden eine heute noch immer nicht absehbare, miglicherweise deutlich hihere
Uberschreitung der Ausgabenobergrenze bewirken.

Zweckmaligkeit, Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit wurden als
handlungsweisende Empfehlung nicht nur im Rahmen des Verfahrens zur
Genehmigung des Voranschlages 2022 als Vorgabe fir die Krankenanstaltentriger
ausgesprochen, sondern sind auch in der Budgetumsetzung wverpflichtend
anzuwenden,

Stellungnahme der Sozialversicherung

Die Ausgabenobergrenze wird seitens der gesetzlichen Krankenversicherung um
1,38 Mio. Euro (40,34 %) Uberschritten, Dies st unter anderem auf
tberdurchschnittliche Preissteigerungen im Heilmittelbereich zurlckzufihren,

Seitens der OGK wird die vereinbarte Ausgabenobergrenze unterschritten. Die
Ausgabenobergrenze der BWAEB und SVS wird aufgrund von mehreren Effekten
Uberschritten. Bei den wesentlichen Einflussfaktoren handelt es sich einerseits um
die Kosten fir Leistungen im Zusammenhang mit COVID19, die durch den Bund
ersetzt werdan, andererseits um nachgelagerte Auswirkungen der Pandemie.
AuBerdem sind Oberdurchschnittliche Prelssteigerungen bel den  Hellmitteln
festzustellen. Die SWVS meldet darlber hinaus Frequenzsteigerungen (ber alle
Versicherungsleistungen hinweg als wesentlichen Einflussfaktor, die auf den
steigenden Versichertenstand zurlckzufilhren sind, Auch Honeraranpassungen
beim ﬁrztevertrag urd eine erhahte Inanspruchnahme des
Gesundheltsforderungsangebotes  tragen zu einer Uberschreitung der
Ausgabenobergrenze bei.

Wir ersuchen um Kenntnisnahme und verbleiben

mit freundlichen Griifen

p—

— & - - "_,,,--"""’ - o .-I ™ , |
—rs” D o RWakn
LR Mag. Dr. Leonhard Schneemann Sabine De Martin de Gobbo

stv. Co-Vorsitzender Land Burgenland Co-Vaorsitzende Sozialversicherung
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Stellungnahme der Landes-Fielsteuerungskommission fiir K&rnten an die Bundes-Zielsteue-
rungskommission zum .Monitoring der Finanzzielsteuerung® / Berichtszeitpunkt Oktober 2022
Handlungsleitende Empfehlungen

Landes- Zielsteuerungskommission fiir KARNTEN, 1. Dezember 2022

Monitoring der Finanzzielsteuerung — Kurzbericht, Oktober 2022

Das Land Kdrnten unterschreitet auf Basis der vorliegenden Daten der Jahre 2020 bis 2021 sowohl
im unterjahrigen Meonitoring als auch im Voranschlag 2022 die Ausgabenobergrenze, was auf die
Wirksamkeit der bestehenden MaBnahmen zurickzuflhren ist.

Seitens der Versicherungsanstalt &ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BWAEB)

wurde fur das Jahr 2022 nachstehende Stellungnahme abgegeben: Die ADG der BVAEE wird auf-
grund von mehreran Effekten dberschritten. Bei den wesentlichen Einflussfaktoren handelt es sich

einerseits um die Kosten fur Leistungen im Zusammenhang mit COVID1S, die durch den Bund er-
setzt werden, andererseits um nachgelagerte Auswirkungen der Pandemie, sowie Steigerungen
im Bersich der Heilmittel.

Die Qsterreichische Gesundheitskasse gibt dazu folgende Stellungnahme ab:
Generell wird im Monitoringbericht zur Finanzzielsteuerung angemerkt, dass die gewonnenen Er-

kenntnisse bei den Landern und der gesetzlichen Krankenversicherung rund um die COVID-19-
Finanzierungsstréme bei der Interpretation der Ergebnisse ab dem Jahr 2020 limitierand mit zu
bericksichtigen sind.

Ab dem Jahr 2020 werden die Gesundheitsausgaben fur die Bekampfung der COVID-19-Pandemie
(u. a. Schutzausristung, Testungen, Contact-Tracing, 1450, Barackenspitaler, Medienkampagnen
etc.) seitens der Statistik Austria erfasst und bei der Berechnung der Gesundheitsausgaben inklu-
diert. Diese Aufwendungen, welche die OGK im bertragenen Wirkungsbereich fiir den Bund auf
Grund der COVID-19-Pandemie tatigt, werden der OGK deckungsgleich durch den Bund refundiert.
Seitens der Sozialversicherung ist die Uberschreitung der ADG zudem durch Steigerungen im Be-
reich der Heilmittel begrindet.

Der resultierende starke Anstieg der &ffentlichen Gesundheitsaufgaben in den Jahren 2020 und
2021 fiuhrte von einem durchschnittlichen Anteil der dffentlichen Gesundheitsausgaben am BIP
vaon 6,9 Prozent (2010-2019) zu einem erhdhten Anteil von 7,9 Prozent bzw. 8,7 Prozent in den
ersten beiden Pandemiejahren. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass das nominelle BIF im Jahr 2020
gesunken ist.
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Zum Berichtsjahr 2022 wird folgende Stellungnahme seitens der V5 ubermittelt:

LDie ADG der SVS wird aufgrund von mehreren Effekten lberschritten. Bei den wesentlichen Ein-
flussfaktoren handelt es sich zum einen um Freguenzsteigerungen Gber alle Versicherungsleistun-
gen hinweg, die auf den steigenden Versichertenstand zuruck zu fuhren sind. AuBerdem sind dber-
durchschnittliche Preissteigerungen bei den Heilmitteln festzustellen. Auch Honoraranpassungen
beim Arztevertrag und eine erhiéhte Inanspruchnahme des Gesundheitsférderungsangebotes tra-
gen zu einer Uberschreitung der A0G bei "
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Ergeht an:

Geschafisstelle der Bundes-Zielsteuerungskommission
¢/o Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschuiz, Abt. VIFB
Z.H. Herm Mag. Gerhard Embacher

Radetzkystralis 2
1030 Wien

her@soziaiminister
Bezug i Bearbeiter Durchwshl Diztum
E-Mail der GOG vom 14.10.2022 Mag. Reingruber 165674 21.11.2022
Blatrifft

Stellungnahme der NO Landes-Zielsteuerungskommission zum halbjdhrlichen
Kurzbericht tiber das Monitoring der Finanzzielsteuerung (Oktober 2022)

Sehr geehrier Herr Mag. Embacher!
Sehr geshrte Damen und Herren der Geschaftsstelle der Bundes-
Zielsteusrungskommission!

Machfolgend dirfen wir Ihnen die oben genannte Stellungnahme dbermitteln:

Stellungnahme zum Finanzzielmonitoring — halbjahrlicher Kurzbericht Oktober 2022

Die Ermitilung der Aufwendungen erfolgte bei Land und Sozialversicherung analog der
Berechnung fir das Basisjahr 2010.

