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Vorbemerkungen

Vorlage an den Nationalrat

Der Rechnungshof erstattet dem Nationalrat gemif Art. 126d Abs. 1
Bundes-Verfassungsgesctz nachstechenden Bericht Gber Wahmeh-
mungen, die er bei mehreren Gebarungsiiberpriifungen getroffen hat.

Berichtsaufbau

In der Regel werden hei der Berichterstattung punkteweise zusam-
menfassend die Sachverhaltsdarstellung (Kennzeichnung mit 1 an der
zweiten Stelle der Textzahl), deren Beurteilung durch den Rechnungs-
hof (Kennzeichnung mit 2), die Stcllungnahme der iiberpriifien Stelle
(Kennzeichnung mit 3 und im Kursivdruek) sowic die allfillige Gegen-
duBerung des Rechnungshofes (Kennzeichnung mit 4) aneinanderge-
reiht. Das in diesem Bericht enthaltene Zahlenwerk beinhaitet allenfalls

kaufmannische Auf- und Abrundungen.:

Aus Griinden der besseren Lesharkeit wird bei Personen—, Berufs—
und Funktionsbezeichnungen darauf verzichtet, jewcils die weibli-
che und die méannliche Form zu nennen. Neuirale oder minnliche

Bezeichnungen heziehen somit beide Geschilechicer ein,

Der vorlicgende Bericht des Rechnungshofes ist nach der Vorlage Gber
die Website des Rechnungshofes ,http://www.rechnungshof.gv.at” ver-

fiighar.
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Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesministerium fiir Wirtschaft, Familie und Jugend
beispielsweise

beziehungsweise
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Bund 201

Wirkungsbereich der Bundesministerien fiir
Gesundheit

Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
Familien und Jugend

System der Gesundheitsvorsorge

Fiir Osterreich gab es bis Ende 2013 keinen aktuellen Uberblick,
welche MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Privention von
Bund, Lindern bzw. den Sozialversicherungstriigern gesetzt wur-
den. Die letzte umfassende Ubersicht war im Jahr 2004 erstelit
worden. Eine Strategie, welche die Gebietskiirperschaften und die
Sozialversicherung umfasste, lag lediglich fiir 3,5 Mio. EUR von
rd. 461 Mio, EUR vor. Fiir das Jahr 2014 waren eine Neuerhebung der
MaBnahmen und eine stirker abgestimmte Vorgehensweise geplant.

Im Gisterreichischen Gesundheitswesen flieBt der GroBteil der éffent-
lichen Mittel in die kurative Versorgung und weniger als 2 % in die
Gesundheitsfirderung und Priivention von Krankheiten. Deuisch-
land und die Schweiz wenden mehr Mittel dafiir anf (3,7 % bzw.
2,1 % im Jahr 2011).

Die Aufgaben- und Finanzierungsverantwortung bei der Organisa-
tion des Mutter-Kind-Passes war zwischen BMG, Sozialversiche-
rung und Familienlastenausgleichsfonds getrennt. Dies fithrte u.a.
zu teuren Anderungen im Untersuchungsprogramm, deren Nutzen
nicht erwiesen war. So verblieb die interne Untersuchung entgegen
der Empfehlung eines Expertengremiums im Programm, wodurch
jiihrliche Mehrkosten von rd. 2 Mio. EUR entstanden. Durch nach-
triigliche Programmanpassungen fiir die Jahre 2008 und 2009 fic-
len weitere 6,5 Mio. EUR an.

11
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KURZFASSUNG

Prifungsziele

Allgemeiner Teil

12

Ziel der Uberpriifung war die Beurteilung des Ist-Standes der Vor-
sorgemallnahmen, der im Rahmen der &ffentlichen Gesundheits-
ausgaben fiir die Gesundheitsvorsorge verwendeten Mittel (auch im
Vergleich zu Deutschland und der Schweiz), der Abstimmung der
Akftivititen im Bereich der Gesundheitsvorsorge zwischen den
Systempartnern Bund, Linder, Gemeinden und Sozialversicherungs-
triger sowie die Analyse des Vorsorgeinstruments Mutter-Kind-
Pass. (TZ 1)

Allgemeines

Das System der Gesundheitsvorsorge war intransparent. Dies hing
mit der Verwendung unterschiedlicher Begriffe in den einschligigen
Rechtsvorschriften zusammen, die letztlich alle auf den Erhalt der
Gesundheit bzw. auf die Vermeidung von Erkrankungen abzielten.
Weitere Griinde waren der fehlende aktuelle Gesamtiiberblick iiber
die von den Systempartnern gesetzten MaBnahmen der Gesundheits-
forderung und Priavention und das Fehlen einer alle Systempart-
ner umfassenden Strategie zur systematischen Planung, Erfassung
und Evaluierung der Mafinahmen der Gesundheitsforderung. [TZ 2]

Internationaler Vergleich der Mittel fiir Gesundheitsforderung und
Privention

In Osterreich flieBen die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben zu einem
vergleichsweise hohen Prozentsatz in die versorgende (kurative)
Medizin (58,5 % im Jahr 2011). Mit 1,9 % der 6ffentlichen Gesund-
heitsausgaben lagen die Mittel fiir Privention und Gesundheits-
schutz z.B. hinter jenen in Deutschland (3,7 %) und der Schweiz
(2,1 %) zuriick. (TZ 3)

[st-Stand der Gesundheitsvorsorge

GemaB dem System of Health Accounts der OECD fielen in Oster-
reich im Jahr 2011 rd. 460,8 Mio. EUR fiir Gesundheitsforderung
und Privention an. Es lag jedoch keine vollstindige und instituti-
oneniibergreifende Aufstellung iiber alle MaBinahmen der Gesund-
heitsforderung und Privention in Osterreich vor. Wiihrend der Geba-
rungsiiberpriifung zu Beginn des Jahres 2014 beauftragte das BMG
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System der Gesundheitsvorsorge

eine Neuerhebung bzw. Aktualisierung der Daten und deren Ver-
gleich mit den Daten der OECD. (TZ 4)

Abstimmung der Aktivititen der Gesundheitsvorsorge und Pri-
vention

Im Jahr 2008 crarbeitete das BMG den Entwurf eines ., Bundesge-
setzes zur Verankerung einer abgestimmten Gesundheitsforderung
und Priavention® Dicser sah u.a. dic Erfassung und Abstimmung der
Aktivitiiten der einzelnen Leistungstriger (Triger der gesetzlichen
Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung sowie Hauptverband
der dsterreichischen Sozialversicherungstriiger, Bund, Bundeslin-
der, Stidte und Gemeinden sowie Gesundheit Osterreich GmbH) vor.
Weiters sollte eine zentrale Projektdaienbank gefithrt werden. Der
Gesetzesentwurf wurde nicht beschlossen. (TZ 5)

Anteil der abgestimmten Mittel

Im Bereich der Gesundheitsforderung und Privention gab es bis
Ende 2013 fiir den bei weitem iiberwiegenden Teil der Mittel (2011
rd. 461 Mio. EUR) keine systemumlassende Strategie. Lediglich fiir
3,5 Mio. EUR existierte eine Gebietskiirperschaften und Sozialver-
sicherung umfassende Strategie. Strategien fiir Teilsysteme wic die
«Prioritiitensetzung” des Hauptverbandes waren vorhanden. (TZ 6)

Im Zuge der Gesundheitsreform 2013 war eine inhaltlich abge-
stimmte Vorgehensweise zwischen Bund, Lindern und Sozialversi-
cherung sicherzustellen, um eine Stirkung der Gesundheitsforderung
in Osterreich als wesentliches Element der partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit zu gewdhrleisten. Dies umfasste jahrlich die
angefiihrten 3,5 Mio. EUR plus neu hinzu kommende 15 Mio. EUR.
Bund, Liinder und Sozialversicherung vereinbarten dariiber hinaus,
weitere in ihren Wirkungsbereich fallende Agenden der Gesund-
heitsforderung an der abgestimmten Vorgehensweise (Gesundheits-
forderungsstrategie) zu orientieren. Als Grundiage dafiir war die
gemeinsame Festlegung einer Gesundheitsforderungsstrategie bis
Ende 2013 vorgesehen. Diese wurde auf 2014 verschoben. (TZ G)

13
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Fragebogenerhebung durch den Fonds Gesundes Osterreich

Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) forderte Projekte im Bereich
Gesundheitsforderung und Priavention (z.B. Bewegungsforderung,
Suchtpriavention). Er hatte gemiB dem Gesundheitsfirderungsge-
setz seine MaBinahmen und Initiativen mit bestehenden Aktivititen
im Bereich der Gesundheitsforderung und Privention abzustim-
men. Fine dazu im Jahr 2008 durchgefiihrte Fragebogenerhebung
bei den Lindern und einigen Ministerien zur Erfassung der Pro-
jektkosten und Fordersummen fiir die einzelnen Projekte fiihrte
wegen der mangelnden Bereitschaft des Bundes und der Linder,
dem FG{ ausreichende Informationen iiber ihre Aktivititen in der
Gesundheitsférderung und Privention zu geben, sowie der feh-
lenden systematischen Erfassung und Dokumentation der Daten,

nicht zum gewiinschten Ergebnis. (TZ 7)

Abstimmung von Forderdatenbanken durch den Fonds Gesundes

Osterreich

Im Jahr 2010 wurden alle vom FGO geforderten Projekte erstmals
iiber den sogenannten ,FGO-Projektguide” eingereicht. Dabei han-
delte es sich um eine elektronische Antragstellung fiir Projektférde-
rungen. Die Daten aus den beantragten und bewilligten Projekten
flossen in die Datenbank des FGO-Projektguides ein, wodurch sich
die systematische Verfiigbarkeit von Daten aus den Projektantri-

gen erhihte. (TZ 8)

Der FGO unternahm im Jahr 2013 Anstrengungen, seine Datenbank
mit der Férderdatenbank des Landes Steiermark abzustimmen, um
eine Zusammenfiihrung der Daten zu ermoglichen. Dies stellte einen
ersten Schritt in Richtung einer zentralen Datenbank dar. (TZ 8)

Mutter-Kind-Pass Einfithrung

14

Das Mutter-Kind-Pass—Untersuchungsprogramm war als Instru-
ment zur gesundheitlichen Vorsorge fiir Schwangere und Klein-
kinder bis zum 62. Lebensmonat gesetzlich vorgesehen. Der Vorsor-
geaspekt wurde im Entwicklungsverlauf des Mutter-Kind-Passes,
der im Jahr 1974 eingefiihrt wurde, verstirkt und umfasste Ansitze
mit dem Ziel, gesundheitliche Komplikationen im Zusammenhang
mit der Schwangerschaft und der kindlichen Entwicklung zu ver-

meiden oder zu vermindern. (TZ 9)
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System der Gesundheitsvorsorge

Gesamtaufwendungen und Nutzen des Mutter-Kind-Passcs

In den Jahren 2008 bis 2011 stiegen die Gesamtaufwendungen fiir
den Mutter-Kind-Pass von 51,3 Mio. EUR auf 53,8 Mio. EUR. (TZ 10)

Der Nutzen des Mutter-Kind-Passes bzw. einzelner Untersuchungen
wurde seit seiner Einfilhrung vor rd. 40 Jahren nicht cvaluicrt.
(TZ 10)

Aufgabenwahrnehmung

Beim Mutter-Kind-Pass beruhten Akteure und Aufgaben aut gesetz-
lichen Vorgaben. Das BMG legte das Untersuchungsprogramm fest
und gab damit dic Kosten vor, die zu zwei Drittel vom I‘amilien-
lastenausgleichsfonds (FLAF) und zu einem Drittel von der Sozial-
versicherung zu tragen waren. Die Sozialversicherung war zudem fiir
die operative Abwicklung mit den Arzten zustidndig. Die Trennung
von Aufgaben- und Finanzierungsverantwortung bei der Organi-
sation des Mutter-Kind-Passes fithrte u.a. zu kostenmiBig bedeut-
samen Anderungen im Untersuchungsprogramm. (TZ 11)

Mutter-Kind-Pass~Untersuchungsprogramm und Programmainde-
rungen

Die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungsprogramme wurden mit der
Mutter-Kind-Pass-Verordnung 2002 festgelegt. Durch die Aufhe-
bung einer Verordnungsnovelle noch vor ihrem Inkrafttreten verblieb
die interne Untersuchung — entgegen der Empfehlung eines Experten-
gremiums — Programmbestandteil des Mutier-Kind-Passes. Dadurch
entstanden jahrlich Kosten von rd. 1,95 Mio. EUR. (TZ 13, 14)

Aufgrund von Layoutédnderungen des Mutter-Kind-Pass-Dokuments
konnten auch drztliche Leistungen in den Mutter—Kind-Pass einge-
tragen werden, die nicht Bestandteil der Untersuchungsprogramme
waren. In der TFolge wurden derartige Leistungen verstirkt von
den Arzten erbracht und verrechnet. Um eine Finanzierung die-
ser Leistungen zu ermoglichen, wurden sie mit einer Verordnungs-
novelle nachtriglich zum Inhalt der Untersuchungsprogramme fiir
die Jahre 2008 und 2009 gemacht. Bei einzelnen der sechs Leis-
tungen (Streptokokkentest, Glucosetoleranztest, Rheususantikdrper-
suchtest, Bilirubinbestimmung, Anti-D-Prophylaxe und HIV-Test)
bestand ein Beschluss des Obersten Sanitatsrats, dass dicse nicht
im Mutter-Kind-Pass verankert werden sollten. Die Gesamtkosten

15
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fur diese nachtriglichen Programmanpassungen beliefen sich auf
rd. 6,5 Mio. EUR. (TZ 15)

Qualititssicherung

Die qualititsbezogenen Mallnahmen des BMG hinsichtlich des Mut-
ter-Kind-Passes waren nicht ausreichend, weil eine standardisierte
Vorgangsweise zu Untersuchungsinhalt und —umfang nicht gewihr-
leistet war. So war bspw. im Mutter-Kind-Pass-Dokument unter
dem Begriff Untersuchungsbefund nur einzutragen, ob die Organ-
befunde auffillig waren oder nicht, nicht aber, welche Organbe-
funde erforderlich waren. {TZ 16)

Inanspruchnahme - Gesamtmonitoring
Weder das BMG noch der Hauptverband verfiigten iiber einen
Gesamtiiherblick der tatsichlichen Inanspruchnahme von Mutter-

Kind-Pass-Untersuchungen. Dadurch waren fundierte Aussagen
iiber inanspruchnahmeraten nicht méglich. (TZ 17]
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System der Gesundheitsvorsorge

Kenndaten zum System der Gesundheitsvorsorge

2011

132,21
79,79
25,28

223,52

460,79

2011

36,08
17,69

Verdanderung
2008 bis 2011

in %
-58
- 0,7
- 0,4
+ 8,0
+ 1,7

Verdnderung
2008 bis 2011

in %
+ 8,9
-25

Rechtsgrundlagen Vereinbarung gemdR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, BGBL. I Nr. 200/2013
Vereinbarung gemals Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBL. I Nr. 105/2008 i.d.q.F.
Gesundheitsforderungsgesetz, BGBL. I Nr. 51/1998 i.d.q.F.
Gesundheitsqualitdtsgesetz, BGBL. I Nr. 179/2004 i.d.g.F.
Allgemeines Sozialversicherungsgesetz, BGBL. Nr. 189/1955 i.d.q.F.
Kinderbetreuungsgeldgesetz, BGBL. I Nr. 103/2001 i.d.g.F.
Mutter-Kind-Pass-Vererdnung 2002, BGBL. II Nr. 470/2001 i.d.qg.F.

Gebarung 2008 2009 2010

in Mio. EUR

Bund 140,28 138,12 134,84

Lander 80,33 73,50 81,43

Gemeinden 25,37 25,81 24,76

Sozialversicherung 206,91 213,87 219,95

gesamt 452,90 451,30 460,97

Gebarung Mutter-Kind-Pass 2008 2009 2010

in Mio. EUR

Familienlastenausgleichsfonds 33,13 33,50 35,49

Soziatversicherung 18,14 18,63 17,26

gesamt 51,27 52,13 52,76

53,77

+ 4,9

Quellen: Statistik Austria, Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrdger, Bundesrechnungsabschliisse 2008

bis 2011

Priifungsablauf und
-gegenstand

1 (1) Der RH iiberpriifte im September und Oktober 2013 das System
der Gesundheitsvorsorge im BMG, im BMFJ', im Hauptverband der
dsterreichischen Sozialversicherungstriiger (Hauptverband) und in der
Gesundheit Osterreich GmbH.

Ziel der Uberpriifung war die Beurteilung des Ist-Standes der Vorsor-
gemalinahmen, der im Rahmen der éffentlichen Gesundheitsausgahen
fiir die Gesundheitsvorsorge verwendeten Mittel (auch im Vergleich

' Seil Miirz 2014 war das BMF) fiir den Familienlastenausgleichsfonds zustiindig, der
rund zwei Drittel der Kesten fir den Mutter-Kind-Pass trug (vor Mirz 2014 lag die
Zustiandigkeit beim BMWEJ).
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Allgemeines
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2.1

zu Deutschland und der Schweiz), der Abstimmung der Aktivititen im
Bereich der Gesundheitsvorsorge zwischen den Systempartnern Bund,
Ldnder, Gemeinden und Sozialversicherungstriger sowie die Analyse
des Vorsorgeinstruments Mutter-Kind-Pass.

Der RH verwendet in seinem Bericht vorrangig die Begriffe Gesund-
heitsforderung und Privention und meint damit alle MaBinahmen,
welche die Férderung des Gesundbleibens bzw. die Vermeidung oder
Reduzierung von Krankheiten betreffen.

Der Uberpriifungszeitraum umfasste im Wesentlichen die Jahre 2008
bis 2011.

(2) Zu dem im Mai 2014 Ubermittelten Prifungsergebnis nahmen
die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Mai 2014, das BMFJ im
Juni 2014, der Hauptverband im Juli 2014 und das BMG im August
2014 Stellung. Der RH erstattete seine GegenduBerungen im Oktober
2014, gegeniiber der GOG war eine GegeniuBerung nicht erforderlich.

(1) Der Begriff der Gesundheitsvorsorge wurde z.B. im ASVG und des-
sen Parallelgesetzen verwendet, ebenso im Bundesministeriengesetz
bei der Festlegung der Zustandigkeit des BMG2. Eine klare Definition
dieses Begriffs erfolgte in diesen Gesetzen nicht.

(2} Die Gesundheitsforderung zielte gemaB dem Gesundheitsqualitéts-
gesetz? darauf ab, den Menschen ein hohes MaB an Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befihigen.

Das Gesundheitsforderungsgesetzd sah MaBnahmen und Initiativen vor,
die zur Erreichung folgender Ziclsetzungen beitragen sollen:

- Erhaltung, Férderung und Verbesscrung der Gesundheit der Bevilke-
rung im ganzheitlichen Sinn und in allen Phasen des Lebens sowie

- Aufkldrung und Information iiber vermeidbare Krankheiten und
iiber die Gesundheit beeinflussende seelische, geistige und soziale
Faktoren.

.Dazu gehoren insbesondere auch Angelegenheiten der Gesundheitsvorsorge ginschlief-
lich der Gesundheitsvorsorge fiir den schulischen Bereich.”

1 BGBI 1 Nr. 179/2004
1 BGBL [ Nr. 54/1998
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(3) Der Begriff Privention war z.B. im — vom BMG herausgegehenen —
Handbuch fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst als . Krankheitsvor-
beugung bzw. -vermeidung” definiert:"

Abhidngig vom Zeitpunkt, zu dem eine vorbeugende MaBinahme gesetzt
werden kann, unterschied das Handbuch zwischen Primir-, Sekun-
dir- und Tertifirpravention:

- Die Primiirpravention dient der Verhinderung der Krankheitsentste-
hung bei noch gesunden Menschen, bspw. durch Vermeidung von
Risikofaktoren (nicht rauchen, nicht fett essen usw.).

- Die Sekundirprivention dient der Verhinderung des Fortschreitens
cines frithen symptomiosen Erkrankungsstadiums bei beschwerde-
freicn Menschen (Person fiihlt sich gesund). Dabei gilt es, die durch
sogenannte Fritherkennungsuntersuchungen entdeckten Krankheits-
frithstadien einer frithzeitigen Behandlung zuzufithren.

- Die Tertidarpravention dient schliefilich der Verhinderung einer Ver-
schlimmerung von hereits aufgetretenen Erkrankungen bzw. der
Vermeidung von Folgeschidden oder Behinderungen bei kranken
Menschen, Dazu zédhlen hspw. einc ¢ffekfive Behandlung und ent-
sprechende RehabilitationsmafBinahmen.

(4) Im Rahmen der Gesundheitsreform 2013 erfolgten Anderungen bei
den gesetzlichen Vorgahen wie hspw. hei der Krankenversicherung.
Gemdl § 116 Abs. | Z 1 ASVG hatte diese Vorsorge fiir die Frither-
kennung von Krankheiten® und aufgrund der Novellierung des § 116
Abs. 1 Z 5 ASVG zusiitzlich fur Privention’ zu treffen. Im ASVG wur-
den daher die BegrifTe Gesundheitsvorsorge, Krankheitsfriherkennung,
Krankheitsverhiitung, Gesundheitsfiirsorge, Pravention und Gesund-
heitsforderung verwendet.

(5) MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Privention wurden
von den Systempartnermn Bund, Linder und Sozialversicherungstrii-
ger durchgefiihrt. Auch der FGO forderte Projekte in diesen Bereichen
{vgl. TZ 7 und 8). Es gab aber keinen aktuellen Gesamtiiberblick, wel-
che MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Priavention von den

v

LDabei gilt es, den Eintritt von Ereignissen oder Umstinden, die zu Gesundheitsbeein-
lrichtigungen, Erkrankungen, zu deren Verschlimmerungen oder zum Aufireten von
mit diesen Krankheiten im Zusammenhang stehenden Folgeerscheinungen und Behin-
derungen sowic deren Fortschreiten fiithren, zu vermeiden, zu verzigern oder weniger
wahrscheinlich zu machen.”

& und Erhaltung der Volksgesundheit
neben der zielgerichteten, wirkungsoricntierten Gesundheitsforderung (Salutogencse)
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Systempartnern gesetzt wurden (vgl. TZ 4). Ebenso fehite eine samtliche
Systempartner umfassende Strategie, um Mafinahmen der Gesund-
heitsférderung systematisch planen, erfassen und evaluieren zu kon-

nen (vgl. TZ 6).

2.2 Der RH hielt kritisch fest, dass das System der Gesundheitsvorsorge
intransparent war. Dies hing mit der Verwendung unterschiedlicher
Begriffe in den einschlidgigen Rechtsvorschriften zusammen, die letzt-
lich alle auf den Erhalt der Gesundheit bzw, auf die Vermeidung von
Erkrankungen abzielten. Weilere Griinde fiir die Intransparenz des
Systems waren der fehlende aktuelle Gesamtiberblick aber die von
den Systempartnern gesetzten Mallnahmen der Gesundheitsférderung
und Priavention und das Fehlen einer alle Systempartner umfassenden
Strategie zur systematischen Planung, Erfassung und Evaluierung der

MaBnahmen der Gesundheitsforderung.

Der RH empfahl dem BMG und dem Hauptverband, akkordierte
Begriffsdefinitionen zu erarbeiten, um die Basis fiir eine Leistungs-
abstimmung zwischen den Systempartnern zu schaffen. Er empfahl
weiters, alle fiir Gesundheitsforderung und Privention aufgewende-
ten Mittel einer gemeinsamen Strategie und damit einer abgestimm-
ten Vorgehensweise zu unterstellen sowie einen aktuellen Gesamt-

iberblick sicherzustellen (vgl. TZ 4 und 6).

2.3 (1) Das BMG wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass die unter-
schiedlichen Begriffsdefinitionen sich auch dadurch ergiben, dass
Gesundheitsforderung einen relativ jungen Fachbereich darstelle, wel-
cher in ilteren gesetzlichen Bestimmungen noch nicht bzw. mit histo-
rischen Begriffen beriicksichtigf worden sei. Bel kiinftigen Gesetzesvor-
haben werde auf eine einheitliche Begrifflichkeit zu achten sein. Als
Grundlage dafiir solle das der aktuell beschiossenen Gesundheitsforde-
rungsstrategie angeschlossene Glossar Anwendung finden, das mit den
Glossaren der Rahmen-Gesundheitszicle und des FGO kompatibel sei.

{2) Der Hauptverband teilte in seiner Stellungnahime mit, dass die Rah-
men-Gesundheitsziele mit Nationalen Aktionsplinen zur Ernihrung
und Bewegung sowie mit dem Kindergesundhcitsdialog bereits defini-
torische Festlequngen zu den Begrifflichkeiten der Gesundheitsfirde-

rung und Privention enthalten wiirden.
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Internationaler 3.1 Im 6sterreichischen Gesundheitswesen flieBt der GroBteil der 6ffent-
Vergleich der Mittel lichen Mitte!l in die (kurative) Versorgung und weniger als 2 % in die
fir Gesundheits- Privention von Krankheiten. Laut dem System of Health Accounts der
férderung und OECDS® verteilten sich in Osterreich im Jahr 2011 die Gesamtausgaben
Pravention fiir Gesundheit wie folgt:

Tabelle 1: Offentliche Gesundheitsausgaben in Osterreich 2011

Art der Gesundheitsleistung Osterreich 0ECD Differenz
in %
Leistungen der kurativen Gesundheitsversorgung 58,5 54,5 +4,0
Langzeitpflege 15,6 14,1 +1,5
Ambulante Abgabe medizinischer Giiter 13,4 16,2 -2.8
Leistungen der rehabilitativen Gesundheitsversorqung 4,7 3,0 +1,7
x::;)ar;tﬂrr:gg und Versicherung der Gesundheits- 3,1 33 _ 0.2
Hilfsleistungen der Gesundheitsversorgung 2.8 54 -2,6
Pravention und Gesundheitsschutz! 1,8 3,4 -1,5
Sonstige Leistungen 0,0 0.1 -0,1

T Die verwendeten Begriffe wurden der deutschsprachigen Ubersetzung des OECD-Manuals entnommen. .Privention und
Gesundheitsschutz” entspricht den in diesem Bericht verwendeten Begriffen ,,Gesundheitsfirderung und Pravention™.

