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Gesundheitsdirektion

Einleitung, Langfristige Ziele und Legislaturziele

Einleitung

Im vorliegenden KEF ist die Umsetzung der kantonalen Volks-
initiative fur eine psychisch gesunde Jugend (Gesunde
Jugend Jetzt!) abgebildet (RRZ 4c). Auch die finanziellen Aus-
wirkungen des neuen Tabakproduktegesetzes (TabPG) und
der dazugehdrigen Verordnung (TabPV), in Kraft getreten am
1. Oktober 2024, wurden berlcksichtigt. Der Vollzug des
Gesetzes mittels Betriebs- und Produktekontrollen sowie
Testkaufe ist Sache der Kantone. Zustandig ist das Kanto-

Die Leistungsgruppe Nr. 6900, Tierseuchenfonds, wird per
31. Dezember 2025 aufgehoben, da seit dem Inkrafttreten des
totalrevidierten Kantonalen Tierseuchengesetzes (KTSG) und
der neuen Kantonalen Tierseuchenverordnung (KTSV) die
Kosten fir die Prévention und Bek&mpfung von Tierseuchen
Uber die Betriebsrechnung des Veterinaramtes (Leistungs-
gruppe Nr. 6100) laufen und die Fondsmittel dann erschopft
sein werden.

nale Labor (Leistungsgruppe Nr. 6100).

Langfristige Ziele und Legislaturziele

Gesundheit (Politikbereich 4)
Langfristige Ziele und Aufgaben

LFZ 4.1

LFZ 4.2

LFZ 4.3

Die Bevdlkerung ist in einem guten biologischen, psychischen und sozialen
Gesundheitszustand und ist fahig, diesen positiv zu beeinflussen.

Monitoring, Berichterstattung und Information Uber den Gesundheitszustand der Zircher
Bevolkerung

Unterstiitzung der Bevélkerung im Hinblick auf ein gesundheitsbewusstes Verhalten

Bek@mpfung epidemiologisch bedeutsamer lbertragbarer Krankheiten wie Tuberkulose,
HIV/Aids oder Masern

Bek@mpfung des Missbrauchs legaler und illegaler Suchtmittel

Medizinische Dienstleistungen, Heilmittel, Lebensmittel und Gebrauchsgegen-
stande sind qualitativ einwandfrei.

Aufsicht und Bewilligungen im Bereich der Gesundheitsberufe und -institutionen
Sichere Heilmittel gewahrleisten (Marktzutritt und Marktiberwachung im Heilmittelbereich)

Verbraucherschutz durchsetzen (Priifung von Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstanden,
Betriebskontrollen)

Schutz von Personen und Umwelt vor Schadigung durch Chemikalien und nichtionisierende
Strahlung (Betriebs- und Marktkontrollen, Kontrolle von Solarien)

Lebensmittelsicherheit bei der Primarproduktion und beim Schlachten durchsetzen (Bewilli-
gungen, Betriebskontrollen, Fleischkontrolle und Umgang mit Tierarzneimitteln)

Die Gesundheitsversorgung ist hochstehend, wirtschaftlich tragbar und fiir die
gesamte Bevolkerung zugédnglich.

FUhren von Beteiligungen des Kantons
Planung, Sicherstellung und Steuerung der Gesundheitsversorgung
Sicherstellen der bedarfsgerechten Behandlung und Betreuung von Zircher Patientinnen und

Patienten bei somatischen Erkrankungen und Unfallen. Die Behandlung von Ziircher Patientin-

nen und Patienten in inner- und ausserkantonalen Listenspitalern wird durch Staatsbeitrage
mitfinanziert.

Sicherstellen der bedarfsgerechten Versorgung von Zircher Patientinnen und Patienten mit
Leistungen der medizinischen Rehabilitation. Die Behandlung von Zircher Patientinnen und
Patienten in inner- und ausserkantonalen Listenspitélern wird durch Staatsbeitrdge mitfinan-
Ziert.

Sicherstellen der bedarfsgerechten stationdren Behandlung und Betreuung von Ziircher Pati-
entinnen und Patienten bei psychischen Erkrankungen. Die Behandlung von Zircher Patien-
tinnen und Patienten in inner- und ausserkantonalen Listenspitélern wird durch Staatsbei-
trage mitfinanziert.

Sicherstellen der bedarfsgerechten Behandlung und Betreuung von Ziircher Patientinnen und
Patienten mit psychischen Erkrankungen in Ambulatorien sowie in Tages- und Nachtkliniken.
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LFZ 4.4

LFZ 4.5

Gesundheitsdirektion
Langfristige Ziele und Legislaturziele

Die Pramien der obligatorischen Krankenpflegeversicherung sind fiir die Bevol-
kerung finanziell tragbar.

Der Kanton richtet in der obligatorischen Krankenversicherung individuelle Pramienverbilligun-
gen (IPV) an Personen aus, die in bescheidenen wirtschaftlichen Verhéltnissen leben. Er
berucksichtigt familienpolitische Ziele gemass Art. 65 Abs. 1bis KVG.

Bei Erganzungsleistungen beziehenden Personen (EL-Beziehenden) Gibernimmt der Kanton
die effektive Prdmie, maximal in der Hohe der regionalen Durchschnittspréamie.
Bei den Sozialhilfebeziehenden tbernimmt der Kanton die Pramien.

Der Kanton finanziert 85% der Aussténde aufgrund von Verlustscheinen (Prdmien und Kosten-
beteiligung).

Wiirde und Wohlergehen der Tiere sind gewahrt.
Tierseuchen vorbeugen und bekampfen (Uberwachung Tiere, Betriebskontrollen und Tilgung
Seuchenfélle)

Tierschutz durchsetzen (Abklarung Mangelmeldungen, Bewilligungen und Betriebskontrollen
und sicherer Umgang mit Hunden)

Legislaturziele des Regierungsrates und Massnahmen

RRZ 4

RRZ 4a

RRZ 4b

RRZ 4c

RRZ 4d

RRZ 4e

Die integrierte Versorgung weiterentwickeln mit einem besonderen Fokus auf
die hausarztliche, padiatrische und psychiatrische Versorgung.

Die von Unterversorgung betroffenen Bereiche stérken und die Versorgung durch ambulante,
intermedidre und innovative Angebote weiter verbessern.

Die Pflegeinitiative erfolgreich umsetzen.

Mit einer Praventionsstrategie die Gesundheitskompetenz und die Eigenverantwortung der
Bevolkerung starken und die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen durch
friihzeitige Unterstitzung verbessern.

Durch Digitalisierung die vernetzte Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern der
ambulanten und stationdren Versorgung férdern sowie die administrative Belastung senken.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir Gesundheitsfachpersonen und die gesundheitspoli-
zeiliche Aufsicht weiterentwickeln.

Finanzen und Steuern (Politikbereich 9)
Langfristige Ziele und Aufgaben

LFZ 9.2

Die kantonalen Aufgaben werden sparsam und wirtschaftlich erfiillt.

Dienstleistungen und Unterstltzung firr die Gesundheitsdirektion und ihre Leistungsgruppen
in den Bereichen Recht, Finanzen, Controlling, Informatik, Personal und Kommunikation

Allgemeine Verwaltung (Politikbereich 10)
Langfristige Ziele und Aufgaben
LFZ 10.1 Der Kanton ist zweckmassig und wirtschaftlich organisiert. Er erbringt seine

Dienstleistungen biirgernah.
Planung und Bearbeitung von politischen und strategischen Geschaften, Unterstiitzung der
Direktionsvorsteherin

195

6700

6700

6700
6700

6100

6100

LG

6300
6400
6010
6300
6400
6010

6200
6000
6010
6300
6400
6000
6010
6100

LG

6000

LG

6000

Al

A2

A3
A4

A4

A5

bis

2027
2027
2027
2027
2027
2027

2027
2027
2027
2027
2027
2027
2027
2027

Nr.

A2

Nr.

Al




LFZ 10.3

LFZ 10.4

LFZ 10.6

Gesundheitsdirektion
Langfristige Ziele und Legislaturziele, Finanzierung

Der kontinuierliche Informationsaustausch zwischen Kanton, Bevolkerung und
Unternehmen ist gewahrleistet. Die Transparenz iiber staatliches Handeln befa-
higt zur freien Meinungsbildung.

Dienstleistungen und Unterstiitzung fur die Gesundheitsdirektion und ihre Leistungsgruppen
in den Bereichen Recht, Finanzen, Controlling, Informatik, Personal und Kommunikation

Der Kanton Ziirich ist ein attraktiver Arbeitgeber, dessen Mitarbeitende bediirf-
nisgerecht und wirtschaftlich Leistungen zugunsten der Bevolkerung und Wirt-

schaft erbringen.

Dienstleistungen und Unterstitzung fir die Gesundheitsdirektion und ihre Leistungsgruppen

in den Bereichen Recht, Finanzen, Controlling, Informatik, Personal und Kommunikation

Die Verwaltung wird durch eine zeitgemasse Informatik optimal unterstiitzt.
Dienstleistungen und Unterstitzung fir die Gesundheitsdirektion und ihre Leistungsgruppen
in den Bereichen Recht, Finanzen, Controlling, Informatik, Personal und Kommunikation

Finanzierung

Ubersicht

Erfolgsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27
Ertrag 713.7 760.0 795.8 35.9 4.7 826.6
Aufwand -3099.0 -3093.0 -3279.4 -186.5 -6.0 -3365.4
Saldo -2385.3 -2333.0 -2483.6 -150.6 -6.5 -2538.8
Investitionsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27
Einnahmen 3.4 13.0 10.8 -2.3 -17.6 10.8
Ausgaben -75.8 -2.8  -153.1 -150.3 -5324.9 -152.7
Saldo -72.4 10.2 -142.3 -152.6 -1492.7 -141.9

Bemerkungen zur Erfolgsrechnung

A abs.

