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Gendergesundheit in Osterreich

Im September 2007 wurde im BMG das ,Alkohelforum®, ein nati-
onales Beratungs- und Empfehlungsgremium betreffend Alkohaol,
gegriindet. Bis 2009 hatte das Forum 37 Empfehlungen erarbei-
tet, wovon zur Zeit der Gebarungsiiberprifung erst fiinf umgesetzt
waren. Einen konkreten Genderbezug wiesen die Empfehlungen
nicht auf. (TZ 25)

Laut einer 2008 veroffentlichten Studie der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) konsumierten rd. 40 % der ésterreichischen Bevil-
kerung zumindest gelegentlich Tabak. Wiihrend der Tabakkonsum
von Mannern sank, erhohte sich der Anteil der weiblichen Rauche-
rinnen. Die vom BMG fiir Inserate und Kampagnen zur Nikotinsucht
eingesetzten finanziellen Mittel (von 2009 bis 2013 1,23 Mio. EUR)
wiesen nur in Einzelfillen einen Genderbezug auf. (17 26)

Kenndaten zur Gendergesundheit in Osterreich

Grundlagen fiir Gendergesundheit Rahmen-Gesundheitsziele; Wirkun[?sziele gemal
BHG 2013, BGBL. I Nr. 139,/2009 i.d.g.F.;
Gesundheit Osterreich GmbH-Gesetz, BGBL. I
Nr. 132/2006 i.d.g.F.;
stundh:itsfﬁrderungsgesetz, BGBL. I Nr. 51/1998
id.g.F;
Allgemeine Rahmenrichtlinien fiir die Gewahrung
von Forderungen aus Bundesmitteln, BGBL. II
Nr. 51/2004 i.d.g.F.;
Suchtmittelgesetz, BGBL T Nr. 112/1997 i.d.qg.F.

Forderungen und Projekte mit Genderbezug 2009 2010 2011 2012 2013

Anzahl 6 6 6 5 5
in Mio. EUR
Férderungssumme 0.16 0,19 0,22 0,16 0,18

Anzahl! 2 2 0 3 0
in Mio. EUR!
Férderungssumme 0,10 0,32 0,00 0,32 0,00
ERRE R
Anzahl 20 11 12 22 14
in Mio. EUR
Investitionen 3,43 3,37 3,30 3,53 2,52

! jeweils Projektende dargestellt, meist zwei- bis dreijshriger Projektzeitraum

Quelle: BMG

397

www.parlament.gv.at

1von 100



2von 100

111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

Prufungsablauf und
-gegenstand

1 (1) Der RH dberprifte von Oktober bis Dezember 2013 das Thema
Gendergesundheit in Osterreich. Unter dem Begriff Gendergesundheit
werden

- die Gewdhrleistung des gleichen Zugangs von Frauen und Min-
nern zur Gesundheitsversorgung mit speziellem Fokus auf gender-
spezifische Vorsorge- und Priventionsprogramme sowic

- die Verbesserung der Gesundheit beider Geschlechter unter Beriick-
sichtigung geschlechtsspezifischer Unterschiede in der Gesundheits-
versorgung und des Gesundheitsverhaltens

verstanden.

Ziel der Gebarungsuberpnifung war die Beurteilung

- der ressortiibergreifenden Aufgabenverteilung betreffend Gender-
gesundheit,

- der Strategien und Ziele des BMG,

- des Berichtswesens,

- des Zusammenwirkens mit anderen Gesundheitseinrichtungen und
- der Firderungsabwicklung mit Schwerpunkt Gendergesundheit.
Der RH fokussierte seine Gebarungsuberpriifung auf das BMG. Der
Prifungszeitraum umfasste im Wesentlichen die Jahre 2009 bis 2013,
in Einzelfillen bezog der RH auch frithere Zeitriume in seine Betrach-
tung eir.

(2) Zu dem im August 2014 {ibermittelten Prifungsergebnis nahm

das BMG im November 2014 Stellung. Der RH erstattete seine Gegen-
auBerung im Janner 2015.

Zustandigkeiten und Akteure

JHealth in All
Policies”

398

2.1 (1) Das Arbeitsprogramm der Osterreichischen Bundesregierung 2013

bis 2018 enthielt neben dem Ziel, die Rahmen-Gesundheitsziele [siche
TZ 6) umzusetzen sowie berufs- und zielgruppenspezifische Priven-
tion und Gesundheitsforderung als Leitgedanken zu etablieren, auch
das Ziel von .Health in All Policies™:
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Ressortiibergreifende
Zustandigkeit von
BMG, BMASK und
BKA

2.2

3

1.2

'l

Gendergesundheit in Osterreich

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht unter Health in All
Policies” eine intersektorale Governance (z.B. Gesundheits-, Umwelt-,
Erzichungs-, Fiskalpolitik) fir die Betonung von Gesundheit in allen
Politikbereichen. So sollen soziale, 6konomische, kulturelle, poli-
tische, technologische, rechtliche und umwelthbezogene Faktoren, die
die Gesundheit beeinflussen konnen, in allen Politikbereichen beriick-
sichtigt werden.