Quelle: OECD

Osterreich lag im Jahr 2011 bei den kurativen Mitteln an der sechs-
ten Stelle und bei den Mitteln {iir Priivention und Gesundheitsschutz
an der 16, Stelle der 20 Sctaaten, fiir die vollstindige Daten der OECD
vorlagen.

Ein Vergleich der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben Deutschlands,
Osterreichs und der Schweiz ergah folgendes Bild:

8 Das System of Health Accounts ist eine internationale Statistik iiber é[fentliche und

private Gesundheitsausgaben, die darin in einer vergleichbaren Struktur dargestellt
werden.

Der Vergleich mit den OECD-Werten erfolgte mit den Daten jener 19 Staaten, von
denen wie bei Qsterreich vollstindige Daten vorlagen.

2011 war zum Zeitpunkt der Erstellung des Priifungsergebnisses das aktuellste verfiig-
bare Jahr,
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Tabelle 2: Offentliche Gesundheitsausgaben in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
im Jahr 2011
Deutschland Osterreich Schweiz
in Mio. EUR
Bruttoinlandsprodukt (BIP) 2.592.600,0 300.712,4 475.513,8
ffentliche Gesundheitsausgaben 224.618,0 24.707.8 33.985,3
gggeumté}]cgisigﬁgggen fiir Pravention und 8.199,0 460,8 704,9
in %
Offentliche Gesundheitsausgaben in % des BIP 8,7 8,2 71
Pravention und Gesundheitsschutz? in % der 37 19 21

offentlichen Gesundheitsausgaben
! Qie verwendeten Begriffe wurden der deutschsprachigen Ubersetzung des OECD-Manuals entnommen. ,,Privention und

Gesundheitsschutz” entspricht den in diesem Bericht verwendeten Begriffen ,,Gesundheitsférderung und Privention”,
Quelle: OECD

Es zeigte sich, dass in Deutschland bei einem im Vergleich zu Oster-
reich deutlich héheren Anteil an Praventionsmalnahmen (3,7 %) die
Gesundheitsausgaben trotzdem einen hoheren Anteil des BIP aus-
machten (8,7 %), wiahrend in der Schweiz bei einem annahrend gleich
hohen Anteil der Praventionsausgaben (2,1 %) die Gesundheitsausga-
ben einen kleineren Anteil am BIP (7,1 %] beanspruchten.

3.2 Der RH hielt fest, dass in Osterreich die 6ffentlichen Gesundheitsaus-
gaben mit 58,5 % im Jahr 2011 zu einem vergleichsweise hohen Pro-
zentsatz in die versorgende {(kurative) Medizin flieBen. Mit 1,9 % der
6ffentlichen Gesundheitsausgaben lagen die Mittel fiir Pravention und
Gesundheitsschutz z.B. hinter jenen in Deutschland (3,7 %) und der
Schweiz (2,1 %) zurick.

3.3 Das BMG verwies in seiner Stellungnahme im Hinblick auf den im
internationalen Vergleich niedrigen Anteil der Mittel fiir Privention
und Gesundheitsschutz darauf, dass durch die Zielsteuerung Gesund-
heit in den ndchsten zehn Jahren 150 Mio. EUR zusdtzlich zur Verfi-
gung gestellf wiirden.

22 Bund

www.parlament.gv.at



26 von 99

Ist-Stand der
Gesundheits-
vorsorge

4.1

111-121 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 01 Hauptdokument Teil 1 (gescanntes Original)

System der Gesundheitsvorsorge

(1) Eine aktuelle Gesamtiibersicht iiber die in Osterreich gesetzten
Mafinahmen der Gesundheitsférderung und Privention war nicht
vorhanden. Weder das BMG noch der Hauptverband verfiigten dber
einen Uberblick, welche MaBnahmen von den anderen Systempartnern
gesetzt warden. Zudem war das BMG nicht im Detail dber die Aktivi-
titen der anderen Bundesministerien zur Gesundheitsférderung und
Privention informiert, der Hauptverband nicht iiber jene der einzel-
nen Sozialversicherungstriger.

(2) Der letzte umfassende Uberhlick {iber die Ausgahen fiir Gesundheits-
forderung und Privention wurde vom Osterreichischen Bundesinstitut
fiir Gesundheitswesen (OBIG) im Auftrag des BMG im Jahr 2004 (mit
Daten des Jahres 2001) erstellt. Ein Versuch des FGO im Jahr 2008,
einen Uberblick iiber die Gesundheitsférderungsstrukturen in Oster-
reich mittels Fragebogenerhebung bei den Lindern und den Bundes-
ministerien zu gewinnen, fihrte nicht zum gewiinschien Erfolg. Ein
Grund dafiir lag in der mangelnden Bereitschaft der Linder und des
Bundes, Auskunft (iber ihre Aktivitdten in der Gesundheitsférderung
und Prévention zu gehen (vgl. TZ 7).

Zu Beginn des Jahres 2014 wurde wihrend der Gebarungsiiberpriifung
durch den RH die Gesundheit Osterreich GmbH mit einer Neuerhehung
bzw. Aktualisierung der zuletzrt fiir das Jahr 2001 vom OBIG erhobenen
Daten beauftragt”. Die Unterschiede zu internationalen Erhebungen
der OECD sollten beschriehen und aktuelle Entwicklungen wie die
Rahmen-Gesundheitsziele sollten beriicksichtigt werden. Als Nutzen
fiir den Auftraggeber wurde die Nutzung ciner systematischen Uber-
sicht als Grundlage fiir die Planung von Gesundheitsférderung und
Priavention genannt.

(3) Aktuelle Daten zur Gesundheitsforderung und Privention wur-
den von der Bundesanstalt Statistik Osterreich (Statistik Austria) fiir
das System of Health Accounts der OECD zusammengestellt. Nach-
dem die Verwendung von Begrilfen wie Gesundheitsférderung, Pri-
vention, Gesundheitsvorsorge etc. nicht klar definiert war (vgl. TZ 2),
war auch nicht eindeutig definiert, welche Ausgaben von der Statistik
Austria zu erfassen waren. Dariiher hinaus erfolgte die Zusammen-
stellung nicht in Kenntnis der tatsiichlich gesetzten einzelnen MaB-
nahmen, sondern als Auszug aus den verfigbaren Rechenwerken der
Gebiciskorperschaften und der Sozialversicherungstriger.

9 Beaufiragung und Finanzierung durch das BMG, Kafinanzierung durch den Hauptver-

hand
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Gemal dem System of Health Accounts stellten sich die 6ffentlichen
Ausgaben fur Gesundheitsférderung und Privention'© in den Jah-
ren 2008 bis 2011 bei den Systempartnern Bund, Linder, Gemeinden
und Sozialversicherungstriger wie folgt dar:

Tabelle 3: (Offentliche Ausgaben fiir Gesundheitsforderung und Pravention

2008 2009 2010 2011 Verdnderung

2008 bis 2011
in Mio. EUR in %
Bund 140,28 138,12 134,84 132,21 - 58
Lander 80,33 73,50 81,43 79,79 -07
Gemeinden 25,37 25,81 24,76 25,28 - 0,4
Sozialversicherungstrager 206,91 213,87 219,95 223,52 + 8,0
gesamt 452,90 451,30 460,97 460,79 + 1,7

Quelle: Statistik Austria, System of Health Accounts

Die dffentlichen Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Pravention
sticgen demnach von 2008 bis 2011 um 7,9 Mio. EUR (1,7 %) an. Mal3-
nahmen der Rehabilitation (Tertidrpravention) waren in dieser Tabelle
nicht enthalten, weil sie gemil den internationalen Vorgaben in einer
eigenen Kategorie beriicksichtigt wurden. Knapp die Hilfte der Aus-
gaben fir Gesundheitsforderung und Priavention fielen bei den Sozi-
alversicherungstrdgern an (2011: 223,52 Mio. EUR).

{4} In der vom Hauptverband erstellten Priaventionshilanz der dsterrei-
chischen Sozialversicherung waren fur das Jahr 2011 fir den Bereich
der Krankenversicherung folgende Ausgaben ausgewiesen:

9 Dicse entsprechen den im internationalen Vergleich LPrivention und Gesundheits-
schotz” genannten Ausgaben.
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Tabelle 4: Auszug aus der Praventionsbilanz der dsterreichischen

1

Gesundheitsforderung und sonstige MaRnahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit

Sozialversicherung 2011

in Mio. EUR

{u.a. humangenetische VorsorgemaRnahmen, FSME-Impfungen) 38,5
Impfungen (einschlieRlich Kinderimpfkonzept, ohne FSME) 2,4
Praventive Leistungen im niedergelassenen Bereich 261,2
Praventive Leistungen in der Zahnmedizin 68,2
Mutter-Kinder-Pass-Untersuchungen? 17,5
Jugendlichenuntersuchungen 2,5
Vorsorgeuntersuchungen 90,0
Medizinische Rehabhilitation 3387
MalRnahmen zur Festigung der Gesundheit (Kuren) und Krankheitsverhiitung 79,7

898,9

Nettoaufwand nach Abzug der Kostenerstattung des Bundes

(uelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Die Ausgaben fiir Gesundheitsfirderung und Pravention im Jahr 2011
betrugen laut Priventionshilanz im Bereich der Krankenversicherung
rd. 899 Mio. EUR. Im Vergleich dazu waren die in den OECD-Daten
enthaltenen 6{fentlichen Ausgaben der Sozialversicherung fir Gesund-
heiisforderung und Priavention mit rd. 224 Mio. EUR um rd. 75 %
niedriger.

Der Unterschied erklart sich zum einen dadurch, dass in der Prii-
ventionsbilanz auch die priiventiven Leistungen im niedergelassenen
Bereich wie z.B. Laboruntersuchungen und Mammografien enthalten
waren. Diese wurden vom Hauptverband mit 12 9% des Gesamtauf-
wands im kurativen Bereich hochgerechnet und betrugen im Jahr 2011
rd. 261 Mio. EUR. Zum anderen waren in der Priventionsbhilanz auch
MafBnahmen der medizinischen Rehabilitation (rd. 339 Mio. EUR] sowie
MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit (Kuren] und Krankheitsver-
hiitung (rd. 80 Mio. EUR) ausgewiesen'!,

"' Die Priventionsausgaben der Unfallversicherung (rd. 141 Mio. EUR) und der Pensions-
versicherung (rd. 722 Mio. EUR] betrafen vorwiegend Mafnahmen der Rehabilitaion
und wurden aus diesem Grund nicht niher behandelt.
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4.2 Der RH kritisierte, dass keine vollstindige und institutionenibergrei-
fende Aufstellung iiber alle MaBnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention in Osterreich vorlag. Er beurteilte deshalb die wihrend sei-
ner Gebarungsiiberpriifung beauftragte Neuerhebung bzw. Aktualisie-
rung der Daten und deren Vergleich mit den Daten der OECD positiv.
Der RH verwies auf seine Empfehlung, akkordierte Begriffsdefinitionen
zu erarbeiten {vgl. TZ 2], weil eine klare Abgrenzung der Leistungen

die Basis fiir eine fundierte Erhebung darstelit.

Um bis zum Vorliegen der neu beauftragten Studie Giber eine mog-
fichst umfassende Ubersicht fiir Steuerungszwecke verfiigen zu kén-
nen, empfahl der RH dem BMG und dem Hauptverband, in einem
ersten Schritt aus den bereits vorhandenen Unterlagen die Informa-
tionen zu Gesundheitsférderung und Pravention zusammenzufiihren.

4.3 {1) Das BMG teilte in seiner Stellungnohme mit, dass Anfang 2015
erste Ergebnisse einer Update-Erhebung der Ausgaben fiir Gesund-
heitsfarderung und Privention zu erwarten seien. Die Aktualisierung
der Begriffe Gesundheitsforderung und Privention als Abgrenzungs-
kriterium flir die Erhebung der Ausgaben werde ein erster wichtiger
Schritt dieser Erhebung sein, die auch zu einem gemeinsamen Ver-

stindnis und mehr Transparenz beitragen werde.

(2) Der Hauptverband teilte in seiner Stellungnahme mit, dass ihm
aufgrund der Dokumentation von geplanten und umgesetzien Mafnah-
men mit Anfang Jinner 2014 ein Gesamtiiberblick fiir die Sozialver-
sicherung vorliege. Die darin dokumentierten Mafnahmen sollten in
das im Bundeszielsteuerungsvertrag festgelegte Monitoring der Gesund-
heitsforderungsstrategie einflieflen. Ein entspreciendes Gesamtkonzept
werde von den Partnern des Bundeszielsteuerungsvertrags erarbeitet.

Hinsichtlich des Auszugs aus der Priventionsbilanz der dsterreichi-
schen Sozialversicherung wies der Hauptverband darauf hin, dass sich
die Darstellung im Bericht nur auf die Ausgaben der sozialen Kran-
kenversicherung bezogen habe und Mafnahmen durch die Unfallversi-
cherung (2011: 140,7 Mio. EUR) und die Pensionsversicherung (2011:

722 Mio. EUR) nicht ausgewiesen worden seien.

4.4 Der RH stellte gegeniiber dem Hauptverband klar, dass die Praven-
tionsausgaben der Unfallversicherung und der Pensionsversicherung
vorwiegend Mafinahmen der Rehabilitation betrafen. Diese werden
in internationalen Vergleichen [siehe TZ 3} in einer eigenen Katego-
rie berlicksichtigt, weshalb sie in diesem Bericht nicht nidher behan-

delt werden.
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Abstimmung der Aktivititen der Gesundheitsforderung und Prévention

Gesetzesentwurf zur
Verankerung einer
abgestimmten
Gesundheitsforderung
und Pravention

5.1 Im Jahr 2008 erarbeitete das BMG den Entwurf eines .Bundesgesetzes

zur Verankerung einer ahgestimmten Gesundheitsforderung und Pri-
vention®. Dieser Entwurf sah vor, der Bundesgesundheitsagentur u.a.
folgende Autfgaben zu ibertragen:

Festlegung vorrangiger Zicle der Gesundheitsforderung und Pri-
vention,

~ Festlegung von Gesamtstrategicn und zielgruppenspezifischen Stra-
tegicn zur Erreichung der Ziele,

- Abstimmung der Malinahmen der verschiedenen Leistungstriger,

- Vergabe von Fordermitteln zur Umsetzung der festgelegien Ziele
und Strategien an dic Leistungstriger und

Erstellung eines Gesundheitsforderungs— und Priventionsberichts.

Als Leistungstriger wurden die Triger der gesetzlichen Kranken-,
Unfall- und Pensionsversicherung sowie der Hauptverhand, der Bund,
die Bundeslinder, die Stidte und Gemeinden sowie die Gesundheit
Osterreich GmbH definiert.

Die Gesamistrategic sollte zur nachhaltigen Sicherstellung der Gesund-
heit der Bevélkerung nicht nur den Gesundheitssektor, sondern alle
Politiklelder (wic Umweltrecht, Baurecht, Verkehrsrecht) einbeziehen
(.Health in All Policies“~Ansatz). Im Sinne eines .Health in All Poli-
cies"-Ansatzes umfassen die Rahmen-Gesundheitsziele!” fiir Osterreich
Ziele wie bspw. die Sicherstellung einer sauberen Umwelt und quali-
tativ hochwertiger Lebensmittel, die Férderung des Bewusstscins fiir
Gesundheitsvorsorge und die Integration von ausreichend Bewegung
in den Alltag inklusive Infrastruktur (Radwege, Spielpliitze, Pausen-
rdume in Schulen etc.).

2 Die Rahmen-Gesundheitsziele wurden ab Herbst 2011 von cinem sekloreniibergrei
fend und interdisziplinar zusammengesetzten Plenum erarbeitet. Die fachliche Koordi-
nation und Begleitung erfolgte durch das BMG und dic Gesundheit Osterreich Gmbt,
Die Rahmen-Gesundheitsziele wurden im Juni 2012 von der Bundesgesundheitskom-
mission sowie im Juli 2012 vom Ministerrat und Nationalrat beschlossen. Die im Zuge
der Gesundheitsreform 2013 heschlossene Vereinbarung gemilfh Art. 15a B-VG Zicl-
steuerung-Gesundheit, BGBL. | Nr. 200{/2017 richtet sich gemiiB Art. 4 an den Rah-
men-Gesundheitszielen aus. Die aus den Rahmen-Gesundheitszielen abgeleiteien kon-
kreten Ziele und MaBinahmen fiir die cinzelnen Politikhereiche tagen Ende November
2013 noch nicht vor.
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Anteil der

abgestimmten Mittel
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Im Gesetzesentwurf war vorgesehen, dass der Bundesgesundheitsagen-
tur ab dem Jahr 2010 jahrlich Mittel von 90 Mio. EUR Fir die Finan-
zierung von Maflnahmen der Gesundheitsférderung und Privention

vom Bund zur Verfiigung gestellt werden.

Geplant war in diesem Zusammenhang auch die Einrichtung bzw. Fith-
rung einer Projektdatenbank durch die Gesundheit Osterreich GmbH.
Diese allgemein zugingliche struk turierte Projektdatenbank sollte lau-
fende und bereits abgeschlossene Aktivitdten zur Gesundheitsforde-
rung und Privention enthalten. Malnahmen und Initiativen, fir die
Fordermittel vergeben wurden, sollten jedenfalls in die Datenbank

aufgenommen werden.

Der Gesetzesentwurf wurde nicht beschlossen.

5.2 Der RH erachtete die im Gesectzesentwurf vorgesehene Erfassung und
Abstimmung der Aktivititen der cinzelnen Leistungstrager als unab-
dingbar, um eine Gesamtstrategie im Bereich Gesundheitsférderung
und Privention entwickeln zu kiénnen (vgl. TZ 6). Den im Entwurf
genannten Betrag von jdhrlich 90 Mio. EUR koxante der RH allerdings

nicht nachvollziehen,

Die im Gesetzesentwurf vorgesehene Flihrung einer zentralen Projekt-
datenbank stellt aus Sicht des RH ein geeignetes Instrument dar, um

eine effiziente Mittelverwendung sicherzustellen [vgl. TZ 8).

6.1 (1) Fir den bei weitem iiberwiegenden Teil der von den Systempart-

nern (Bund, Linder, Gemeinden und Sozialversicherungstriger) bereit-

gestellten Mittel fiir Gesundheitsforderung und Pravention (2011

rd. 461 Mio. EUR) gab es keine systemumfassende Strategie.

Im Regierungsprogramm Fir die XXIV. Gesetzgebungsperiode (2008
bis 2013) war fiir den Bereich Gesundheitsférderung und Priavention
eine Gesamtsteuerung auf dsterreichischer Ebene durch die Bundesge-
sundheitskommission, das Organ der Bundesgesundheitsagentur, vor-

gesehen,

Die Bundesgesundheitsagentur hatte jihrlich 3,5 Mio. EUR ihrer Mit-
tel zur Férderung wesentlicher Gesundheitsférderungs- und Vorsor-
geprogramme sowie fiir BehandlungsmaB3nahmen mit dberregionaler
Bedeutung zu verwenden. Die Verwendung war von Bund, Lindern

und Sozialversicherung einvernehmlich festzulegen.
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Fiir diese 3,5 Mio. EUR gab es eine vom OBIG im Auftrag der Bundcs-
gesundheitsagentur erstellte Gesamtstrategie. Sie gab als Kriterien fir
Projekte u.a. einen hohen (Gesundheitsnutzen, einen Bedarfsnachweis,
die Nachhaltigkeit der erzielten Veriinderungen, klare und operationali-
sierte Ziele, ein angemessenes Kosten-Nutzen~Verhiltnis, cine einheit-
liche Dokumentation und Transparenz in der Mittelverwendung vor.

Fiir seinen eigenen Bereich der Sozialversicherungstriager hatte der
Hauptverband eine ,Pricrititensetzung in der Gesundheitsforde-
rung und Priivention 2009 bis 2013" erstellt, um MaBnahmen der
Gesundheitsforderung systematisch planen, erfassen und evaluieren
zu konnen. Er hielt darin u.a. ausdriicklich fest, dass im Bereich der
Gesundheitsforderung und Privention die bestehenden gesetzlichen
Rahmenhedingungen alle beteiligten Akteure vor grofie Herausfor-
derungen stellten und unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Kom-
petenz die Gebietskdrperschaften und die Sozialversicherung stiirker
als bisher gemeinsame und abgestimmte Manahmen setzen sollien.

Bis Ende des Jahres 2013 war fiir dic Aktivititen von Gebietskorper-
schaften und Sozialversicherung im Bereich Gesundheitsforderung und
Privention noch keine umfassende Strategie vorhanden. Die Abstim-

mung der Mittel stellte sich wie folgt dar:

Mittel der Gesundheitsforderung und Pravention Status der Abstimmung

457,5 Mio. EUR: MaRnahmen der Gesundheitsférderung

und Pravention der Gebietskorperschaften und der
Sozialversicherung

3,5 Mio. EUR: wesentliche Gesundheitsforderungs- und

Vorsorgeprogramme der Bundesgesundheitsagentur

Quelle: RH

Eine gemeinsame alle Systempartner umfassende Strategie gab es also
bis Ende 2013 fiir weniger als | % aller Mittel fiir Gesundheitsférde-

rung und Privention.

(2) Im Zuge der Gesundheitsreform 2013 sollte dic Gesundheitsfor-
derung gestirkt werden. Zu diesem Zweck waren in allen Landesge-
sundheitsfonds so genannte Gesundheitsforderungsfonds einzurich-
ten, die mit insgesamt 150 Mio. EUR fiir zehn Jahre dotiert waren.
Diese Mittel waren zu 130 Mio. EUR von der Sozialversicherung und
zu 20 Mio. EUR von den Landern aulzubringen. Eine zwischen dem
Bund, den Liindern und der Sozialversicherung abgestimmte Vorgangs-
weise sollte auch fiir diese Mittel sichergestellt werden. Als Grundlage
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6.2

6.3

dafiir war die gemeinsame Festlegung einer Gesundheitsforderungs-
strategic bis Ende 2013 vorgeschen. Diese wurde auf 2014 verschoben.

Der Bundes-Zielsteuerungsvertrag'? hielt in Art. 12 fest, dass eine
inhaltlich abgestimmte Vorgehensweise zwischen Bund, Landern und
Sozialversicherung sicherzustellen sei, um eine Stirkung der Gesund-
heitsférderung in Osterreich als wesentliches Element der partnerschaft-
lichen Zielsteuerung-Gesundheit zu gewidhrleisten. Gemal Art. 12
Abs. | umfasste die Ahstimmung die oben dargestellten 3,5 Mio. EUR
plus die neu hinzukommenden 15 Mio. EUR pro Jahr. In Abs. 4 verein-
harten die Vertragsparteien dariiber hinaus, weitere in ihren Wirkungs-
bereich fallende Agenden der Gesundheitsférderung an der abgestimm-
ten Vorgehensweise (Gesundheitsforderungsstrategie) zu orientieren.

Der RH kritisierte, dass die einzige alle Systempartner umfassende Stra-
tegie — niimlich jene der Bundesgesundbeitsagentur — bis Ende 2013
nur fiir weniger als 1 % aller Mittel fiir Gesundheitsforderung und
Priavention verbindlich war.'* Er begriil8te daher die Zielsetzung im
Rahmen der Gesundheitsreform 2013, eine inhaltlich abgestimmte
Vorgehensweise zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung her-
zustellen'®. Er empfahl dem BMG und dem Hauptverband sicherzu-
stellen, dass tatsdchlich alle fiir Gesundheitsforderung und Privention
aufgewendeten Mitte] einer gemeinsamen Strategie und damit einer
abgestimmten Vorgehensweise unterstellt werden,

Der RH anerkannte die bestehenden Strategien der Sozialversicherung
und der Bundesgesundheitsagentur im Zusammenhang mit der Ver-
wendung von Gesundheitsforderungsmitteln.

{1) Das BMG stimmte in seiner Stellungnahme den Ausfithrungen des
RH beziiglich der Notwendigkelit einer guten Abstimmung der Aktivi-
tiiten zur Gesundheitsfarderung und Privention grundsdizlich zu. Mit
den Rahmen-Gesundheitszielen und der Zielsteuerung Gesundheit habe
die Gesundheitspolitik bereits auf diese zentrale Notwendigkeit reagiert
und wesentliche Eckpunkte fiir eine Neuorienticrung der Gesundheits-

13 Abgeschlossen zwischen Bund, Lindern und Sozialversicherung, beruhend auf der Ver-
¢inbarung gemilB Art. 15a B-VG Ziclsteuerung-Gesundheit, sowic dem Gesundheits-
Zielsteucrungsgesetz, BGBL | Nr. 81/2013, unter Berticksichtigung der Vereinbarung
gemil Art, 15a B=VG, mit der die Vercinbarung gemid Art, 15a B-VG (ber die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens gedindert wird.