-150.6
42.8

26.7
-5.1
-6.1
-9.2

-10.8

-11.1

-87.0

-88.2

-2.6

-55.2
29.3
-3.7

-4.8
-13.9

-17.2

-21.3

LG  Begrindungen
Verdnderung total P26 zu B25

6000

6000

6000

P28

858.3
-3516.3
-2658.1

P28

14.3
-122.4
-108.0

A2

A2

A2

P29

890.9
-3600.1
-2709.2

P29

14.4
-152.7
-138.3

6700 - Hoherer Bundesbeitrag aufgrund der erwarteten Prdmienteuerung und der neuen Methodik zur
Berechnung des Bundesbeitrags gemass indirektem Gegenvorschlag zur Pramien-Entlastungs-Initia-

tive

6700 - Weniger Pramienlibernahme an Sozialhilfebeziehende wegen einerseits tieferer Erfahrungswerte und

andererseits tieferen Mittelbedarfs flr vorlaufig Aufgenommene

6300 - Mehraufwand fir Subventionen gemass § 11 des Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetzes (SPFG)
6400 - Mehraufwand fir Subventionen gemass § 11 des Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetzes (SPFG)
6700 - Tieferer Ubertrag der Sicherheitsdirektion infolge der tieferen Anzahl von Fallen im Asylbereich

6700 - Hohere Pramienverbilligung an Beziehende von Erganzungsleistungen (EL) infolge der Pramienteue-

rung und der Entwicklung der Fallzahl
6400 - Mehraufwand infolge stationarer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)

6700 - Der hdhere Aufwand lasst sich vorwiegend mit dem héheren Bundesbeitrag erkldren. Zudem stehen
aufgrund der tieferen Pramientbernahmen fiir Sozialhilfe- und EL-Beziehende mehr Mittel fir die indi-

viduelle Pramienverbilligung (IPV) zur Verfligung.

6300 - Mehraufwand fir stationdre Mehrleistungen aufgrund Bedarfsprognose unter Annahme von Bevdlke-

rungswachstum, Krankheitslast und Teuerung
- Ubrige Veranderungen

Veranderung total P27 zu P26
6700 - Hoherer Bundesbeitrag aufgrund der erwarteten Prdmienteuerung

6700 - Mehraufwand fir Verlustscheine aufgrund der erwarteten Prémienteuerung und der Entwicklung der

Fallzahl
6400 - Mehraufwand infolge stationdrer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)

6700 - Hohere Pramienlibernahme an Sozialhilfebeziehende aufgrund der erwarteten Prédmienteuerung und

der Entwicklung der Fallzahl

6700 - Hohere Pramienverbilligung an EL-Beziehende infolge der Prdmienteuerung und der Entwicklung der

Fallzahl
6700 - Erhdhung des IPV-Aufwands aufgrund der erwarteten Pramienteuerung
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Gesundheitsdirektion
Finanzierung

- Mehraufwand infolge stationérer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)

- Héherer Bundesbeitrag aufgrund der erwarteten Pramienteuerung
- Mehraufwand infolge stationérer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)
- Héhere Prédmienverbilligung an EL-Beziehende infolge der Pramienteuerung und der Entwicklung der

- Mehraufwand infolge stationérer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)
- Héhere IPV-Aufwand aufgrund des ab 2028 geltenden bundesrechtlichen Mindestanteils

- Héherer Bundesbeitrag aufgrund der erwarteten Pramienteuerung
- Héhere Pramienlibernahme von Sozialhilfebeziehenden aufgrund der erwarteten Pramienteuerung

- Mehraufwand infolge stationéarer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)
- Héhere Préamienverbilligung an EL-Beziehende infolge der Pramienteuerung und der Entwicklung der

- Der héhere IPV-Aufwand ergibt sich zum einen aus der Prémienteuerung, zum anderen aus der Erh6-

hung der bundesrechtlichen Mindestanteilsquote als Folge der steigenden Pramienbelastung im Ver-

-25.0 6300
1.4 - Ubrige Veranderungen
-119.2 Verdnderung total P28 zu P27
29.9 6700
-4.9 6400
-17.8 6700
Fallzahl
-18.8 6300
-109.3 6700
1.7 - Ubrige Veranderungen
-51.1 Verdnderung total P29 zu P28
31.2 6700
-3.4 6700
und der Entwicklung der Fallzahl
-6.7 6300
-18.6 6700
Fallzahl
-53.5 6700
héltnis zum Einkommen
-0.1 - Ubrige Veranderungen

Bemerkungen zur Investitionsrechnung

Bedeutende Investitionsprojekte LG

Einnahmen total

- Riuckzahlung von Darlehen 6300,
6400

- Ubrige

Ausgaben total

- Finanzierung des sich im Bau befindenden USZ- 6300

Neubaus Mitte 1 und 2
- Ubrige

Veridnderungen gegeniiber dem KEF des Vorjahres

Saldo Erfolgsrechnung (in Mio. Franken)

KEF 2025-2028
KEF 2026-2029
Veranderung

Investitionsausgaben (in Mio. Franken)
KEF 2025-2028

KEF 2026-2029
Veranderung

Erfolgsrechnung

Gegenlber dem KEF des Vorjahres ist in den Planjahren 2026
bis 2028 eine Saldoverschlechterung von 442,1 Mio. Franken
zu verzeichnen. Die Kostensteigerung erklart sich einerseits
mit der Leistungs- und Tarifentwicklung in der Spitalversor-
gung (Leistungsgruppen Nrn. 6300 und 6400). Anderseits
fihrt die Umsetzung des indirekten Gegenvorschlags zur Pré&-
mien-Entlastungs-Initiative per 1. Januar 2026 zu merklichen
Mehrausgaben in der Leistungsgruppe Nr. 6700.

Total R24 B25 P26 P27 P28 P29

3.4 13.0 10.8 10.8 14.3 14.4

3.4 138.0 10.8 10.6 14.3 14.2

0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.2

-75.8 -2.8 -153.1 -152.7 -122.4 -152.7

690.0 -150.0 -150.0 -120.0 -150.0

-75.8 -2.8 -3.1 2.7 -2.4 2.7

P26 P27 P28 P29
-2372.8 -2410.4 -2455.2

-2483.6 -2538.8 -2658.1 -2709.2
-110.8 -128.4 -202.9

P26 P27 P28 P29
-3.1 -2.8 -2.6

-153.1 -152.7 -122.4 -152.7
-150.0 -149.9 -119.8

Investitionsrechnung

Die Investitionsausgaben fallen gegenliber dem KEF des Vor-
jahres mehrheitlich infolge der Finanzierung des sich im Bau
befindenden Neubaus Mitte 1 und 2 des Universitatsspitals
Zirich (USZ) hoher aus gemass dem zu bewilligenden Objekt-
kredit Gber 690 Mio. Franken aus Vorlage 6005.
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Gesundheitsdirektion
Leistungsgruppe 6000

6000 Generalsekretariat

Aufgaben LFZ

Al Planung und Bearbeitung von politischen und strategischen Geschéften, Unterstlitzung der Direktionsvorste- 10.1
herin

A2 Dienstleistungen und Unterstiitzung fir die Gesundheitsdirektion und ihre Leistungsgruppen in den Berei- 9.2,10.3,
chen Recht, Finanzen, Controlling, Informatik, Personal und Kommunikation 10.4,10.6

A5 Fihren von Beteiligungen des Kantons 4.3

Indikatoren

Leistungsindikatoren (L) und Wirtschaftlichkeitsindikatoren Aufgabe R24 B25 P26 P27 P28 P29

B)

L1 Erlasse in Bearbeitung (Gesetzgebungspro- Al 5 9 4 3 3 0
gramm)

L2 Erledigte Rekurse A2 34 65 65 50 50 50

L3 Parlamentarische Vorstdsse (erledigt und in Al 61 50 50 50 50 50
Bearbeitung)

L8 Gefluhrte Beteiligungen A5 5 5 5 5 5 5

B1 Entwicklung Krankenkassenpramien Kanton Al 7.4 3.5 3.5 3.4 3.3 3.3
ZUrich, in %

B2 Entwicklung Krankenkassenpréamien Schweiz, Al 7.7 3.5 3.5 3.4 3.3 3.3
in %

Bemerkungen

L1 Reduktion gegentiber B25 aufgrund zeitaufwendiger Erlasse in Bearbeitung (u.a. Totalrevision des Gesundheitsgeset-

zes)
L2 Reduktion der Planwerte fir Rekurseingédnge und Rekurserledigungen basierend auf den Erfahrungswerten aus den
letzten Jahren
B1, Moderate Prédmienentwicklung in den nachfolgenden Jahren nach dem starken Anstieg der Krankenkassenpréamien im

B2 Jahr 2024

Entwicklungsschwerpunkte bis

RRZ 4d Durch Digitalisierung die vernetzte Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern der ambulanten 2027
und stationdren Versorgung férdern sowie die administrative Belastung senken.

RRZ 4e Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fur Gesundheitsfachpersonen und die gesundheitspolizeiliche Auf- 2027
sicht weiterentwickeln.