Die Berechnungen der Sozialversicherung fiir 2022 erfolgten auf Basis der endgiltigen
Fahlen fir 2021 sowie der vierteljdhrichen Vorschaurechnung. Die im Monitoring der
Finanzzielsteuerung einbezogenen Covid-19-Refundierungen konnten nicht wvollstandig
beriicksichtigt werden und filhren daher zu Abweichungen.

Seitens des Landes beinhalten die Wene des Jahres 2021 die endgiltigen
Rechnungsabschlussdaten, mit Ausnahme der COVID-19 Abrechnungsdaten. Diese konnten
in den Berechnungen fur das Jahr 2021 noch nicht abschliefend benicksichtigt werden. Die
neu hinzugefligten Darstellungen rund um Covid-19-Zahlungsflisse fihren zu Verwerfungen
im Monitoring in den Jahren 2020 und 2021. Die Daten des Jahres 2022 beinhalten die
Werte des Voranschlages.

Fir das Jahr 2021 liegen die Berechnungen nur im Bereich Land und fur das Jahr 2022 im
Bereich Land und im Bereich der geseizlichen Krankenversicherung Ober der
Ausgabenobergrenze.

Generell wird im Monitoringbericht zur Finanzzielsteuerung angemerkt, dass die
gewonnenen Erkenntnisse bei den Landem und der gesetzlichen Krankenversicherung rund
um die COVID-19-Finanzierungsstrome bel der Interpretation der Ergebnisse ab dem Jahr
2020 limitierend mit zu bericksichtigen sind.
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Ab dem Jahr 2020 werden die Gesundheitsausgaben fir die Bekdmpfung der
COVID-19-Pandemie (u. a. Schutzausristung, Testungen, Contact-Tracing, 1450,
Barackenspitdler, Medienkampagnen etc.) seitens der Statistik Ausfria erfasst und bei der
Berechnung der Gesundheitsausgaben inkludiert. Diese Aufwendungen, welche die OGK im
ubertragenen Wirkungsbereich fur den Bund auf Grund der COVID-19-Pandemie tatigt,
werden der OGK deckungsgleich durch den Bund refundiert. Seitens der Sozialversicherung
ist die Uberschreitung der AOG zudem durch Steigerungen im Bereich der Heilmitiel
begnindet.

Der resultierende starke Anstieg der offentlichen Gesundheitsaufgaben in den Jahren 2020
und 2021 fuhrie von einem durchschnittichen Anteil der offentlichen Gesundheitsausgaben
am BIF von 6,9 Prozent (2010-2019) zu einem erhdhten Anteil von 7,9 Prozent bzw. 8,7
Prozent in den ersten beiden Pandemigjahren. Dabei ist zu benicksichtigen, dass das
nominelle BIF im Jahr 2020 gesunken ist.

Die Stellungnahme zum Finanzzielmonitoring wurde im Verfahren des Umlaufheschlusses
vom 16.11.2022 von der NO Landes-Zielsteuerungskommission einstimmig genehmigt
Seitens der Sozialversicherung erfolgt die Zustimmung wvorbehaltlich des zustdndigen
Selbstverwaltungsgremiums.

it freundlichen Griiken
NO Landes-Zielsteuerungskommission

Landes-Koordinator L-ZK SY-Koordinator L-ZK
Prim. Univ.-Prof. DDr. Thomas Klestil e.h. Mag. (FH) Johannes Angerer e.h.
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04. Gesundheitsfonds
Geschaftsstelle filr intramurale Aufgaben
4021 Linz * Bahnhofplatz 1

Die oberdstarmeichischen
Krankamearsicherungstriger

An die Bearbaiter: Germani Dursbenger
Geschaftsstelle der F_".':. -:ﬁ;;f]j 3?21:13;
Bundes-Zielsteuemnungskommission : AL e Ta2) T

E-Mail: rdhefshond stifooe.gv.at
Radetzkystrafie 2 e FpsigeEay
1030 Wien www land-oberoestarmsichgv.at

Herm Mag. Worel Thomas
thomas worel@bmag.qv.at

Linz, 24.11.2022

Monitoringbericht zur Zielsteuerung-Gesundheit

Sehr geehrie Damen und Herren!

Gemak Jelsteuerungsvertrag auf Bundesebene Art. 8.5. dbermitteln wir Ihnen die Stellungnahme
der Landesziglsteuerungskommission:

Folgender Beschluss-Antrag wurde der Landes-Zielsteusrungskommission in ihrer 19. Sitzung am
21.11.2022 vorgelegt:

JFiir Obergsterreich ist die Felerreichung (Land und KV-Trager) in den Jahren 2020 und 2029
gegeben, fiir das Jahr 2022 jst eine Uberschreitung zu erwarten. Die Ausgaben 2020 blieben um
70,08 Mio. Euro (-1, 73%) unterhalth der Ausgabenobergrenze, im Jahr 2021 ist eine Unferschreitung
von 601 Mio Euro (-1,46%) zu erwarten, fir 2022 wird gemad 1. umtegdhrigem Finanzmomitoning
eine Jberschreifung von 135,44 Mio Euro (+3,18%) prognostiziert.

Generafl wird im Monitoringbericht zur Finanzzielsteverung angemerki, dass die gewonnenen
Erkenninisse bei den Landem und der gesetzlichen Krankenversicherung rind um die CO-VID-19-
Finanzierungsstrome bei der inferpretafion der Ergebinisse ab dem Jahr 2020 limitierend mit zu
beriicksichtigen sind.

Ab dem Jahr 2020 werden die Gesundheilsausgaben fiir die Bekampfung der COVID-19-Fandemie
(1. a. Schutzausristing, Tesfungen, Contact-Tracing, 1450, Barackenspitaler, Medienkampagmen
efc.) seitens der Sfafistik Austria ermasst und bei der Berechnung der Gesundheitsausgaben
inkludiert. Diese Aufiwendungen, welche die OGK im dberfragenen Wirkungsbereich fiir den Bund
auf Grund der COVID-19-Pandemie titigt, werden der OGK deckungsgleich durch den Bund
refundiert. Seitens der Sozialversicherung ist die Uberschreifung der AOG zudem durch
Steigerungen im Bereich der Hellmittel begrindet.

G



Der resultierende starke Anstieg der difentiichen Gesundheftsaufgaben in den Jahren 2020 und
2021 fihrte von einam durchschnittiichen Antell der dffentlichen Gesundheitsausgaben am BIF von
6,9 Prozent (2010-2019) zu einem erhdhten Anteil vonr 7.9 Prozent bzw. 8,7 Pro-zent in den ersten
beiden Pandemieiahren. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass das nominefle BIF im Jahr 2020
gesunken ist.

Die andeszielsteuerungskommission wird ersucht, den vorfiegenden Monitoringbericht der
Gesundheit Osterreich GmbH zum Finanzzielmonitoring zustimmend zur Kenntnis zu nehmen.