'+ Vergleiche auch die Positionen des RH zur Verwaltungsreform, Reihe 2011/1, S. 267,

in denen der RH cine bessere Koordination der Mafnahmen der Gesundheitsforderung

und div Erstellung eines mit anderen Forderungsgebern abgestimmten Gesundheits-

[arderungskonzepts lir notwendig erachtet hat.

Die als Grundlage fiir die abgestimmte Vorgangsweise vorgeschene Gesundheitsforde-

rungsstrategie war bis Ende 2013 nicht fertig gestellt.

www.parlament.gv.at

33 von 99



34 von 99

111-121 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 01 Hauptdokument Teil 1 (gescanntes Original)

System der Gesundheitsvorsorge

politik in Osterrcich festgelegl. Insbesondere solle es dadurch auch zu
ciner Stirkung der Gesundheifsfirderung und Prdavention in Osterreich
kommen. So seien neun der zehn Rahmen-Gesundheitsziele in diesem

Bereich angesicdelt.

Bereits bestehende Gesundheitszicle auf Linderebene sowie Pline und
Strategien des BMG seicn in die Rahmen-Gesundheitsziele eingeflos-
sen, bei allen neuen Strategien von dffentlicher Sceite sei bereits auf ein
mit den Partnern abgestimmtes Vorgehen und einheitliche Begriffsde-

finitionen geachtet worden.

Die Gesundheitsforderungsstrategie sei am 21. Mdrz 2014 beschlossen
worden und diene nunmehr als Grundlage fiir die abgestimmte Ver-
wendung der Mittel. Sie bilde einen fiir die nichsten zehn Jahre giil-
tigen Rahmen fiir breit abgestimmtes, ziel- und wirkungsorientiertes,
qualitdtsgesichertes sowie partnerschaftliches Handeln im Bereich der
Gesundheitsforderung und Privention in Osterreich. Fin Monitoring
des gesundheitlichen Outcomes der Mallnahmen sowic die Unterstiit-
zung iiberregionalen Lernens und eines Erfahrungsaustauschs werde

ab 2014 mit allen Stakcholdern ennwickelt werden.

Die inhaltliche Schwerpunkisetzung der Gesundheitsforderungsstra-
tegic orienticre sich an den Rahmen-Gesundheitszielen und an den
— im Finklang mit den Rahmen-Gesundheitszielen stehenden — Lan-
desgesundheitszielen. Sie umfasse alle Interventionsfelder, in denen
Gesundheitsforderung und Pravention in den ndchsten zehn Jahren in
Osterreich umgeseizt werden solle und fiir die Mittel der Gesundheiis-
forderungsfonds sowie die aktuell bis 2016 zur Verfiigung gestellten
Vorsorgemittel wirkungsorientier! verwendet werden miissten.

(2} Der Hauptverband verwies ebenfalls auf die inzwischen beschlossene
Gesundheitsfirderungsstrategie und zitierte aus deren Zielen, die eine
politikfeidiibergreifende Zusammenarbeit und eine breit abgestimmie
Vorgehensweise im Bereich Gesundheitsforderung und Priivention ein-
schliefen. Er wies weiters darauf hin, dass die Strategie nichf nur die
vereinbarte Abstimmung von Bund, Lindern und Sozialversicherung
vorschen wiirde, sondern auch das Bestreben, alle weiteren Akteure

der Gesundheitsforderung und Pravention cinzubinden.

Hinsichtlich der Strategie , Priorititensetzung in der Gesundheitsfor-
derung und Priivention 2009 bis 2013" hielt der Haupfrerband fest,
dass es sich um cine strategische Ausrichtung der gesamten Sozialver-
sicherung handle. Dic Inhalte dicser Strategie sowie deren Umsefzung

seien in Abstimmung mit dem BMG und dem FGO erfolgt.
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(3) Die GOG hielt in ihrer Stellungnahme fest, dass mit der Gesund-
heitsforderungsstrategie erstmals, wie vom RH gefordert, eine verbind-
liche nationale Strategie vorliege, die alle Systempartner zu abgestimm-
tem Handeln im Bereich der Gesundheitsforderung und Privention
verpflichte. Des Weiteren vcrwies die GOG auf das Gesundheitsfordc-
rungsgesetz, auf die Forderstrategie des FGO und die vom FGO durch-
gefiihrten Evaluierungen sowie auf eine von der GOG aktuell durchge-
fiihrte Studie'®, die eine Grundlage fiir ein umfassendes ésterreichisches

Gesundheitsforderungs- und Priventionskonzep! bieten kiinne.

6.4 Der RH anerkannte den mittlerweile erfolgten Beschluss der Gesund-
heitsforderungsstrategie und insbesondere die darin erfolgte Definition
eines Gesamtrahmens fiir alle GesundheitsforderungsmaBinahmen von
Bund, Landern und Sczialversicherung wie auch aller weiteren Akteure
der Gesundheitsférderung in Osterreich. Positiv beurteilte der RH wei-
ters das in der Gesundheitsférderungsstrategie festgeschriebene Vor-
haben, die Umsetzung der Strategie durch ein Monitoring zu beglei-

ten und auch auf Landesebene zu unterstiitzen.

Fragebogenerhebung 7.1 (1) Der FGO'? wurde mit dem im Jahr 1998 in Kraft getretenen Gesund-

durch den Fonds
Gesundes Osterreich
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heitsforderungsgesetz eingerichtet.’® Dem Fonds standen fiir Zwecke
der Gesundheitsforderung, -aufklirung und -information jahrlich

7,25 Mio. EUR aus dem Aufkommen aus der Umsatzsteuer nach Maf3-

gabe des jeweiligen Finanzausgleichsgesetzes zur Verfligung.

Der FGO hatte gemal dem Gesundheitsforderungsgesetz seine MaB-
nahmen und Initiativen mit bestehenden Aktivititen im Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention abzustimimen. Dies setzte aus-
reichende Informationen iber die Aktivititen der anderen System-
teilnehmer im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention voraus.

In den Jahren 1998 bis Ende 2012 wurden &sterreichweit beim FGO
2.330 Projekte beantragt; davon wurden 1.170 Projekte genehmigt,
wobel die genehmigte Fordersumme in den 15 Jahren insgesamt
53,6 Mio. EUR (Jahresdurchschnittswert rd. 3,6 Mic. EUR) betrug.
Die geforderten Projekte betrafen Themen wie Ubergewicht und Adi-

6 Belrebliche Gesundheitsférderung und Privention in Osierreich. Bestandsaufmahme.
[nternationale Evidenz und Perspektiven.” im Auftrag von BMG, BMASK, Arbeiter-

kammer und Wirtschaftskammer,

17 Fonds im Sinne des Bundes-Stiftungs- und Fondsgeselzes, BGBL. Nr. 11/1975 i.d.g.F;
der FGO ist cin Geschifisbereich der Gesundheit Osterreich GmbH, deren Alleingesell-

schafter der Bund ist.

I8 Bundesgesetz iiher Mainahmen und Initiativen zur Gesundheitsforderung, -aufkli-

rung und -information
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positas, Bewegungsforderung, Suchtprivention, psychische Gesund-
heit etc. in hestimmten Lebenswelten (z.B. Schule, Gemeinde, Stadkt,
Arbeitsplatz, Betrieb).

(2) Ein umfassender Uberblick Gber die Leistungen und Ausgaben der
offentlichen Hand fir MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Pri-
vention wurde erstmals fiir die Jahre 1996 und 2001 vom OBIG im Auf-
trag des Gesundheitsressorts erstellt. [m Jahr 2008 unternahm der FGO
im Auftrag des Gesundheitsressorts den Versuch, fiir dic Jahre 2005
bis 2007 eine Ubersicht iiber die Gesundheitsférderungsstrukturen in
Osterreich zu erstellen und sich einen Uberblick iiher Projekte der
Gesundheitsforderung und Primérprivention zu verschaffen, die durch
Projektforderung des FGO und der Linder finanziert wurden. Zudem
sollten jene Bundesministerien einbezogen werden, dic ebenfalls Pro-
Jjekte in diesem Bereich fdrderten.

Die Erhebung basierte auf Recherchen in der Férderdatenbank des
FGO, Internetrecherchen und einer Fragebogenerhebung in den Lin-
dern sowie bei einigen Bundesministerien bzw. bei Organisationen,
die von Lindern bzw. den Bundesministerien mit Landes- bzw. Bun-
desmitteln unterstiitzt wurden. Dic Fragebogenerhebungen sollten in
Hinkunit regelmiiBig erfolgen, ebenso war ein Rickfluss der Informa-
tionen an die Linder geplant, um den Austausch dber die Aktivititen
und deren Ubertragbarkeit zu férdern.

Mittels Fragebogen sollten inshesondere der Titel des Projekts, die
durchfiihrende Organisation, der Ansprechpartner, die Projektkosten
und die Férdersumme der einzelnen Projekte erhoben werden. Nach
Riicklauf der Fragebiigen zeigte sich, dass die Mehrheit der Lander
nur unzureichende Angaben iiber die von ihnen gefdrderten Projekte
machte und bspw. flir die einzelnen Projekte keine Projektkosten und
Férdersummen angab. Ebenso waren die Angaben der befragten Bun-
desministerien aufgrund fehlender Informationen zu einzelnen Pro-
jekten unzureichend.

Der FGO hielt in seinem Bericht vom Oktober 2008 gegeniiber dem
BMG fest, dass systematische Auswertungen zu den Fordersummen
nicht mdglich gewesen seien, weil viele Daten zu Strukturen und Akti-
vititen im Bereich der Gesundheilsférderung und Priivention von den
finanzierenden Einrichtungen nicht, nur zum Teil oder nur unsyste-
matisch dokumentiert wurden.

33
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7.2

B.

=1

8.2

Der RH kritisierte die mangelnde Bereitschaft des Bundes und der Lén-
der, dem FGQ ausreichende Informationen tiber ihre Aktivititen in der
Gesundheitsforderung und Privention zu geben sowie die fehlende
systematische Erfassung und Dokumentation dieser Aktivititen.

Der RH empfahl dem BMG, gemeinsam mit dem Hauptverband und den
Landem Grundlagen fiir eine einheitliche und systematische Dokumen-
tation der Aktivitdten im Bereich der Gesundheitsforderung und Pra-
vention zu schaffen sowie einen regelmaBigen Datenaustausch sicher-
zustellen (vgl. TZ 8).

Im Jahr 2010 wurden beim FGO erstmals alle Projekte zur Gesund-
heitsforderung und Privention tber den so genannten ,FGO-Projekt-
guide" eingereicht. Dabei handelte es sich um eine elektronische
Antragstellung fiir Projektforderungen. Die Daten aus den beantrag-
ten und bewilligten Projekten flossen in die Datenbank des FGO-Pro-
jektguides ein, wodurch sich die systematische Verfiigbarkeit von Daten
aus den Projekten erhhte.

Der FGO unternahm im Jahr 2013 Anstrengungen, seine Datenbank
mit der Forderdatenbank des Landes Steiermark abzustimmen, um
eine Zusammenfiihrung der Daten zu ermdglichen. Dabei waren zahi-
reiche Fragen zu kldren, z.B. wie aus der Forderdatenbank des Lan-
des Steiermark jene Projckte herausgefiltert werden kdnnen, die sich
der Gesundheitsférderung und Pravention im Sinne des FGO widmen
bzw. wie die Dateniibermittlung funktionieren kénnte. Zum Zeitpunkt
der Gebarungsiiberpriifung durch den RH war die Abstimmung noch
nicht abgeschlossen.

Der RH erachtete die Datenbank des FGO als geeignetes Mittel, tiefer
gehende Auswertungen iiber jene Projekte durchzufiihren, die vom
FGO gefordert wurden.

Der RH begriifite die Bestrebungen des FGQC, in scine Datenbank auch
Informationen Gber die Forderung von Projekten auf Landesebene zu
integrieren. Aus Sicht des RH stellt dies einen ¢rsten Schritt in Rich-
tung einer zentralen Datenbank dar.

Der RH empfahl dem BMG, auf die Einrichtung einer zentralen Daten-
bank hinzuwirken, in welche die Aktivitdten aller Leistungstriger im
Bereich Gesundheitsforderung und Prévention sirukturiert aufgenom-
men werden, um eine Abstimmung der Aktivititen und einen effizi-
enten Mitteleinsatz sicherzustellen. In diese Datenhank soliten bereits
vorhandene Datenbanken einzelner Leistungstrager (z.B. beim FGO,

www.parlament.gv.at

37 von 99



38 von 99 111-121 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 01 Hauptdokument Teil 1 (gescanntes Original)

System der Gesundheitsvorsorge

auf Landesebene) integriert werden. Ebenso wire sicherzustellen, dass
cine Schnittstelle zu einer gesamtdsterreichischen Forderungsdaten-
bank hergestellt werden kann.

8.3 Die GOG teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass die Forderungsdaten-
bank des FGO (der Projektguide) inzwischen erprobt, weiterentwickelt
und ausgereift sci. Sie bicte die Mdglichkeit, Daten zu den Anirag-
stellern und den Projektdurchfiihrern, den Projektkosten und der Pro-
jektfinanzierung sowie den inhaltlichen wnd methodischen Merkmalen
der Projekte zu erfassen und auszuwerten, Die Datenbank sei schnitt-
stellenkompatibel und kénne bundesweit organisationsbezogen ange-
bunden sowic — nach Spezifizierung von Eingabemasken — zur Befiil -
tung durch die verschiedensten Systempartner vom FGO zur Verfiigung
gestellt werdcen.

Mutter—Kind-Pass

Einfiihrung 9 Das Mutter-Kind-Pass-Untersuchungsprogramm!® war als Instrument
zur gesundheitlichen Vorsorge fiir Schwangere und Kleinkinder bis
zum 62. Lebensmonat gesetzlich vorgesehen?C. Die erste gesetzliche
Grundlage des Mutter-Kind-Passes trat im Jahr 1974 in Kraft. Der
Vorsorgeaspekt wurde im Entwicklungsverlauf des Mutter-Kind-Passes
verstirkt?! und umfasste Ansiitze mit dem Ziel, gesundheitliche Kom-
plikationen im Zusammenhang mit der Schwangerschaft und der kind-
lichen Entwicklung zu vermeiden oder zu vermindern.

Die Untersuchungsprogramme waren in der Mutter-Kind-Pass-Ver-
ordnung 2002 geregelt und gestalteten sich i.d.F. BGBL 1§ Nr. 448/2009
in Grundziigen wice folgt:

1% Im Berichtstext verwendete der RH die Wortfelge Mutter-Kind-Pass {ir das Vorsorge-
instrument, das Untersuchungsprogramm und das Dokument (papierener Pass) grund-
sitzlich synonym,

20 Der fir die Untersuchten kostenlose Mutter-Kind-Pass war seit 2002 im Kinderbetreu-

ungsgeldgesetz (KBGG), BGBL. 1 Nr. 1032001 geregelt, das eine Koppelung von Mut-
ter-Kind-Pass-Untersuchungen an den Kinderhetreuungsgeldbezug in voller Hihe vor-
sith.

32U Zu Beginn lag der Fakus auf der Sicherstellung der medizinischen Grundbetreunng.
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Tabelle 6: Fiinf! Untersuchungen der Schwangeren

Gyndkologische Untersuchung bis 16. Schwangerschaftswoche (SSW) einschlieRlich Blut-¢ und
Ultraschalluntersuchung in 8. bis 12. SSW

Gyndkologische Untersuchung in 17. bis 20. SSW einschlieRlich Interne Untersuchung und
Ultraschalluntersuchung in 18. bis 22. SSW

Gynikologische Untersuchung in 25. bis 28. SSW einschlieRlich Blutuntersuchung
Gynakologische Untersuchung in 30. bis 34. SSW einschlieRlich Ultraschalluntersuchung in 30. bis 34. SSW
Gynidkologische Untersuchung in 35. bis 38. SSW

L Mit Ausnahme der drei Ultraschalluntersuchungen waren alle Untersuchungen fiir den Kinderbetreuungsgeldbezug in voller
Hihe mafigeblich.

¢ Die Blutuntersuchungen betrafen jeweils unterschiediiche Parameter wie bspw. die Himoglobinwertbestimmung oder einen
HIV-Test.

Quelle: Mutter-Kind-Pass-Verordnung 2002 i.d.F. BGBL. II Nr. 448/2009

Tabelle 7: Neun! Untersuchungen des Kindes

Untersuchung in 1. Lebenswoche (LW) einschlieRlich Hiiftultraschalluntersuchung

Untersuchung in 4. bis 7. LW einschiieBlich orthopddischer Untersuchung und Hiiftultraschalluntersuchung
in 6. bis 8. LW

Untersuchung zwischen 3. und 5. Lebensmonat {LM)

Untersuchung zwischen 7. und 9. LM einschlieflich HNO-Untersuchung

Untersuchung zwischen 10. und 14. LM einschlieRlich Augenuntersuchung

Untersuchung zwischen 22. und 26. LM einschtieBlich fachérztlicher Augenuntersuchung
Untersuchung zwischen 34. und 38, LM

Untersuchung zwischen 46. und 50. LM

Untersuchung zwischen 58. und 62. LM

1 Mit Ausnahme der beiden Ultraschalluntersuchungen waren die Untersuchungen bis zum 14. LM fiir den Kinderbetreuungs-
geldbezug in voller Hohe maRgeblich.

Quelte: Mutter-Kind-Pass-Verordnung 2002 i.d.F. 8GBL. II Nr. 448/2009

Mit der Verordnungsnovelle BGBI. [l Nr. 448/2009 wurde das Unter-
suchungsprogramm fiir die Schwangere um eine Ersttrimesterultra-
schalluntersuchung, einen HIV-Test und einen Glukosetoleranztest
erweitert (vgl. TZ 14),

Gesamtaufwendungen  10.1 (1) Totgeburten?? und bis zum siebenten Lebenstag Verstorbene wur-
und Nutzen des den zur perinatalen Sterblichkeit zusammengefasst, vor dem ersten
Mutter-Kind-Passes Lebensjahr Verstorbene wurden durch die Sduglingssterblichkeit

beschrieben. Eine geringe perinatale Sterblichkeit und Sauglingssterb-

T Als totgeboren galt ein Fotus, wenn das Geburisgewicht mindestens 500 Gramm auf-
wies und kein Lebenszeichen erkennbar war.

www.parlament.gv.at



40 von 99

Abbildung 1:
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System der Gesundheitsvorsorge

lichkeit galten u.a. als Qualitdtsindikatoren fiir priinatal diagnostische
Versorgung und Geburtsmedizin.

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der perinatalen Sterb-
lichkeit und der Siuglingssterblichkeit bezogen auf 1.000 Lebendge-
borene von 1970 bis 2010 in Osterreich??. Im Vergleich dazu stellt die
strichlierte Linie die Entwicklung der Siuglingssterblichkeit von 1970
bhis 2010 im OECD-Durchschnitt?? dar. Der Pfeil markiert das Einfiih-
rungsjahr des Multer-Kind-Passes.

Entwicklung von perinataler Sterblichkeit und Sduglingssterblichkeit

1970

1974

o o Yol o ~t oo o~ Yol [=]

r~ oo w0 = =) =3 o o —

[=4) =]} (=) (=) < o o [=] o=

— — — i — — o~ o (2]
Jahre

= perinatale Sterblichkeit

—— Sdugiingssterblichkeit
= = DECD-Saduglingssterblichkeit

Quelten: Statistik Austria und QECD; Darstellung RH

Wie die Grafik zeigt, sanken dic Sduglingssterblichkeit und die peri-
natale Sterblichkeit von 1970 bis 2010 in Osterreich deutlich. Diesc
positive Entwicklung tral im Wesentlichen auch auf die Séuglings-

23 Quelle: Statistik Austria: Statistik der natiirlichen Bevislkerungshewegung
2 Quelle: QECD; Die OECD in Zahlen und Faklen 2013
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sterblichkeit im OECD-Durchschnitt zu, wobei diese mit einem Wert
von 4,3 im Jahr 2010 leicht iiber dem Wert von 3,9 in Osterreich lag.
In den vergangenen Jahrzehnten verbesserten sich die Lebensbedin-
gungen (etwa im Hygienebercich) und die medizinische Versorgung
kontinuierlich.

Der Nutzen des Mutter-Kind-Passes bzw. einzelner Untersuchungen
wurde seit seiner Einlithrung vor rd. 40 Jahren noch nicht evaluiert,

(2) Die folgende Tabelle zeigt die Aufwendungen fiir den Mutter-Kind-
Pass und die Anzahl an Entbindungen in den Jahren 2008 bis 2011:

Tabelle 8: Aufwendungen fiir den Mutter-Kind-Pass und Anzahl an Entbindungen

2008 bis 2011

2008 2009 2010 2011 Verdnderung

2008 bis 2011
Aufwendung in Mio. EUR in %
FLAF 33,13 33,50 35,49 36,08 +8,9
Sozialversicherung 18,14 18,63 17,26 17,69 -25
gesamt 51,27 52,13 52,76 53,77 + 4,9

Entbindungen

67.964 68.343 69.413 69.848 +2,8

Quellen: Hauptverband; Bundesrechnungsabschliisse 2005 bis 2011

In den Jahren 2008 bhis 2011 sticgen dic Gesamtaufwendungen fiir den
Mutter-Kind-Pass von 51,3 Mio. EUR auf 53,8 Mio. EUR, wobei die
jahrliche Steigerung rd. 1,6 9 betrug. Im gleichen Zeitraum stiegen
die offentlichen Gesundheitsausgaben um rd. 4,2 % pro Jahr. Aller-
dings trafen potenzielle Faktoren des Kostenanstiegs im Gesundheits-
bercich, wie zunehmende Uberalterung, teure Arzncimittel oder hohe
Geratekosten, beim Mutter-Kind-Pass weitgehend nicht zu. 1m Ver-
gleichszcitraum stiegen die Enthindungsfille von 67.964 auf £9.848
um rd. 2,8 %.

10.2 Der RH hielt fest, dass die Aufwendungen Fir den Mutter-Kind-Pass
im Jahr 2011 rd. 54 Mio. EUR betrugen. Hinsichtlich des Nutzens des
Mutter-Kind-Passes stellte der RH fest, dass der Beitrag des Mutter-
Kind-Passes zur Senkung der perinatalen Sterblichkeit und der Saug-
lingssterblichkeit in den vergangenen Jahrzehnten unbekannt blieb,
weil keine Evaluation der Untersuchungen im Hinblick auf den Gesund-
heitsnutzen erfolgte.

38
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Der RH erachtete eine Evaluation des Mutter-Kind-Passes als erforder-
lich. In diesem Zusammenhang ¢mpfahl er dem BMG, in Abstimmung
mit dem Hauptverband die einzelnen Untersuchungen und den Mutter-
Kind-Pass insgesamt hinsichtlich des Kosten-Nutzen-Verhilinisses zu
evaluieren. Dazu sollten sowohl seit bereits lingerem durchgeliihrte als
auch neu aufgenommene Untersuchungen einer Uberpriifung im Hin-
blick auf deren Effektivitdt und Efhzienz unterzogen werden.

(1) Das BMG wies in scincr Stellungnahme darauf hin, dass es zur Neu-
erienticrung der Eltern-Kind-Vorsorge ein wissenschaftliches Konzep!
beauftragt habe. Die nun vorlicgenden Ergebnissc der Studie Eltern--
Kind-Vorsorge neu™ wiirden die Konzeptionierung eines am Bedar[ ori-
entierten Vorsorgeprogramms unterstiitzen, Im Herbst 2014 werde der
Prozess zur zeitgemidBen Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes
gestartet, wobei die Vorbercitungen dazu berelis sehr intensiv seicn.

Weiters hielt das BMUG in seiner Stellungnahme fest, dass in den Mut-
ter-Kind-Pass new aufzunehmende Untersuchungen in den Jahren 1998
bis 2010 durch die Mutter-Kind-Pass-Kommission nach den geltenden
Screening-Kriterien der WHO bewertet worden seien. In der Studie
LEltern-Kind-Vorsorge neu” seicn auch sdamtliche im Rahmen des Mut-
ter-Kind-Pass-Programms vorgesehenen Untersuchungen hinsichtlich
ihrer Evidenz analysiert und bewcertet worden.

{2} Der Hauptverhand stellte dazu fest, dass im BMG umfangreiche
Arbeiten zum Projekt Eltern-Kind-Vorsorge neu” laufen wiirden. Die-
ses zukunftsorientierte Projekt werde als sinnvoller erachtet als eine
Evaluicrung des derzeitigen Mutter-Kind-Passes im Hinblick auf Evi-
denz, Wirksamkeil, Sicherheit und Kosteneffektivitét,

Der RH anerkannte die Bemiithungen des BMG zur Neukonzeption der
Eltern-Kind-Vorsorge und zeitgemiflen Weiterentwicklung des Mut-
ter-Kind-Passes. Er entgegnete jedoch, dass die Bewertung neu in den
Mutter-Kind-Pass aufzunehmender Untersuchungen nach den Scree-
ning-Kriterien der WHO eine Evaluierung des Kosten-Nutzen-Verhiilt-
nisses cinzelner Untersuchungen bzw. des Mutter-Kind-Passes insge-
samt nicht ersetzen konnte.

Gleiches galt fiir die in der Studie .Eltern-Kind-Vorsorge neu" vor-
genommene Analyse und Bewertung simtlicher im Rahmen des Mut-

ter-Kind-Pass-Programms vorgeschenen Untersuchungen hinsicht-
lich ihrer Evidenz. In diesem Zusammenhang verwies der RH auf eine
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Schlussfolgerung der Studie .Eltern-Kind-Vorsorge neu“??, wonach
neben der regelmiBigen Uberpriifung der Evidenzgrundlage eine
begleitende Evaluierung des Programms zum rechtzeitigen Erkennen
eines verinderten Bedarfs sowie zur Zielliberpriitfung durchgeflinrt
werden sollte. Er hielt daher seine Empfehlung, die einzelnen Untersu-
chungen und den Mutter-Kind-Pass insgesamt hinsichtlich des Kosten-
Nutzens-Verhiltnisses zu cvaluieren, aufrecht.