Personal R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29

Personal (Beschaftigungsumfang) 58.9 61.0 62.3 1.3 2.1 62.3 61.5 61.5

Bemerkungen

P26 zuB25 Zunahme um 1.5 Stellen der Kantonalen Ethikkommission geméss RRB Nr. 1328/2024; 1.0 Stellen fiir die Uber-
prifung der Auflagen des Universitats-Kinderspitals geméss RRB Nr. 35/2025; 0.8 befristete Stellen im Bereich
Informationssicherheit geméss RRB Nr. 438/2025 sowie Uberfiihrung 2.0 Stellen an das Amt fiir Informatik

P28 zu P27  Wegfall der 0.8 befristeten Stellen im Bereich Informationssicherheit gemass RRB Nr. 438/2025

Finanzierung

Erfolgsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Ertrag 1.4 1.6 1.7 0.1 6.8 1.7 1.6 1.6
Aufwand -23.2 -18.3 -17.8 0.4 2.4 -17.4 -17.1 -17.2
Saldo -21.7 -16.7 -16.1 0.5 3.2 -15.7 -15.4 -15.6
Investitionsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Einnahmen

Ausgaben -18.9 -0.9 -0.7 0.2 21.9 -0.7 -0.7 -0.7
Saldo -18.9 -0.9 -0.7 0.2 21.9 -0.7 -0.7 -0.7
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Gesundheitsdirektion
Leistungsgruppe 6000

Bemerkungen zur Erfolgsrechnung

Aabs. A/E Begriindungen
0.5 Veranderung total P26 zu B25
04 A2 - Geringere Beitrage zur Férderung des elektronischen Patientendossiers gemass RRB Nr. 515/2023
0.1 A2 - Mehrertrage aufgrund Mengensteigerung von gestellten Gesuchen an die Kantonale Ethikkommission
gemass RRB Nr. 1328/2024
-0.0 - Ubrige Veranderungen
0.4 Veranderung total P27 zu P26
0.3 A2 - Geringere Beitrage zur Férderung des elektronischen Patientendossiers gemass RRB Nr. 515/2023
0.1 A2 - Geringere Ausgaben fiir Dienstaltersgeschenke
0.0 - Ubrige Veranderungen
0.3 Veranderung total P28 zu P27
0.1 A2 - Reduktion des Personalaufwands aufgrund Wegfall der befristeten Stelle im Bereich Informations-
gicherheit gemass RRB Nr. 438/2025
0.2 - Ubrige Veranderungen
-0.1 Veranderung total P29 zu P28
-0.1 A2 - Hoherer Abschreibungsaufwand im Zusammenhang mit abgeschlossenen Softwareprojekten
0.0 - Ubrige Veranderungen
Bemerkungen zur Investitionsrechnung Total R24 B25 P26 P27 P28 P29
Ausgaben total -18.9 -0.9 -0.7 -0.7 -0.7 -0.7

- Projektportfolio Digitalisierung (Grundlage Digitali-

sierungsstrategie der GD) / Umsetzung der strate-

gischen Initiativen -0.8 -0.2 -0.1 -0.1 -0.7
- Hardware-Anschaffungen -0.3 -0.1
- Einbindung E-Signatur (QES) in Geschéaftsverwal-

tungssystem zur Erflillung des revidierten VRG /

VeWV -0.1
- Einfihrung eines modernen Geschéaftsverwal-
tungssystems mit integriertem Workflow -0.3 -0.6 -0.6
- Ubrige -18.9 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0

Beschlussgrossen Kantonsrat

Budgetkredite und Leistungsindikatoren mit Zielwerten Budgetentwurf 2026
Budgetkredit Erfolgsrechnung (Saldo), in Fr. -16147175
Budgetkredit Investitionsrechnung (Investitionsausgaben), in Fr. -730000
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Gesundheitsdirektion
Leistungsgruppe 6010

6010 Amt fiir Gesundheit

Aufgaben LFZ

A1l Planung, Sicherstellung und Steuerung der Gesundheitsversorgung 4.3

A2 Aufsicht und Bewilligungen im Bereich der Gesundheitsberufe und -institutionen 4.2

Indikatoren

Leistungsindikatoren (L), Wirtschaftlichkeitsindikatoren (B) Aufgabe R24 B25 P26 P27 P28 P29

und Wirkungsindikatoren (W)

L1 Akutsomatische Spitaler und Rehabilitations- Al 45 45 45 45 45 45
kliniken auf der Zlrcher Spitalliste

L2 Psychiatrische Kliniken auf der Zircher Spital- A1l 15 15 15 15 15 15
liste

L3 Ausstehende Darlehen und Sicherheiten an Al 8 8 8 8 8 8
Listenspitaler

L4 Erteilte Bewilligungen zur selbst- A2 4610 5350 5550 5800 6050 6300
sténdigen/unselbststéndigen Berufsaus-
Uibung

L5 Erteilte Bewilligungen zum Betrieb einer Insti- A2 575 650 700 750 800 850
tution

L6 Erteilte Zulassung zur Tatigkeit zulasten der A1l 751 1000 1050 1100 1150 1200
obligatorischen Krankenpflegeversicherung

B1 Nettoaufwand fiir die Aufgaben des Amtes fiir A1, A2 9.9 12.6 12.4 11.9 11.8 11.7
Gesundheit pro Einwohnerin und Einwohner,
in Fr.

W1  Generelle Zufriedenheit der Biurrgerinnen und A1l 7.4 8 8 8 8 8

Birger mit der Gesundheitsversorgung insge-
samt (Skala 1-10; min.)

W2  Sicherheitsgefiihl gegentiber Gesundheitsver- A1l 8 8 8 8 8 8
sorgung (Skala 1-10; min.)

W3  Zugénglichkeit der medizinischen Dienste ins- A1l 8.1 8 8 8 8 8
gesamt (Skala 1-10; min.)

Bemerkungen

L4 Anpassung aufgrund der Umsetzung des Bundesgesetzes Uber die Gesundheitsberufe (GesBG) im Kanton Zirich und

allgemeine Zunahme der Bewilligungsgesuche

L5, L6 Anstieg aufgrund von regulatorischen Vorgaben (beispielsweise Anordnungsmodell in der psychologischen Psycho-
therapie) und allgemeine Zunahme der Bewilligungsgesuche

B1 Tieferer Nettoaufwand insbesondere aufgrund Stellenabbau in Verbindung mit RRB Nr. 1105/2022

Entwicklungsschwerpunkte bis

RRZ 4b Die Pflegeinitiative erfolgreich umsetzen. 2027

RRZ 4c Mit einer Praventionsstrategie die Gesundheitskompetenz und die Eigenverantwortung der Bevdlkerung 2027
stérken und die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen durch frihzeitige Unterstitzung
verbessern.

RRZ 4d Durch Digitalisierung die vernetzte Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern der ambulanten 2027

und stationdren Versorgung férdern sowie die administrative Belastung senken.
RRZ 4e Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fur Gesundheitsfachpersonen und die gesundheitspolizeiliche Auf- 2027
sicht weiterentwickeln.
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Gesundheitsdirektion
Leistungsgruppe 6010

Personal R24 B25 P26 Aabs. A% P27 P28 P29
Personal (Beschéftigungsumfang) 83.0 81.3 79.8 -1.5 -1.8 78.3 78.3 78.3
Bemerkungen

P26 zu B25  -4.0 Stellen fir den Vollzug der Spitalplanung 2023 geméass RRB Nr. 1105/2022, wovon mit RRB Nr. 492/2025
2.5 Stellen unbefristet fur Spitalinspektionen verlangert wurden
P27 zu P26 -1.5 Stellen fir das Projekt Pflegeheimbettenplanung geméass RRB Nr. 1227/2023

Finanzierung

Erfolgsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Ertrag 6.2 9.5 9.9 0.3 3.5 10.0 10.2 10.4
Aufwand -22.1 -30.1 -30.2 -0.1 -0.5 -29.8 -30.0 -30.2
Saldo -15.9 -20.6 -20.4 0.2 0.9 -19.7 -19.7 -19.7
Investitionsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Einnahmen 0.0

Ausgaben -0.6 -0.5 -0.2 0.3 58.2 -0.1 -0.1 -0.1
Saldo -0.6 -0.5 -0.2 0.3 58.2 -0.1 -0.1 -0.1

Bemerkungen zur Erfolgsrechnung

Aabs. A/E Begriindungen
0.2 Veranderung total P26 zu B25
0.2 A2 - Tieferer Personalaufwand aufgrund Wegfall 1.5 Stellen fiir den Vollzug der Spitalplanung geméass RRB
Nr. 1105/2022
0.0 - Ubrige Veranderungen
0.7 Veranderung total P27 zu P26
0.3 Al - Tieferer Sachaufwand fiir Dienstleistungen Dritter
0.2 A1, A2 - Tiefere Personalkosten insbesondere aufgrund Wegfall 1.5 befristeter Stellen fir das Projekt Pflege-
heimbettenplanung geméss RRB Nr. 1227/2023
0.2 A2 - Hoherer Ertrag aus Entgelten aufgrund angepasster Prognose
-0.0 - Ubrige Veranderungen
Bemerkungen zur Investitionsrechnung Total R24 B25 P26 P27 P28 P29
Ausgaben total -0.6 -0.5 -0.2 -0.1 -0.1 -0.1
- Projekt eBeGe (elektronische Bewilligungspro-
zesse) gemass RRB Nr. 378/2024 -0.4 -0.2 -0.1
- Weiterentwicklung Fachapplikationen -0.1 -0.1 -0.1
- Ubrige -0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Beschlussgrossen Kantonsrat

Budgetkredite und Leistungsindikatoren mit Zielwerten Budgetentwurf 2026
Budgetkredit Erfolgsrechnung (Saldo), in Fr. -20393225
Budgetkredit Investitionsrechnung (Investitionsausgaben), in Fr. -202300
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Gesundheitsdirektion

Leistungsgruppe 6100

6100 Kantonale Heilmittelkontrolle,

Kantonales Labor, Veterindaramt

Aufgaben

Al

A2
len)
A3 Schutz von Personen und Umwelt vor Schadigung durch Chemikalien und nichtionisierende Strahlung
(Betriebs- und Marktkontrollen, Kontrolle von Solarien)
A4
A5
Umgang mit Hunden)
A6
kontrollen, Fleischkontrolle und Umgang mit Tierarzneimitteln)
Indikatoren

Sichere Heilmittel gewahrleisten (Marktzutritt und Marktliberwachung im Heilmittelbereich)