Der Antrag wurde einstimmig angenommen (Kurenbeschluss).

Mit freundlichen Grilfen

Dipl. kH-Bw. Gerhard Durstberger Andreas Eckschlager
Landes-Koordinator SV-Koordinator
Hinweise:

Wenn Sie mit uns schriffich in Verbindung treten wollen, nchien Sie lhr Schreiben bitte an die 00, Gesundhetsfonds Geschatsstelle fur
inframurale Aufgaben, Bahnhofplatz 1, 4021 Linz, und filhren Sie das Aktenzeichen dieses Schreibens an. Sie smeichen unz mit
iffentlichen Verkshramitiein dbsr dis Nahverkshradrehscheibs (Regional- und stidtizche Busss, Sfradanbann, Bahnen). Fanrplanauskunft:
hitpoitenwes_ oosvg at im Landesdisnstisistungszsntrum (LOZ) gibt 82 ca. 1000 dberdachts Fanmad-Absteliplatzs.



E SALZEURG

Cisterreichischa
Gesundheitskasse ‘U‘ E]

SVS

SHFT T TR,

STELLUNGNAHME
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Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg
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Bundes-Zielsteuerungskommission

zur Finanzzielerreichung

laut Monitoring-Kurzbericht 2022



stellungnohme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzbuwrg zum Monitoringbericht §-2022

Die Landes-{ielsteuerungskommission kommt ihrer Verpflichtung zur 5tellungnahme

gemdh Art. 8.5 fielsteuerungsvertrag wie folgt nach:

Finanzzielerreichung: Land Salzburg

Zur Finanzzielerreichung kanm festgehalten werden, dass die Daten des Landes
Salzburg fiir das aktuelle ,Monitoring der Finanzzielsteuerung® an die GOG
wunschgemah auf der Basis der Ergebnisrechnung (und nicht mehr wie davor auf Basis

der Finanzierungsrechnung) gemeldet wurden.

Gemalh dem wvorldufieen Abschlussmonitoring fiir das Jaghr 2021 bestand eine

zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgabensumme der Landessebene Salzburgs von
rund 891,96 Mio € bei einer vereinbarten zuldssigen Ausgabenobergrenze von 888,23
Mio €, woraus sich - dank des Abzuges der Hilfte der Finanzzuweisung des Bundes
gemdl 5 57a Abs 2 KAKuG - ein nur geringfiigie Uber der zuldssigen
Ausgabenobergrenze liegender Wert ergibt (+3,73 Mio £). Diese ﬂberschreitung ist
gegeniiber dem 2. unterjghrigen Finanzmonitoring fir 2021 (Frihjahrsdaten)
geringfiigig gesunken, damals waren es statt 3,73 Mio € noch 4,59 Mio €). Rechnet
man die aus Anlass der Corona-Pandemie im Sinne des Art 26 der geltenden
Vereinbarung gemah Art 15a B-VG fielsteusrung-Gesundheit zusatzlich gewidhrten
Bundesmittel (rund 27,70 Mio £€) heraus, wire die Ausgabenobergrenze allerdings

ziemlich deutlich, namlich um etwa 31,43 Mio €, dberschritten worden.

Was das 1. unterjdhriee Finanzmonitoring fiir das laufende Jahr 2022 anbelangt, ist

zu wvermerken, dass ez bisher noch zu keiner Vereinbarung ausgleichender
Finanzierungsmechanismen im Sinne des Art 26 der geltenden Vereinbarung gemal
Art 15a B-VG Tielsteuerung-Gesundheit gekommen ist. Zwar haben sich bei den
voraussichtlichen  Abgangsdeckungsbeitrigen des Landes gegenilber den
Yoranschlagswerten fir 2022 (= rund 971,46 Mio €) deutliche Reduktionen ergeben,
sodass die zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgabensumme der Landesebene
Salzburgs nach derzeitiger Einschiatzung nur noch rund 939,67 Mio € betrdagt, aber
dennoch ergibt sich weiterhin eine deutliche Uberschreitung der zuldssigen
Ausgabenobergrenze in Hihe von etwa 916,67 Mio €, ndmlich im Ausmab von zirka
23,00 Mio £. Die Uberschreitung hat sich allerdings gegeniber den im Frithjahr

gemeldeten Daten deutlich mehr als halbiert. Wie in den Vorjahren sind - angesichts

L-ZK vom 24. Movember 2022 i



Stellungnohme der Landes- Zielsteuerungskommission Solzburg zum Monitoringbericht N-2022

der schwer vorhersehbaren weiteren Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die
ertrags- wie aufwandsseitigen Gegebenheiten der Fondskrankenanstalten im

laufenden Jahr 2022 - diese Zahlen weiterhin mit grober Vorsicht zu interpretieren.

Der guten Ordnung halber sei wiederum der Umstand nicht unerwahnt, dass Salzburg
fur die Zielsteuerungsperiode 2017-21 und auch fiir die Fortschreibung der Werte fiir
2022 wund 2023 (infolge der Verlangerung des Finanzausgleichs) dank des
Entgegenkommens einiger anderer Bundesldnder einen etwas hdheren Anteil an der
zuldssigen Gesamt-Ausgabenobergrenze aller Lander zugestanden erhalten hat
(2019-21 um je 25 Mio € mehr als sich ohne dieses Entgegenkommen errechnet hatte,
analog auch fur 2022 und 2023 valorisiert um je 3,2%). Dies inshesondere in

Wiirdigung der besonderen inlandischen Gastpatientenproblematik 5alzburgs.

Die versinbarten Ausgabenobergrenzen werden nach aktuellem Datenstand 2021 und
2022 nicht eingehalten. Dieser Umstand ist jedoch sicherlich mabgeblich dem

auberordentlichen Faktor der aktuellen Corona-Pandemie geschuldet.

Finanzzielerreichung: Gesetzliche Krankenversicherung

Die OGK unterschreitet sowohl im vorlaufigen Abschlussmonitoring 2021 (-1,71 %) als
auch im unterjihrigen Monitoring fir 2022 (-0,68 %) knapp die Ausgabenobergrenze.
Die ADG der BVAEB wird aufgrund von mehreren Effekten tiberschritten. Bei den
wesentlichen Einflussfaktoren handelt s sich einerseits um die Kosten fir Leistungen
im Zusammenhang mit COVID19, die durch den Bund ersetzt werden, andererseits
um nachgelagerte Auswirkungen der Pandemie, sowie Steigerungen im Bereich der

Heilmittel.