Der RH sah jedoch mit dem Projekt ,.Eltern-Kind-Vorsorge neu” und
der zeitgeméaBen Weiterentwickiung des Mutter-Kind-Passes die Gele-
genheit, von Beginn an ein Konzept zur begleitenden Evaluierung der
Vorsorgemalnahmen festzulegen.

Beim Mutter-Kind-Pass beruhten Akteure?® und Aufgaben auf gesetz-
lichen Vorgaben. Die folgende Abbildung zeigt in Grundziigen die
Aufgabenwahrnehmungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes:

{5 Reinsperger [, Winkler R., Piso B. Ellern-Kind-Vorsorge neu Teil IX: Empfehlungen aus
evidenzbasierten Leitlinien fiir Sereenings von Schwangeren und Kindern (0-6 Jahre).
HTA~-Projektbericht. 2013; Nr. 62. Wien: Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Tech-
nology Assessment.

% Krankenfiirsorgeeinrichtungen wurden aus Griinden der Ubersichllichkeit weggelassen.
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Abbildung 2: Aufgabenwahrnehmung Mutter-Kind-Pass
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Arztliche Mutter-Kind-Pass-Leistungen

Schwangere und Kind

1/3 Soz. Vers. Kosten

Quelle: Darstellung RH

Wie die Grafik zeigt, erfolgte die Auflage des Mutter-Kind-Pass-Doku-
ments und die Bestimmung der Untersuchungsprogramme und damit
die Vorgabe der Kosten durch das BMG. Die Kosten halten zu zwei
Drittel der vom BMFJ verwaltete Ausgleichsfonds fiir Familienbeihil-
fen (FLAF) und zu einem Drittel die Krankenversicherungstriger zu
tragen??. Regelungen zur Durchfithrung und Honorierung der Unter-
suchungen enthielt ein zwischen dem Hauptverband und der Osterrei-
chischen Arztekammer abgeschlossener Gesamtvertrag. Zur sachge-
rechten Untersuchungsdurchfiihrung dienten, neben einem Leitfaden
des BMG?* unvcerbindliche Leit- und Richtlinien privater Fachor-

21 Bei Nichtversicherten halte der FLAF die Untersuchungskosien zur Ginze zu tragen.

28 Der als Ausfiillhilfe hezeichnete Leitfaden des BMG war auf die Schwangere und die
Phase unmittelbar nach der Geburt heschriinkl.
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ganisationen. Vertragspartner der Krankenversicherungstriiger (Ver-
tragsédrzte) oder andere Gesundheitsdienstleister (z.B. Wahlidrzte) nah-
men die Untersuchungen vor.

11.2 Der RH hielt fest, dass beim Vorsorgeinstrument Mutter-Kind-Pass
das BMG die Inhalte und damit die Kosten vorgab, die zu zwei Drittel
vom FLAF und zu einem Drittel von der Sozialversicherung zu tra-
gen waren. Die Sozialversicherung war zudem fiir die Abgeltung und
Abwicklung von drztlichen Mutter-Kind-Pass-Leistungen zustindig.
Der RH kritisierte, dass die Aufgaben- und Finanzierungsverantwor-
tung bei der Organisation des Mutter-Kind-Passes getrennt waren,
was dazu flihrte, dass nicht auf einen sparsamen Mittcleinsatz geach-
tet wurde (vgl. TZ 14 und 15).

Aus Sicht des RH wiére es daher sinnvoll, die Organisation des Mutter-
Kind-Passes zu vereinfachen und sicherzustellen, dass die inhaitlichen
Vorgaben zum Mutter-Kind-Pass von einem Systempartner gestaltet
werden, der auch zur Finanzicrung beitrigt. Dadurch kénnten die Mut-
ter-Kind-Pass-Leistungen zweckmifiger, sparsamer und wirtschaft-
licher geregelt werden. Der RH empfahl daher dem BMG, dem Haupt-
verband und dem Fir die Verwaltung des FLAF zustdndigen BMFJ, auf
die zu einer Konzentration der Zustindigkeiten erforderlichen gesetz-
lichen Regelungen hinzuwirken.

11.3 (1} Das BMG hielt in seiner Stellungnahme fest, dass sich die Organi-
sation des Mutter-Kind-FPasses aus den bestehenden rechtlichen Grund-
lagen ergebe. Im Falle einer Organisationsiinderung solle die fachliche
Zustindigkeit fiir den Mutter—Kind-Fass jedenfalls beim BMG liegen.

{2} Der Hauptverband gab dazu an, dass gesetzliche Regelungen bzw.
Organisationsregelungen der Bundesverwaltung auBlerhalb der Zustin-
digkeit der Sozialversicherung ligen.

{3} Das BMFJI wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass gemif
§ 7 Abs. I des Kinderbetreuungsgeldgesetzes Anderungen im Zusam-
menhang mit dem Mutter-Kind-FPass der Einvernehmensherstellung
zwischen BMG und BMFJ bediirften und dieses Einvernchmen in der
Darstellung des RH nicht abgebildef sei.

11.4 Der RH entgegnete dem BMF), dass der Uberpriifungszeitraum der Geba-
rungsiiberpriiffung im Wesentlichen die Jahre 2008 bis 2011 umfasste.
Er wies darauf hin, dass erst mit der Novelle BGBI. [ Nr. 197/2013 die
Einvernehmensherstellung festgelegt worden sei. Bis zum 31. Okto-
ber 2013 war der Bundesminister fiir soziale Sicherheit und Generati-
onen fiir die Festlegung des Mutter-Kind—Pass-Programmes zustindig,
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System der Gesundheitsvorsorge

was dem Wortlaut der Stammfassung des Kinderbetreuungsgeldge-
setzes aus dem Jahr 2001 entsprach. Der RH wies schlieBlich darauf
hin, dass es sich bei der Mutter-Kind-Pass-Verordnung 2002 um eine
Verordnung des BMG handelte.

Im Ubrigen hielt der RH seine Empfehlung, auf die zu ciner Konzen-
tration der Zustandigkeiten erforderlichen gesetzlichen Regelungen
hinzuwirken, aufrecht.

Der Oberste Sanititsrat war ein in seiner Aufgabenwahmehmung unab-
hiangiges Expertengremium zur Abgabe von Empfehlungen und zur
Beratung des BMG im Zusammenhang mit dem Stand der medizi-
nischen Wissenschaft. Anderungsvorschlige zum Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungsprogramm wurden durch die dem Ohbersten Sanitétsrat
zugeordnete Mutter-Kind-Pass-Kommission fachlich bewertet und
nach Dringlichkeit gereiht (vgl. TZ 14).

Der RH wies auf dic Bedeutung eines Beratungsorgans wie den Obers-
ten Sanititsrat bzw. die Mutter-Kind--Pass-Kommission im Zusammen-
hang mit dem Stand der medizinischen Wissenschaft hin und sah in
Empfehlungen aul Expertenebene grundsétzlich eine gecignete Grund-
lage fiir die Gestaltung des Mutter-Kind-Pass-Programms,

Der Hauptverband pflichtete dem RH bei und merkte crgiinzend an,
dass sich ein beratendes Expertengremium lediglich aus Vertretern der
Systempartner (Bund und Sozialversicherung) zusammensetzen sollte.

Nach Anderung der gesetzlichen Grundlage wurden die iberwiegend
sekundérpraventiv ausgerichteten und als Screening?? konzipierten Mut-
ter-Kind-Pass-Untersuchungsprogramme mit der Mutter-Kind-Pass-
Verordnung 2002 {Mutter-Kind-Pass-Verordnung), BGBI. I[ Nr. 470/2001,
festgelegt. Zwei Verordnungsnovellen in den Jahren 2008 und 2009
betrafen Programminderungen, wovon jene aus dem Jahr 2008 noch
vor ihrem Inkrafitreten wieder aufgehoben wurde.

Im Jahr 2008 wurden mit einer Verordnungsnovelle (BGBI. [ Nr. 430/2008)
Anderungen des Untersuchungsprogramms fiir die Schwangere verfiigt,
die mit Janner 2010 in Kraft treten soliten. Dies betraf u.a. den Entfall
29 Dabei handelte es sich um systematische Verfahren bestehend aus Testabfelgen zur

Erkennung von unerkannten Krankheiten oder Defekien. Da Screenings grundsatzlich

nicht als diagnostische Tests konzipiert waren, mussten positive Resultate durch einen
zweiten diagnostischen Test gesicherl werden.
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der intermen Untersuchung und die Einfiihrung eines oralen Gluko-
setoleranztests sowie eines Ersttrimesterultraschalls. Die Anderungen
beruhten auf Empfehlungen des Obersten Sanitatsrats (vgl. TZ 12).

Die Verordnungsnovelle, BGBI. Il Nr. 448/2009, vom Dezember 2009
hob die oben angefithrte Novelle aus dem Jahr 2008 noch vor ihrem
inkraftireten auf. Das BMG begriindete dieses Vorgehen damit, dass
der in der Verordnungsnovelle 2008 vorgesehene Entfall der internen
Untersuchung teilweise stark umstritten war. Damit blieb die interne
Untersuchung entgegen den Empfehlungen des Obersten Sanitdtsrats
bzw. der Mutter-Kind-Pass-Kommission Programmbestandteil des
Mutter-Kind-Passes und zusitzlich wurden neue Untersuchungen ein-
gefiihrt (oraler Glukosetoleranztest, ein HIV-Test sowie ein Ersttrimes-
terultraschall). Nach Angaben des BMG beliefzn sich die Kosten der

internen Untersuchung auf rd. 1,95 Mio. EUR j#hrlich.

14.2 Der RH krilisierte, dass die interne Untersuchung, entgegen den Emp-
fehlungen des Obersten Sanititsrats bzw. der Mutter—Kind-Pass-Kom-
mission, im Mutter-Kind-Pass-Programm verblieben war. Damit ent-
standen Mehrkosten fiir den Mutter-Kind-Pass. Der RH empfah! dem
BMG, fiir die Gestaltung des Mutter-Kind-Pass-Programms Empfeh-
lungen auf unabhingiger und objektiver Experlenebene als Entschei-

dungsgrundlage heranzuziehen {vgl. TZ 12).

14,3 (1} Das BMG hielt in seiner Stellungnahme fest, dass die von der
Mutter-Kind-Pass-Kommission empfohlene Abschaffung der inter-
nen Untersuchung letztlich am massiven Widerstand der Arztekam-

mer gescheitert sei.

{2) Laut Stellungnahme des Hauptverbandes habe die Verordnungs-
novelle aus dem Jahr 2008, die noch vor Inkrafttreten aufgehoben
wurde, neben dem Entfall der internen Untersuchung auch die Empfeh-
lung enthalten, in der Schwangerschaft eine Vorsorgeuntersuchung in
Anspruch zu nehmen. Die Verkniipfung mit der Vorsorgeuntersuchung
habe nicht den Empfehlungen des Obersten Sanititsrates entsprochen,
weshalb sich der Hauptverband im Jahr 2008 dagegen ausgesprochen
habe. Aus den gleichen Griinden habe er sich auch fiir den Entfall der

internen Untersuchung im Jahr 2009 ausgesprochen.

14.4 Der RH wies darauf hin, dass sich neben der unabhangigen und ohjek-
tiven Expertenebene auch der Hauptverband fiir den Entfall der inter-

nen Untersuchung aussprach.
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15.1 Um die Dokumentationsfunktionalitdt des Mutter-Kind-Passes im
Rahmen der Mutter-Kind-Vorsorge zu verbessern, erfolgien in den
Jahren 2008 und 2009 Layoutinderungen des vom BMG herausge-
gebenen Mutter-Kind-Pass-Dokuments. Dabei sollten bestimmite drzt-
liche Leistungen in den Mutter-Kind-Pass eingetragen werden kénnen,
die jedoch nicht Bestandteil der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungspro-
gramme waren. Mit diesen Dokumentationsvorgaben konnte der Ein-
druck erweckt werden, dass die zu dokumentierenden Leistungen im

Rahmen des Mutter-Kind-Passes verordenbar wiiren.

In der Folge wurden sechs derartige Leistungen (Streptokokkentest,
Glucosetoleranztest, Rhesusantikorpersuchtest, Bilirubinbestimmung,
Anti-D-Prophylaxe und HIV-Test] im Zuge des Mutter-Kind-Passes
verstirkt von den Arzten erbracht und den Krankenversicherungs-
trigern verrechnet. Diese forderten eine Teilfinanzierung durch den
FLAF, was aufgrund der damals geltenden Mutter-Kind-Pass-Verord-

nung nicht méglich war.

Um eine Finanzierung durch den FLAF dennoch zu ermiéiglichen, wur-
den diese sechs Leistungen mit der im Dezember 2009 kundgemachten
Verordnungsnovelle, BGBI. I Nr. 448/2009, nachtriglich zum Inhalt der
Untersuchungsprogramme fiir die Jahre 2008 und 2009 gemacht. Bei
einzelnen dieser sechs Leistungen bestand ein Beschluss des Obersten
Sanititsrats, dass diese nicht im Mutter-Kind-Pass verankert werden
soliten. Die Gesamtkosten fiir diese nachtrdglichen Programmanpas-
sungen beliefen sich auf rd. 6,5 Mio. EUR39, wovon rd. 4,3 Mio. EUR

auf den FLAF enthelen.

15.2 Der RH kritisierie, dass durch unklare Dokumentationsvorgahen im
Mutter-Kind-Pass in Verbindung mit einer riickwirkenden Anderung
des Untersuchungsprogramms Mehrkosien von rd. 6,5 Mio. EUR ent-
standen waren. Er wies daraul hin, dass bei einzelnen der sechs Leis-
tungen des nachtraglich festgelegten Untersuchungsprogramms ein
Beschluss des Obersten Sanitétsrats bestand, dass diese nicht im Mut-
ter-Kind-Pass verankert werden sollten. Er empfahl dem BMG, in Hin-
kunft von rickwirkenden Programméinderungen im Mutter-Kind-Pass

Abstand zu nechmen.

15.3 Der Hauptverband merkte ergiinzend an, dass riickwirkende Programm-
dnderungen zukiinftiq vermeidbar seien, wenn Anderungen bzw. Ergiin-
zungen des Mutter-Kind-Pass-Untersuchungsprogramms zwischen den

Systemparinern abgestimmt wiirden.

30 aufgrund einer Schiitzung des Hauplverbands
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16.1

16.2

16.3

Vorgaben des BMG zu Umfang und Inhalt der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen?! enthielten die mit Verordnung festgelegten Unter-
suchungsprogramme??, das Mutter-Kind-Pass-Dokument und ein Leit-
faden?.

Fiir die Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62. Lebens-
monat sah die Verordnung lediglich ,eine drztliche Untersuchung des
Kindes" vor. Im Mutter-Kind-Pass-Dokumenl war dazu unter dem
Begriff Untersuchungsbefund z.B. einzutragen, ob die Organbefunde
auffillig waren oder nicht. Welche Organbefunde erforderlich waren,
enthielten die Vorgaben nicht.

Der RH erachtete die qualitiitsbezogenen Mafinahmen des BMG hin-
sichtlich des Mutter-Kind-Passes als nicht ausreichend, weil eine stan-
dardisierte Vorgangsweise zu Untersuchungsinhalt und ~umfang nicht
gewihrleistet war. Der RH erachtete eine standardisierte Vorgangsweise
als wesentlich, um friihzeitig Erkrankungen zu erkennen und damit
die Folgekosten fiir das Gesundheitswesen in der Zukunft zu reduzie~
ren.

Er empfahl daher dem BMG, einen Qualititsstandard zur Durchfiih-
rung der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen zu erlassen und dessen
verbindliche Anwendung sicherzustellen.

{1} Das BMG wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass neben
seinem als Ausfiillhilfe bezeichneten Leitfaden ein weiterer Leitfaden
— Mutter-Kind-Pass pidiatrischer Teil — allen Anwendern zur Verfii-
gung siche. Hierin werde verstindlich und klar dargelegt, worauf bei
der Untersuchung von Organbefunden im 58. - G2. Lebensmonat beson-
ders zu achten sci. Das BMG fiithrte weiter aus, dass bei der beabsich-
tigten Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes die Qualitiitssiche-
rung wesentlich zu verankern sein werde.

{2) Der Hauptverband schloss sich der Empfehlung des RH an.

31 Mit den als Screening konzipierten Kindesuntersuchungen sollten hspw. Hodenhoch-
stand oder Schwerhurigkeit vorzeitig erkannt werden.

3 Beispiclsweise war der Umiang der Kindesuntersuchung in der Mutter-Kind -Pass-Ver-
ordnung wie folgt festgelegt: Feststellung von Kérpergewicht und Kémerlinge, Erhe-
bung von Beebachtungen der Mutier und Krankheitsanamnese, drztliche Untersuchung
sowie Beurteilung der Notwendigkeil weiterer Unfersuchungen. Auf die in dem jewei-
ligen Alter erreichte Entwicklung war Bedacht zu nchmen.

i1 Der als Ausfiillhilfe bezeichnete Leitfaden des BMG betraf nicht die genannte Kindes-
untersuchung. Er war auf die Schwangere und die Phase unmittelbar nach der Geburt
beschrinkt.
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Inanspruchnahme 17.1 Von Vertragsirzien verrechnete Mutter-Kind-Pass-Leistungen erfasste
der Hauptverband in einer Sonderleistungsstatistik. Ein Gesamtmoni-
toring Uber die Inanspruchnahme von Mutter-Kind-Pass-lLeistungen
war mit dieser Statistik nur eingeschrinkt méglich, weil von anderen
Gesundheitsdienstleistern** durchgefiihrte Untersuchungen fehlten.
Damit verfiigte das BMG tber keinen Gesamtiiberblick Gber die tat-
siichliche Inanspruchnahme von Mutter-Kind-Pass-Leistungen.

- Gesamtmonitoring

111-121 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 01 Hauptdokument Teil 1 (gescanntes Original)

System der Gesundheitsvorsorge

16.4 Der RH verwies das BMG auf seine Ausfiihrungen unter TZ 11, wonach
zur sachgerechien Untersuchungsdurchfithrung, neben einem Leitfaden
des BMG (bezeichnet als Ausfillhilfe), unverbindliche Leit- und Richt-
linien privater Fachorganisationen dienten. Er hielt darliber hinaus
eigene Vorgaben des BMG fiir eine standardisierte Vorgangsweise als
wesentlich, um insbesondere die Effektivitit des Vorsorgeinstrumenis
zu erhéhen. Der RH hielt deshalb seine Empfehlung aulrecht, einen
Qualitétsstandard zu erlassen und dessen verbindliche Anwendung

sicherzusteilen.

Um dic Inanspruchnahme des Mutter-Kind-Passes anhand der Son-
derleistungsstatistik zu beurteilen, wahlte der RH die erste Schwange-
renuntersuchung und die achte Kindesuntersuchung aus und verglich
deren Entwicklung in den Jahren 2002 bis 2012. Der Vergleich zeigte,
dass im Betrachtungszeitraum die Inanspruchnahme der Schwange-
renuntersuchung von 64.332 auf 51.565 sank und die Inanspruch-
nahme der Kindesuntersuchung hingegen im gleichen Zeitraum von
17.871 auf 40.258 stieg. Warum diese Entwicklung gegenldufig war,
konnte aufgrund der mangelhaften Datenlage nicht geklirt werden?®®,

17.2 Der RH kritisierte, dass weder das BMG noch der Hauptverband tber
einen Gesamtiiberblick der tatsiichlichen Inanspruchnahme von Mut-
ter-Kind-Pass-Untersuchungen verfiigten und dadurch fundierte Aus-

sagen Uber Inanspruchnahmeraten nicht moglich waren.

Der RH empfahl dem BMG, gemeinsam mit dem Hauptverband ein
Gesamtmoniloring iiher die Inanspruchnahme von Mutter-Kind-Pass

Untersuchungen einzurichten.

17.3 (1) Das BMG teilte in seiner Stellungnahme mit, dass zur Evaluicrung
der Inanspruchnahme der Mufter-Kind-Pass-Untersuchungen ein Aus-
bau des Datenspektrums, inshesondere durch Einbezichung der durch
Wahliirzte durchgefiihrten Mutter-Kind-Pass Untersuchungen, begriifit

1 heispiclsweise Wahlirzie oder Elternberatungssiellen der Lander

35 Dic Enrwicklung konnte auf ciner sich tatsichlich dndernden Inanspruchnahme beru-
hen oder bspw. auf einer vermehrten Inanspruchnahme von Wahlirzten.
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werde. Weiters wies das BMG darauf hin, dass der Anstieg der achten
Kindesuntersuchung zwischen 2002 und 2012 dadurch erklirbar sei,
dass diese Untersuchung erst im Jahr 2002 eingefiihrt wurde. Daraus
resultiere auch der geringe Ausgangswert tm Jahr 2002,

{2) Der Hauptverband stimmte der Empfehlung des RH zu. Er wies
darauf hin, dass, bedingt durch die Systematik zur Verrechnung von
Mutter-Kind-Pass-Leistungen, ein Gesamtmonitoring aufiwandserhi-
hend wire.

17.4 Der RH entgegnete dem BMG, dass die achte Kindesuntersuchung
hereits im Jahr 1987 Bestandteil des Mutter-Kind-Pass-Programms
war. Der RH hielt seine Empfehlung aufrecht, ein Gesamtmonitoring
ltiber die Inanspruchnahme von Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
einzurichten.
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Schlussempfehlungen

BMG und
Hauptverband der
osterreichischen
Sozialversicherungs-
trager

BMG

System der Gesundheitsvorsorge

Allgemeiner Teil

(1) Es sollten akkordierte Begriffsdefinitionen erarbeitet werden,
um die Basis fiir eine Leistungsabstimmung zwischen den System-
paritnern zu schaffen. (TZ 2)

{2) Um bis zum Vorliegen der neu beauflragten Studie iiber eine
moglichst umfassende Ubersicht fiir Steuerungszwecke verfiigen
zu kénnen, sollten in einem ersten Schritt aus den bereits vorhan-
denen Unterlagen die Informationen zu Gesundheitsférderung und
Priavention zusammengefiihrt werden. (TZ 4)

(3) Es sollte sichergestellt werden, dass tatsdchlich alle fiir Gesund-
heitsforderung und Privention aufgewendeten Mittel einer gemein-
samen Strategic und damit einer abgestimmten Vorgehensweise
unterstellt werden. (TZ &)

(4) Gemeinsam mit dem Hauptverband und den Lindern sollten die
Grundlagen fiir eine einheitliche und systematische Dokumentation
der Aktivitiiten im Bereich der Gesundheitsforderung und Priiven-
tion geschaffen sowie ein regelmiBiger Datenaustausch sicherge-
stellt werden. (TZ 7)

(5) Es sollte auf die Einrichtung einer zentralen Datenbank hinge-
wirkt werden, in welche die Aktivitiiten aller Leistungstriger im
Bereich Gesundheitsfirderung und Pravention strukturiert aufge-
nommen werden, um eine Abstimmung der Aktivitiiten und ¢inen
effizienten Mitteleinsatz sicherzustellen. In diese Datenbank sollten
bereits vorhandene Datenbanken einzelner Leistungstriiger (z.B.
beim FGO, auf Landesebene) integriert werden. Ebenso wire sicher-
zustellen, dass cine Schnittstelle zu einer gesamtisterreichischen
Forderungsdatenbank hergestellt werden kann. (TZ 8)
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Mutter-Kind-Pass

BMG (6) In Abstimmung mit dem Hauptverband sollten die einzelnen
Untersuchungen und der Mutter-Kind-Pass insgesamt hinsichtlich
des Kosten-Nutzen-Verhiltnisses evaluiert werden. Dazu sollten
sowohl scit bereits langerem durchgefihrte als auch neu aufgenom-
mene Untersuchungen einer Uberpriifung im Hinblick auf deren
Effektivitdt und Effizienz unterzogen werden. (TZ 10)

(7) Fiir die Gestaltung des Mutter-Kind-Pass-Programms sollten
Empfehlungen auf unabhingiger und objektiver Expertencbene als
Entscheidungsgrundlage herangezogen werden. (TZ 14)

(8) In Hinkunfi sollte von riickwirkenden Programminderungen im
Mutter-Kind-Pass Abstand genommen werden. (TZ 15}

(9) Es sollte ein Qualitdtsstandard zur Dwchfithrung der Mut-
ter—Kind-Pass-Untersuchungen erlassen und dessen verbindliche
Anwendung sichergestellt werden. (TZ 16)

(10) Es sollte gemeinsam mit dem Hauptverband ein Gesamtmoni-
toring liber die Inanspruchnahme vaon Mutter-Kind-Pass-Untersu-
chungen eingerichtet werden. (TZ 17)

BMG, BMF), (11) Um die Mutter-Kind-Pass—Leistungen zweckmaifiger, sparsamer
Hauptverband der und wirtschaftlicher zu regeln, sollte die Organisation des Mutter-
osterreichischen Kind-Passes vereinfacht werden und auf die zu einer Konzentra-
Sozialversicherungs- tion der Zustindigkeiten erforderlichen gesetzlichen Regelungen
triger hingewirkt werden. (TZ 11)
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Bericht
des Rechnungshofes

Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt ,,Procuratio-Fille”;
Follow-up-Uberpriifung
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Abs. Absatz
AKH Wien Allgemeines Krankenhaus der Stadi Wien - Medizinischer
Universitatscampus

Art. Artikel

BGBI. Bundesgescizblatt

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

bspw. heispielsweise
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bzw. bezichungsweise
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Mio. Million(en)
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PiK Patientenorientierte integrierte Krankenversorgung

rd. rund
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RSG Regionaler Strukturplan Gesundheit Wien
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usw. und so weiter
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Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt , Procuratio-Fille”;
Follow-up-Uberpriifung

Der Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV), der Fonds Soziales
Wien, der Wiener Gesundheitsfonds, der Hauptverband der dsterrei-
chischen Sozialversicherungstriger (Hauptverband) und das Ordens-
krankenhaus Gittlicher Heiland (KH Gottlicher Heiland) seizten die
Empfehlungen des RH, die dieser im Jahr 2011 zum Belegsmanage-
ment in Akutkrankenanstalten mit dem Schwerpunkt Procuratio-

Fiille" abgegeben hatte, im Wesentlichen um.