Verbraucherschutz durchsetzen (Priifung von Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstanden, Betriebskontrol-

Tierseuchen vorbeugen und bekampfen (Uberwachung Tiere, Betriebskontrollen und Tilgung Seuchenfille)
Tierschutz durchsetzen (Abklarung Mangelmeldungen, Bewilligungen und Betriebskontrollen und sicherer

Lebensmittelsicherheit bei der Primarproduktion und beim Schlachten durchsetzen (Bewilligungen, Betriebs-

Leistungsindikatoren (L), Wirtschaftlichkeitsindikatoren (B)
und Wirkungsindikatoren (W)

L1

L2
L3
L4

L5

L6

L7

L8

L10

L11

L12

L13
L14

L15

L16

B1

W1

Bewirtschaftete Kundendossiers im Heilmittel-
bereich

Inspektionen von Heilmittelbetrieben (min.)
Bewilligungen im Heilmittelbereich

Mikrobiologische Priifungen des Kantonalen
Labors (min.; Zielwert)

Chemische Prufungen des Kantonalen Labors
(min.; Zielwert)

Untersuchte Proben des Kantonalen Labors
(min.; Zielwert)

Inspektionen im Chemikalienbereich (min.;
Zielwert)

Erteilte und zu Gberwachende Bewilligungen
nach Tierseuchenrecht, z.B. fir Viehhandels-
patente (min.; Zielwert)

Erteilte und zu Gberwachende Bewilligungen
nach Tierschutzrecht, z.B. fir Wildtiere, Tier-
versuche, Zoohandlungen, Hunde (min.; Ziel-
wert)

Fallaufarbeitungen im Tierschutz und mit auf-
falligen Hunden (min.; Zielwert)
Durchgefiihrte Kontrollen in der Primarproduk-
tion (min.; Zielwert)

Fleischkontrollen (Zielwert)
Durchfihrungskontrollen bei Tierversuchen
bezogen auf die Bundesvorgaben, in % (Ziel-
wert)

Kontrollen in Versuchstierhaltungen/-zuchten

bezogen auf die Bundesvorgaben, in % (Ziel-
wert)

Erfullungsgrad bundesrechtlicher Vorgaben
betreffend Betiebskontrollen beim Vollzug
Lebensmittelrecht, in % (Zielwert)

Nettoaufwand fir Aufsicht und Bewilligungen
pro Einwohnerin und Einwohner, in Fr.

Anteil kontrollierter Betriebe zu Herstellung,

Vertrieb und Abgabe von Heilmitteln ohne kriti-

sche Méngel, in % (min.)
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Aufgabe

Al

Al
Al
A2

A2

A2, A3

A3

A4

A5

A5
A6
A6

A5

A5

A1, A2,
A3, A4,
A5, A6

Al

R24

18067

519
5522
12906

15539

20300

85

759

1910

3154

2977

182140
101

105

95

15.21

76

B25

17000

610
5400
12500

15000

19500

100

718

2017

3700

3200

195000
100

100

100

16.9

80

P26

18000

610
5500
12500

15000

19500

100

718

2057

3850

3200

190000
100

100

100

17.89

80

P27

18000

610
5500
12500

15000

19500

150

729

2097

4000

3200

190000
100

100

100

17.63

80

P28

18000

610
5500
12500

15000

19500

150

745

2137

4000

3200

190000
100

100

100

17.47

80

LFZ

4.2
4.2

4.2

4.5
4.5

4.2

P29

18000

610
5500
12500

15000

19500

150

755

2177

4000

3200

190000
100

100

100

17.37

80



Gesundheitsdirektion
Leistungsgruppe 6100

Leistungsindikatoren (L), Wirtschaftlichkeitsindikatoren (B) Aufgabe R24 B25 P26 P27 P28 P29
und Wirkungsindikatoren (W)
W2  Anteil kontrollierter Lebensmittelbetriebe mit A2 96 95 96 96 96 96
gewdhrleisteter Lebensmittelsicherheit, in %
(min.)
W3  Anteil Lebensmittelbetriebe mit Mangeln mit A2 91 80 85 85 85 85

einer deutlichen Verbesserung innerhalb von
8 Monaten, in % (min.)

W5  Tierseuchenfélle mit Untersuchungspflicht A4 292 321 214 180 180 180
(max.)

W6  Anteil schwerer Tierschutzfalle, die innerhalb A5 97 100 100 100 100 100
von zwei Tagen behoben sind, in %

W7  Gemeldete schwere Bissvorfalle durch Hunde A5 76 90 90 90 90 90
an Menschen (max.)

W8  Anteil kontrollierter Betriebe der Primarproduk- A6 76 75 75 75 75 75

tion mit gewéhrleisteter Lebensmittelsicher-
heit, in % (min.)
W9  Anteil aller chemischen Produkte mit gesund- A3 37 60 65 75 80 85
heitlicher Gefahr im Produktregister des BAG
mit nach den Vorgaben gemeldeter Zusam-
mensetzung (UFI), in % (min.)

Bemerkungen

L1 Anzahl Kundendossiers in den letzten Jahren stetig ansteigend (insbesondere Bewilligungsdossiers Arztinnen/Arzte)

L7 Mit der Einflhrung der Koordinationsstelle Vollzug Chemikalienrecht Ostschweiz gemass RRB Nr. 377/2024 ist ein
Anstieg der Inspektionen nach der Einflhrungsphase im Jahr 2026 zu erwarten.

B1 Es ist mit einem Anstieg des Nettoaufwands pro Einwohnerin und Einwohner von R24 auf P26 zu rechnen aufgrund
zusétzlicher Betriebskontrollen, Produktkontrollen und der Ubernahme der Testkaufe im Rahmen der Umsetzung des
TabPG und der TabPV. Uber die weiteren Planjahre und nach Abschluss der Aufbauphase ist mit einem leichten
Riickgang des Nettoaufwandes zu rechnen, u.a. aufgrund des Wegfalls von befristeten Stellen oder einmaligen Aus-

gaben.
W3 Anpassung an Erfahrungswerte aus Rechnungsjahr 2024
W5 Insgesamt herrscht eine herausfordernde Seuchensituation. Allerdings geht das Veterindramt davon aus, dass sich

die Zahl Seuchenfélle nach einer Spitze 2024/2025 auf hohem Niveau stabilisieren wird.
W9 Entwicklung aufgrund personell bedingten Rickstands 2024 etwas abgebremst
Entwicklungsschwerpunkte bis
RRZ 4e Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir Gesundheitsfachpersonen und die gesundheitspolizeiliche Auf- 2027
sicht weiterentwickeln.

Personal R24 B25 P26 Aabs. A% P27 P28 P29
Personal (Beschéftigungsumfang) 185.2 184.7 192.1 74 4.0 192 1 192.1 191 1
Bemerkungen

P26 zu B25 Kantonales Labor: +0.9 Stellen fiir Administration und Logistik im Rahmen des Nationalen Fremdstoffuntersu-
chungsprogramms (NFUP) sowie +2.0 Stellen fur Vollzug TabPG geméss RRB Nr. 496/2024 und +1.0 Stellen
zur Umsetzung der Vereinbarung mit dem Kompetenzzentrum fir die Messung von Radioaktivitét in Lebensmit-
teln (KRIL), einschliesslich Revision der Verordnung zur Begrenzung und Bewaltigung von A-, B- und C-Ereig-
nissen (ABC-Schutz) geméass RRB Nr. 376/2024

P26 zu B25 Kantonale Heilmittelkontrolle: +1.5 Stellen zur Bearbeitung der Kantonsapothekeraufgaben und die Durchfiih-
rung der Kontrolle der Laser fir kosmetische Zwecke gemass RRB Nr. 1327/2024

P26 zu B25  Veterindramt: +2.0 Stellen fiir Tierseuchen sowie Hof- und Weidetétungen geméass RRB Nr. 1326/2024

P29 zu P28  Veterindramt: -1.0 Wegfall Stelle Moderhinke gemass RRB Nr. 678/2022
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Gesundheitsdirektion
Leistungsgruppe 6100

Finanzierung

Erfolgsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Ertrag 15.2 15.1 15.4 0.2 1.5 15.4 15.6 15.6
Aufwand -39.7 -42.6 -44.7 -2.1 -5.0 -44.6 -44.8 -44.9
- Gutachten der Tierschutzkommission 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Saldo -24.6 -27.5 -29.4 -1.9 -7.0 -29.2 -29.2 -29.3
Investitionsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Einnahmen

Ausgaben -1.3 -1.4 -2.2 -0.8 -53.9 -1.9 -1.6 -1.9
Saldo -1.3 -1.4 -2.2 -0.8 -53.9 -1.9 -1.6 -1.9