Die ADG der VS wird ebenfalls aufgrund von mehreren Effekten iiberschritten. Bei
den wesentlichen Einflussfaktoren  handelt es  sich  zum  einemn  um
Frequenzsteigerungen dber alle Versicherungsleistungen hinweg, die auf den
steigenden  Versichertenstand zurtick zu fihren sind.  AuBferdem  sind
iberdurchschnittliche Preissteigerungen bei den Heilmitteln festzustellen. Auch
Honoraranpassungen beim Arztevertrag und eine erhéhte Inanspruchnahme des

Gesundheitsférderungsangebotes tragen zu einer Uberschreitung der AQG bei.
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20. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark

TOP 5

Beschluss der Stellungnahme zum Finanzmonitoringbericht Zielsteuerung-
Gesundheit fiir das Berichtsjahr 2022

Gemal der Versinbarung gemdk Art. 15a B-VG Zielstevsnung-Gesundheit (15a-V Z5-), &. Abschnitt, ist
ein Gsterreichweites Monitoring und Berichtswesan implementiesrt. Gemalk § 31 Gesundheits-
Ziglsteusrungsgesetz (G-Z2G), BGBI. | Mr. 26/2017, erfolgen ein halbjahriches Finanzzielmonitoring baw.
&in jahriches Monitoring der Steuerungsbereiche.

Integraler Bestandteil der versinbarten Jele ist das Monitoring, das sich wie folgt glisdert:

Halbjahrlicher Kurzbericht Ober die Ergebnisse des Monitorings zur Finanzzielsteuerung
Jahrlicher Haupthericht dber die Ergebnizse des Monitorings zur Finanzzielsteuerung und des
Maonitorings der operativen Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukiuren,
Yersorgungsprozesse und Ergebnisorientienung

+ Jahricher Statusbericht zu Status und Fortzchritt der Maltnahmen zu den operativen Zelen des
Zigle- und Mallnahmenkatalogs sowie zum Status der laufenden Arbeiten.

Im gegenstandlichen Kurzbericht zum Maonitoring der Finanzzielsteuerung (Berichtslegung: Oktober 2022,
siehe Anlage) wird der Stand der Zielemeichung der im Rahmen der Jelstevenung-Gesundheit
parnerschaftlich vereinbarten Finanzzielwerte aufgezeigt. Das Jel ist, durch Einhalten vereinbarter
jghrlicher Ausgabenobergrenzen, das jhrliche Ausgabenwachstum von prognostizierten 3,6 % im Jahr
2017 auf 3,2 % im Jahr 2021 zu ddmpfen und das jdhdichs Ausgabenwachstum von 3,2 % in den Jahren
2022 und 2023 fortzufihren. Dabei ist das Einhalten des Ausgabenpfades mithilfe partnerschaftiich
verginbarter operativer Zisle in den Steverungsbersichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse
und Ergebnisorientierung sicherzustellen.

Analyse Finanzmonitoring (Seite 12 des Kurzberichts): Detailausweriungen zeigen im Bereich des
Landes und der Sozialversicherung eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenzen (A0G) fir das Jahr
2022 auf, gesamt (kumuliert Land und gesetzliche KY) wird die Ausgabencbergrenze um +2,13 %
uberschritten. Im Bercht wird auf die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie hingewiesen, welche das
Wirtschaftsleben einerseits einnahmenseitig durch das Beitragsaufkommen der Sozialversichenung sowie
das Steueraufkomimen und andersrseits ausgabenseitig die Zelsteusrungsrelevanten offentlichen
Gesundheitsausgaben beeinflusst hat. Des Weiteren wird auf die zahlreichen unsichersn
Planungzsfaktoren (z.B. BGA- und 3V-Mittel, Refundierungen seitens des Bundes) hingewiesen, welche
somit nur in gingeschrankter Form Berdcksichtigung finden kdnnen. Zusammengefasst stellen sich zum
Zeitpunkt der Berichtzerstellung die Werte fur den Zeitraum 2020 bis 2022 fur die Steiermark wie folgt
dar:

Die ziglsteverungsrelevanten Sffentlichen Gesundheitsausgaben gemdl Abschlussmonitoring fir das
Land Steiermark lagen mit € 1.655,584 Mio. im Jahr 2020 um -€ 116,06 Mio. (-6,55 %) unterhalb der
Ausgabenobergrenze von € 1.771,90 Mio. Fir das Jahr 2021 liegen die ermittelten Ausgaben gemani
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Menitoring um -€ 51,68 Mio. unter der Ausgabencbergrenze von € 1.828,92 Mio. und betragen

£ 1.747 24 Mio. Das vorlaufige Monitoring fir 2022 weist zZielsteuenungsrelevante Gesundheitsausgaben
in der Hohe von € 1.917,10 Mio. auf. Dies entspricht einer Abweichung von +1,57% (absolut- +€ 29 80
Mio.) gegeniiber der Ausgabenobergrenze von € 1.887 50 Mio.

Die Ausgabencbergrenze der gesetzlichen Krankenversicherungstrager in der Steiermark wurde im Jahr
2020 (€ 1.899,07 Mio ) um -€ 93 89 Mio. (-5,88 %) unterschritten, damit liegen die
Zielsteuerungsrelevanten Gesundheitzausgaben gemal Abschlussmonitoring bei € 1.599,18 Mio. Im Jahr
2021 wurden zielsteuerungsrelevante Sffentliche Gesundheitzausgaben in der Hohe von € 1,749 97 Mio.
emittelt. Die Ausgabenobergrenze in der Héhe von € 1.753,36 Mio. wurde um -€ 3,39 Mio. (-0,19 %)
unterschritten. Das unterjdhrige Menitoring fir 2022 weist eine Uberschreitung der Ausgabencbergrenze
(€ 1.809,53 Mic.) von voraussichtlich +€ 49 05 Mio. (+2,71 %) auf. Die vorlaufigen
Zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben fir 2022 betragen damit € 1.858,58 Mio.

Unter Berucksichtigung der Ausgaben des Landes und der gesetzlichen Krankenversicherungstrager
ergibt sich fiir das Jahr 2020 fir das Bundesland Steiermark insgesamt eine Unterschreitung der
Ausgabenobergrenze in der Hohe von £ -215,94 Mio. (-6,22 %), fur 2021 wird die Ausgabenobergranze
um -€ 85,07 Mio. (-2,37 %) unterschritten. Die Ausgabenibergrenze 2022 (€ 3.697,03 Mio.) wird
voraussichtich um +€ 78,66 Mio. (+2,13 %) Uberschiitten.

Zum Bericht ist eine Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission abzugeben. Der vorgelegte
Kurzbericht zum Monitoring der Finanzzielsteuerung nach der Vereinbarung gemdni Art 15a B-VG
Ziglsteusrung-Gesundheit und Zislsteuerungsvertrag weist sowohl im Bersich des Landes als im Bersich
der Sozialversicherung sine Uberschreitung der festgelegten Ausgabenchergrenze um +2,13% auf.