Der KAV und der Fonds Soziales Wien setzten eine Reihe von orga-
nisatorischen und personellen Manahmen, wodurch seit 2008 die
Anzahl der Procuratio-Fiille von 990 auf 584 (- 41 %) sowie die
Belagstage sowohl als Behandlungs- als auch als Pflegefall um ins-
gesamt rd. 49 % bzw. 67 % deutlich gesenkt werden konnten. Im
Jahr 2013 war bei der durchschnittlichen Belagsdauer allerdings

wieder eine Steigerung erkennbar.

Nicht umgesetzt wurde die Empfehlung des RH an den KAV, den
Fonds Soziales Wien und den Hauptverband nach einer Uberarbei-
tung der Kooperationsvereinbarung aus dem Jahr 2007, Der Fonds
Soziales Wien leistete nach wie vor keine Akontozahlungen betref-

fend die PAegeentgelte an den KAV,
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Ziel der Follow-up-Uherpriifung des Belegsmanagements in Akut-
krankenanstalten mit dem Schwerpunkt ,,Procuratio-Fille” war es,
die Umsetzung von Empfehlungen zu beurteilen, die der RH bei einer
vorangegangenen Gebarungsiiberpriifung gegeniiber dem Wiener
Krankenanstaltenverbund (KAV), dem Fonds Soziales Wien, dem
Wiener Gesundheitsfonds, demn Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstriger (Hauptverband) und dem Ordenskranken-
haus Géttlicher Heiland (KH Géttlicher Heiland) abgegeben hatte.

(TZ 1)

Anzahl der Procuratio-Fille

Der Wiener Gesundheitsfonds setzte die Empfehlung des RH, fur
eine liickenlose und richtige Dokumentation der Procuratio-Fille
in der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung Sorge
zu tragen, teilweise um, indem zur Beobachtung der Entwicklung
die Procuratio-Fille in den Fondskrankenanstalten im Rahmen der
jdhrlichen Datenplausibilititspriifung gesondert ausgewertet wurden
und auch Plausibilitdtspriifungen bei einer Belagsdauer von mehr
als 200 Tagen durchgefiihrt wurden. Die Notwendigkeit eines akut-
stationdren Aufenthalts von sogenannten Langliegern, die weniger
als 200 Tage im Krankenhaus lagen und nicht als Procuratio-Fille
ausgewiesen waren, wurde hingegen nicht iiberpriift. Eine liicken-

lose Erfassung war somit nicht sichergestellt. (TZ 2)

Belagsdauer der Procuratio-Patienten

Der KAV und der Fonds Soziales Wien setzten die Empfehlung des
RH nach einer Fortsetzung der Optimierung des Managements fur
Procuratio-Fille um, indem sie durch eine Reihe von organisato-
rischen und personellen Mafinahmen die durchschnittliche Belags-
dauer als Behandlungs- und als Pflegefall von 2008 auf 2013 um
13,4 % bzw. um 44 % verkiirzten. Die Belagstage von Procuratio-
Fillen als Behandlungsfall verringerten sich in diesem Zeitraum
um rd. 49 % und als Pflegefall um 67 %. Im Jahr 2013 war — im
Vergleich zu 2012 — jedoch wieder eine steigende Tendenz erkenn-

bar. (TZ 1]
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Procuratio-Fiille nach medizinischen Fachrichtungen

Die Empfehlung des RH, die Procuratio-Patienten nur im Falle einer
eventuellen medizinischen Notwendigkeit in den Abteilungen Ffir
Chirurgie und Unfallchirurgie zu belassen, ansonsten jedoch ihre
interdiszipliniire Belegung anzustreben, setzte der KAV ebenfalls um.
So wurden seit 2008 die durchschnittlichen Belagsdauern in beiden
Abteilungen deutlich reduziert (Chirurgie: - 17,1 %, Unfallchirur-
gie: - 26,1 %) und mit dem clektronischen Belagsmanagement im
Krankenhausinformationssystem impuls.kis das Konzept der inter-
diszipliniiren Belegung forciert. [TZ 4)

Procuratio-TFille auf Akutgeriatrien

Der KAV setzte dic Empfehlung des RH, in das Sophienspital als
Akutgeriatrie potenzielle Procuratio-Patienten nicht direkt mit der
Rettung ohne vorherige Begutachtung einzuweisen, teilweise um;
der Anteil der potenziellen Procuratio-Patienten, der direkt mit der
Rettung eingewiesen wurde, war seit 2008 von 90 % auf 40 % im
Jahr 2012 deutlich gesunken. (TZ 5)

MalBnahmen der Generaldirektion des KAV

Da die Uberarbeitung der Kooperationsvereinbarung 2007 betref-
fend Procuratio—Patienten noch nicht erfolgt war, setzten der KAV,
der Fonds Soziales Wien und der Hauptverband diese Empfeh-
lung des RH nicht um. Folglich war auch die Anpassung der KAV-
internen Richtlinie weiterhin ausstiindig. Auch der zwischen KAV,
dem Fonds Soziales Wien und der Wiener Gebietskrankenkasse
(WGKK) 2009/2010 erstellte Leitfaden betreffend Procuratio-Falle
war nicht wirksam geworden. (TZ 6)

Procuratio-Management als Teil des Entlassungsmanagements

Indem der KAV das Entlassungsmanagement weiter ausbaute (Ent-
lassungsmanager insgesamt: September 2013: 36,63 VZA) und das
Projekt , Patientenorientierte integrierte Krankenversorgung® [PIK)
mittlerweile abschloss, setzte er die entsprechende Empfehlung des
RH um. (TZ 7)
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Der KAV setzte die Empfehlung des RH, dic uktive friihzeitige Vor-
bereitung der Entlassung bei der wciteren Etablierung des Ent-
lassungsmanagements zu berticksichtigen, um, indem er mit dem
standardisierten Anforderungsformular friihzeitig die notwendigen
Informationen fiir die Entlassungsmanager erhob. (TZ B)

Der KAV erweiterte die Evaluierungsdatenbank um entsprechende
Auswertungsmdglichkeiten und setzte damit die Empfehlung des
RH, fiir die Bedarfserhcbung und Dokumentation der Leistungen des
Entlassungsmanagements die Funktionsweise der Evaluierungsda-
tenbank weiter auszubauen und zu verbessern, um. (TZ 9)

Problemtelder beim Procuratio-Management

Der KAV und der Hauptverband setzien die Empfehlung des RH
nach einer Klirung, wer die Information dc¢s Patienten liber das
Ende der Anstaltspflege durchfiihrt, um, indem einvernehmlich die
Krankenanstalten des KAV die Verstandigung der Procuratio-Pati-
enten vornahmen. Diese Vorgangsweise war jedoch nicht schrift-
lich festgelegt. (TZ 10)

Sachwalterschaftsverfahren

Der KAV, der Fonds Soziales Wien und das KH Géttlicher Heiland
informierten die Patienten verstirkt iiber die Moglichkeit einer Vor-

sorgevollmacht und setzten damit die entsprechende Empfehlung
des RH um. (TZ 11)

Sonstige Verzogerungen

Die Empfehlung des RH, die Informationsweitergabe an die Kran-
kenanstalten des KAV im Bereich des Procuratio-Managements zu
verbessern und zu standardisiercen, sctzte der Fonds Soziales Wien
um, indem eine standardisierte Riickmeldung des Bearbeitungsstatus
bzw. Information iiber fehlende Unterlagen zeitmah erfolgte. (TZ 12)

Verrechnung der Pflegeentgelte
Da der Fonds Seoziales Wien nach wie vor keine laufenden Akonto-

zahlungen der Pflegeentgelte fiir die Procuratio-Fille an den KAV
tatigte und erst im August 2012 Zahlungen fiir die Jahre 2010 und
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2011 sowie im Oktober 2013 fiir das Jahr 2012 leistete, selzte er die
Empfehlung des RH nicht um. Dariiber hinaus iiberwies der Fonds
Soziales Wien nur die Eigenleistungen der Patienten an den KAV.

(TZ 13)

Weiters war die (finanzielle) Zustindigkeit des Fonds Soziales Wien
fiir Procuratio-Fiille dem Grunde und der Héhe nach nicht cindeu-
tig und nachvollziehbar geregelt. Ferner bestanden zwischen der
Stadt Wien und dem Fonds Soziales Wien Auffassungsunterschiede
itber fiir Procuratio-Fille zur Verfiigung stehende finanzielle Mit-
tel. Anhand der dem RH im Rahmen der Follow-up-Uberpriifung
vorgelegten Unterlagen war eine Kldrung, ob bzw. in welcher Hohe
der Fonds Soziales Wien ab 2010 finanzielle Mittel fiir die Beglei-
chung der Forderungen des KAV fiir Procuratio-Fille von der Stadt

Wien crhalten hatte, nicht moglich. (TZ 13)

Bearbeitung der Forderantriige

Der Fonds Soziales Wien setzte die Empfehlung des RH, bei der
Bearbeitung der Forderantrige verfahrensverkiirzende Maflnahmen
zu crgreifen, um, indem er bspw. das Case-Management und die
Platzvermittlung personell ausbaute sowie das IT-System verbes-
serte. Dadurch verringerten sich die Wartezeiten auf einen Pflege-
heimplatz von 35 Tagen (2009) auf 21 Tage (2013) um 40 %. Er
verfiigte jedoch nach wie vor nur iiber eingeschriinkte Abfragemag-

lichkeiten beim Zentralen Melderegister. (T2 14)

Die Empfehlung des RH, die nachhaltige Vermeidung von Varaus-
zahlungen der zu Pflegenden fiir das Pflegeheim im Interesse finanz-
schwacher Patienten anzusireben, setzte der Fonds Soziales Wien
um, indem cr in den jihrlich wiederkehrenden Tarifvercinbarungen
die Trager der anerkannten Pllegeeinrichtungen verpflichtete, von
vom Fonds Soziales Wien gefirderten Pflegebediirftigen keine

Zuzahlungen zu verlangen. (TZ 1%)

Vermittlung der Pflegehcimplitze

Der Fonds Soziales Wien nahm eine zentrale Vermittlung aller gefor-
derten Pflegeheimpliitze vor; durch die automationsunterstiitzte Vor-
schlagsliste war gewihrleistet, dass der Dringlichkeit des Pflegebe-
darfs entsprechend frei werdende Plitze immer zuerst Kunden mit
Procuratio-Aufenthalt angehoten wurden. Die Wahlfreiheit der Kun-
den war durch die Autforderung, Wohn- und Pflegeheime aus dem
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an sie ausgehédndigten Informationsmaterial auszuwihlen, gegeben.
Durch diese Mafinahmen setzte der Fonds Soziales Wien die ent-
sprechende Empfehlung des RH um. (TZ 16)

Der I'onds Soziales Wien setzte die Empfehlung des RH nach einem
Vier-Augen-Prinzip bei der Zuteilung der Pflegeheimplitze teil-
weise um, indem nur bei dringend gebotener Vorreihung eines Kli-
vnten im Rahmen der automationsunterstiitzten Vorschlagsliste das
Vier-Augen-Prinzip durch die verpflichtende Genehmigung durch
das Case Management und die entsprechende Dokumentation im
Verlaufsprotokoll gewahrt wurde. (TZ 17)

Die Empfehlung des RH nach einer Verbesserung der IT-Lésung bei
der Vermittlung der Pflegeheimpliitze setzte der Fonds Soziales Wien
durch die Einrichtung der automationsunterstiitzten Vorschlags-
liste um. {TZ 18)

Stationire Langzeitpflege

Der Fonds Soziales Wien vermittelte auch Pflegeheimplitze in allen
Einrichtungen anerkannter privater Triiger und bot Kunden wah-
rend der Wartezeit auf ihre Wunschplitze Ubergangslosungen an.
Weiters war ein Ausbau der Pflegeheimpliitze insgesamt sowie von
solchen fiir Patienten mit speziellen Anforderungen erfolgt. Damit
scizte der Fonds Soziales Wien die entsprechende Empfehlung des
RH um. {TZ 19]

Mehrkosten durch Procuratio-Fille — Potenziale

Der KAV sctzte die Empfehlung des RH, im Zuge der Optimierung
des Procuratio-Managements verstiirkt kostenddmpfende MafBnah-
men zu forcieren, um, indem sowohl die Anzah] der Procuratio-
Patienten als auch die Belagstage dieser Patienten reduziert wurden.
Strukturetle Mafinahmen ergriff der KAV dahingehend, dass ent-
sprechend dem Regionalen Strukturplan Gesundheit Wien (RSG) die
Akutgeriatrie von 229 Betten im Jahr 2010 auf geplante 288 Bet-
ten im Jahr 2020 ausgebaut werden soll; damit kann ein Pflegebe-
darf sowohl im Krankenhaus als auch in einem Pflegeheim verrin-
gert bzw. verzigert werden. (TZ 20)

www.parlament.gv.at

65 von 99



66 von 99 111-121 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 01 Hauptdokument Teil 1 (gescanntes Original)

Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt , Procuratio-Fille”

Kenndaten zu Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten mit dem Schwerpunkt

Procuratio-Falle”

Kompetenzrechtliche Grundlage Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG, Angelegenheiten der Heil- und
Pflegeanstalten, BGBL Nr. 1/1930

Art. 15 B-VG, Angelegenheiten der Sozialhilfe,
BGBL. Nr. 1/1930

Bundesrecht Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG),
BGBL. Nr. 1/1957 i.d.qg.F.

Landesrecht Wiener Krankenanstaltengesetz 1587 (Wr. KAG),
LGBL, Nr, 23/1987 i.d.qg.F.
Wiener Sozialhilfegesetz (WSHG), LGBI. Nr. 11/1973 i.d.q.F.

2009 2010 2011 2012 2013  Verdnderung
2009 bis 2013

Anzahl in %

Procuratio-Félle Wien gesamt 1.249  1.202 982 741 588 -529

davon

KAV-Spitdler 1.223 1.199 982 741 584 = 52,2

Anzahl zum Stichtag 30. Juni 2013

Procuratio-Falle KAV-Spitaler 39
durchschnittliche Belagsdauer Mittelwert in Tagen
als Behandlungsfali? 42,0 38,9 37,9 381 39,5 - 6,0
als Pflegefall 45,1 38,1 33,9 24,8 31,5 - 30,2

) ohne Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Medizinischer Universititscampus (AKH Wicn)
Quellen: KAV; DIAG

Priifungsablauf und 1 Der RH iiberpriifte von September bis November 2013 beim Wiener

-gegenstand Krankenanstaltenverbund (KAV), beim Fonds Soziales Wien, beim
Wiener Gesundheitsfonds, heim Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstriger (Hauptverband) und im Ordenskranken-
haus Gottlicher Heiland! (KH Géttlicher Heiland) die Umsetzung von
Empfehlungen, die er bei einer vorangegangenen Gebarungstberprii-
fung zum Thema ,Belegsmanagement in Akutkrankenanstalien mit
dem Schwerpunkt Procuratio-Fille*# abgegeben hatte. Der in der Reihe
Wien 2011/2 veroffentlichte Bericht wird in der Folge als Vorbericht
bezeichnel.

' Rechistragerin ist die Krankenhaus Gottlicher Heiland GmbH

2 Als Procuratio-Fille bezeichnet das Wicner Magistrat jene Fille, bei denen eine pflege
bedarftige Person auf Kosten oder unter Kostenbeteiligung eines Landes, einer Gemeinde
oder eines Sozialhillewriigers in einer (offenttichen) Krankenansialt der Stadi Wien
gepflegt wird, ahne dass die Anstaltspflege durch die Notwendigkeit drzticher Behand
lung bedingt ist.
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Weiters hatte der RH zur Verstirkung der Wirkung seiner Empfeh-
lungen deren Umsetzungsstand bei den Gberpriiften Stetlen nachge-
fragt. Das Ergebnis dieses Nachfrageverfahrens hatte er in seinem
Bericht Reihe Wien 2012/6 veréffentlicht. Im Nuachfrageverfahren hatte
der Wiener Stadtsenat zu allen Empfehlungen des RH Stellung genom-
men, die den KAV, den Fonds Seoziales Wien und den Wiener Gesund-

heitsfonds betrafen.

Zu dem im April 2014 Gbermittelten Priifungsergebnis nahmen der
Hauptverhand im Juni 2014 und die Stadt Wien im September 2014
Stellung; das KH Géttlicher Heiland verzichtete auf eine Stellung-
nahme, Der RH erstattete seine GegeniduBerungen im Oktober 2014,

Procuratio-Fille in Wiener Akutkrankenanstalten

Anzahl der

Procuratio-Falle

b4

2.1 (1) Der RH hatte dem Wiener Gesundheitsfonds in seinem Vorhericht
(TZ 3) empfohlen, fiir eine liickenlose und richtige Dokumentation der
Procuratio-Fille in der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinan-
zierung Sorge zu tragen. Dies vor dem Hintergrund, dass die Abgel-
tung einces stationaren Aufenthalts als Behandlungsfall hdher war als

jene als Pflegefall.’

(2) Der Wiener Stadtsenat hatte im Nachfrageverfahren mitgetcilt, dass
die bisherige Stellungnahme, wonach der Wiener Gesundheitstonds in
Zukunft sein Augenmerk verstirkt auf die korrekte Dokumentation der

Procuratio-Fille lege, unverindert aufrecht bleibe.

{3) Der RH steilte nunmehr fest, dass die von den Fondskrankenan-
stalten dokumentierten Frocuratio-Fiillle im Rahmen der jdhrlichen
Datenplausibilititspriifung gesondert ausgewertet wurden, um ihre
Entwicklung zu beobachten. Dariiber hinaus wurden u.a. auch jene
Félle ausgewertet, die im Anschluss an den akutstationiren Aufent-
halt in den Pflegeeinrichtungen weiter betreut wurden. Weiters tber-
priifte der Wiener Gesundheitsfonds alle Fillle mit einer Belagsdauer
von mehr als 200 Tagen auf ihre medizinische Plausibilitiit.

Die Notwendigkeit eines akutstationiren Aufenthalts von sogenann-
ten Langliegemn, die weniger als 200 Tage im Krankenhaus lagen und
nicht als Procuratio-Fille ausgewiesen waren, wurde hingegen nicht
iberpriift. Eine liickenlose Erfassung war somit nicht sichergestellt.

i zur Zeit des Varherichts: Abgeltung cines stationaren Aufenthalts als Behandlungsfall
mindestens 132,50 EUR pro Tag fir 2008, Abgeltung cines stationéiren Aulenthalts als

Pllegefall: 79,94 EUR pro Tag
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Belagsdauer der
Procuratio-Patienten

2.2

2.3

3.1

Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt ,Procuratio-Falle”

Der Wiener Gesundheitsfonds setzte die Empfehlung des RH teilweise
um, indem zur Beobachtung der Entwicklung die Procuratio-Fille in
den Fondskrankenanstalien im Rahmen der jihrlichen Datenplausibi-
litdtspriifung gesondert ausgewerlet und auch Plausibilititspriifungen
bei einer Belagsdauer von mehr als 200 Tagen durchgefiihrt wurden.

Diese Uberpriifungen deckten jedoch — abgesehen von den Fillen mit
Belagsdauern Gber 200 Tage, die bspw. 2012 nur 0,5 % aller Langlieger
iber 28 Tage hetrafen — lediglich solche Fille ab, die bereits als Pro-
curatio-Fiille ausgewiesen waren. Daher empfahl der RH dem Wiener
Gesundheitsfonds erginzend, eine zumindest stichprobenartige Uber-
priifung von nicht als Procuratio-Fille ausgewiesenen Langliegern zu
erwigen [siche auch TZ 6).

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde gepriift, ob eine stichproben-
artige Uberpriifung von nicht als Procuratio-Fille ausgewiesenen Lang-
liegern einen nachweisharen Nutzen fiir die Verbesserung der Steuerung
des Belcgsmanagements bringe. Im positiven Fall werde ein geeigneter
systematischer Priifvorgang fiir Langlieger entwickelt werden.

(1) Der RH hatte dem KAV und dem Fonds Soziales Wien in seinem
Vorbericht (TZ 2, 5) empfohlen, die Optimierung des Managements fiir
Procuratio-Fille fortzusetzen, mit dem Zicl, sowohl die Belagsdauer
als Behandlungs- als auch als Pllegefall zu verkiirzen. Dies vor dem
Hintergrund, dass die Versorgung von Pllegefiillen in Krankenanstalten
kostenintensiver war als in den entsprechenden Pflegecinrichtungen
und nicht den primiiren Aufgahen einer Krankenanstalt entsprach.

(2) Der Wicner Stadtsenat hatte dazu im Nachfrageverfahren mitge-
teilt, das Ziel, die Belagsdauer sowohl als Behandlungs- als auch als
Pflegefall zu verkirzen, sei durch zielgerichtete interne Strategien und
oplimierte Prozesse umgesetzt worden und werde laufend evaluiert.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass sich die Belagsdauern bzw. —tage

der Procuratio-Patienten von 2008 (Vorbericht) bis 2013 in den KAV -
Hiusern wie folgt entwickelten:
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Procuratio—Falle in Wiener

Akutkrankenanstalten

Tabelle 1: Belagsdauer/-tage von Procuratio-Patienten 2008 bis 2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Verdnderung
seit 2008

Belagsdauer/-tage in %

Mittelwert 45,6 42,0 38,9 379 381 39,5 - 13,4
gesamt 44.994 50.360 45.812 36.687 27.B40 22.B85 - 49,1
Mittelwert 56,2 45,1 38,1 339 24,8 31,5 - 440
gesamt B5.660 55.140 45,739 33.259 18.409 18.387 - 67,0

1 phne AKH Wien
Quellen: KAV; Berechnungen RH

Die durchschnittliche Belagsdauer als Behandlungsfall reduzierte sich
von 2008 auf 2013 um 13,4 % und als Pflegefall um 44 %. Abso-
lut betrachtet verringerten sich die Belagstage von Procuratio-Fil-
len in diesem Zcitraum als Behandlungsfall von 44.994 Tagen auf
22.885 Tage um 49,1 % und als Pflegefall von 55.660 Tagen {2008)
auf 18.387 Tage (2013} um 67 %.

Der Fonds Soziales Wien zog fiir die Berechnung der Belagsdauer als
Pflegefall (von Fonds Soziales Wien als Wartezeit auf einen Pflege-
heimplatz bezeichnet) hingegen nicht den Mittelwert, sondern den
Median mit der Begriindung heran, dass dadurch ,Ausreifler* unbe-
riicksichtigt blieben. Diese Berechnung ergab laut Fonds Soziales Wien
fiir 2009 35 Tagc bzw. fiir 2013 21 Tage und damit eine Reduktion
der Wartezeit auf einen Pflegeheimplatz von 2009 bis 2013 um 40 %.

Dic vom KAV und vom Fonds Soziales Wien genannten Griinde fiir
die Reduktion der Belagsdauern — bspw. der Ausbau des Entlassungs-
managements, der personelle Aushau der Pflegehcimplatzvermittlung,
die Vermittlung auch privater Platze sowie der Ausbau der Ptlegeheim-
plilze — waren auch fir den RH nachvollziehbar (siche TZ 7, 16, 19).
Fir den Anstieg der Belagsdauern im Jahr 2013 gaben der KAV und
der Fonds Soziales Wien als méglichen Grund insbesondere immer
langer dauernde Sachwalterschafisverfahren an.

3.2 Der KAV und der Fonds Soziales Wien setzten die Empfehlung des RH
um, indem sie durch eine Reihe von Mallnahmen die durchschnittliche
Belagsdauer als Behandlungs- und als Pflegefall seit 2008 urn 13,4 %
bzw. um 44 % verkiirzten.
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Procuratio-Falle 4.1 (1) Der RH hatte dem KAV in seinem Vorhericht (TZ 7) emplohlen, aus
Grinden einer bedarfsorientierten Ressourcennutzung die Procuratio-
Patienten nur im Falle einer eventuellen medizinischen Notwendig-
keit in den Abteilungen fiir Chirurgie und Unfallchirurgic zu belas-
sen, ansonsten jedoch ihre interdiszipliniire Belegung anzustreben.

nach medizinischen

Fachrichtungen
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Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt , Procuratio-Falle”

Im Hinblick auf den neuerlichen Anstieg dieser Mittelwerte von 2012
auf 2013 (durchschnittliche Belagsdauer als Behandlungsfall: + 3,4 %
bzw. als Pllegefall: + 27 %) empfahl der RH dem KAV und dem Fonds
Soziales Wien, die konkreten Griinde fiir diese steigende Tendenz zu
evaluieren und die Optimierung des Managements fiir Procuratio-Fiille

weilerhin lortzusetzen.