Bemerkungen zur Erfolgsrechnung

Aabs. A/E Begriindungen
-1.9 Veranderung total P26 zu B25
-0.2 A1, A2, - Alle Amter: Hohere interne Verrechnungen fir den digitalen Arbeitsplatz sowie fir die Raumkosten des
A3, A4, Immobilienamtes
A5, A6
-0.2 Al - Kantonale Heilmittelkontrolle: Hoherer Personalaufwand aufgrund zuséatzlich bewilligter Stellen (RRB
Nr. 1327/2024)
-0.3 A2 - Kantonales Labor: Hoherer Personalaufwand aufgrund zusétzlich bewilligter Stellen (RRB Nr.
496/2024)
-0.4 A4 - Veterindramt: Entwicklungs- und Betriebskosten im Zusammenhang mit dem Projekt Digitale Akten-
fihrung (DigiAct)
-0.4 A2 - Kantonales Labor: Anstieg des Sachaufwands in Rahmen der Alkohol- und Tabaktestkaufe zur Umset-
zung des TabPG und der TabPV
-0.4 A2 - Veterindramt: Hoherer Personalaufwand aufgrund zuséatzlich bewilligter Stellen (RRB Nr. 1326/2024)
0.0 - Ubrige Veranderungen
0.2 Veranderung total P27 zu P26
0.3 A4, A5, A6 - Veterindramt: Mit Abschluss des Projekts Digitale Aktenfihrung (DigiAct) fallen die Entwicklungskos-
ten weg.
-0.1 A4, A5, A6 - Veterindramt: Neue Verrechnung Workplace-Management-Kosten fir das Gebaude an der Zeughaus-
strasse
0.0 - Ubrige Veranderungen
-0.1 Veranderung total P29 zu P28
0.1 A4 - Veterindramt: Wegfall Stelle Moderhinke geméass RRB Nr. 678/2022
-0.1 A2 - Kantonales Labor: Anstieg der planmassigen Abschreibungen der Mobilien aufgrund héherer Ausga-
ben fir Ersatzbeschaffungen von Analysegeraten
-0.1 A2 - Kantonales Labor: Ersatzbeschaffung von Flottenfahrzeugen zur Reduktion von Spesen flr Reise-
kosten
0.0 - Ubrige Veranderungen
Bemerkungen zur Investitionsrechnung Total R24 B25 P26 P27 P28 P29
Ausgaben total -1.3 -1.4 -2.2 -1.9 -1.6 -1.9
- Kantonales Labor: Ersatz Analysegeréate -1.1 -1.3 -1.3 -1.3 -1.6
- Kantonales Labor: Erneuerungen Fachapplikatio-
nen Betriebsregister und ISS sowie Folgeprojekte -0.2
- Kantonales Labor: ZHservices -0.3
- Kantonale Heilmittelkontrolle: Weiterentwicklung
Fachapplikation -0.1
- Veterindramt: Digitale Aktenflihrung (DigiAct) -0.5 -0.2
- Kantonales Labor: Erneuerungen Fachapplikatio-
nen -0.3 -0.3 -0.3
- Ubrige -1.3 0.0 -0.1 -0.1 -0.0 0.0

204



Gesundheitsdirektion
Leistungsgruppe 6100

Beschlussgrossen Kantonsrat

Budgetkredite und Leistungsindikatoren mit Zielwerten Budgetentwurf 2026
Budgetkredit Erfolgsrechnung (Saldo), in Fr. -29369658
Budgetkredit Investitionsrechnung (Investitionsausgaben), in Fr. -2159000
L4  Mikrobiologische Priifungen des Kantonalen Labors (min.) 12500
L5 Chemische Priifungen des Kantonalen Labors (min.) 15000
L6 Untersuchte Proben des Kantonalen Labors (min.) 19500
L7 Inspektionen im Chemikalienbereich (min.) 100
L8 Erteilte und zu Uberwachende Bewilligungen nach Tierseuchenrecht, z.B. flir Viehhandelspatente

(min.) 718
L10 Erteilte und zu Uberwachende Bewilligungen nach Tierschutzrecht, z.B. fir Wildtiere, Tierversuche,

Zoohandlungen, Hunde (min.) 2057
L11 Fallaufarbeitungen im Tierschutz und mit auffalligen Hunden (min.) 3850
L12 Durchgeflihrte Kontrollen in der Primarproduktion (min.) 3200
L13 Fleischkontrollen 190000
L14 Durchfihrungskontrollen bei Tierversuchen bezogen auf die Bundesvorgaben, in % 100
L15 Kontrollen in Versuchstierhaltungen/-zuchten bezogen auf die Bundesvorgaben, in % 100
L16 Erflllungsgrad bundesrechtlicher Vorgaben betreffend Betiebskontrollen beim Vollzug

Lebensmittelrecht, in % 100
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6200 Pravention und

Gesundheitsdirektion
Leistungsgruppe 6200

Gesundheitsforderung

Aufgaben LFZ

Al Monitoring, Berichterstattung und Information Uber den Gesundheitszustand der Ziircher Bevolkerung 4.1

A2 Unterstitzung der Bevélkerung im Hinblick auf ein gesundheitsbewusstes Verhalten 41

A3 Bek@mpfung epidemiologisch bedeutsamer Ubertragbarer Krankheiten wie Tuberkulose, HIV/Aids oder 41
Masern

A4 Bek@ampfung des Missbrauchs legaler und illegaler Suchtmittel 41

Bemerkungen

Allg.  Fir die Koordination und die Erarbeitung des kantonalen Konzepts mit Schwerpunktprogrammen ist das Institut fir

Epidemiologie, Biostatistik und Prévention (EBPI) der Universitat Zirich vom Regierungsrat beauftragt.

Indikatoren

Leistungsindikatoren (L), Wirtschaftlichkeitsindikatoren (B) Aufgabe
und Wirkungsindikatoren (W)

L1

L2

L4

L5

L6
L7
L9

L13

L14

L15

B2

W1

w2

W3

W4
W5
W6
W7
w8

Berichte Uber die Gesundheit der Zircher Al
Bevolkerung, inkl. Priifung der Wirtschaftlich-

keit (min.; Zielwert)

Magazin «Prévention & Gesundheitsférderung A1, A2
im Kanton Zirich» (min.; Zielwert)

Offentliche Praventionsveranstaltungen (min.; A2
Zielwert)

Tuberkulose-Umgebungsuntersuchungen der A3
Lunge Zurich (min.; Zielwert)

HIV-Tests der Zircher Aidshilfe (min.; Zielwert) A3
HPV-Impfungen (min.; Zielwert) A3
Von regionalen Suchtpraventionsstellen bera- A4

tene Personen (min.; Zielwert)

Bezogene Informationsmaterialien Pravention A2, A4
und Gesundheitsférderung exkl. Jugend-
schutzmaterial (min.)

Verteiltes Jugendschutzmaterial (Suchtpraven- A4
tion) (min.)

Anzahl Schulungen fur Fachpersonen (min.) A2, A4
Nettoaufwand fiur die Pravention und Gesund- A1, A2,
heitsférderung pro Einwohnerin und Einwoh- A3, A4
ner, in Fr.

Anteil der Bevolkerung, der die aktuelle Medien- A2
kampagne kennt, in % (min.)

Besuche auf den von Gesundheitsférderung A2, Ad

und Pravention (EBPI) betriebenen Webseiten
(min.)

Todesféalle wegen Herz- und Gefésskrankhei- A2
ten (max.)

Todesfalle wegen Krebs (max.) A2
Selbsttétungen (max.) A2
Tuberkulose-Neuerkrankungen (max.) A3
Aids-Neuerkrankungen (max.) A3
Anteil Sduglinge mit zwei Masernimpfungen, A3
in % (min.)
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R24

53

1982
27817
49727

8.5

67.5

210726

3302

2788
158
73

95

B25

100

1800
25000
28000

150000

100000

85

7.5

50

190000

3500

2800
180
110

15
95

P26

100

1800
26000
40000

200000

200000

85

7.2

50

210000

3500

2800
180
110

15
95

P27 P28 P29
1 0 1
2 2 2
3 3 3

100 100 100

1800 1800 1800
26000 26000 26000
40000 40000 40000

200000 200000 200000

200000 200000 200000

85 85 85
6.9 6.8 6.8
50 50 50

215000 220000 220000

3500 3500 3500

2800 2800 2800
180 180 180
110 110 110

15 15 15
95 95 95



Gesundheitsdirektion
Leistungsgruppe 6200

Bemerkungen

L9 Die Nachfrage nach Beratung ist kontinuierlich gestiegen, neue digitale und niederschwellige Beratungsmdglichkei-
ten finden Anklang.

L13, Diese Zielwerte sind neu und wurden fiir 2025 sowie fur die Planjahre 2026-2029 geschétzt. Es liegen noch keine

L14, Erfahrungswerte vor.

L15

B2 Mit dem kontinuierlichen Wegfall von Kosten fir die Coronapandemie sinkt der Nettoaufwand pro Kopf.

w2 Besuche auf Webseiten haben in vergangenen Jahren durch erfolgreiches Marketing jéhrlich zugenommen. Der Bud-
getwert wird daher angeglichen.

Entwicklungsschwerpunkte bis
RRZ 4c Mit einer Praventionsstrategie die Gesundheitskompetenz und die Eigenverantwortung der Bevolkerung 2027
stérken und die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen durch friihzeitige Unterstiitzung

verbessern.
Finanzierung
Erfolgsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Ertrag 6.9 6.1 7.0 0.9 14.4 6.8 6.8 6.8
Aufwand -20.6 -16.8 -17.9 -1.0 -6.1 -17.7 -17.7 -17.7
Saldo -13.7 -10.7 -10.9 -0.2 -1.5 -10.9 -10.9 -10.9
Investitionsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Einnahmen 0.0
Ausgaben
Saldo 0.0
Bemerkungen zur Erfolgsrechnung
Aabs. A/E Begriindungen
-0.2 Veranderung total P26 zu B25
-0.2 RRZ4c - Objektkredit fur die Umsetzung der kantonalen Volksinitiative flir eine psychisch gesunde Jugend (Vor-
lage 5920b)
0.0 - Ubrige Veranderungen

Beschlussgrossen Kantonsrat
Budgetkredite und Leistungsindikatoren mit Zielwerten Budgetentwurf 2026
Budgetkredit Erfolgsrechnung (Saldo), in Fr. -10894177
Budgetkredit Investitionsrechnung (Investitionsausgaben), in Fr.
L1 Berichte Uber die Gesundheit der Zurcher Bevdlkerung, inkl. Priifung der Wirtschaftlichkeit (min.) 0
L2 Magazin «Pravention & Gesundheitsférderung im Kanton Zirich» (min.) 2
L4 Offentliche Praventionsveranstaltungen (min.) 3
L5 Tuberkulose-Umgebungsuntersuchungen der Lunge Zirich (min.) 100
L6 HIV-Tests der Zircher Aidshilfe (min.) 1800
L7  HPV-Impfungen (min.) 26000
L9 Von regionalen Suchtpréventionsstellen beratene Personen (min.) 40000
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Gesundheitsdirektion
Leistungsgruppe 6300

6300 Somatische Akutversorgung und
Rehabilitation

Aufgaben LFZ

Al

Sicherstellen der bedarfsgerechten Behandlung und Betreuung von Zircher Patientinnen und Patienten bei 4.3
somatischen Erkrankungen und Unféllen. Die Behandlung von Ziircher Patientinnen und Patienten in inner-
und ausserkantonalen Listenspitélern wird durch Staatsbeitrage mitfinanziert.