(2) Auf Bundesebene befassten sich zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung
vor allem das BMG, das BMASK und das BKA mit Angelegenheiten
der Gendergesundheit. Infolge des .Health in All Policies”-Ziels der
Bundesregierung und insbesondere auch im Rahmen der wirkungsori-
entierten Haushaltsfihrung des Bundes war die Genderthematik von
allen {ibrigen Ressorts zu beriicksichtigen.

Der RH wies darauf hin, dass infolge der Aufnahme des Health in
All Policies"-Ziels in das Arbeitsprogramm der Osterreichischen Bun-
desregierung 2013 bis 2018 alle Ressorts auch Themen der Genderge-
sundheit in ihre Aufgabenwahmehmung einzubezichen harten.

Der strategische Schwerpunkt der Gendergesundheit lag im BMG in
den Bereichen Frauen-, Kinder- und Jugendgesundheit, wihrend das
BMASK fiir den Bereich der Mannergesundheit zustindig war. Darii-
ber hinaus war die Abteilung 11I/1" im BKA mit Koordinierungsaufga-
ben zur Implementierung des Gendermainstreaming in den iibrigen
Ressorts helasst.

Der RH stellte kritisch fest, dass die Zustindigkeit und Verantwortung
fiir die Wahmehmung der Angelegenheiten der Gendergesundheit in
Osterreich auf zwei Ressorts aufgeteilt waren. Er hieit insbesondere die
Trennung von Frauen-, Kinder- und Jugendgesundheit einerseits bzw.
Miinnergesundheit andererseits infolge der damit verbundenen orga-
nisatorischen, inhaltlichen und finanziellen Auswirkungen fir nicht
zweckmilig,

Der RH empfahl dem BMG, auf eine Konzentration der Gesamtverant-
wortung fiir die Gendergesundheit im BMG hinzuwirken, um Synergie-
effekte sowohl in inhaltlicher als auch in budgetarer Hinsicht nutzen
zu kinnen. Eine gebiindelte Zustdndigkeit in Fragen der Genderge-
sundheit wire nach Ansicht des RH auch fiir die Weiterentwicklung
der Gendergesundheit und fiir einen Wissenstransfer in den Gibrigen
Ressorts von Vorteil,

U Abteilung fir gleichstellungspolitische Grundsatz- und Rechtsangelegenheiten
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Zustindigkeiten
BMG und GOG

400

3.3 Laut Stellungnahme des BMG habe es bereits mit dem BMASK ein

Gesprich gefiihrt. Vorbehaltlich der budgetdren Moglichkeiten solle
in den nichsrten Jahren ein gemeinsamer Gendergesundheitshericht
erstellt werden (siche TZ 14).

3.4 Der RH entgegnete, dass sowohl fir die Erstellung des Frauen- als

auch des Miannergesundheitsberichts ohnedies bereits budgetiir vor-
gesorgh sein muss.

4 (1) Dem BMG? oblagen laut Geschiftsverteilung die Wahrmehmung
der fachlichen Angelegenheiten zum Thema Gendergesundheit sowie
die Gewdhrung von Forderungen mit Genderbezug (siche TZ 15, 17).

(2] Als nationales Forschungs- und Planungsinstitut im Gesundheits-
wesen sowie als Kompetenzstelle fiir Gesundheitsforderung? wurde im
Jahr 2006 die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) errichtet, mit dem
Bund (vertreten durch den Bundesminister fiir Gesundheit) als Allein-
gesellschafter (siche TZ 19).9

Das GOG-G nannte als Ziel der GOG u.a. die Gender- und Diversi-
titsgerechtigkeit®. Dariiber hinaus oblagen ihr auch Aufgaben gemin
Gesundheitsfirderungsgesetz®, inshesondere:

- die Erhaltung, Firderung und Verbesserung der Gesundheit der
Bevilkerung im ganzheitlichen Sinn und in allen Phasen des Lebens;

- die Aufklirung und Information dber vermeidbare Krankheiten
sowie tber die die Gesundheit beeinflussenden seelischen, geisti-
gen und sozialen Faktoren,

Die GOG gliederte sich in drei Geschéftsbereiche:
a) OBIG [Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheit),
b) FGO (Fonds Gesundes {sterreich) und

¢ BIQG (Bundesinstitut fir Qualitit im Gesundheitswesen).