3.3 Laut Mitteilung der Stadt Wien seicen bei der Interpretation der Durch-
schnittswerte w.a. jene Fille zu beriicksichtigen, bei dencn es aufgrund
der laufenden Bestellung eines Sachwalters besonders lange dauern
wiirde, bis rechisgiiltige Entscheidungen durch das Pflegschafisgerichi
getroffen wiirden. Uberdies kinne es zu Verzigerungen bei der Pflege-
platzvermittlung im Zusammenhang mit — aus medizinischer Sicht —

erforderlichen Einzelzimmern kommen.

Seitens des KAV sei vorgesehen, auch den Prozess des Entlassungsma-
nagements im Krankenhausinformationssystem impuls.kis abzudecken.
Dadurch solle ermiglicht werden, mii ciner rechizeitigen Pflege— und
Sozialanamnese eine Betreuungs- und Versorgungskontinuitit sowie
Zielgenauigkeit in der Betreuung herzustellen. Steigende Tendenzen dei
durchschnittlichen Belagsdauer und die Griinde hiefiir sollten dadurch
identifiziert werden kinnen und cine Gegensteucerung zeitnah mig-

lich sein.

(2) Der Wiener Stadtsenat hatte dazu im Nachfrageverfahren mitge-
teilt, dass das interdiszipliniire Belagsmanagement seit Hingerer Zeit
in Anwendung sei und durch maBgeschneiderte [T-Anwendungen die
dafiir notwendige prozessorientierte Unterstiitzung erhalten wiirde.
Den jeweiligen Bettenbestand und die entsprechende Maflinahmenset-
zung der interdiszipliniiren Belegung pro Krankenanstalt wiirde der

KAV mehrmals tiglich abrufen.

(3) Der RH stelite nunmehr fest, dass sich der Anteil der Procuratio-
Patienten im Jahr 2013 in den im Vorbericht betrachteten Abteilungen
der KAV-Spitéler im Vergleich zu 2008 nicht wesentlich veridnderte.
So lagen in den Abteilungen fir Innere Medizin (einschlieBlich Akut-
geriatrie) rd. 64 % (2008: rd. 60 %) der Procuratio-Patienten, in den
Abteilungen fiir Psychiatrie und Neurologie jeweils zwischen rd. 7 %
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und rd. 15 % (2008: zwischen rd. 8 % und 12 %) sowie in den Abtci-
lungen fir Chirurgie und Unfallchirurgie rd. 4 % bzw. rd. 6 % (2008:
in beiden jeweils rd. 5 %).

Allerdings ging — wie die nachfolgende Tabelle zeigt — die durch-
schnittliche Belagsdauer 2013 im Vergleich zum Jahr 2008 in den
genannten Abteilungen um bis zu 33 % zuriick, wobei verglichen mit
20121 wieder liberwiegend eine steigende Tendenz zu erkennen war
(siehe auch TZ 3).

Tabelle 2: Durchschnittliche Belagsdauern Procuratio-Patienten (ohne AKH Wien)

Abteilungen 2008 2013 Verdnderung
selt 2008
in Tagen in %
Psychiatrie 144 125 - 13,2
Neurologie 133 93 -1301
Chirurgie 105 87 -171
Innere Medizin (mit Akutgeriatrie) 91 61 - 33,0
Unfallchirurgie 92 63 - 26,1

Quellen: KAV; Berechnungen RH

Die Gesamtzahl der Belagstage der Procuratin-Patienten reduzierte
sich von 2008 auf 2013 in der Abteilung fur Chirurgie um rd. 62 %
von 4.735 Tagen auf 1.823 Tage und in der Abteilung fGr Unfallchi-
rurgic um rd. 40 % von 3.758 Tagen auf 2.244 Tage.®

Die interdisziplindre Belegung im KAV wurde durch das Krankenhaus-
informationssystem impuls.kis-Belagsmanagement unterstitzt (Inbe-
triebnahime im 2. Quartal 2011). Dieses enthielt strukturierte, elek-
tronische Stationsverzeichnisse und erlaubte einen tagesaktuellen
Uberblick iiber freie und ausgelastete Stationen.

4.2 Der KAV setzte die Empfehlung des RH um, indem die Belagsdauern
in den Abteilungen Fir Chirurgie und Unfallchirurgie deutlich redu-
ziert wurden; mit dem elekironischen Belagsmanagement im Kran-
kenhausinformationssystem impuls.kis wurde das Konzept der inter-
diszipliniren Belegung forciert.

*  Durchschnittliche Belagsdauern 2012: Psychiatrie: 80 Tage; Neurologie: 79 Tage:
Chirurgie 73 Tage; Innere Medizin (mit Akutgeriatrie): 55 Tage; Unfallchirurgie: 72 Tage
" ohne AKH Wien
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Procuratio-Fille auf
Akutgeriatrien

5.1

5.2

Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt ,Procuratio-Falle"

Hinsichtlich der steigenden Tendenz im Jahr 2013 verwies der RH auf
seine Empfehlung zu TZ 3.

(1) Der RH hatte dem KAV in seinem Vorbericht (TZ 9) empfohlen, in
das Sophienspital als Akutgeriatric potenzielle Procuratio-Patienten
nicht direkt mit der Rettung ohne vorherige Begutachtung einzuwei-
sen. Im Sophienspital war dies im Jahr 2008 bei rd. 90 % der Procura-
tio-Patienten der Fall. Dies vor dem Hintergrund, dass eine Akutgeri-
atrie neben der Behandlung von akuten Erkrankungen alter Menschen
auch deren Fiihigkeit zur weitgchend selbststindigen Lebensfiihrung
crhalten bzw. wiederherstellen soll.

(2) Der Wiener Stadtsenat hatte im Nachfrageverfahren mitgeteilt, dass
nach dem neuen Regionalen Strukturplan Gesundheit Wien 20209,
der sich damals im Begutachtungsstatus befunden hatte, mit einem
deutlichen Aushau der Akutgeriatrie zu rechnen sei. Das Sophienspi-
tal werde nach den Vorgaben des Spitalskonzepts 2030 mit Ende 2016
geschlossen, wobei die Leistungen innerhalb des KAV verlagert wiir-
den und somit erhalten hlieben.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass im Jahr 2012 40 % der Procura-
tio—Patienten ohne vorherige Begutachtung direkt durch die Retiung
in das Sophienspital cingewiesen wurden (zehn von 25 spiteren Pro-
curatio-Patienten).

Laut Wiener Spitalskonzept 2030 soll die Akutgeriatrie des Sophien-
spitals bis etwa Ende 2016 in das Krankenhaus Hietzing mit Neurolo-
gischem Zentrum Rosenhiigel (KH Hietzing) tibersiedelt werden. Dort
besteht eine Zentrale Aufnahme- und Erstversorgungseinrichtung, in
der laut KAV derzeit’ jeder mit der Rettung eingelieferte Patient vor
einer etwaigen stationdren Aufnahme begutachtet wird.

Der KAV setzie die Empfehlung des RH teilweise um, indem der Anteil
der potenzicllen Procuratio-Patienten, der direkt mit der Rettung ein-
gewiesen wurde, seit 2008 von 90 % auf 40 % (2012) deutlich redu-
ziert wurde,

Vor dem Hintergrund, dass die Akutgeriatrie der Remobilisation
von betagten Patienten und nicht der Betreuung von Pflegebediirf-
tigen dient, empfahl der RH, bis zur endgiiltigen Ubersiedlung in das
KH Hietzing dic Anzahl von petenziellen Procuratio-Patienten, die
& Anmerkung des RH: Der RSG 2020 wurde mittlerweile heschjossen. Betreffend Aus-
bau der Akutgeriatrie siche TZ 20.

7 Eine Ausweitung aul alle Patienten ist bis 2019/2020 vorgesehen,
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dirckt durch die Rettung eingewiesen werden, nach Moglichkeit wei-
ter zu verringern.

5.3 Die Stadt Wien teilte mit, dass der KAV — in Anpassung an dic geplante

Auflassung des Standortes Sophienspital — die Anzahl von potenziellen
Procuratio-Patienten, die direkt durch die Rettung dori eingewiesen
wiirden, kontinuierlich reduziere,

Procuratio—Management in den Krankenanstalten

MalRnahmen der
Generaldirektion
des KAV

70

6.1 (1) Der RH hatte in seinem Vorbericht {TZ 10) dem KAV, dem Fonds

Soziales Wien und dem Hauptverband die Uberarbeitung der Koopera-
tionsvereinbarung 2007 zur Vorgangsweise beim Procuratio-Manage-
ment und darauf aufbauend die Anpassung der KAV-internen Richtli-
nie empfohlen. Dies vor dem Hintergrund, dass die zwischen dem KAV
und dem Fonds Soziales Wien 2007 geschlossene Kooperationsverein-
barung nicht den Bestimmungen des Wiener Krankenanstaltenvertrags®
entsprach; wihrend dieser nidmlich eine unverziigliche Meldung eines
Procuratio-Falls an den Sozialversicherungstriiger vorsah, nornierte
die Kooperationsvereinbarung eine der Meldung vorangehende 14-
tiigige Uberpriifungsfrist des Fonds Soziales Wien nach Einlangen des
Forderantrags. Weiters waren in die Kooperationsvereinbarung nicht
alle vom Prozess betroffenen Institutionen (z.B. Krankenversicherungs-
triger) einhezogen.

(2) Der Wiener Stadtsenat hatte im Nachfrageverfahren mitgeteilt, dass
aufgrund der in Umsetzung befindlichen Anderungen im Tarifsystem
die Uberarbeitung der Richtlinie derzeit noch nicht abgeschlossen sei.
Der Hauptverband hatte mitgeteilt, dass aus seiner Sicht der Feststel-
lung nichts hinzuzufiigen sei und er keinen Einfluss auf die Richtli-
nie habe.

(3] Der RH stellte nunmehr fest, dass der KAV und der Fonds Soziales
Wien zur Zeit der Gebarungsiberpriifung an einer Neuformulierung
der Kooperationsvereinbarung aus 2007 arbeiteten. Ein Entwurf, wel-
cher im Aufbau der Kooperationsvereinbarung 2007 dhnlich war, sah
die vom RH beanstandete 14-tigige Frist nicht mehr vor; die an sich
zweckmaiBige Verstindigung des jeweiligen Sozialversicherungstriigers
war gar nicht mehr geregelt. Demgegeniiber enthielt der Entwurf u.a.
eine Verpflichtung zur Vorabklirung der Rehabilitationsfihigkeit der
Patienten (als Leistung der Sozialversicherungstriiger) sowie geiinderte
Verrechnungsmodalititen zwischen dem KAV und dem Fonds Soziales

§ 4 Abs. 3 Wiener Krankenanstalienvertrag zwischen der Stadt Wien als Rechisirige
rin der stidtischen Krankenanstalten und dem Hauptverband vom 11. Mai 1977
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Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt ,Procuratio-Falle"

Wien (siche TZ 13). Eine Einbezichung des Hauptverbands war wei-

terhin nicht vorgesehen.

Der Hauptverband verwies in diesem Zusammenhang auf einen zwi-
schen dem KAV, dem Fonds Soziales Wien und der Wiener Gebiets-
krankenkasse (WGKK) 2009/2010 erstellten Leitfaden betreffend Pro-
curatio-Fiille, der jedoch nicht wirksam geworden sei. Weiters verwics
der Hauptverband darauf, dass er iiber keine Normsetzungskompetenz
auBerhalb des Bereichs seiner Mitglieder verfiige. Als klassisches Naht-
stellenproblem zwischen Gesundheits—~ und Sozialbereich wiire diese
Frage auf Landesebene im Rahmen der Landesgesundheitsplattform
bzw. der Landeszielsteuerung zwischen dem Land als sowohl Kranken-
haus- wie auch Sozialhilfetriger und den 6rtlich zustindigen Kranken-
versicherungstriigern zu vereinbaren, weil die Nahtstellen ausdriick-
lich Teil der Art. 15a B-VG Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit?,

BGBI. I Nr. 200/2013, seien.

Mangels einer ncuen Kooperationsvereinharung war auch die vom RH
empfohlene Uberarbeitung der KAV-internen Richtlinie noch nicht

erfolgt.

6.2 Der KAV und der Fonds Soziales Wien setzten die Empfehlung des
RH nicht um, weil bislang noch keine Uberarbeitung der Kooperati-
onsvercinbarung erfolgte. Folglich war auch die Anpassung der KAV-
internen Richtlinie weiterhin ausstindig. Der Hauptverhand war in die
Erstellung des Entwurfs einer neuen Kooperationsvercinbarung nicht
einbezogen worden. Auch der zwischen dem KAV, dem Fonds Soziales
Wien und der WGKK 2009/2010 erstellte Leitfaden betrefTend Procu-

ratio-Fille war nicht wirksam geworden.

Der RH erachiete es weiterhin fiir zweckmiBig, dass sich alle vom
Procuratio-Verfahren betroffenen Institutionen auf eine gemein-
same Vorgangsweise verstiindigen. Vor dem Hintergrund der in der
Art. 15a B-VG Vercinbarung Zielsteuerung-Gesundheit vorgesehenen
Zustiindigkeit fiir Nahtstellen sowie einer partnerschaftlichen Zusam-
menarbeit empfahl er der Stadt Wien und dem Wiener Gesundheits-
fonds, die Procuratio-Thematik in den Gremien des Wiener Gesund-
heitsfonds, in denen sowohl das Land als auch die Sozialversicherungen

vertreten sind, zu behandeln.

9 Ar. 2: Der Geltungsbereich der geplanten Zielsteuerung-Gesundheit umfasst in struk-
tureller und organisatorischer Hinsicht alle intra- und extramuralen Bereiche des oster-
reichischen Gesundheitswesens sowic etwaige hetroffene Nahtstellen (2.8, zum Pllege

und Rehabilitationsbereich).
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6.3

6.4

Unabhingig davon empfahl der RH dem KAV, dem Fonds Soziales Wien
und dem Hauptverband (betreffend die WGKK), die Bemiihungen um
eine abgestimmte Vorgangsweise bei Procuratio-Fillen wieder aulzu-
nehmen und in einer gemeinsamen (Kooperations)Vereinbarung fest-
zulegen. Diese sollte unter Bedachtnahme auf das Wohl der Patienten
zu einer weiteren Optimierung des Procuratio-Verfahrens beitragen
und keinesfalls etwa zu einer Verlingerung der Belagsdauern fihren.

(1) Laut Stellungnahme der Stadt Wien (auch zu TZ 10) werde der Wie-
ner Gesundheitsfonds die Procuratio-Thematik zur weiteren Befassung
in die zustindigen Gremien cinbringen. Weiters sei eine neue Koope-
rationsvercinbarung zur Vorgangsweise bei Procuratio-Fdllen von decn
Vertragspartnern Fonds Soziales Wien und KAV im Juli 2014 abge-
schiossen worden; die diesbeziiglichen Empfehlungen des RH seien
darin beriicksichtigt worden.

{2} Der Hauptverband teilte mit, dass er als Dachverband an der Abwick-
fung der Verirugsbeziehungen mit cinzelnen Anbietern in der Regel nicht
hefciligt sei. Die angefiihrie (Kooperations)Vereinbarung wire durch
die WGKK abzuschlieBen; der Hauptverband hobe diesbeziiglich keine
Maglichkeit zur Einflussnahme. Entsprechende Vorberatfungen sollten
in der Wiener Zielsteuerungskommission statifinden, in welcher der
Hauptverband jedoch ebenfalls nichf vertreren sei {vgl. §§ 8 f Wiener
Gesundheitsfonds-Gesefz 2013, LGBl Nr. 42/20113).

(1) Gegeniiber der Stadt Wien wertete der RH das Bestreben, die zustin-
digen Gremien des Wiener Gesundheitsfonds mit der Procuratio-The-
matik zu befassen, positiv. Er wies darauf hin, dass seine Empfchlung
auch darauf abzielte, ebenso mit der WGKK cine (Kooperations)Ver-
einbarung zu treffen, um zwischen allen maBgeblich vom Procura-
tio-Verfahren betroffenen Institutionen eine abgestimmte Vorgangs-
weise sicherzustellen.

(2) Gegentiber dem Hauptverband stellte der RH klar, dass seine Emp-
fehlung darauf gerichtet war, dass der Hauptverhand versuchen sollte,
auf ein Engagement der WGKK hinsichtlich einer (Kooperations)Verein-
barung mit dem Fonds Soziales Wien und dem KAV zur Sicherstellung
einer abgestimmten Vorgangsweisce bei Procuratio-Fallen hinzuwirken.
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Procuratio-
Management als Teil
des Entlassungs-
managements

Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt ,,Procuratio-Falle”

7.1 (1) Der RH hatte dem KAV in seinem Vorbericht (TZ 12, 13) empfoh-

len, das Entlassungsmanagement'? hzw. das entsprechende Teilpro-
jekt  Patientenorientierte integrierte Krankenversorgung” (PIK] in den
Krankenanstalten des KAV weiter zu forcieren.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
der KAV die Implementierung des Entflassungsmanagements fortge-
setzt habe. Mit Stichtag 1. Mai 2012 giibe es 39 Dienstposten fiir das
Entlassungsmanagement. Umgerechnet auf Vollzeitiquivalente (VZA)
seien derzeit 33,75 VZA Entlassungsmanager titig. Der weitere Aus-
bau und die zahlenmiBige Vermehrung seien in der Planung lestgelegt.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass das Teilprojekt PIK im Mirz 2010
fertiggestellt wurde. Das Modell orientierte sich bspw. an internati-
onalen Entlassungsmanagementmodellen aus Deutschland und der
Schweiz. Das Ziel war, im Aufnahme- und Entlassungsmanagement-
prozess sowohl Wirtschaftlichkeit als auch Patientenorientierung in
Einklang zu bringen.

Die bereits im Vorbericht angesprochene Potenzialerhebung!! aus dem
Jahr 2005 sah insgesamt 71 Dienstposten fiir das Entlassungsmanage-
ment in den KAV-Hiusern vor. Im September 2013 gab es weiterhin
insgesamt 39! solche Dienstposten, jedoch mit einer Besetzung von
nunmehr 36,63 VZA.

Laut KAV sei 2014 die Schaffung von weiteren 15 und 2015 von zusitz-
lichen 16 Dienstposten fiir das Entlassungsmanagement geplant, um
schlieBllich iiber 70 diesbeziigliche Dienstposten zu verfiigen.

1% Darunter versteht man die Organisation, Koordinalion und Dokumentation der not-
wendigen Mafinahmen und [nformationen (sowie dic damit verbundene notwendige
Personalausstattung) bei einer ansichenden Entlassung aus dem Krankenhaus in die
hiusliche Betrevung und Pflege (2.B. Heimhilfe, (medizinische) Hauskrankenpflege,
Besuchsdienst, Exsen auf Ridern, Reinigungsdienst etc.), aber auch in ein Pllegceheim,
um eine integrierte und lickenlose Versergung des Patienten sicherzustellen.
Grundlage dafilr war cine Erhebung an 19 Krankenanstalten in Wien, durchgefihrt von
der Universitiat Wien. Das Ergebnis legie dar, dass etwa 12 0o der Patienten die Leistun
gen eines Entlassungsmanagements benotigten und der darchschnittiche Arbeilsauf-
wand je Procuratio-Patienten etwa drei Stunden hetrug, Die Evaluierungsdatenbank
im Krankenhausinformationssystem impuls.kis zeigte, dass der tatsiichliche Arbeits-
aufwand je Procuratio-Pitienten his zu sechs Stunden betragen konnte.

Anzahl der Dienstposten in den Krankenanstalten des KAV: Donauspital 6, Kranken
haus Floridsder! 3, Krankenanstalt Rudolfstiftung 6 (zur Zeit der Gebarungsiberprii-
fung eine Mitarbeiterin in Karenz), Kaiser-Franz—Josel-Spital 4, KH Hiclzing 6, Ortho-
piadisches Krankenhaus Gersthof 1, Otto-Wagner-5pital 4, Therapiezentrum Yhbs an
der Donau | und Wilhelminenspital 7
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Zur Unterstlitzung der Entlassungsmanager und zur Optimierung der
Entlassungsvorbereitung fanden jahrlich an der Akademie fiir Fortbil-
dungen und Sonderausbildungen — Bereich Pflege Lehrginge mit dem

Titel . Aktuelle Themen im Entlassungsmanagement™ statt.

7.2 Der KAV setzte die Empfehlung des RH um, indem er das Entlas-
sungsmanagement weiter ausbaute und das Projekt PIK mittlerweile
abschloss. Vor dem Hintergrund der bereits vor rund neun Jahren
erfolgten Potenzialerhebung und der laut Wiener Spitalskonzept 2030
geplanten Standortkonzentration empfahl der RH dem KAV, den Bedarf
an Entlassungsmanagern in den einzelnen Hiusern regelmaBig zu eva-

luieren, um einen optimalen Ressourceneinsaty sicherzustellen.

8.1 (1) Der RH hatte dem KAV in seinem Vorbericht (TZ 13) empfohlen, die
aktive frithzeitige Vorbereitung der Entlassung bei der weiteren Eta-

blicrung des Entlassungsmanagements zu beriicksichtigen.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
die aktive frithzeitige Vorbereitung der Entlassung durch ein standar-
disiertes Anfordcrungsformular von den Stationen an die Entlassungs-

manager criolge.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass grundsitzlich bereits im Zuge
der stationdren Aufnahme eines Patienten mit dem standardisierten
Anforderungsformular ,Zuweisung Entlassungsmanagement® wichtige
Informationen fiir die Uberpriifung cines moglichen Versorgungsbe-

darfs nach dem Krankenhausaufenthalt ermittelt wurden.

Dieses Anforderungsformular diente der Zuweisung der Procuratio-
Patienten zum Entlassungsmanagement. Dadurch konnten die Entlas-
sungsmanager in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Stationsleitungen
auch frishzeitig Entlassungsvorbereitungen treffen, um fiir die Betreu-
ungs- und Versorgungskontinuitit der Procuratio-Patienten zu sorgen,

8.2 Der KAV setzte die Empfehlung des RH um, indem er mit dem stan-
dardisierten Anforderungsformular frithzeitig die notwendigen Infor-

mationen fiir die Entlassungsmanager erhob.
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A

Prohlemfelder
beim Procuratio-
Management

9.1

9.2

10.1

Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt ,Procuratio-Fille”

(1) Der RH hatte dem KAV in seinem Vorhericht (TZ 13) empfohlen, fiir
die Bedarfserhebung und Dokumentation der Leistungen des Entlas-
sungsmanagements die Funktionsweise der Evaluierungsdatenbank '’
weiter auszubauen und zu verbessern.

(2) Imn Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
die Evaluierungsdatenbank um die Méglichkeit, Auswertungen durch-
flihren zu kdnnen, erweitert worden sei.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die in allen KAV-Hiiusern einge-
setzte Evaluierungsdatenbank im Mirz 2011 um Auswertungsmoglich-
keiten erweitert wurde; sie ermoglichte nunmehr bspw. Auswertungen
{iher die Gesamtanzahl der Procuratio-Patienten, die Bearbeitungszeit
sowie die jeweils erbrachten Leistungen der Entlassungsmanager. Es
waren acht vordefinierte Standardberichte!* méglich. Je nach User-
Berechtigung konnte ein Bericht unternehmensweit, anstaltsweit, abtei-
lungsweit bzw. nur fir eine Kostenstelle angezeigt werden.

Der KAV setzte die Empfehlung des RH um, indem er die Evaluierungs-
datenbank um Auswertungsmaoglichkeiten hinsichtlich der vom Ent-
lassungsmanagement erbrachien Leistungen erweiterte.

Information des Patienten iiber die Asylierung

{1) Der RH hatte dem KAV und dem Hauptverband in seinem Vorbe-
richt (TZ 15) empfohlen, zu kldren, wer die Information des Patienten
tber das Ende der Anstaltspflege (Asylierung!®) durchfiihrt.

(2) Im Nachlrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
in jeder Krankenanstall des KAV ein eigener Procuratio-Referent dafiir
zustindig sei, rasch zu kommunizieren und die entsprechenden Infor-
mationen unverziiglich an die Stationen bzw. die Patienlen in geeig-
neter Form zu tbhermitteln.

Der Hauptverhand hatte mitgeteilt, dass nach dem Wiener Krankenan-
staltenvertrag der Versicherungstriiger der Krankenanstall unverziig-
lich mitzuteilen habe, wenn er die weitere Kosteniibernahme ablehne.
I* Die Evaluierungsdatenbank ist eine KAV -weite Statistik-Auswertungs-Applikation fur
die Entlassungsmanager und dokumentiert die Leistungen im Entlassungsmanagement.

z.B. Entlassungsmanager Evaluicrung Gesami, Entlassungsmanager Evaluierung Jahr
oder Entlassungsmanager Evaluierung Monat

Bei den Procuratio-Fallen kam es gleichzeitig mit dem Ende des Bedarls an medizi-
nischer Behandlung zu ciner Ablehnung der Kostentragung durch den Krankenversi-
cherungsiriiger (sogenannte Asylierung).
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10.2

Eine vertragliche Verpflichtung der Anstalt, dies auch dem Versicher-
len mitzuteilen, sei aus diesem Vertrag nicht ersichtlich und misse dort
auch nicht geregelt sein. Sie wiirde sich vorrangig aus dem Behand-
lungsvertrag zwischen Krankenanstalt und Patient ergeben.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die Erstinformation des Procu-
ratio-Patienten iiber das Ende der Anstaltspflege durch den behan-
delnden Arzt oder gemeinsam mit der Stationsfiihrung erfolgte. Fir
die Koordination der Informationen zwischen Procuratio-Patienten,
Angehdrigen, Sozialarbeitern, Krankenkassen und Fonds Soziales Wien
waren sogenannte Procuratio-Referenten zustiindig.