A2 Sicherstellen der bedarfsgerechten Versorgung von Zircher Patientinnen und Patienten mit Leistungen der 4.3
medizinischen Rehabilitation. Die Behandlung von Zircher Patientinnen und Patienten in inner- und ausser-
kantonalen Listenspitalern wird durch Staatsbeitradge mitfinanziert.

Indikatoren

Leistungsindikatoren (L), Wirtschaftlichkeitsindikatoren (B) Aufgabe R24 B25 P26 P27 P28 P29

und Wirkungsindikatoren (W)

L1 Somatik: Stationdre Normfalle KVG ZH, IV ZH A1 217800 214216 228900 231800 234100 235100

L2 Somatik: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer Al 4.9 5 4.9 4.9 4.9 4.8
KVG ZH, IV ZH, in Tg.

L3 Somatik: Stationdre ausserkantonale Patien- Al 43369 41600 44200 44600 45000 45000
tenaustritte im Kanton Zirich

L4 Reha: Stationdre Pflegetage KVG ZH, IV ZH A2 304830 325603 320700 324400 328100 332100

L5 Reha: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer KVG A2 25 251 25 24.9 24.9 24.8
ZH, IV ZH, in Tg.

L6 Assistenzarztinnen/-arzte in Weiterbildung zum A1, A2 2067 2113 2133 2154 2176 2197
eidg. Facharzttitel (Vollzeitdquivalente)

L7 Personen mit stationdrem Aufenthalt (ohne A1 141568 154200 144200 145500 146800 146800
Mehrfachzahlungen; KVG ZH, IV ZH)

B1 Somatik: Subventionen pro Einwohnerin und Al 38.9 40.3 42.6 42.2 40.2 39.2
Einwohner, in Fr. (max.)

B2 Somatik: Referenztarif, nicht universitére Spi- Al 9864 9864 9990 9990 9990 9990
taler, in Fr.

W1 Beurteilung der Spitalbetreuung: Zufriedene A1, A2 74 80 80 80 80 80
und sehr zufriedene Patientinnen/Patienten,
in % (min.)

W2  Zircher Reha-Patientinnen/-Patienten (KVG A2 29 31 30 30 30 30
ZH, IV ZH), die im Kanton Zirich stationadr
behandelt werden, in % (min.)

W3  Zircher Spitaler mit bestandenem Audit (Leis- A1, A2 95
tungsanforderungscontrolling), in % (min.)

Bemerkungen

L1, L3 Die Planwerte P26 Ubertreffen B25 signifikant, da das Jahr 2024, in dem die Fallzahlen stark gestiegen sind, die

aktualisierte Berechnungsgrundlage bildet.

L7 Der Indikator umfasst fir R24 und P26-P29 nur die Akutsomatik (ohne Rehabilitation). Der Wert fur B25 ist daher nicht
vergleichbar.

B1 Das Leistungswachstum bei den leistungsbezogenen Subventionen fiihrt zu Mehrausgaben.

W3 Die ersten Inspektionen werden im Jahr 2025 durchgefiihrt. Fiir 2026 ist eine Uberarbeitung des Indikators geplant,
um dessen Aussagekraft zu stérken. Daher wird auf eine Budgetierung bis zum KEF 2027-2030 verzichtet.

Entwicklungsschwerpunkte bis

RRZ 4a Die von Unterversorgung betroffenen Bereiche stirken und die Versorgung durch ambulante, intermedidre 2027

und innovative Angebote weiter verbessern.

RRZ 4b Die Pflegeinitiative erfolgreich umsetzen. 2027
RRZ 4d Durch Digitalisierung die vernetzte Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern der ambulanten 2027

und stationdren Versorgung férdern sowie die administrative Belastung senken.
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Finanzierung
Erfolgsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Ertrag 10.8 10.5 11.2 0.7 6.8 12.6 14.0 15.4
Aufwand -1497.3 -1399.5 -1492.8 -93.4 -6.7 -1519.1 -1535.1 -1540.4
- Beitrag USZ/KSW netto -438.4 -432.8 -485.1 -52.3 -12.1 -494.7 -501.0 -507.5
- davon Subventionen geméss § 11 SPFG -29.6 -27.2 -29.7 -2.5 -9.2 -29.5 -29.5 -29.5
- Subventionen gemass § 11 SPFG alle

Betriebe -62.8 -65.7 -70.0 -4.3 -6.6 -70.0 -67.4 -66.3
Saldo -1486.5 -1389.0 -1481.6 -92.6 -6.7 -1506.5 -1521.0 -1525.0
Investitionsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Einnahmen 3.4 13.0 9.9 -3.2 -24.3 9.4 10.3 10.3
Ausgaben -55.0 0.0 -150.0 -150.0 0.0 -150.0 -120.0 -150.0
Saldo -51.6 13.0 -140.1 -153.2 -1174.4 -140.6 -109.7 -139.7

Bemerkungen zur Erfolgsrechnung

Aabs. A/E Begriindungen
-92.6 Veranderung total P26 zu B25
-5.1 A1, A2 - Mehraufwand fur Subventionen gemass § 11 SPFG
-88.2 A1, A2 - Mehraufwand infolge stationérer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung). Die Leistungsmen-
genentwicklung und die Tarifanpassungen an die vorangegangene Teuerung wirkt sich auf die Plan-
jahre aus.
0.7 - Ubrige Veranderungen
-24.8 Veranderung total P27 zu P26
0.1 A1, A2 - Minderaufwand fiir Subventionen gemaéss § 11 SPFG
-25.0 A1, A2 - Mehraufwand infolge stationérer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)
0.1 - Ubrige Veranderungen
-14.6 Veranderung total P28 zu P27
2.6 A1, A2 - Minderaufwand flir Subventionen gemass § 11 SPFG
-18.8 A1, A2 - Mehraufwand infolge stationarer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)
1.6 - Ubrige Verénderungen
-4.0 Veranderung total P29 zu P28
1.0 A1, A2 - Minderaufwand flir Subventionen geméss § 11 SPFG
-6.7 A1, A2 - Mehraufwand infolge stationérer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)
1.7 - Ubrige Veranderungen
Bemerkungen zur Investitionsrechnung Total R24 B25 P26 P27 P28 P29
Einnahmen total 3.4 13.0 9.9 9.4 10.3 10.3
- Rulckzahlung von Darlehen 13.0 9.9 9.4 10.3 10.3
- Ubrige 3.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ausgaben total -55.0 -150.0 -150.0 -120.0 -150.0

- Verpflichtungskredit zur Finanzierung des Neu-

baus Mitte 1 und 2 des Universitatsspitals Zirich

gemass Vorlage 6005 -1560.0 -150.0 -120.0 -150.0
- Ubrige -55.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Beschlussgrossen Kantonsrat

Budgetkredite und Leistungsindikatoren mit Zielwerten Budgetentwurf 2026
Budgetkredit Erfolgsrechnung (Saldo), in Fr. -1481628601
Budgetkredit Investitionsrechnung (Investitionsausgaben), in Fr. -150000000
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6400 Psychiatrische Versorgung

Aufgaben

Al Sicherstellen der bedarfsgerechten stationaren Behandlung und Betreuung von Ziircher Patientinnen und
Patienten bei psychischen Erkrankungen. Die Behandlung von Zircher Patientinnen und Patienten in inner-
und ausserkantonalen Listenspitélern wird durch Staatsbeitrage mitfinanziert.

A2 Sicherstellen der bedarfsgerechten Behandlung und Betreuung von Zircher Patientinnen und Patienten mit
psychischen Erkrankungen in Ambulatorien sowie in Tages- und Nachtkliniken.

Indikatoren

B25

602944
32.3

49.7

78220

249

34.8

737

90

95

P26

627000
32.3

53.9

81230

272

38.3

741
90

P27

633900
32.3

55

82850

275

37.9

741
90

P28

640800
32.4

56.1

84510

277

37.5

741
90

LFZ
4.3

4.3

P29

640800
32.4

57.2

86200

280

37.1

741
90

Die Prognose fur B25 war erschwert, da zum damaligen Zeitpunkt nur begrenzt Erfahrungswerte zu den Auswirkun-
gen der Anpassung der Tarifstruktur im Zusammenhang mit der Einfilhrung des Anordnungsmodells fur Psychologin-

Die Umsetzung der Volksinitiative fir eine psychisch gesunde Jugend (Vorlage 5920) sowie das Leistungswachstum

Leistungsindikatoren (L), Wirtschaftlichkeitsindikatoren (B) Aufgabe R24
und Wirkungsindikatoren (W)
L2 Stationdre Normtage KVG ZH, IV ZH A1 577100
L3 Durchschnittliche Aufenthaltsdauer KVG ZH, Al 33.2
IV ZH, in Tg.
L4 Versorgung in den Ambulatorien der psychia- A2 52
trischen Kliniken, in Mio. &rztlichen und psy-
chologischen Taxpunkten
L5 Betreuung in Tageskliniken, in Tg. A2 76249
L6 Assistenzarztinnen/-arzte in Weiterbildung zum A1, A2 251
eidg. Facharzttitel (Vollzeitdquivalente)
B1 Subventionen und Eigentimerbeitrag pro Ein- A1, A2 36
wohnerin und Einwohner, in Fr.
B2 TARPSY-Referenztarif Erwachsene, in Fr. A1 737
W1 Zircher Patientinnen/Patienten (KVG ZH, IV A1l 82
ZH), die im Kanton Zirich stationér behandelt
werden, in % (min.)
W3  Zlrcher Spitéler mit bestandenem Audit (Leis- A1, A2
tungsanforderungscontrolling), in % (min.)
Bemerkungen
L4
nen und Psychologen vorlagen. Aufgrund der Ist-Werte aus 2024 und des Leistungswachstums im ambulanten
Bereich wurden die Planwerte nun aktualisiert.
L6 Zunahme der Anzahl an Arztinnen und Arzten in Weiterbildung. Ein méglicher Grund dafilr ist die Einfiihrung der
bedarfsorientierten Entschadigung der arztlichen Weiterbildung zur Férderung der Grundversorgung (RRB
Nr. 314/2023).
B1
bei den leistungsbezogenen Subventionen fiihren zu Mehrausgaben.
W3

Die ersten Inspektionen werden im Jahr 2025 durchgefiihrt. Fiir 2026 ist eine Uberarbeitung des Indikators geplant,
um dessen Aussagekraft zu stérken. Daher wird auf eine Budgetierung bis zum KEF 2027-2030 verzichtet.

