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1 Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungs-
kommissionen  

Gemäß B-ZV (Artikel 8.5) nimmt die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission die Einschätzung 
der Zielerreichung bei Zielen und Messgrößen vor, die in ihrer Zuständigkeit liegen. Diese ist aus-
reichend zu begründen (Stellungnahme). Bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen 
sind handlungsleitende Empfehlungen zu entwickeln. Die Berichte samt Einschätzung, Stellung-
nahmen und allfälligen handlungsanleitenden Maßnahmen sind binnen einer Frist von sechs Wo-
chen an die Bundes-Zielsteuerungskommission zu übermitteln. 

Die Abnahme der Monitoringberichte einschließlich der allfälligen handlungsleitenden Empfeh-
lungen erfolgt unter Berücksichtigung der Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungskommissi-
onen binnen einer Frist von sechs Wochen nach Einlangen der letzten Meldung durch die Bundes-
Zielsteuerungskommission. 

Dabei ist auch die Einschätzung von Messgrößen vorzunehmen, die die Bundesebene betreffen, 
wobei bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen handlungsleitende Maßnahmen zu 
entwickeln sind. 

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



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission für Kärnten an die Bundes- 
Zielsteuerungskommission zum Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit – Be-
richtsjahr 
2020 – Handlungsleitende Empfehlungen 
 
L-ZK KÄRNTEN vom 17.06.2021 
 
1. Finanzzielmonitoring (Stellungnahme zu Finanzzielerreichung, Teil A des Monitoringberichts) 
 
Sowohl das Land Kärnten als auch die gesetzliche Sozialversicherung unterschreiten auf Basis der 
vorliegenden Daten der Jahre 2019 bis 2020 die Ausgabenobergrenze deutlich, was auf die 
Wirksamkeit der bestehenden Maßnahmen zurückzuführen ist. 
 
Da im vorliegenden Bericht die finanziellen Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die 
zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben in den Voranschlagswerten 2021 nur eingeschränkt 
berücksichtigt wurden, wird von einer Interpretation dieser und der Ableitung handlungsleitender 
Empfehlungen abgesehen. 
 
2. Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts) 
 
Im Bereich der strategischen Zielsetzungen Nr. 1 liegt Kärnten bei den ausgewählten Tagesklinik- 
Leistungsbündeln (Messgröße Nr. 6) gesamtheitlich betrachtet österreichweit an der Spitze. In Hinblick 
auf die Leistungserbringung wird darauf hingewiesen, dass im Zusammenhang mit der COVID-19 
Pandemie Schutzmaßnahmen weiterhin aufrecht bleiben und diese daher Rahmenbedingungen 
darstellen. 
 
Kärnten erreicht bei den Messgrößen Nr. 1 und Nr. 2 (Umsetzung Primärversorgungseinheiten und 
Versorgung der Bevölkerung in Primärversorgungseinheiten), zusammen mit drei weiteren 
Bundesländern, derzeit keinen Optimalwert. Gegenmaßnahmen wurden bereits in die Wege geleitet. 
Im April 2021 wurde das erste Primärversorgungszentrum in Klagenfurt Annabichl eröffnet. Die 
Realisierung der weiteren 4 bis Ende 2022 geplanten PVEs ist in Arbeit. 
 
Bei den Messgrößen „Krankenhaushäufigkeit“ und „Belagstagedichte“ (Messgrößen Nr. 4 und Nr. 5) 
zeigt die Entwicklung der vergangenen sieben Jahre bei beiden Messgrößen einen außerordentlich 
günstigen Trend, der sich insbesondere im letzten Jahr verstärkt hat. 
 
Damit zeigt das Monitoring für Kärnten im Vergleich für den Zeitraum 2013 – 2019 eine deutlich 
positivere Entwicklung als in vielen anderen Bundesländern. Insbesondere ist die Entwicklung in 
Kärnten gegenüber dem Jahr 2019 sehr erfreulich. 
 