Der Procuratio-Referent war ein Mitarbeiter der Krankenhausverwal-
tung und hatte u.a. die Aufgabe, den Procuratio-Patienten bzw. dessen
gesetzlichen Vertreter dariiber zu verstindigen, dass der Krankenver-
sicherungstriger die weiterc Finanzierung als Behandlungsfall ahge-
lehnt hatte und der Patient somit als Pflegefall galt. Dies erfolgte mit
dem Formular ,Verstiindigung tiher Kassenablehnung, KAV-SD 947
innerhalb einer Woche nach der Erstinformation.

Uber die Verstindigung der Procuratio-Patienten (Versicherungsneh-
mer) durch die Krankenanstalten bestand laut iibereinstimmenden
Angaben des KAV und des Hauptverbands Einvernehmen. Eine schrift-
liche Festlegung dieser Vorgangsweise bestand nicht.

Der KAV und der Hauptverband setzten die Empfehlung des RH um,
indem einvernehmlich der KAV die Verstiindigung der Procuratio-
Patienten vornahm. Dieser setzte Procuratio-Referenten auch dazu
cin, die Information tiber das Ende der Anstaltspflege rechtzeitig und
nachweislich an die Procuratio-Patienten bzw. deren Vertreter sicher-
zustellen,

Der RH wiederholte in diesem Zusammenhang seine Empfehlung, die
Bemiihungen um eine abgestimmte Vorgangsweise bei Procuratio-
Fillen wieder aufzunehmen sowie in einer gemeinsamen (Koopera-
tions)Vereinbarung festzulegen (siehe TZ 6); er empfahl aus Griinden
der Nachvollziehbarkeit sowie im Interesse der Rechtssicherheit dem
KAV und dem Hauptverband ergidnzend, darin auch die Vorgangsweise
hetreffend die Verstiindigung der Procuratio-Patienten festzuhalten.
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10.3

10.4

11.1

Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt ,,Procuratio-Fille"

(1} Latt Stellungnahme der Stadt Wien sei eine neue Kooperationsver-
einbarung zur Vorgangsweise bei Procuratio-Fillen von den Vertrags-
partnern Fonds Soziales Wien und KAV im Juli 2014 abgeschlossen
worden; die diesbeziiglichen Empfehlungen des RH seien darin beriick-
sichtigt worden.

(2) Der Hauptverband teilte mit, dass er als Dachverband an der Abwick-
lung der Vertragsbezichungen mit einzelnen Anbietern in der Regel nicht
beteiligt sei. Die angefiihrte (Kooperations}Vereinbarung wire durch die
WGKK abzuschliefien; der Hauptverband habe diesbeziiglich keine Mig-
lichkeit zur Einflussnahme,

(1) Der RH wies darauf hin, dass seine Empfehlung auch darauf abzielte,
chenso mit der WGKK eine (Kooperations)Vereinbarung zu treffen,
um zwischen allen mafigeblich vam Procuratio-Verfahren betroffenen
Inslitutionen eine abgestimmte Vorgangsweise sicherzustellen.

(2) Gegeniiber dem Hauptverband stellte der RH klar, dass seine Emp-
fehlung daraul gerichtet war, dass der Hauptverband versuchen sollte,
auf ein Engagement der WGKK hinsichtlich einer (Kooperations)Verein-
barung mit dem Fonds Soziales Wien und dem KAV zur Sicherstellung
ciner abgestimmten Vorgangsweise bei Procuratio-Fiillen hinzuwirken.

Sachwalterschafttsverfahren

{1} Der RH hatte in seinem Vorbericht (TZ 16) dem KAV, dem Fonds
Soziales Wien und dem KH Gottlicher Heiland empfohlen, die Pati-
enten verstiirkt iiber die Moglichkeit einer Vorsorgevollmacht!® zu
informicren.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
die Patienten und Angehérigen entsprechend den individuellen Gege-
henheiten sowie situationshedingt umfassend informiert wiirden,

Das KH Gattlicher Heiland hatte mitgeteilt, dass die Patienten und
deren Angehorige bei Bedarf von Arzien, Sozialarbeitern und vom
Pflegepersonal van der Moglichkeit der Einrichtung ciner Vorsorge-
vollmacht informiert wiirden.

16 Mit ciner Vorsorgevalimacht wird jemand ermichtigt, fiir eine andere Person Fntschei-
dungen zu treflfen (2.8, {iber medizinische Behandlungen ader iiber die Aulnahme in
cine Pllegeeinrichtung), wenn diese dazu nicht mehr imstande ist.
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(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass in den KAV-Hiusern die Patienten
entsprechend der individuellen Gegebenheiten und — sofern aufgrund
des Krankheitsbildes indiziert — Gber die Moglichkeiten der Vorsorge-
vollmacht informiert wurden. Diese Informationsweitergabe erfolgte
im Rahmen eines Gesprichs mit den Sozialarbeitern, den Entlassungs-
managern, den behandelnden Arzten oder gemeinsam durch die Sta-
tionsfithrung; dabei wurde den Patienten auch die unten angefiihrie
Broschiire des Fonds Soziales Wien tibergehen. Vereinzelt fanden Mit-
arbeiterveranstaltungen zu diesem Thema statt.

Der Fonds Soziales Wien publizierte im November 2012 eine Broschiire,
die auch Informationen zum Thema Vorsorgevollmacht enthielt. Der
Fonds Soziales Wien informierte vorzugsweise priventiv tiber die Mog-
lichkeit einer Vorsorgevollmacht, etwa bei der Beratung tiber ambulante
Pflege und Betreuung. Auflerdem beriet der Kontakthesuchsdienst der
Stadt Wien im Auftrag des Fonds Soziales Wien bei Bedar! tiber die
Moglichkeit einer Vorsorgevollmacht. Weiters fand eine fiir alle Mitar-
heiter des Kundenservice verpflichtende Fortbildung zum Thema statt.

Das KH Gaottlicher Heiland verwies ebenfalls auf die im Krankenhaus
aufliegende Informationsbroschiire des Fonds Soziales Wien. Weiters
wiirden die Antragsformulare an potenziell in Frage kommende Pati-
enten bei der Aufnahme ausgehindigt. Im Rahmen der Pflegeanamnese
werde ferner abgefragt, ob eine Vollmacht bestche und auf deren Nut-
zen hingewiesen. Regelmifig fanden entsprechende Mitarbeiterschu-
lungen statt. Dartiber hinaus gab es cine Leitlinie zu diesem Thema.

11.2 Der KAV, der Fonds Soziales Wien und das KH Gottlicher Heiland
setzten die Empfehlung des RH um, indem sie die Patienten verstirkt
tiber die Maglichkeit einer Vorsorgevollmacht informierten.

Gerade wegen der immer wicder ins Treffen gefiihrten langen Sach-
walterschafisverfahren (siche dazu TZ 3) empfahl der RH dem KAV,
dem Fonds Soziales Wien und dem KH Gottlicher Heiland, diese Bemii-
hungen fortzusetzen. Dabei wiéren insbesondere vom KAV verstirkt
entsprechende Schulungen/Informationsveranstallungen durchzufiih-
ren und die Mitarbeiter diesbeziiglich anzuweisen.

11.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien die Mitarbeiter bereits darii-
ber in Kenntnis gesetzt worden, die Patienten iiber dic Moglichkeit ciner
Vorsorgevollmacht zy informicren. Insbesondere werde auf das Ange-
bot der Onlinebestellung der dieses Thema beinhaltenden Informati-
onsbroschiire des Fonds Soziales Wien aufmerksam gemacht werden.
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11.4

12.2

Belegsmanagement in Akutkrankenanstalten
mit dem Schwerpunkt ,Procuratio-Falle”

Im Hinblick auf den von einer méglichen Vorsorgevollmacht betrof-
fenen Personenkreis sollte nach Auffassung des RH ciner austiihrlichen
personlichen Information samit direkter Aushiindigung der Broschiire
des Fonds Soziales Wien der Vorzug gegeben werden. In diesem Zusam-
menhang wiederholte der RH seine insbesondere an den KAV gerich-
tete Empfehlung nach einer verstarkten Durchfithrung von Mitarbei-
ter-Schulungen/Informationsveranstaltungen zu diesem Thema.

Sonstige Verzbgerungen

(1] Der RH batte in seinem Vorbericht [TZ 17) dem Fonds Soziales Wien
empfohlen, die Informationsweitergabe an die Krankenanstalten des
KAV im Bereich des Procuratio-Managements zu verbessern und zu
standardisieren, um Verldngerungen des Krankenhausaufenthalts zu
vermeiden.

(2} Im Nachirageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
der Fonds Soziales Wien dem KAV standardisiert in jedem Procura-
tio-Fall zeitnah den Bearbeitungsstatus sowice die allenfalls fehlenden
Unterlagen melden wiirde.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass ein hedarfsorientierter Informa-
tionsaustausch zwischen dem Fonds Soziales Wien und den Kranken-
anstalten per E-Mail stattfand, der sich folgendermalien gestaltete:

Die Krankenanstalten Gbermittelten dem Fonds Soziales Wien Listen
mit stationir aufgenommenen Patienten, die cinen Pflegeheimantrag
gestellt hatten. Der Fonds Soziales Wien meldete zurtick, welche Unter-
lagen zur Ausstellung einer Forderbewilligung noch erforderlich waren
oder ob es bereits eine Forderbewilligung gab. In der Folge informierten
die Krankenanstalten den Fonds Soziales Wien, wenn Unterlagen nicht
beigebracht werden konnten. Diese forderte der Fonds Soziales Wien
bei den zustindigen Magistratsabteilungen an. Zuletzt informierte der
Fonds Soziales Wien die Krankenanstalten per E-Mail iiber die Verstéin-
digung des Forderungsnehmers tber die Bewilligung seiner Férderung,

Der Fonds Soziales Wien setzte die Empfehlung des RH um, indem

eine standardisierte Rilckmeldung des Bearbeitungsstatus bzw. Infor-
mation tber fehlende Unterlagen zeitnah erfolgte.
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13.1 (1) Der RH hatte dem Fonds Seziales Wien in secinem Vorbericht (TZ 18)
empfohlen, im Interesse termingerechter Bezahlung der Ptlegeentgelte

flir die Procuratio-Falle zumindest laufend Akontozahlungen an die
Krankenanstalten des KAV zu veranlassen. Dies vor dem Hintergrund,
dass der Fonds Soziales Wien auf Basis der Kooperationsvereinba-
rung 2007 die Eigenlejstung bei Procuratio-Patienten einhob und die
mit dem KAV vereinbarten Pflegeentgelte (bestehend aus den Eigenleis-
tungen der Patienten und dem Differenzhetrag auf 79,94 EUR pro Pfle-
getag) an diesen bzw. dessen Krankenanstalten leisten sollte. Die Leis-
tung dieser Pflegeentgelte an den KAV war zeitlich verzdgert erfolgt.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
die bisherige Stellungnahme unverandert sufrecht bleibe, wonach der
Fonds Soziales Wien eine direkte Budgetzuteilung befiirworte, hin-
gegen in der Teilabrechnung mit den Krankenanstalten einen erheb-
lichen Mehraufwand in der Administration und Verrechnung sehe und
die verspatete Uberweisung keinen Einfluss auf die Betriebsergebnisse

des Fonds Soziales Wien und des KAV habe.

{3) Der RH stellte nunmehr fest, dass laut Fonds Soziales Wien die

Eigenleistungen der Procuratio-Patienten

- fur die Jahre 2010 (rd. 1,7 Mic. EUR) und »011 {rd. 1,3 Mic. EUR)

im August 2012 und

- fiir das Jahr 2012 (rd. 1 Mio. EUR) im Oktober 2013

an den KAV iiberwiesen wurden. Fiir das Jahr 2013 waren zur Zeit
der Gebarungsiiberpriifung noch keine Zahlurgen erfolgt. Insgesamt
war zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung laut KAV ein Betrag von rd.
5 Mio. EUR offen (davon fiir 2010 bis 2012: rd. 3,6 Mio. EUR als Dil-
ferenzbetrag zwischen Eigenleistung der Kunden und Betrag pro Pfle-

getag laut Kooperationsvereinbarung 2007).

Der Fonds Soziales Wien war der Ansicht, dass die Kooperationsver-
einbarung im Zusammenhang mit der Einfiihrung der bedarfsorien-
tierten Mindestsicherung riickwirkend ab dem Jahr 2010 aufgehoben
worden und er auch sonst nicht fiir die Finanzierung von Procuratio-
Patienten zustiindig sei. Er habe seit 2010 keine Budgetmiticl unter
dem Titel Procuratio erhalten und Uberweise deshalb seither nur mehr

die Eigenlcistungen der Patienten an den KAV.
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Demgegeniber flhrte die Stadt Wien aus, dass fiir 2010 ein einmaliger
Mitieltransfer in Hohe von 3,3 Mio. EUR an den Fonds Soziales Wien
fiir Procuratio-Fille erfolgt sei'’, der zu einer Erhéhung der ,Basisdo-
tation* fiir die Folgejahre gefiihrt habe. Ab dem Voranschlag 2011 sei
es in der Verantwortung des Fonds Soziales Wien gelegen, Vorsorge

fiir eventuelle Mehrbedarfe unter diesem Titel zu treffen.

Der KAV und der Fonds Soziales Wien einigten sich zur Zeit der Geba-
rungsiiberpriifung dariiber, die Kooperationsvercinbarung riickwirkend
aulzulésen und dber die Tatsache, noch offene Forderungen abzu-
schreiben. Ein jahrlicher Abgleich der zum Stichtag 31. Dezember
jeweils noch offenen Forderungen des KAV mit dem Fonds Soziales
Wien fand nicht statt.!® Die Hohe der offenen Betrige wurde unter-

schiedlich beziffert.!?

Auch ein Entwurf der neuen Kooperationsvereinbarung (siche TZ 6)
sah nur die Uherweisung der Figenleistungen an den KAV vor.

13.2 Der Fonds Soziales Wien setzte die Empfehlung des RH nicht um, weil er
nach wie vor keine Akontozahlungen titigte und erst im August 2012
Zahlungen fiir die Jahre 2010 und 2011 sowie im Oktober 20173 fiir das
Jahr 2012 leistete. Dariiber hinaus liberwies der Fonds Soziales Wien

nur die Eigenleistungen der Patienten an den KAV.

Der RH wies in diesem Zusammenhang kritisch darauf hin, dass die
(finanzielle) Zustindigkeit des Fonds Soziales Wien fiir Procuratio-
Félle dem Grunde und der Héhe nach nicht eindeutig und nachvoll-
zichbar geregelt war. Weiters bestanden zwischen der Stadt Wien und
dem Fonds Soziales Wien Auffassungsunterschiede iber fiir Procura-
tio-Fille zur Verfiigung stehende finanzielle Mittel. Anhand der dem
RH im Rahmen der Follow-up-Uberpriifung vorgelegten Unterlagen
war eine Klirung, ob bzw. in welcher Hiohe der Fonds Soziales Wien
ab 2010 finanzielle Mittel fur die Begleichung der Forderungen des

KAV von der Stadt Wien erhalten hatte, nicht méglich.

17 aus dem Ansatz 4110 ~ Allgemeine Sozialhilfe in den Ansatz 4001 — Fonds Soziales

Wicn

1% Deshalh waren die Forderungen des KAV - je nachdem, ab sie dem RH vom KAV oder
vom Fonds Soziales Wien bekannt gegeben wurden — unterschiedlich boch ausgewie-
sen = hspw.: fiir 2010: KAV: rd. 3,9 Mio. EUR, Fonds Soziales Wicn: rd. 3,3 Mio. EUR;
fiir 2012: KAV: rd. 1.6 Mio. EUR, Fonds Soziales Wien: rd. 1,8 Mio. EUR.

K]
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Der RH empfahl dem Fonds Soziales Wien, im Interesse terminge-
rechter Bezahlung der Pflegeentgelte Hir dic Procuratio-Falle, zumin-
dest laufend Akontozahlunigen an die Krankenanstalten des KAV zu

veranlassen.

Weiters empfahl er der Stadt Wien, die Zustindigkeit fiir die Abgel-
tung von Procuratio-Fillen in Wiener Krankenanstalten sowie die
daraus resultierenden Leistungsverpflichtungen klar und nachvoll-
ziehbar {eslzulegen. Dariiber hinaus empfahl der RH der Stadt Wien,
nach Klarung der Frage, ob bzw. in welcher Hohe der Fonds Soziales
Wien flr diese Leistungen secit 2010 finanzieile Mittel von ihr erhalten
hat, einc Einigung zwischen dem KAV und dew Fonds Soziales Wien
Gber allenfalls noch offene Forderungen des KAV herbeizufiihren, Fir
die kiinftige Abwicklung der Procuratio-Fille wiire eine transparente

Vorgangsweise fiir die Verrechnung zu veranlassen.

13.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien wiirde einc Teilabrechnung mit
den Krankenanstalten aus Sicht des Fonds Soziules Wien einen erheb-
lichen Mehraufiwand in der Adminisfration und Verrechnung verur-
sachen. Bei einer einmaligen Ubermittlung der bezahlten Betrige der
Kunden kidnne jedoch sichergestellt werden, dass alle erfolgten Teil-

zahlungen im richtigen Zeitraum beriicksichtigt wiirden.

Betreffend die Zustindigkeit fiir die Abgeltung von Procuratio-Fillen
werde darauf hingewiesen, dass diese grundsdizlich bei den Kranken-
anstalten, welche den Kunden die entsprechenden Kostennaoten fiillig

stellten, liege.

Hinsichtlich der empfohlenen Linigung iiber noch offene Forderungen
zwischen dem KAV und dem Fonds Soziales Wien wies die Stadt Wien
darauf hin, dass beim Fonds Soziales Wien fiir Procuratio-Fille keinc
Budgetmittel vorgeschen seien. Der KAV iibermittle dem Fonds Sozi-
ales Wien eine Zahlungsaufforderung, in der dic Forderungen an die
Kunden dargestellt scien. Die bezahlten Beitriige der Kunden wiirden
einmal jihrlich an den KAV iibcrmittelt. Der Differenzbetrag zwischen
der Zahlungsaufforderung und den tatsiichlich bezahlten Beitrigen sei
durch den KAV abzuschreiben, wobei fiir die Gebarung der Stadt Wien

dadurch kein Mehraufwand enrstehe.

Zur kiinftigen Abwicklung der Procuratio-Fille sei bereits im Jahr 2013
vereinbart worden, dass der Fonds Soziales Wien weiterhin die Kosten-
beitrige der Kunden fiir den KAV einhebe und einmal jihriich an die-
sen tiberweise; die Differenz zu den angefallenen Tarifen sei vom KAV

anzuschreiben.
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Bearbeitung der 14.1 (1) Der RH hatte dem Fonds Soziales Wien in seinem Vorbericht (TZ 19)
empfohlen, bei der Bearbeitung der Forderantrige verfahrensverkiir-
zende Mallnahmen zu ergreifen, um die Belagsdauer der Procuratio-
Patienten in den Krankenanstalten zu verkiirzen. Dies vor dem Hinter-
grund, dass sich die Bearbeitungsfrist hiufig durch fehlende (Melde)

Forderantrage
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13.4 Der RH verblieb — im Interesse termingerechter Bezahlung der Ent-
gelte fiir die Procuratio-Fille — bei seiner Empfehlung an den Fonds
Soziales Wien, zumindest laufend Akontozahlungen an die Kranken-

anstalten des KAV zu veranlassen.

Die Ausfiithrungen der Stadt Wien, wonach beim Fonds Soziales Wien
[Gr Procuratio-Fille keine Budgetmittel vorgesehen seien, nahm der
RH zur Kenntnis. Diese lieBen seiner Auffassung nach aber offen, ob
bzw. in welcher Héhe der Fonds Soziales Wien ah 2010 finanzielle
Mittel Fir die Begleichung der Forderungen des KAV von der Stadt

Wien erhalten hatte.

Hinsichtlich der Ausfihrungen der Stadt Wien, wonach durch die
Abschreibung der Differenzhetriige fiir die Gebarung der Stadt Wien
kein Mehraufwand entstehe, wies der RH darauf hin, dass — auch wenn
das Vermogen des KAV vom librigen Vermogen der Stadt Wien geson-
dert verwaltet wurde — die Stadt Wien Rechtstriigerin war, weil der

KAV iiber keine eigene Rechtspersiinlichkeit verfiigte.

Unterlagen verlingert hatte,

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadisenat mitgeteilt, dass
der Fonds Soziales Wien weiterhin bemiiht sei, erweiterte Abfragemog-

lichkeiten beim Zentralen Melderegister zu erwirken.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Fonds Soziales Wien nach
wie vor nur ber eingeschrinkte Abfragemdéglichkeiten beim Zentra-
len Melderegister verfiigte. Wenn der Nachweis der Staatsbiirgerschaft
nicht (rechtzeitig) zur Verfigung stand, stellte er im Zuge der Bewil-
ligung von Antriigen auf stationére Pllege und Betreuung diesbeziig-
liche Anfragen bei der Magistratsabteilung 35%9; teilweise verzogerte
Riickmeldungen?! verlingerten laut Fonds Soziales Wien die Bewilli-
gungsdauer. Im Vergleich zum Vorbericht wurde dem Fonds Soziales
Wien zusiftzlich [ir einen Teil der Fille (Kunden mit Mindestsiche-

2 Eipwanderung, Staatshiingerschafl, Standesamt
7

ales Wien
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rungsbhezug?®?) ein Zugriffsrecht auf bestimmte Daten der Magistrats-

abteilung 40 eingerdumt.

Um die Verfahrensdauer fir die Bearbeitung von Forderantrigen zu
verkirzen, traf der Fonds Soziales Wien inzwischen jedoch im eigenen
Bereich eine Rethe von MaBlnahmen, wie etwa den personellen Aus-
bau des Case-Managements und der Platzvermittiung (eigener Mitar-
beiter fir Procuratio-Fiille) oder die Verbesserung des IT-Systems, in
dem die Procuratio-Fille priorisiert gereiht wurden (siehe TZ 16). Der
Fonds Soziales Wien hob positiv hervor, dass mit der Verbesserung der
von den Krankenanstalten Gbermittelten pflegerelevanten Unterlagen

die Entscheidungsgrundlagen hiuliger vollstindig waren.

14.2 Der Fonds Soziales Wien setzte die Empfehlung des RH um, indem
cr MaBBnahmen setzte, die insgesamt verfahrensverkiirzend wirkten.
Dadurch verringerten sich die Wartezeiten auf einen Pflegeheimplalz
in den letzten Jahren von 35 Tagen (2009) auf 21 Tage (2013) um 40 %

{siehe auch TZ 3).

Der RII emptaht jedoch dem Fonds Soziules Wien erginzend, seine
Bemihungen um erweiterte Abfragemégiichkeilen beim Zentralen Mel-

dercgister fortzusetzen.

14,3 Die Stadr Wicn teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass es zur Umset-
zung der Empfchlung des RH einer entsprechenden Novellierung des
Meldegesetzes 1991 bediirfe, weil der Fonds Soziales Wien nur iiber
cine eingeschrinkte Zugriffsberechtigung auf das Zentrale Melderegis-

ter verfiige.

15.1 (1) Der RH hatte dem Fonds Soziales Wien in seinem Vorbericht (TZ 19)
empfohlen, die nachhaltige Vermeidung von Vorauszahlungen der zu
Pflegenden fiir das Pllegeheim im Interesse finanzschwacher Patienten
anzustreben. Dies vor dem Hintergrund, dass es in einigen privaten
Pflegecinrichtungen zumindest bis zum Jahr 2008 zu sogenannten
Vorfinanzierungen (Vorauszablungen der zu Pflegenden fiir das Pfle-

gebeim) gekommen war.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
die bisherige Stellungnahme, wonach die privaten Pflegecinrichtungen
gemil den Tarifvereinbarungen 2009 keine Zu- bzw. Vorauszahlungen

mehr fordem wiirden, unverindert aufrecht bliebe,

24 |aut Fonds Soziales Wien eher selten, weil die meisten Kunden Pensionsbezieher waren
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{3} Der RH stellte nunmehr fest, dass der Fonds Soziales Wien die Trii-
ger der anerkannten?? privaten Pflegeeinrichtungen im Rahmen der

jéhrlichen Tarifvereinbarungen (. Tarifbrief*) verpflichtete, von den

vom Fonds Soziales Wien geforderien Kunden keine Zuzahlungen zu
verlangen. Darunter verstand der Fonds Soziales Wien laufende wie
auch im Voraus verlangte Zuzahlungen.?4

Im Ubrigen wurde mit der Umstellung auf kostendeckende Tarife im
KAV, ,Teilunternehmung Geriatriezentren und Pflegewohnhiuser der
Stadt Wien mit sozialmedizinischer Betreuung®, im Jahr 2012 auch
in die sogenannten Preisbriefe (entspricht den Tarifbriefen hei pri-
vaten Einrichtungen) die Verpflichtung aufgenommen, keine Zu- hzw.
Vorauszahlungen von pflegebediirfitigen Kunden des Fonds Soziales
Wien zu fordern.