2 Abteilung I11/8 Kinder-. Jugend- und Gendergesundheit, Emihrung”

' siehe dazu www. goeg.al (Zugriff 3. Juli 2014)

' Bundesgesetz dber die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG-G), BGBAL 1 Nr. 132/2006
L g.F.

5§73 Abs, 2 7 4 GOG-G

& BGAL I Nr. 51/1998 Ld.g.F

www.parlament.gv.at



111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

=

a)

]

|

Gendergesundheit in Osterreich

Das OBIG hatte u.a. die Aufgabe,

- strukturverindernde Mafnahmen und Projekte zur Kostenddmp-
fung und Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen zu beobach-
ten, zu analysieren und einschlieflich Berichtswesen und Doku-
mentation zu evaluieren, bzw.

- Methoden zur Erfassung, Darstellung, Analyse und Auswertung
von Daten, die fiir den Gesundheitszustand der Bevolkerung von
Bedeutung waren, zu erarbeiten (siehe TZ 21).

Ziel des FGO war cin hohes Alter bei guter Gesundheit fiir alle in
Osterreich lebenden Menschen. Dabei sollten Rahmenbedingungen
— wie z.B. in Wohnon, Schule und Arbeitsplatz — geschaffen wer-
den, die die Menschen in die Lage versetzen, ein Leben in guter
Gesundheit zu fihren (siche TZ 22).

Dem BIQG oblagen die Entwicklung, Umsetzung und Evaluierung
eines Qualititssystems basierend auf den Prinzipien der Patienten-
orientierung, Transparenz, Effektivitit und Effizienz.

(3) Im Jahr 2012 wurde im BMG mit dem Ziel, die Zusammenar-
beit zwischen BMG und GOG zu optimieren, eine Koordinierungs-
stelle eingerichtet. Diese Stelle war insbesondere fiir das Monitoring
des Arbeitsprogramms der GOG zustindig (siehe TZ 16).

Ziele und Steuerung der Gendergesundheit

Zielhierarchie

5 Zur Zeit der Gebarungsiiberprifung fanden sich die wesentlichen Ziele
zum Thema Gendergesundheit in Osterreich in folgenden Quellen:

Arbeitsprogramm der Osterreichischen Bundesregie-
rung 2013 bis 2018,

von der Bundesgesundheitskommission beschlossene Rahmen-
Gesundheitsziele,

Strategicbericht zum Bundesfinanzrahmengesetz 2014 - 2017 und

Wirkungszicle zum Bundesfinanzgesetz 2013 (BFG)Y.

Fiir die Umsetzung dieser Ziele war das BMG verantwortlich.

?

BGRI. | Nr. 103/2012 i.dgF.
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Rahmen- 6.1
Gesundheitsziele

6.2

6.3
Wirkungsorientierte
Haushaltsfiihrung

7

402

(1] Im Jahr 2011 beschlossen die Bundesgesundheitskommission und
der Ministerrat, Rahmen-Gesundheitsziele fiir Osterreich zu erarbei-
ten.

Diesem Vorhaben folgend beschloss die Bundesgesundheitskommis-
sion Mitte 2012 insgesamt zehn Rahmen-Gesundheitsziele. Von den
zehn Zielen wies das Rahmen-Gesundheitsziel 2 [(Gesundheitliche
Chancengercchtigkeit) den idberwiegenden Genderbezug auf: .Fir
gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern
und sozio-okonomischen Gruppen, unabhiingig von der Herkunft,
fur alle Altersgruppen sorgen.”

(2) Zur Umsetzung der Rahmen-Gesundheitsziele wurden Arbeitsgrup-
pen eingesetzt. Auf klare Vorgaben an die Arbeitsgruppen betreffend
Ziele, Zeitrahmen oder Berichtspflichten wirkte das BMG nicht hin.

Die mit dem Rahmen-Gesundheitsziel 2 (Gesundheitliche Chancenge-
rechrigkeit] befasste Arbeitsgruppe 2 hatte rund ein Jahr nach Beschluss
der Rahmen-Gesundheitsziele noch immer keine Indikatoren fir die
Zielerreichung festgelegt.

Der RH stellte kritisch fest, dass das BMG nicht darauf hingewirkt
hatte, dass die mit dem Genderthema befasste Arbeitsgruppe rund ein
Jahr nach Beschluss der Rahmen-Gesundheitsziele Indikatoren fiir die
Ziclerreichung festlegte.

Er empfahl daher dem BMG, auf eine rasche Umsetzung der Rah-
men-Gesundheitsziele hinzuwirken, bspw. durch klare Vorgaben an
die eingerichteten Arbeitsgruppen betreffend Ziele, Themenbereiche,
Zeitrahmen und Meilensteine sowie Informations-, Berichts- und
Dokumentationspflichten.