Beschluss:
Die Landes-Zielsteuerungskommission beschlielt:
1. diesan Bericht zustimmend zur Kenntnis zu nehmen;

2. die folgende Stellungnahme an die Bundes-Zielsteuerungskommission weiterzuleiten:
Lls Sicht der Landes-Felsteusnungskommission Steiermark ist 22 in Anbetracht der hohen
Inflaticn im Jahr 2022 und in weiterer Folge auch fur 2023 notwendig, die Ausgabenobergrenze
auszusetzen. Zudem ist die Berechnung der Ausgabenobergrenze und die Berechnung der
Zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben im Rahmen der ndchsten
Finanzausgleichsverhandiungen zu diskutieran

Zusitrliche werden Stellungnahmen der OGK, SYS und BVAEB dbermittelt:

Stellungnahme OGK:

Jeensrell wird im Monitoringbericht zur Finanzzielsteuerung angemerkt, dass die gewonnenen
Erkenntnizse bei den Landem und der gesstzlichen Krankenversicherung rund um die COVID-
18-Finanzierungsstrime bei der Interpretation der Ergebnisse ab dem Jahr 2020 limiterend mit
Zu bericksichtigen sind. Ab dem Jahr 2020 werden die Gesundheitsausgaben fur die
Bekampfung der COVID-19-Pandemie (u. a. Schutzausristung, Testungen, Contact-Tracing,
1450, Barackenspitiler, Medienkampagnen etc.) seitens der Statistik Austria erfasst und bei der
Berechnung der Gesundheitsausgaben inkludiert. Disse Aufwendungen, welche die OGK im
Ubertragenen Wirkungsbereich fur den Bund auf Grund der COVID-19-Pandemie tatigt, werden
der DGK deckungsgleich durch den Bund refundiert. Seitens der Sozialversicherung ist die
Uberschreitung der AQG zudem durch Steigerungen im Bereich der Heilmittel begrindet.
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Der resultierends starke Anstieq der éffentlichen Gesundheitsaufgaben in den Jahren 2020 und
2021 fohrte von einem durchechnittichen Anteil der &ffentlichen Gesundheitsausgaben am BIP
von 6,9 Prozent (2010-2019) zu einem erhohten Anteil von 7,9 Prozent bzw. 8,7 Prozent in den
ersten beiden Pandemiejahren. Dabei ist zu bericksichtigen, dass das nominelle BIP im Jahr
2020 gesunken ist.”

Stellungnahme SVS:

e ADG der 5YV'3 wird aufgrund von mehreren Effekten Uberschntten. Bei den wesentlichen
Einflussfaktoren handelt es sich zum sinen um Freguenzsteigerungen dber alle
Versicherungsleistungen hinweg, die auf den steigenden Versicherenstand zuriick zu fllhren
sind. Aulerdem =sind Oberdurchschnittliche Preissteigerungen bei den Heillmitteln festzustellen.
Auch Honoraranpassungen beim Arcteverrag und eine erhdhie Inanspruchnahme des
Gesundheitsfirderungsangebotes tragen zu einer Uberschreitung der A0G bei®

Stellungnahme BVAEB:

Die ADG der BYAEE wird aufgrund von mehreren Effekten dberschritten. Bei den wesentlichen
Einflussfaktoren handelt es sich einerseits um die Kosten fur Leistungen im Zusammenhang mit
COVID19, die durch den Bund ersetzt werden, andererseits um nachgelagerie Auswirkungen der
Pandemie, sowie Steigerungen im Bereich der Heilmittel *

*  Manitaring der Finanzzielsteusrung: Kurzbericht Monitaing nach Versinbarung gemalk Art. 15a B-
VG Ziglsteverung-Gesundheit und Zielsteuerungsverirag

20. Sitzung der Landes-Zelsteuerungskommission Steiemmark, 15, Mow. 2022 Seite 3 won 3



Anlage 11 korrigiert

COsterreichische s /S UO o | oD
o Gesundheitskasse \ o a"”:" TIROL

Vemizhanunmorskal
remerisom gesinder S priich Secierrvie. Do

Stellungnahme der Tiroler Landes-Zielsteuerungskommission
zum Kurzbericht Finanzzielsteuerung vom Oktober 2022

Seitens der Gesundheit Osterreich GmbH wurde am 14.10.2022 der Kurzbericht (ber das
Monitoring der Finanzzielsteuerung dhermittelt.

Dabei wurde mit Verweis auf den Bundes-Ziglsteuerungsvertrag auf die Motwendigkeit der
Befassung der Landes-Fielsteuerungskommission hingewiesen und die Formulierung hand-
lungsleitender Empfehiungen thematisiert.

In diesem Sinne ergeht folgende Stellungnahme:

Far den Zweck der Finanzzielsteusrung wurden im Rahmen der Zielsteuerung Gesund-
heit seit dem Berichtsjahr 2012 Festlegungen zu den jahrichen Ausgabenobergrenzen
{,A0G") im Bereich der Lander (Fondskrankenanstalten) und dem Bereich der Sozialver-
sicherung getrofien und es bestehen Regelungen hinsichilich der diesbeziglichen Z3nl-
weisen der einzubeziehenden dffentlichen Gesundheitsausgaben fir den laufenden Be-
trieb (zielsteuerungsrelevante dffentliche Gesundheitsausgaben, ,0GA~).

Betreffend die Jahre 2020 und 2021 ist in Folge der COVID-18-Pandemie selbstver-
standlich auf die Beeintrachtigung der Ermittelbarkeit der (fir einen Zeitvergleich taugli-
chen) OGA zu verweisen.

Finanzzielmonitoring - Land Tirol (Fondskrankenanstalten)

Der aktualisierte Vengleich zwischen Soll* (Ausgabenobergrenzen; AOG") und _Ist®
{endgiiltige Daten bzw. Erwartungsplanung der OGA) ergibt folgendes Bild, welches je-
doch hinsichilich 2020 und 2021 in Folge der COVID-13-Pandemie und der dbzgl. Hand-
habung der Zahlweise der OGA nur sehr eingeschrankt aussagekraftig und wohl kaum
fir einen Vergleich zwischen den politisch vereinbarten AOQG und den tatsachlichen Aus-
gaben gesignet ist:

Tatsachliche Ausgaben bzw. Erwartungsplanumg:

Fur das Jahr 2020: € 1.019,59 Mio. (Uberschreitung der AQG um € 1,58 Mio.)
Fir das Jahr 2021: € 1.056,41 Mio. (Uberschreitung der AQG um € 5,82 Mio.)
Fir das Jahr 2022 € 1.102,24 Mio. (Uberschreitung der AOG um € 18,00 Mio.)

Hinsichtlich der prinzipiellen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Finanzziel-
steuerung wird wiederum auf die Stellungnahme von Tirol im Monitoringbericht verwie-
sen (siehe den aktuellen Monitoringbericht, Tabelle 5.1, Kap. 5). Diese bezieht sich ins-
besonders auf die — alle Bundeslander betreffende — Festlegung, die Zuschisse (Refun-
dierungen) des Bundes an die Lander nach § 57a KAKUG bei der Ermittlung der OGA
abzuziehen (Gstermeichweit € 750 Mio_, betreffend Tirel rd. € 76,85 Mio_; Abzug je zur
Halfte im Jahr 2020 und 2021).