Der Fonds Soziales Wien selzte die Empfehlung des RH um, indem er
in den jihrlich wiederkehrenden Tarifvereinbarungen die Triger der
anerkannten Pflegeeinrichtungen verpflichtete, von vom Fonds Sozi-
ales Wien geftrderten Pflegebediirftigen keine Zuzahlungen zu ver-
langen,

(1) Der RH hatte dem Fonds Soziales Wien in seinem Vorbericht (TZ 20)
emplohlen, die zentrale Vermittlung aller geférderten Pflegeheimplitze
unter Beachtung der Wahlfreiheit der Klienten ziigig voranzutreiben,
um die Pflegeheimplitze transparent und der Dringlichkeit des Plle-
gehedarfs entsprechend zu vergeben.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeleilt, dass
die bisherige Stellungnahme, nach der die Zuteilung der Pflegeheim-
platze fiir private PAlegeeinrichtungen in Zukunft analog zu den stid-
lischen Einrichtungen unter Verwendung des gleichen Systems erlol-
gen wiirde, unverindert aufrecht bleibe.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Fonds Soziales Wien die Plle-
geheimplitze des KAV, Teilunternechmung Geriatriezentren und Pfle-
gewohnhiuser der Stadt Wien mit sozialmedizinischer Betreuung”, alle
frei werdenden Wohn- und PRegeheimplitze des Kuratoriums Wiener
Pensionisten-Wohnhduser sowie die Pllegeheimplitze aller Einrich-

4 Anerkannte Wohn- und Pllegecinrichtungen erfiillen dic allgemeinen und speziellen
Forderrichtlinien des Fonds Soziales Wien,

Implizit werden die Kunden im Antragsformular Laul Forderung fiir stationire Pllege
und Betreuung oder betreutes Wohnen” aulmerksam gemacht, dass die Forderung vom
Fonds Soziales Wien direkt an die Einrichtung bezahlt und tber den geforderten Betrag
seitens der Einrichtung an den Kunden keine Rechnung (ihermitielt werde.

a5
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tungen anerkannter privater Triger und somit alle geforderten Pfle-
geheimplétze zentral vermittelte.

Die Zutcilung der Pflegeheimplitze erfolgte durch die automationsun-
terstiitzte Vorschlagsliste aus dem Klientenverwaltungssystem. Auf-
grund der durch das System vorgegebenen Kriterien dieser Vorschlags-
liste ergab sich folgende verbindliche Reihung:

- Wartedauer nach Ausstellung der Férderbewilligung (je ldnger ein
Kunde wartete, umso weiter oben war er in der Liste gereiht),

- Procuratic-Falle" vor ,Nicht-Procuratio-Fillen” und

~ Aufnahme von Kunden aus Krankenanstalten vor Kunden, die dirckt
von zu Hause in ein Pflegeheim aufgenommen werden sollen.

Die Personalressourcen in der Pflegeheimplatzvermittlung im Fonds
Soziales Wien wurden von cinem VZA auf drei erhsht.?5 Jede Pflege-
heimplatzvermittiung war in der Verlaufsdokumentation abgehildct,
im Klientenverwaltungssystem dokumentiert und damit auswertbar.
Im Informationsmaterial des Fonds Soziales Wien wurden 6ffentliche
und private Einrichtungen gleichermalBen dargestellt und die Kunden
aufgefordert, bis zu drei Wohn- und Pflegehcime bekannt zu geben.

Der Fonds Soziales Wien setzte die Empfehlung des RH um, indem er
einc zentrale Vermittlung aller gefdrderten Pflegeheimplitze vornahm.
Durch die automationsunterstiitzte Vorschlagsliste war gewdhrleistet,
dass der Dringlichkeit des Pflegebedarfs entsprechend frei werdende
Plitze immer zuerst Kunden mit Procuratio-Aufenthalt angeboten wur-
den. Die Wahlfreiheit der Kunden war durch die Aufforderung, Wohn-
und Pflegeheime aus dem an sie ausgehindigten Informationsmate-
rial auszuwihlen, gegeben.

25 Dabei war cin Mitarbeiter fir die Vermittlung von Pllegeheimplitzen des Kuratoriums
Wiener Pensionisten-Wohnhéiuser und ciner von KAV-Plitzen zustindig; ein dritier
Mitarbeiter ibernahm die Platzvermittlung in private Einrichtungen und war gleich-
zeitig auch die Vertretung fiir die anderen Mitarheiter, Zusiitzlich gab es cinen Mil-
arbeiter in der Administration, der ebenfalts fir die Platzvermittlung eingeschult war
und im Bedarfsfall ebenfalls verireten konnte.
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17.1 {1} Der RH hatte dem Fonds Soziales Wien in seinem Vorbericht (TZ 20)
empfohlen, hei der Zuteilung der Plflegeheimpliitze aufl die Wahrung

des Vier-Augen-Prinzips zu achten.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
die bisherige Stellungnahme, wonach die Pflegeheimplatzzuteilung
unter Wahrung des Vier-Augen-Prinzips umgehend umgesetzt wor-

den sei, unveriindert aufrecht bleibe,

{3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die Reithung der Klienten durch
cine automationsunterstiitzte verbindliche Vorschlagsliste (siche dazu
auch TZ 16) erfolgte. Dadurch werde laut Fonds Soziales Wien ¢in Vier-
Augen-Prinzip bei der Zuteilung von Pflegeheimplitzen im Normal-
fall nicht mehr bendtigt. Eine Vorreihung anhand definierter Dring-
lichkeitskriterien war nur mit Zustimmung des Case Managements

zulassig. Der dringende Bedarf wurde im Verlaufsprotokoll vermerkt.

17.2 Der Fonds Soziales Wien setzte die Empfehlung des RH teilweise um,
indem nur bei dringend gebotener Vorreihung eines Klienten im Rah-
men der automationsunterstiitzten Vorschlagsliste das Vier-Augen-
Prinzip durch die verpflichtende Genehmigung durch das Case Manage-
ment und die entsprechende Dokumentation im Verlaufsprotokoll

gewahrt wurde.

Der RH verkannte nicht, dass die Reihung bei der Zuteilung von Pfle-
geheimplitzen durch die automationsunterstiitzte Vorschlagsliste ver-
bindlich vorgegeben war. Es wiire jedoch bei der Zuteilung der Pfle-

geheimpliitze stets auf das Vier-Augen-Prinzip zu achten.

17.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien wiirden durch die gewihlite Vor-
gangsweise {automatisierte Vorschlagsliste, Abweichung nur in begriin-
deten Dringlichkeitsfillen mit verpflichtender Genehmigung durch den
Case Manager) siimtliche personliche Entscheidungen im Bereich der

Pflegeplatzeermittlung strikt dem Vier-Augen-Prinzip unterliegen.

17.4 Der RH wies darauf hin, dass seine Empfehlung darauf gerichtet war,
nicht nur im Fall von Abweichungen von der Vorschlagsliste, sondemn

bei allen Zuteilungen von Pflegepliitzen auf das Vier-Augen-Prinzip

zu achten.
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18.1 (1} In seinem Vorbericht (TZ 21) hatte der RH dem Fonds Soziales Wien
empfohlen, die [T-Losung bei der Vermittlung der Pflegeheimpliitze
zu verhessern, um cine bessere Handhabung und eine aktuelle sowie
transparente Darstellung der Vergabe von Pflegeheimplidtzen zu bewir-

ken.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
die IT-Losung zur Anwendung cines einheitlichen Regelwerks fiir die
Vermittlung von Kunden auf Pflegeheimplitze implementiert und in

Verwendung sei.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass alle auf einen Pflegeheimplatz
wartenden Kunden im Klientenverwaltungssystem des Fonds Soziales
Wien verwaltet wurden. Die Mitarbeiter der Pflegeheimplatzvermitt-
lung arbeiteten die von diesem System crstellte Vorschlagsliste (siehe

TZ 16) der vorgegebenen Reihung entsprechend ah.

Daruber hinaus arbeitete der Fonds Soziales Wien an einer standardi-
sierten ,Trigerkommunikation®, einem einheitlichen Tool fir die Mel-
dung und Belegung freier Pliitze. Der Vorteil der Tragerkommunikation
lag laut Fonds Soziales Wien in den jederzeit und in Echlzeit abruf-
baren nach Leistungsarten gegliederten Pflegeheimpliitzen auf Basis
der Kapazititen einschlieBlich deren Status wie z.B. frei, in Bearbei-
tung (durch den Fonds Soziales Wien), reserviert, gesperrt und belegt.

18.2 Der Fonds Soziales Wien setzte die Empfehlung des RH um, indem er
durch die automationsunterstiitzte Vorschlagsliste die [T-Losung in
Richtung ciner aktuellen sowie transparenten Darstellung der Vergabe

von Pflegeheimplatzen verbessertie,

Der RH empfahl dem Fonds Soziales Wien im Sinne einer weiteren
Optimierung des Procuratio-Managements, die Implementierung der

Trigerkommunikation rasch voranzutreiben.

18.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien arbeite der Fonds Soziales Wien
intensiv an der Umsctzung der Triigerkommunikation. Dadurch sol-
len fiir die Kunden maximale Transparenz betreffend migliche Warte-
zeit und Reihung sowie eine zeitgerechte Vorbereitung auf den Einzug
in eine Einrichtung erziclt werden. Beim Fonds Soziales Wien werde
dadurch cine zusitzliche Optimierung der Steucrung der Belequng sowie

des Platzangebots crreicht.
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19.1 (1) Der RH hatte in seinem Vorbericht (TZ 23) dem Fonds Soziales Wien
angesichts langer Wartezeiten’® auf einen Pflegeheimplatz empfoh-
len, neben einer Detailanpassung der Kapazititen in der stationiiren
Langzeitpflege eine vermehrte Vermittlung der Procuratio-Patienten
in private Pflegeeinrichtungen anzustreben. Zusiitzlich sollten den Kli-
enten sogenannte Ubergangslosungen angeboten werden, wenn sich
die Wartezeit aufl einen Wunsch-Pflegeheimplatz als zu lang erwei-

sen sollte,

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
die bisherige Stellungnahme, nach der es sich bei den angefiihrten War-
tezeiten um Pflegeheimpliitze in notwendigen Spezialbereichen (z.B.
Wachkomaversorgung) handeln wiirde und eine vermchrie Vermitt-
lung voen Procuratio-Patienten in private Pllegeeinrichtungen weder
Anderungen an der Gesamtkapazitit noch an den Wartezeiten ergeben
wiirden, unveridndert aufrecht bleibe. Die bisherige Verteilung beruhe
auf einer Kooperationsvereinbarung zwischen KAV und Fonds Sozi-
ales Wien vom Mirz 2008, wonach auf Wunsch des KAV 50 % der
Aufnahmen in den 6ffentlichen Geriatriezentren aus stidtischen Kran-

kenanstalten erfolgen sollen.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass sich die Wartezeiten aufl einen
Pflegeheimplatz seit 2009 deutlich verkiirzten (siche TZ 3). Wie in
TZ 16 erwiihnt, vermittelte der Fonds Soziales Wien auch die Pllege-
heimplitze aller Einrichtungen anerkannter privater Triger; fur die

Platzvermittlung in private Einrichtungen war nunmechr ein eigener

Mitarbeiter zustindig.

Zur Detailanpassung der Kapazitiiten stellte der RH nunmehr fest, dass
im Vergleich zu 2009 (7.580) im Jahr 2013 insgesamt 7.935 Pflegeheim-
platze zur Verfiigung standen; dabei wurden 45 neue Pflegeheim-
pliize fiir spezielle Anforderungen geschallen. Im Bereich des Kura-
toriums Wiener Pensionisten-Wohnhauser wurde das Kontingent von
180 auf 380 Wohnplitze mit Betreuungs- und Pflegeleistungen mit
teilweise speziellen Leistungen betreffend Demenz und Remobilisa-

tion angehoben.

Laut Auskunft der Stadt Wien?” soll die Bedarfsplanung fiir Pflege und
Betreuung alle finfl Jahre aktualisiert werden; die letzte Bedarfspla-
nung stammte aus 2009, eine Uberarbeitung sei fiir 2014 vorgeschen.

6 Mittelwert: knapp Gber 40 Tage im 1. Halbjahr 2009

27 Magistratsabteilung 24, Gesundheits- und Sozialplanung

www.parlament.gv.at

89



111-121 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 01 Hauptdokument Teil 1 (gescanntes Original) 93von 99

Die im Nachfrageverfahren angesprochene Kontingentregelung mit
dem KAV, wonach 50 % der Aufnahmen in den 6ffentlichen Geriatrie-
zentren aus stddtischen Krankenanstalten erfolgen sollen, wurde durch
die verbindliche IT-unterstiitzte Vorschlagsliste aufgehoben. Weiters
fiihrte der Fonds Soziales Wien aus, dass den Kunden bei ldngeren
Wartezeiten auf ihr Wunschpflegeheim ein voriibergehender Aufent-
halt in anderen Heimen angebolen wurde.

19.2 Der Fonds Soziales Wien setzte die Empfehlung des RH um, indem er
auch die Pflegehcimplitze aller Einrichtungen anerkannter privater
Triger vermitteite und Kunden wihrend der Wartezeit auf ihre Wunsch-
plitze Ubergangslésungen anbot. Weiters war ein Ausbau der Pflege-
heimplitze insgesamt sowie von solchen fir Patienten mit speziellen
Anforderungen erfolgt.

Der RH beurteilte das Vorhaben der Stadt Wien positiv, dic Bedarfspla-
nungen regelmifig den aktuellen Gegebenheiten anzupassen.

Mehrkosten durch 20.1 (1) Der RH hatte dem KAV in seinem Vorhericht (TZ 25) empfoblen, im
Procuratio-Falle Zuge der Optimierung des Procuratio-Managements verstirkt struk-
- Potenziale turelle Mallinahmen (z.B. SchlieBung einer Station) zu forcieren, um

eine Kostendimplung zu bewirken. Dies vor dem Hintergrund, dass
die insgesamt 150 Procuratio-Patienten zum Stichtag 30. Juni 2009
auf die einzelnen Stationen der jeweiligen Krankenanstalten verleilt
waren.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Wiener Stadtsenat mitgeteilt, dass
der KAV strukturelle Mafinahmen zur Kostendampfung nach den Vor-
gaben des Wiener Spitalskonzepts 2030 sowie den Vorgaben des RSG
konsequent umsetzen wiirde.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass sich zum Stichtag 30. Juni 2013
in den Krankenanstalten des KAV 39 Procuratio-Patienten befanden.
Die Procuratio-Patienlen verteilten sich auf die einzelnen Kranken-
anstalten des KAV wie folgl:
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Tabelle 3: Procuratio-Patienten zum Stichtag 30. Juni 2013

Krankenanstalten Procuratio-Patienten
Anzahl
Kaiser-Franz-Josef-Spital 13
KH Hietzing 8
Donauspital 8
Wilhelminenspital 6
AKH Wien’ 1
Krankenanstalt Rudolfstiftung 1
Otto-Wagner-Spital 1
Sophienspital 1
Gesamt 39

v zum Stichtag 1. Juli 2013
Quelle: KAV

20.2

Dic Tabelle zeigt, dass nunmehr — im Unterschied zur Ausgangslage
im Vorbericht — in allen Krankenanstalten die Gesamtzahl der Pro-
curatio-Patienten deutlich unter der IdcalgréBe einer eigenen Station
mit rd. 30 Betten lag. Dies bildete die Wirkung der bereits dargestell-
ten Mafinahmen seit dem Vorbericht ab, durch welche die Anzahl der
Procuratio-Patienten (von 2008 (990 Fille) auf 2013 (584 Fiille) um
rd. 40 %) und die Belagstage sowohl als Behandlungs- als auch als
Pflegefall (siche TZ 3) deutlich gesenkt werden konnten.

Strukturelle MaBnahmen ergriff der KAV dahingehend, dass entspre-
chend dem RSG die Akutgeriatrie von 229 Betten im Jahr 2010 auf
geplante 288 Betten im Jahr 2020 ausgebaut werden soll.

Vor dem Hintergrund, dass Belagstage in Krankenanstalten®® deut-
lich kostenintensiver waren als solche in Pflegeeinrichtungen, setzte
der KAV die Empfehlung des RH um, indem sowohl die Anzahl der
Procuratio-Patienten als auch die Belagsiage dieser Patienten redu-
ziert wurden. Mit dem geplanten Ausbau der Akutgeriatrie soll dlteren
Menschen die Riickkehr in das hiusliche Umfeld ermdglicht werden;
dadurch kann ein Pflegebedarf sowohl im Krankenhaus als auch in
einem Pflegeheim verringert bzw. verzégert werden.

8 Belagstag in Krankenansialten: durchschnittlich rd. 850 EUR pro Tag,
Belagstag in stadtischen Pflegecinrichtungen:  durchschnitlich rd. 270 EUR pro Tag
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21 Der RH stellte fest, dass der Wiener Krankenanstaltenverbund von
zehn iiberpriiften Empfehlungen acht umgesetzt, cine teilweise umge-
setzt sowie eine nicht umgesetzt hatte. Der Fonds Soziales Wien hatte
von elf iiberpriiften Empfehlungen acht umgesetzt, eine teilweise
sowie zwei nicht umgesetzt. Der Wiencr Gesundheitsfonds setzte die
an ihn gerichtete Empfehlung teilweise um. Der Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstriiger setzte von zwei Empfeh-
lungen eine um; eine weitere Empfehlung blieb offen. Das Ordens-
krankenhaus Gaéttlicher Heiland setzie die Empfehlung um.

Umsetzungsgrad der Empfehlungen des Vorberichts Reihe Wien 2011/2

Follow—up-Uberpriifung

Vorbericht

Empfehlungsinhalt

Wiener Krankenanstaltenverbund

2,5

10

12,
13

13

13

15

16

25

92

Fortsetzung der Optimierung des Managements fiir
Procuratio-Félle

Belassung von Procuratio-Patienten nur im
Falle einer medizinischen Notwendigkeit in den
Abteilungen fiir Chirurgie und Unfallchirurgie

Keine Einweisung von potenziellen Procuratio-
Patienten in das Sophienspital als Akutgeriatrie
ohne vorherige Begutachtung

Uberarbeitung der Kooperationsvereinbarung 2007
zur Vorgangsweise beim Procuratio-Management
und Anpassung der Richtlinie des Wiener
Krankenanstaltenverbunds

Weitere Forcierung des Entlassungsmanagements
in den Krankenanstalten des Wiener
Krankenanstaltenverbunds

Beriicksichtigung der aktiven friihzeitigen Vorbe-
reitung der Entlassung bei der weiteren Etablierung
des Entlassungsmanagements

Ausbau und Verbesserung der Funktionsweise der
Evaluierungsdatenbank

Kldrung der Frage, wer die Information des
Patienten lber das Ende der Anstaltspflege durch-
filhrt

Verstarkte Information der Patienten iiber die
Mdglichkeit einer Vorsorgevoltmacht

Forcierung struktureller Malinahmen zur Kosten-
ddmpfung
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Fortsetzung: Umsetzungsgrad der Empfehlungen des Vorberichts Reihe Wien 2011/2
Vorbericht Follow-up-Uberpriifung
TZ Empfehlungsinhalt TZ umgesetzt teilweise i

umgesetzt umgesetzt
Fonds Soziales Wien

Fortsetzung der Optimierung des Managements fiir

203 Procuratio-Fille 3 X
Uberarbeitung der Kooperationsvereinbarung 2007

10 4 Vargangsweise beim Procuratio-Management 6 X
und Anpassung der Richtlinie des Wiener
Krankenanstaltenverbunds

16 Verstdrkte Information der Patienten iber die 11 X

Mdglichkeit einer Vorsorgevollmacht

Verbesserung der Informationsweitergabe des

17 Fonds Soziales Wien an die Krankenanstalten des 12 X
Wiener Krankenanstaltenverbunds im Bereich des
Procuratio-Managements

Veranlassung von zumindest (aufenden
18  Akontozahlungen an die Krankenanstalten des 13 X
Wiener Krankenanstaltenverbunds

Anwendung verfahrensverkiirzender MaRnahmen

o bei der Bearbeitung von Forderantrigen 14 X
19 Vermeidung von Vorauszahlungen der zu 15 X
Pflegenden an das Pflegeheim
20 Ziigiges Vorantreiben der zentralen Vermittlung 16 X
aller gefdrderten Pflegeheimpldtze
20 Wahrung des Vier-Augen-Prinzips bei der Zuteilung 17 X
von Pflegeheimpldtzen
21 Verbesserung der IT-L&sung bei der Vermittlung 18 X
ven Pflegeheimpldtzen
23 Vermehrte Vermittiung von Procuratio-Patienten in 19 X

private Pflegeeinrichtungen
Wiener Gesundheitsfonds

Liickenlose und richtige Dokumentation der
3  Procuratio-Fille in der leistungsorientierten 2 X
Krankenanstaltenfinanzierung

Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstriger

Uberarbeitung der Kooperatignsvereinbarung 2007
10 2Ur Vorgangsweise beim Procuratio-Management

und Anpassung der Richtlinie des Wiener

Krankenanstaltenverbunds

Kldrung der Frage, wer die Information des
15  Patienten Uber das Ende der Anstaltspflege 10 X
durchfiihrt

Krankenhaus Gittlicher Heiland GmbH

16 Verstarkte Information der Patienten liber die

Maglichkeit einer Vorsorgevollmacht 1 X
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Wiener Kranken-
anstaltenverbund,
Fonds Soziales
Wien, Hauptverband
der dsterreichischen
Sozialversicherungs-
trager

Wiener Kranken-
anstaltenverbund,
Fonds Soziales
Wien, Ordenskran-
kenhaus Gottlicher
Heiland

Stadt Wien, Wiener
Gesundheitsfonds

Wiener Kranken-
anstaltenverbund,
Fonds Soziales Wien

Stadt Wien
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Ankniipfend an den Vorbericht hob der RH dic folgenden Empfeh-
lungen hervor:

(1} Dic Bemiihungen um vine abgestimmte Vorgangsweise bei Pro-
curatio-Fillen wiren wieder aufzunehmen und in einer gemein-
samen (Kooperations)Vereinbarung festzulegen. Darin sollte auch
festgehalten werden, wer die Information des Patienten iiber das
Ende der Anstaltspflege vorzunehmen hat. (TZ 6, 10)

(2) Die Bemiihungen, Patienten verstiirkt iiber die Moglichkeit einer
Vorsorgevollmacht zu informicren, wéren fortzusetzen. Dabei wiiren
insbesondere vom Wiener Krankenanstaltenverbund verstirkt ent-
sprechende Schulungen/Informationsveranstaltungen durchzufiih-
ren und die Mitarbeiter diesheziiglich anzuweisen. (TZ 11)

(3) Vor dem Hintergrund der in der Art. 15a B-VG Vereinbarung
Zielsteuerung-Gesundheit vorgesehenen Zustdndigkeit fiir Nahtstel-
len sowie einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit wire die Pro-
curatio-Thematik in den Gremien des Wiener Gesundheitsfonds, in
denen sowohl das Land als auch die Sozialversicherungen vertre-
ten sind, zu behandeln. (TZ 6)

(4) Es wiiren die konkreten Griinde fiir die sich aufgrund der Mit-
telwerte ergebende steigende Tendenz bei den Belagsdauern als
Behandlungs- und als Pflegefall zu evaluieren und die Optimie-
rung des Managements fiir Procuratio-Fille weiterhin fortzuset-
zen. [TZ 3)

(5) Die Zustiandigkeit fiir die Abgeltung von Procuratio-Fallen in
Wiencer Krankenanstalten sowie die daraus resultierenden Leistangs-
verpflichtungen wiren klar und nachvollziehbar festzulegen. (TZ 13)

(6) Nach Klarung der Frage, ob bzw. in welcher Hihe der Fonds Sozi-
ales Wien fiir Procuratio-Fille seit 2010 finanziclle Mittel von der
Stadt Wien erhalten hat, wiire ¢ine Einigung zwischen dem Wie-
ner Krankenanstaltenverbund und dem Fonds Soziales Wien iiber
allentalls noch offene Forderungen des Wiener Krankenanstalten-
verbunds herbeizufiihren. (TZ 13)
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{7) Fiir die kiinftige Abwicklung der Procuratio-Fiille wiirc eine
transparente Vorgangsweise fiir die Verrechnung zu veranlassen.
(TZ 13)

(8) Es wiire eine zumindest stichprobenartige Uberpriifung von nicht
als Procuratio-Fiille ausgewiesencen Langliegern zu erwiigen. (TZ 2)

(9) Vor dem Hintergrund, dass die Akutgeriatrie der Remobilisation
von hetagten Patienten und nicht der Betreuung von Pflegebediirf-
tigen dient, wiire bis zur endgiiltigen Ubersiedlung in das Kranken-
haus Hietzing die Anzahl von potenziellen Procuratio—Patienten,
die direkt durch die Rettung eingewiesen werden, nach Miglieh-
keit weiter zu verringem. (TZ 5)

(10) Der Bedarf an Entlassungsmanagern in den einzelnen Wiener
Krankenanstaltenverbunds-Hiusern wiire regelmifBig zu evaluie-
ren, um einen optimalen Ressourceneinsatz sicherzustellen. (TZ 7)

(11) Im Interesse termingerechter Bezahlung der Pflegeentgelte fur
die Procuratio-Fille wiren zumindest laufend Akontozahlungen
an die Krankenanstalten des Wiener Krankenanstaltenverbunds zu
veranlassen. (TZ 113)

(12) Die Bemiihungen um erweiterte Abfragemiglichkeiten beim
Zentralen Melderegister wiren fortzusetzen. (TZ 14)

(13) Bei der Zuteilung der Pflegeheimpliitze wiire stets auf das Vier-
Augen-Prinzip zu achten. (TZ 17)

(14) Im Sinne einer weiteren Optimierung des Procuratio-Manage-

ments wiire die Implementierung der Trigerkommunikation rasch
voranzutreiben. (17 18)
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