Die vergleichsweise hohen absoluten Werte basieren auf der Tatsache, dass Kärnten das einzige 
Bundesland ist, in dem ein Vollausbau der Versorgung mit Akutgeriatrie/Remobilisation Betten (AG/R) 
realisiert ist. Der Anteil der AG/R-Kapazitäten (inkl. ambulanter Betreuungsplätze) an den gesamten 
Akutbetten liegt bei 11,4 %, der Bundesdurchschnitt (Akutgeriatrie/Remobilisation und 

Remobilisation/Nachsorge) liegt deutlich unter 5 %. Diese Tatsache ist ein wesentlicher Grund dafür, 
dass die Kärntner Kennzahlen für Krankenhaushäufigkeit und die Belagstagedichte – aufgrund der 



relativ längeren Verweildauer im Bereich AG/R - im Bundesländervergleich höher sind. Die vielfältigen 
Bemühungen über alle Fachrichtungen, unnötige Krankenhausaufenthalte zu vermeiden bzw. die 
Aufenthaltsdauer bedarfsorientiert zu gestalten, schlagen sich jedoch in der deutlich positiven 
Kennzahlenentwicklung nieder. 
 
Bei der ärztlichen Versorgungsdichte im extramuralen Bereich (ohne Zahnärzte und technische Fächer 
- Messgröße 8) liegt Kärnten im letzten Betrachtungsjahr 2019 knapp unter dem Österreichschnitt, bei 
Zahnmedizinern ebenso. Angestiegen ist der Wert der ärztlichen Versorgungsdichte im intramuralen 
Bereich im Betrachtungszeitraum 2013 - 2019. 
 
Das Angebot im Bereich der Ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie (Messgröße 11) ist gegenüber 
2019 unverändert geblieben. Mit der Realisierung von je einem Ambulatorium in den beiden 
Versorgungsregionen Ost und West wird sich dieses Angebot entscheidend verbessern. Die 
Vorbereitungen dazu sind in Finalisierung. 
 
Bei den Strategischen Zielen Nr. 2, ist die im Bericht ausgewiesene Positionierung Kärntens bei der 
Polypharmazie-Prävalenz bei über 70-jährigen (Messgröße 13) hervorzuheben. 
Polypharmazieeindämmungsmaßnahmen (ua. Polypharmazieboards) sind auch Gegenstand des 
zwischen Land und Sozialversicherung im Jahr 2017 für die aktuelle Zielsteuerungsperiode 
ausverhandelten Landes-Zielsteuerungsübereinkommen (ua. Operatives Ziel Nr. 7 Seite 20 im L-ZÜK 
Kärnten). 
 
Im Bereich der potentiell inadäquaten Medikation bei Älteren (Messgröße 14) besteht für Kärnten ein 
Aufholbedarf. An der Abteilung für Akutgeriatrie und Remobilisation am Klinikum Klagenfurt wurde 
2018 ein Geriatrischer Konsiliardienst (GEKO) eingerichtet, der die Tätigkeit in der stationären 
Langzeitpflege unterstützt. Das erste GEKO-Team hat Mitte 2018 seine Tätigkeit in vollem Ausmaß 
aufgenommen. Der Geriatrische Konsiliardienst wird derzeit in den Bezirken Klagenfurt und 
Klagenfurt-Land angeboten. Für das Jahr 2021 ist die Erweiterung auf den Bezirk Wolfsberg geplant. 
Ziel ist es, eine fachärztliche vor-Ort-Versorgung in den Pflegeheimen im Sinne einer Beratung durch 
die im Pflegebereich tätigen Hausärzte und des Pflegepersonales zu erreichen und diese zu optimieren. 
Der damit geleistete Beitrag zur Qualitätsverbesserung umfasst insbesondere auch die Medikation 
(Polypharmazie) der PatientInnen und die Vermeidung der Krankenhaustransporte. 
 
Auch im Bereich der Präoperativen Verweildauer in Fondskrankenanstalten (Messgröße 15) 
überschreitet Kärnten den Zielwert von 94 % (Kriterium: Aufenthalte unter 3 Pflegetage) abermals. 
 
Im Bereich der Gesundheitskompetenz (Strategisches Ziel Nr. 3) bescheinigt der Monitoringbericht 
Kärnten eine Position im Mittelfeld aller Bundesländer. Die Stärkung der Gesundheitskompetenz der 
Kärntner Bevölkerung wurde durch die Umstellung der Gesundheitsförderungsstrategie 2017 in 
Kärnten in den Mittelpunkt gestellt. Neueinreichungen von Gesundheitsförderungsprojekten müssen 
in erster Linie Gesundheitsthemen zum Inhalt haben, die auf eine Stärkung der Gesundheitskompetenz 
abzielen. 
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