Daher ist bei der Interpretation der eingangs angefiihrten OGA fur Tirol im Jahr 2020
und 2021 zu hedenken, dass sich diese Werte nach einem Abzug von je rd. € 38 42 Mio.
ergeben bzw. ohne diese Abziige eine zusitzliche Uberschreitung der AOG in diesem
Ausmall gegeben ware.

Handlungsleitende Empfehlungen:

Aufgrund der Ausfiihrungen hinsichtlich der nur eingeschrinkien Aussagefahigkeit der
ermittelten OGA in den Jahren 2020 und 2021 und den ab dem Jahr 2022 iberaus star-
ken Teuerungen auch im Spitalsbereich (Inflation; infolgedessen auch Perscnalauf-
wandsdynamik 2023) lassen sich derzeit nur eingeschrankt handlungsleitende Empfeh-
lungen formulieren. Die historische Zwecksetzung der Finanzzielsteuerung mit der Fest-
legung von Ausgabencbergrenzen 13sst sich derzelt insbesondere auf Grund der auf
Landesebens nur sehr eingeschrankt steuerbaren inflationshedingten Lohn-Preisdyna-
mik nicht verwirklichen. Daher kann sich das Finanzzielmonitoring derzeit lediglich auf
die Darstellung der OGA beschrinken.

Finanzzielmonitoring betreffend die Sozialversicherung

Tatsachliche Ausgaben bhzw. Erwartungsplanung:

Fir das Jahr 2020: € 801,25 Mio. (Unterschreitung der AOG um € 52,92 Mio.)
Fiir das Jahr 2021: € 974 33 Mio. (Unterschreitung der AQG um € 10,33 Mio )
Fiir das Jahr 2022: € 1.032,69 Mio. (Uberschreitung der AOG um € 16,49 Mio.)

Generell wird im Monitoringbericht zur Finanzzielsteusrung angemerkt, dass die gewonnenen
Erkenninisse bei den Landem und der geseizlichen Krankenversicherung rund um die COVID-
18-Finanzierungsstrome bei der Interpretation der Ergebnisse ab dem Jahr 2020 limitierend
mit zu bericksichtigen sind.

Ab dem Jahr 2020 werden die Gesundheitsausgaben fir die Bekampiung der COVID-19-Pan-
demie (u. a. Schuizausnistung, Testungen, Contact-Tracing, 1450, Barackenspitaler, Medien-
kampagnen etc.) seitens der Statistik Austria erfasst und bei der Berechnung der Gesund-
heitsausgaben inkludiert. Diese Aufwendungen, welche die OGK im (bertragenen Wirkungs-
bereich fiir den Bund auf Grund der COVID-19-Pandemie tatigt, werden der OGK deckungs-
gleich durch den Bund refundiert. Seitens der Sozialversicherung ist die Uberschreitung der
ADG zudem durch Steigerungen im Bereich der Heilmittel begrindet.

Der resuliierende starke Anstieg der offentlichen Gesundheitsaufgaben in den Jahren 2020
und 2021 fuhrte von einem durchschnittichen Anteil der Gifentlichen Gesundheitsausgaben
am BIP von 6,9 Prozent (2010-2019) zu einem erhdhten Anteil von 7,9 Prozent bzw. 8,7 Pro-
zent in den ersten beiden Pandemigjahren. Dabei ist zu benicksichtigen, dass das nominells
BIF im Jahr 2020 gesunken ist.

Die AOQG der 3VS wird aufgrund von mehreren Effekten dberschritten. Bel den wesentlichen
Einflussfaktoren handelt es sich zum ginen um Frequenzsteigerungen dber alle Versiche-
mungsleistungen hinweg, die auf den steigenden Versichertenstand zunick zu fihren sind.
Auterdem sind dberdurchschnittliche Preissteigerungen bei den Heilmitieln festzustellen.
Auch Honoraranpassungen beim Arztevertrag und eine erhéihte Inanspruchnahme des Ge-
sundheitsférderungsangebotes tragen zu einer Uberschreitung der AOG bei.
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TOP 2 — Stellungnahme zum Kurzhericht ,Monitoring der Finanzzielsteuerung—
Berichtslegungszeitpunkt Oktober 2022 [Beschluss)

Das Maonitoring und der Statusbericht auf Bundesebene 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 Ausgabenobergrenzen (AOG) das jahrliche
Ausgabenwachstum von 3,6 % im Jahr 2017 schrittweise auf 3,2 % ab dem lahr 2021 zu dampfen. Die
Zielsteuerungsperiode wurde bis 2023 verléngert, die ADG wurde mit jeweils 3,2 % fortgeschrieben.

Das Menitoring zur Zielerreichung umfasst das Monitoring zur Finanzzielsteuerung sowie das Moni-
toring der operativen Zigle in den Steuerungsbersichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse
und Ergebnisorientierung anhand der vereinbarten bundeseinheitlichen Messgrofen und der
zugeharigen Zielwerte.

Die Frzebnisse sind von der GOG in Form ven strukturierten Berichten aufzubereiten, zusammen-
zufahren und gliedern sich wie folgt:

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

a) halbjdhrlicher 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 MessgréBen und Gegenldberstellung mit versinbarten Zielwerten baw.
Zielvorgaben zu den operativen Zielen der fielsteuerung-Gesundheit in den Steue-
rungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung)

2. Jahrlicher Statusbericht zum Status und Fortschritt der Maknahmen zu den Zielen im Ziele-
und MaBnahmenkatalog und zu den laufenden Arbeiten.

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

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

2. Fir das Monitoring der operativen Ziele und allenfalls weiterer Finanzziele anhand der im
Ziele- und MaBnahmenkatalog definierten Messgrofen und deren Abweichung von
festgelegten Zielwerten baw. Zielvorgaben

Fur die weitere Vorgehensweise fur die Monitoringberichte gilt:

Geschaftsstelle: Amt der Vorarlberger Landesregierung Seite 1 von 4
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1. Die Meldungen zu den cperativen Zielen werden von der G0G zu Monitoringberichten
zusammengefihrt und binnen vier Wochen nach den in Artikel 8.2 definierten
Meldezeitpunkten an die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission sowie die Bundes-
Zielsteuerungskommission dbermittelt.

2. Die jeweilige Landes-Ziglsteuerungskommission nimmt die Einschitzung der Zielerreichung
bei Zielen und Messgrofken vor, die in ihrer Zustandigkeit liegen. Diese ist ausreichend zu
begrinden [(Stellungnahme]. Bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen sind
handlungsleitende Empfehlungen zu entwickeln. Die Einschitzungen, Stellungnahmen und
alifalligen handlungsleitenden MaBnahmen sind binnen einer Frist von sechs Wochen an die
Bundes-Zielsteusrungskommission zu Gbermitteln.