Entwicklungsschwerpunkte

RRZ 4a

RRZ 4b Die Pflegeinitiative erfolgreich umsetzen.

RRZ 4d

und stationdren Versorgung férdern sowie die administrative Belastung senken.
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Die von Unterversorgung betroffenen Bereiche starken und die Versorgung durch ambulante, intermedidre
und innovative Angebote weiter verbessern.

Durch Digitalisierung die vernetzte Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern der ambulanten

bis
2027
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Finanzierung
Erfolgsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Ertrag 0.3 0.2 0.2 -0.0 -0.8 0.2 0.2 0.2
Aufwand -291.0 -2954  -312.6 -17.2 -5.8 -317.3 -322.4  -325.0
- Beitrag PUK/IPW netto -161.2 -160.5 -170.8 -10.3 -6.4 -173.4  -176.0 -178.7
- davon Subventionen geméass § 11 SPFG -49.9 -46.0 -53.8 -7.7 -16.8 -53.8 -53.8 -53.8
- Subventionen gemass § 11 SPFG alle

Betriebe -58.2 -56.8 -62.9 -6.1 -10.8 -62.9 -62.9 -62.9
Saldo -290.8 -295.2 -312.3 -17.2 -5.8 -317.1 -322.2 -324.8
Investitionsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Einnahmen 0.0 0.9 0.9 0.0 1.3 4.0 4.0
Ausgaben
Saldo 0.0 0.9 0.9 0.0 1.3 4.0 4.0

Bemerkungen zur Erfolgsrechnung

Aabs. A/E Begriindungen
-17.2 Veranderung total P26 zu B25
-6.1 A1, A2 - Mehraufwand fur Subventionen gemass § 11 SPFG
-11.1 Al - Mehraufwand infolge stationérer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)
0.0 - Ubrige Veranderungen
-4.8 Veranderung total P27 zu P26
-4.8 Al - Mehraufwand infolge stationérer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)
0.0 - Ubrige Veranderungen
-5.1 Veranderung total P28 zu P27
-49 Al - Mehraufwand infolge stationarer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)
-0.2 - Ubrige Veranderungen
-2.6 Veranderung total P29 zu P28
2.7 Al - Mehraufwand infolge stationérer Mehrleistungen (Bedarfsprognose und Teuerung)
0.1 - Ubrige Veranderungen
Bemerkungen zur Investitionsrechnung Total R24 B25 P26 P27 P28 P29
Einnahmen total 0.9 1.3 4.0 4.0
- Rulckzahlung von Darlehen 0.9 1.3 4.0 4.0
- Ubrige 0.0 0.0 0.0 0.0

Beschlussgrossen Kantonsrat
Budgetkredite und Leistungsindikatoren mit Zielwerten Budgetentwurf 2026

Budgetkredit Erfolgsrechnung (Saldo), in Fr. -312344213
Budgetkredit Investitionsrechnung (Investitionsausgaben), in Fr.
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6700 Beitrage an

Krankenkassenpramien

Aufgaben LFZ
Al Der Kanton richtet in der obligatorischen Krankenversicherung individuelle Pramienverbilligungen (IPV) an 4.4
Personen aus, die in bescheidenen wirtschaftlichen Verhéltnissen leben. Er bertcksichtigt familienpolitische
Ziele gemass Art. 65 Abs. 1Pis KVG.
A2 Bei Erganzungsleistungen beziehenden Personen (EL-Beziehenden) Gibernimmt der Kanton die effektive Pra- 4.4
mie, maximal in der Héhe der regionalen Durchschnittspramie.
A3 Bei den Sozialhilfebeziehenden Gbernimmt der Kanton die Pramien. 4.4
A4 Der Kanton finanziert 85% der Ausstande aufgrund von Verlustscheinen (Pramien und Kostenbeteiligung). 4.4
Bemerkungen
A2 Seit EinfUhrung der EL-Reform (2021) Gbernimmt der Kanton bei neuen EL-Beziehenden neu die effektive Préamie,
dies bis maximal in der Hohe der regionalen Durchschnittsprédmie. Ab 2024 gilt die neue Regelung fir alle EL-Bezie-
henden.
Indikatoren

Leistungsindikatoren (L), Wirtschaftlichkeitsindikatoren (B)

und Wirkungsindikatoren (W)

L1 Versicherte mit Pramienverbilligung, in %
(min.; Zielwert)

L2 Haushalte mit Kindern mit Pramienverbilligung,
in % (min.; Zielwert)

L3 Kantonsbeitrag, in % des Bundesbeitrags
(min.; Zielwert)

L4 IPV beziehende Personen (min.; Zielwert)

L5 EL-Beziehende mit Pramienverbilligung (min.;
Zielwert)

L6 Sozialhilfebeziehende mit Pramienlibernahme
(min.; Zielwert)

L7 Betroffene Versicherte mit Verlustschein

L8 Selbstfinanzierung der Pramie (Eigenanteil) bei
Haushalten von verheirateten Paaren, in % des
massgebenden Einkommens

L9 Selbstfinanzierung der Pramie (Eigenanteil) bei
Haushalten von Alleinerziehenden und Allein-
stehenden, in % des massgebenden Einkom-
mens

L12  Referenzpréamie der Regionalen Durchschnitts-
pramie (RDP), in %

L13 Mindestanteil der kantonalen Bruttokosten,
in %

B1 Vollzugsaufwand der Sozialversicherungsan-
stalt (SVA) pro bearbeitete/n Bezugsberech-
tigte/n bei der IPV, in Fr. (max.)

B2 Vollzugsaufwand der Sozialversicherungsan-
stalt (SVA) pro betroffene/n Versicherte/n mit
Verlustschein, in Fr. (max.)

WA Finanzielle Entlastung der unterstiitzten Perso-
nen und Haushalte bei den Krankenkassenpra-
mien, in Mio. Franken (ohne Verlustscheine
und ohne Vollzugsentschéadigung an die SVA)
(min.)

W10 Selbstfinanzierung der tatsachlichen Pramie
bei Haushalten von verheirateten Paaren (ohne
Kinder) zur Finanzierung einer giinstigen Pra-
mie, in % eines massgebenden Einkommens
von Fr. 40 000
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Aufgabe

A1, A2,

A3

A1, A2,

A3

A1, A2,
A3, A4

Al
A2

A3

A4
A1

Al

Al

A1, A2,

Al

A4

A1, A2,

A3

Al

R24

34

46

90

480000
60500

65900

19300
7

5.6

60

36

15

1146

15.1

B25

26

38

92

330000
60800

71800

19300
8.3

6.6

35

28

1226

16.6

P26

30

41

92

425000
62300

68300

20500
10.5

8.4

70

33

1297

15.7

P27 P28 P29
30 30 30
41 41 41

92 102 104

429000 434000 438000
63300 64200 65200

69900 71600 73300

21300 22100 22100
10.6 10.6 10.6

8.5 8.5 8.5
70 75 75
7.04 7.2

33 34 33
4 4 4

1350 1475 1551

16 14.3 14.4
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Leistungsindikatoren (L), Wirtschaftlichkeitsindikatoren (B) Aufgabe R24 B25 P26 P27 P28 P29
und Wirkungsindikatoren (W)
W11 Selbstfinanzierung der tatsachlichen Pramie Al 12 13.3 12.5 12.8 11.5 11.6

bei Haushalten von Alleinstehenden (ohne Kin-
der) zur Finanzierung einer glinstigen Préamie,
in % eines massgebenden Einkommens von
Fr. 25 000

Bemerkungen

L1, Hinsichtlich der in der Rechnung 2024 ausgewiesenen Beziligerquote von 34% sind ab dem IPV-Leistungsjahr 2026

L2, L4 die Parameter so anzupassen, dass die Bezligerquote von 30% im KEF 2026-2029 nicht Uberschritten wird.

L3 Die Erhdhung der Kantonsbeitragsquote von 92% auf 102% ist die Folge der neuen Bundesvorgabe im Bereich Pra-
mienverbilligung (Mindestanteil des Kantons, vgl. L13). Der Kantonsbeitrag 2028 (739.6 Mio.) liegt um 74.2 Mio. héher
als der geschatzte Mindestanteil 2028 (665.4 Mio.), weil Verlustscheine (56.2 Mio.) und Vollzugskosten (18 Mio.) nicht
Bestandsteile vom Mindestanteil sind. Die héhere Kantonsbeitragsquote 2029 ergibt sich aus dem hdéheren Mindest-
anteil 2029.