3. Die Abnahme der Moniteringberichte einschlielich der allfilligen handlungsleitenden
Empfehlungen erfolgt unter Berucksichtigung der Stellungnahmen binnen einer Frist von
sechs Wochen nach Einlangen der letzten Meldung gemag £ 2 durch die Bundes-
Zielsteverungskommission. Dabei ist auch die Einschatzung von Messgrifen vorzunehmen,
die die Bundesebene betrefien, wobei bei zu erwartenden baw. festgestellten
Zielverfehlungen handlungsleitende Malnahmen zu entwickeln sind.

4. Anschliefend sind diese Monitoringberichte einschlieilich der Stellungnahmen und der
alifalligen handlungsleitenden Empfehlungen an alle Landes-Zielsteusrungskommissionan zu
ubermitteln.

STELLUMGMAHME DER VORARLBERGER LANDES-ZIELSTEUEURUMGSKOMMISSION ZUNM
KURZBERICHT .MOMNITORING DER FINANZZIELSTEWERUNG, Berichtslegungszeitpunkt
Oktober 2022

a. Finanzzielmonitoning

Laut Kurzbericht der zweiten Zielsteuerungsperiode 2017 bis 2021, die bis 2023 verlangert wurde,
Teil 3.3 Zielsteuerungsrelevante &ffentliche Gesundheitsausgaben, werden die Ausgabenobergrenzen
(ADG) in Vorarlberg auf Landesebene (Land Vorarlberg und gesetzliche Krankenversicherung) im
Jahr 2020 um -2,58 % (EUR -26,23 Mio.) und im Jahr 2021 um -0,35 % (EUR - 3,66 Mio.) unter-
schritten. Im Jahr 2022 kommt es gemal Voranschlagen mit +3,12 %: [EUR +33,85 Mio.) zu einer
Uberschreitung der ADG. Die fir die gesetzliche Krankenversicherung vereinbarten 406 werden
2020 um -4,43 % und im Jahr 2021 um -0,86 % unterschritten. Im Jahr 2022 dberschreiten sie die
ADG um +0,92 %, Die AQG fir das Land Vorarlberg werden im Jahr 2020 um -0,96 % (EUR -5,24 Mio.)
unterschritten. Fiir das Jahr 2021 kommt es voraussichtlich zu einer geringfigigen Uberschreitung
um +0,10 % (EUR +0,57 Mio.), fur das lahr 2022 wird die ADG auf Basis des Voranschlags um +5,03 %
(EUR +29 22 Mio.) dberschritten. Die Daten fir die Erstellung des Berichts beruhen fir das lahr 2020
auf Daten des fertigen Rechnungsabschlusses, fir das lahr 2021 auf vorldufigen Daten und fir das
Jahr 2022 auf Budget-Daten.
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Dazu nimmt die Landes-Fielsteusrungskommission wie folgt Stellung:

Das Land Vorarlberg unterschreitet 2020 die fiir das Land festgelegte ADG von EUR 545,32 Mio.
Urspringlich musste aufgrund des Budgets fir das Jahr 2020 insbesondere aufgrund der Kosten-
erhdhungen im Personalbereich (70 zusdtzliche Dienstposten in den Landeskrankenhdusem,
Bertcksichtigung der Umkleidezeiten als Arbeitszeit, Erweiterung des OP-Bereichs im KH-Dornbirn,
_.) sowie die sich stetig erhéhenden Ausgaben fiir Medikamente (hochpreisige) von einer Uber-
schreitung ausgegangen werden. Da im vorliegenden Monitoringbericht die Pauschalzahlung des
Bundes gemal § 57a KAKuG in Zusammenhang mit COVID-19 Minderertrégen zur Halfte fir das Jahr
2020 bericksichtigt wurde, war letztlich eine Unterschreitung der AOG mébglich.

Im Voranschlag 2021, der von giner hohen Planungsunsicherheit gekennzeichnet war, wurde auf-
grund der anhaltenden Pandemie-5ituation von einem Rickgang der Einnahmen aus USt-abhangigen
Bundesmitteln und von einem geringeren Anstieg der Einnahmen aus SV-Mitteln im Vergleich zu den
vorangegangenaen Jahren ausgegangen. Demgegeniber stand ausgabenseitig das anhaltend hohe
Wachstum der KA-Kosten. Erstmals war gemai Voranschlag 2021 auch der Anteil der Spitalbeitrags-
miittel hdher als die Einnahmen aus SV-Mitteln. Auch fir das Jahr 2021 wurde deshalb auf Basis der
Via-Daten von einer Uberschreitung der fiir das Land festgelegts ADG von EUR 562,77 Mio.
ausgegangen. Obwohl auch fur 2021 die zweite Halfte der Pauschalzahlung des Bundes fur die
Berechnung der AQG berGcksichtigt wurde, wird nach vorlaufiger Einschatzung die ADG fir 2021
knapp Gberschritten.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass zum Zeitpunkt der Erstellung des Voranschlags 2020 des Landes-
gesundheitsfonds die Auswirkungen in Zusammenhang mit COVID-19 noch nicht bekannt waren. Der
Rechnungsabschluss 2020, die vorlaufigen Ergebnisse 2021 und der Voranschlag 2022 zeichnen 2in
Bild der 4ffentlichen Gesundheitsausgaben wahrend der COVID-19 Pandemie und sind entsprechend
zu interpretieren. Da zum aktuellen Meldezeitpunkt (September 2022) der finale Rechnungs-
abschluss 2021 noch micht vorliegt und flr das Jahr 2022 zahlreiche unsichere Planungsfaktoren
bestehen bzw. noch hinzugekommen sind, sind die finanziellen Auswirkungen der COVID-19
Pandemie auf die tatsachliche Hohe der Z3G relevanten Gesundheitsausgaben fur 2021 und dariber
hinaus noch nicht abschlieBend zu beziffern. Die Zusatzerhebung der Z5G-relevanten COVID-13-
Aufwendungen und Z5G-relevanten Refundierungen seitens des Bundes zeigt, dass sich diese fir
Vorarlberg in den Spitalsabgangen niederschlagen. Dabei wird angemerkt, dass die Refundierung fur
Abrechnungen nach dem ZweckzuschussG fir das Jahr 2021 (4. Quartal) Anfang Mai 2022 erfolgte
und deshalb nicht periodenrein in den Rechnungsabschlissen der KA abgebildet werden kann.