L8, L9 Hoherer Eigenanteilssatz wegen der erforderlichen Erhéhung der Referenzpréamie (L12). Die Anpassung der Para-
meter flhrt dazu, dass Personen mit héheren Einkommen eine tiefere oder gar keine IPV ausgerichtet wird, wahrend
Personen mit tieferen Einkommen dank der heraufgesetzten Referenzpréamie von einer hdheren IPV profitieren.

L12 Dies ist ein neuer Indikator. Gemass § 4 Abs. 2 EG KVG ist die Referenzpramie zu erhdhen, wenn die Beziigerquote
(L1) den Wert von 30% voraussichtlich Uberschreitet. Da sich die Beziigerquote in der Rechnung 2024 auf 34%
belduft, soll fur die IPV 2026 eine héhere Referenzpramie vorgesehen werden. Die Beziligerquote von 30% kann 2026
eingehalten werden, wenn die Referenzpramie von 60% auf 70% erhoht und der Eigenanteilssatz (L8) gleichzeitig her-
aufgesetzt wird. Die Umsetzung des indirekten Gegenvorschlags zur Pramien-Entlastungs-Initiative fuhrt ab 2028 zu
einer héheren Kantonsbeitragsquote. Die Erhéhung der Referenzpramie von 70% auf 75% ermdglicht, die zusétzli-
chen Mittel 2029 auszuschépfen, ohne dabei die Beziligerquote von 30% zu Uberschreiten.

L13 Dieser Indikator wird aufgrund des nationalen indirekten Gegenvorschlags zur Pramien-Entlastungs-Initiative neu ein-
gefiihrt. Ab 2028 legt der Bund ausgehend von der Prdmienbelastung der 40% einkommensschwéchsten Versicher-
ten den Mindestanteil der Prémienverbilligung fiir den Kanton in Prozent der Bruttokosten der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung fest. Diesen Mindestanteil muss der Kanton fir die Praémienverbilligung ausgeben. Der
geschétzte Mindestanteil 2028 von 7.04% der Bruttokosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ent-
spricht 665.4 Mio. Franken. Fiur das Planjahr 2029 ist von einem weiteren Anstieg der Prdmienbelastung auszugehen.

B2 Die Bearbeitung und Meldung der Betreibungsanzeigen konnten weitgehend automatisiert werden und verursachen
seit der Einflhrung der IT-Lésung KAMESA einen Bruchteil der bisherigen Kosten.

WA+ Die steigenden Indikatorwerte lassen sich zum einen mit der Prémienteuerung, zum anderen mit der Einfihrung eines
bundesrechtlichen Mindestanteils ab 2028 begriinden.

W10, Tiefere Indikatorwerte 2026 gegenliber Budget 2025 infolge der Erhéhung der Referenzpramie von 60% auf 70%

W11 (L12). Ab 2028 liegen die Indikatorwerte sogar tiefer, da die Referenzpramie ab 2028 auf 75% heraufzusetzen ist.

Finanzierung

Erfolgsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Ertrag 672.9 716.9 750.5 33.6 4.7 779.8 809.7 840.9
- Bundesbeitrag 593.8 623.2 666.0 42.8 6.9 695.3 725.2 756.4
Aufwand -1204.9 -1290.2 -1363.3 -73.1 -5.7 -1419.5 -1549.3 -1624.8
- Entschadigung SVA -17.6 -15.9 -17.4 -1.5 -9.4 -17.6 -18.0 -18.0
- Individuelle Pramienverbilligung -712.2 -732.7 -819.8 -87.1 -11.9 -841.0 -950.3 -1003.8
- Prémientbernahme EL -323.0 -338.0 -348.8 -10.8 -3.2 -366.0 -383.8 -402.4
- Prémientbernahme Sozialhilfe -111.1 -155.3 -128.6 26.7 17.2 -142.5 -141.0 -144.4
- Kantonsanteil Verlustscheine -41.0 -48.3 -48.7 -0.4 -0.8 -52.4 -56.2 -56.2
Saldo -632.0 -573.3 -612.8 -39.5 -6.9 -639.7 -739.6 -783.9
Investitionsrechnung (in Mio. Franken) R24 B25 P26 A abs. A% P27 P28 P29
Einnahmen

Ausgaben

Saldo

Bemerkungen zur Erfolgsrechnung

Aabs. A/E Begriindungen
-39.5 Veranderung total P26 zu B25
42.8 A1, Ad - Héherer Bundesbeitrag aufgrund der Pramienteuerung und der neuen Methodik zur Berechnung des

Bundesbeitrags geméss indirektem Gegenvorschlag zur Prémien-Entlastungs-Initiative.
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26.7 A3 - Weniger Pramientibernahme an Sozialhilfebeziehende einerseits aufgrund tieferer Erfahrungswerte als
bisher angenommen, anderseits infolge eines tieferen Mittelbedarfs fiir vorlaufig Aufgenommene. Dar-
Uber hinaus findet eine saldoneutrale Verschiebung der Mittel zwischen IPV (-10 Mio.) und
Préamientbernahme an Sozialhilfebeziehende (+10 Mio.) wegen der Erhéhung der Referenzprédmien von
60% auf 70% statt.

-1.5 A1, A3, A4 - Hohere Vollzugskosten der SVA vorwiegend wegen der héheren Anzahl der bearbeiteten Félle

-9.2 A3 - Tieferer Ubertrag der Sicherheitsdirektion infolge der tieferen Anzahl von Féllen im Asylbereich
-10.8 A2 - Héhere Pramienverbilligung an EL-Beziehende infolge der Pramienteuerung und der Entwicklung der
Fallzahl
-87.0 Al - Der héhere IPV-Aufwand lasst sich vorwiegend mit dem héheren Bundesbeitrag erklaren. Zudem ste-

hen aufgrund tieferer Pramienlbernahmen fiir Sozialhilfe- und EL-Beziehende mehr Mittel flr die IPV
zur Verfigung. Im Weiteren geht die Erhdhung der Referenzpramie von 60% auf 70% mit einer saldo-
neutralen Verschiebung zwischen der IPV (-10 Mio.) und der Pramienitibernahme an Sozialhilfebezie-
hende (+10 Mio.) einher.

-0.5 - Ubrige Veranderungen
-26.9 Veranderung total P27 zu P26
29.3 A1, A4 - Héherer Bundesbeitrag aufgrund der erwarteten Pramienteuerung
-3.7 A4 - Mehraufwand fur Verlustscheine aufgrund der erwarteten Pramienteuerung und der Entwicklung der
Fallzahl
-13.9 A3 - Héhere Pramieniibernahme von Sozialhilfebeziehenden aufgrund der erwarteten Pramienteuerung und
der Entwicklung der Fallzahl
-17.2 A2 - Héhere Pramienverbilligung an EL-Beziehende infolge der Pramienteuerung und der Entwicklung der
Fallzahl
-21.3 Al - Erhdhung des IPV-Aufwands aufgrund der erwarteten Prédmienteuerung
-0.1 - Ubrige Veranderungen
-99.9 Veranderung total P28 zu P27
299 A1, A4 - Héherer Bundesbeitrag aufgrund der erwarteten Prdmienteuerung
1.5 A3 - Der saldoneutralen Verschiebung zwischen der IPV (-5 Mio.) und der Pramienlibernahme an Sozial-

hilfebeziehende (+5 Mio.) infolge der Erh6hung der Referenzprédmie von 70% auf 75% stehen héhere
Préamientbernahmen von Sozialhilfebeziehenden (-3.5 Mio.) aufgrund der erwarteten Prémienteuerung
und der Entwicklung der Fallzahl gegeniber.

-3.8 A4 - Mehraufwand fir Verlustscheine aufgrund der erwarteten Prdmienteuerung und der Entwicklung der
Fallzahl

-17.8 A2 - Héhere Pramienverbilligung an EL-Beziehende infolge der Pramienteuerung und der Entwicklung der
Fallzahl

-109.3 A1 - Héherer IPV-Aufwand hauptséchlich aufgrund des ab 2028 geltenden bundesrechtlichen Mindestan-

teils. Saldoneutrale Verschiebung zwischen der IPV (-5 Mio.) und der Pradmienlbernahme an Sozial-
hilfebeziehende (+5 Mio.) infolge der Erh6hung der Referenzpramie von 70% auf 75%.
-0.4 - Ubrige Veranderungen

-44.3 Veranderung total P29 zu P28
31.2 A1, A4 - Hoherer Bundesbeitrag aufgrund der erwarteten Pramienteuerung
-3.4 A3 - Héhere Pramientibernahme von Sozialhilfebeziehenden aufgrund der erwarteten Pramienteuerung und
der Entwicklung der Fallzahl
-18.6 A2 - Héhere Pramienverbilligung an EL-Beziehende infolge der Prdmienteuerung und der Entwicklung der
Fallzahl
-563.5 Al - Der héhere IPV-Aufwand ergibt sich zum einen aus der Pramienteuerung, zum anderen aus der Erho-

hung der bundesrechtlichen Mindestanteilquote als Folge der steigenden Pramienbelastung im Ver-
héltnis zum Einkommen.
0.0 - Ubrige Veranderungen

Beschlussgrossen Kantonsrat

Budgetkredite und Leistungsindikatoren mit Zielwerten Budgetentwurf 2026
Budgetkredit Erfolgsrechnung (Saldo), in Fr. -612796000
Budgetkredit Investitionsrechnung (Investitionsausgaben), in Fr.

L1 Versicherte mit Prémienverbilligung, in % (min.) 30
L2 Haushalte mit Kindern mit Pramienverbilligung, in % (min.) 41
L3 Kantonsbeitrag, in % des Bundesbeitrags (min.) 92
L4 IPV beziehende Personen (min.) 425000
L5 EL-Beziehende mit Pramienverbilligung (min.) 62300
L6 Sozialhilfebeziehende mit Prémienlibernahme (min.) 68300
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