Dardber hinaus bleiben grundsatzliche Herausforderungen und Handlungserfordernisse weiterhin
bestehen wie beispielsweise die jahrlich markanten Anstiege der Spitalsabgange und damit einher-
gehend die jahrlich wachsende finanzielle Belastung von Land und Gemeinden. Zusatzlich sind die
Folgen des Kriegs in der Ukraine, die Preisentwicklung der letzten Monate und die damit verbundene
hohe Inflationsrate bei der Gesamtentwicklung der Kosten zu beridcksichtigen. Aus heutiger Sichit
wilrde die Einhaltung der ADG in Hohe von 3,2 Prozent fur das Jahr 2022 einen realen Rickgang der
Gesamtkosten bedeuten (VP Janner bis September 2022 zwischen 5,0 und 10,5 Prozent Ober dem
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Varjahr). Der Anstieg der Verbraucherpreise hat sich seit dem letzten Berichtslegungszeitpunkt
Marz 2022 sogar noch verstdarkt

Die Auszahlung der einmaligen Pauschalzahlung des Bundes gem. § 57a KAKuG bedeutet eine
entsprechende finanzielle Entlastung der Krankenhduser fur das Jahr 2022, Wie vorab erwahnt, fand
diese Zahlung fur die ADG bzw. Berechnung der 25G-relevanten Gesundheintsausgaben bereits flr die
Jahre 2020 und 2021 Bericksichtigung.

Ob bzw. in welcher Hihe es zu einer Uberschreitung der A0G kommen wird, kann erst nach
Fertigstellung des Rechnungsabschlusses 2021 baw. 2022 der Krankenanstalten bzw. des
Landesgesundheitsfonds Ende 2022 bzw. 2023 festgestellt werden.

Generell wird im Monitoringbericht zur Finanzzielsteuerung angemerkt, dass die gewonnenen
Erkenntnisse bei den Landern und der gesetzlichen Krankenversicherung rund um die COVID-19-
Finanzierungsstrome bei der Interpretation der Ergebnisse ab dem Jahr 2020 limitierend mit zu
berticksichtigen sind.

Ab dem Jahr 2020 werden die Gesundheitsausgaben flir die Bekampfung der COVID-19-Pandemie [u.
a. Schutzausristung, Testungen, Contact-Tracing, 1450, Barackenspitaler, Medienkampagnen etc.)
seitens der Statistik Austria erfasst und bei der Berechnung der Gesundheitsausgaben inkludiert. Diese
Aufwendungen, welche die OGK im Gbertragenen Wirkungsbereich fiir den Bund auf Grund der COVID-
19-Pandemie titigt, werden der OGK deckungsgleich durch den Bund refundiert. Seitens der
Sozialversicherung ist die Uberschreitung der AQG zudem durch Steigerungen im Bereich der
Heilmittel begrindet.

Der resultierende starke Anstieg der &ffentlichen Gesundheitsaufgaben in den Jlahren 2020 und 2021
fihrte von einem durchschnittlichen Anteil der &ffentlichen Gesundheitsausgaben am BIF von 6,9
Prozent (2010-2019) zu einem erhdhten Anteil von 7,9 Prozent bzw. 8,7 Prozent in den ersten beiden
Pandemisjahren. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass das nominelle BIP im Jahr 2020 gesunken ist.

Beschluss-Antrag:

Es wird beschlossen, dass der Ubermittlung der vorliesgenden Stellungnahme zum Kurzbericht
LMonitoring der Finanzzielsteuerung-Gesundheit, Berichtslegungszeitpunkt Oktober 2022 an die
Bundes-Zielsteuerungskommission zugestimmt wird.
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Stellungnahme der Wiener Landeszielsteuerungskommission zum
Finanzzielmonitoringbericht Oktober 2022

Aus Sicht der Stadt Wien ist kaum eine Branche so global vemetzt und von globalen
Entwicklungen abhangig wie die Gesundheitsbranche. Arzneimitiel und ihre Rohsioffe werden
global entwickelt und meist in Asien produziert. Das gleiche gilt fir Medizinprodukte und auch
fir die Medizintechnikbranche. Dort haben Probleme in den Lieferketien die Preise zuletzt
deutlich getrieben. Dazu kommen Preissteigerungen in der Produktion durch die steigenden
Energiepreise auf allen Produktionssiufen. All das belastet das Gesundheitssystem und drickt
seine Ausgaben in die HOhe. Die Gesundheitsausgaben sind schon pandemiebedingt in den
letzien beiden Jahren bereits substantiell gestiegen. Anhaliende Lieferprobleme, weiterhin
steigende Inflation und Energiepreise sowie sich verschimende Personalmangellagen werden
die Ausgaben weiter anheizen. Die Spitdler und Kliniken gehen von Kosiensteigerungen bei
den Energiekosten im zweistelligen Prozentbereich aus. Dazu kommen Kostensteigerungen
bei Materialien und Lebensmitteln ebenfalls im zweistelligen Prozenibereich. Dazu dann noch
die Lehnkosten. Letztlich gilt doch gerade jetzt das £iel, dass Pandemie, Personalmangel und
Kostendruck nicht zu Einschrankungen in der Patient*innenversorgung filhren dirfen.

Die AQG der SVS wird aufgrund von mehreren Effekten Gberschritten. Beil den wesentlichen
Einflussfaktoren handelt es sich zum einen um Freguenzsteigerungen dber alle
Versicherungsleistungen hinweq, die auf den steigenden Versichertenstand zurick zu fihren
sind. Auferdem sind Oberdurchschnittliche Preissieigerungen bei den  Heilmitieln
festzustellen. Auch Honoraranpassungen beim Arztevertrag und  eine  erhdhte
Inanspruchnahme des Gesundheitsforderungsangebotes tragen zu einer Uberschreitung der
AOG bei.

Generell wird seitens der OGK im Monitoringbericht zur Finanzzielsteuerung angemerkt, dass
die gewonnenen Erkenninisse bel den Landem und der gesetzlichen Krankenversicherundg
mund um die COVID-18-Finanzierungsstrime bei der Interpretation der Ergebnisse ab dem
Jahr 2020 limitierend mit zu bericksichtigen sind.

Al dem Jahr 2020 werden die Gesundheisausgaben fir die Bekampfung der COVID-19-
Pandemie (u. a. Schutzausnistung, Testungen, Contact-Tracing, 1450, Barackenspitaler,
Medignkampagnen etc.) ssitens der Statistik Austria erfasst und bei der Berechnung der
Gesundheitsausgaben inkludiert. Seitens der Sozialversicherung ist die Uberschreitung der
ADG  zudem durch Steigerungen im Bereich der Heilmitiel begrindet. Die
Landeszielsteusrungskommission erachtet es als winschenswert und sinnvoll eine
gesonderte Darstellung der Gesundheitsausgaben mit und ohne pandemisbedingte
Mehrkosten auszuweisen.

Der resultierende starke Anstieg der dffentlichen Gesundheitsaufgaben in den Jahren 2020
und 2021 fuhrte von einem durchschnittichen Anteil der dffentlichen Gesundheitsausgaben
am BIF von 6.9 Prozent (2010-2019) zu einem erhdhten Anteil von 7.9 Prozent baw. 8,7
Prozent in den ersten beiden Pandemigjahren. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass das
nominelle BIP im Jahr 2020 gesunken ist.

Die Wiener Landeszielsteuerungskommission beschlieftt die Stellungnahme zum
Finanzzielmonitoringbericht Oktober 2022
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