Laut Stellungnahme des BMG seien den Arbeitsgruppen bereits klare
Vorgaben hinsichtlich Ziele, Zeitrahmen, Berichts- und Dokumenta-
tionspflichten gegeben worden.

Strategie

(1) Mir dem Beschluss zur Erarbeitung von Rahmen-Gesundheitszie-
len legten die Bundesgesundheitskommission und der Ministerrat im
Jahr 2011 die Strategie fiir die Verbesserung der Gesundheit aller in
Osterreich lebenden Menschen, unabhiingig von Bildungsstatus, Ein-
kommenssituation oder Lebensumstianden fest,
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8.1

8.2

9.1

9.2

Gendergesundheit in Osterreich

Im Bundesvoranschlag waren gemill § 23 des Bundeshaushaltsge-
setzes (BGH) 2013% Wirkungsziele und fur deren Erreichen vorgese-
hene Mallnahmen mit Indikatoren anzufithren und mit den veran-
schlagten Mittelverwendungen umzusetzen.

Wirkungsziel

Das BFG 2013 legte fir die Untergliederung (UG) 24 (Gesundheit) ais
Wirkungsziel 2 die .Gewihrleistung des gleichen Zugangs von Frauen
und Miannerm zur Gesundheitsversorgung mit speziellem Fokus auf
genderspezifische Vorsorge- und Priventionsprogramme™ fest, Als pri-
oritir wurde dabei .die Verbesserung der Gesundheit beider Geschlech-
ter unter Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer Unterschiede in der
Gesundheitsversorgung und des Gesundheitsverhaltens™ hezeichnet.

Der RH hielt fest, dass das Wirkungsziel 2 des BMG im BFG 2013
mit den in der Zielhierarchie {ibergeordneten Zielformulierungen
(Arbeitsprogramm der Osterreichischen Bundesregierung 2013 bis 2018
[siehe TZ 5), Rahmen-Gesundheitsziel 2 (siche TZ b)) in Einklang stand
und diese Zielformulierungen in sachlogischer Erweiterung konkreti-
sierte.

MabBnahmen

Als MaBinahmen zur Erreichung des Wirkungsziels 2 legte das BFG 2013
die Erhohung der Transparenz im Hinblick auf die geschlechtsspezi-
fische Verteilung der Krankheiten durch Auswertung der Daten betref-
fend Herzinfarkt und Krebs sowie als zweiten Schwerpunkt die Imple-
menticrung des Nationalen Brustkrebs-Fritherkennungsprogramms
(.Mammographie-Screening Austria”) fest.

Hinsichtlich der Eignung der MaBnahmen zur Erreichung des Wir-
kungsziels hielt der RH fest, dass das Projekt .Mammographie-Scree-
ning Austria® mit dem Ziel der .genderspezifischen Vorsorge- und
Praventionsprogramme” und teilweise mit dem prioritiren Ziel der
Nerbesserung der Gesundheit beider Geschlechier unter Berticksich-
tigung geschlechtsspezifischer Unterschiede” (siehe TZ 8) zur Verbes-
serung der Gesundheit beider Geschlechter beitragen kann. Auch wies
der RH darauf hin, dass die Transparenz iiber die geschlechtsspezi-
fische Verteilung von Krankheiten nur einen ersten Schritt zur Errei-
chung der Wirkungsziele darstellte.

9 BGHL | Nr. 139/2009 i.d.eF
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Indikatoren

10.1 (1) Als Indikatoren zur Messung der Zielerreichung des Wirkungs-
ziels 2 sah das BFG 2013 die Erhéhung der Teilnahmerate von Frauen
und Minnern an der Vorsorgeuntersuchung NEU um durchschnittlich
10 % oder 85.400 Personen auf rd. 940.000 Personen vor. Die Erhi-
hung bei den Frauen sollte 5 % oder 25.620 Personen und bei den
Minnern 15 % oder 59.780 Personen betragen. Die Basisdaten ent-
stammten dem Statistischen Jahrbuch der Gsterreichischen Sozialver-

sicherungstriger.

(2) Als weiteren Indikator definierte das BFG 2013 die Teilnahmerate
der Frauen zwischen 45 und 70 Jahren am bundesweiten .Mammo-
graphie-Screening Austria™. Bis Ende 2013 sollte die Teilnahmerate um
5 Prozentpunkte von 40 % auf 45 % steigen. Absolute Zahlen zu die-

sem Indikator waren dem BFG 2013 nicht zu entnehmen.

10.2 Der RH beanstandete das Fehlen von absoluten Zahlen beim Indika-
tor .Mammographie-Screening Austria®, wodurch keine Transparenz
gegeben war, Er empfahl daher dem BMG, Wirkungsziele bzw. Indi-
katoren, die eine zahlenbasierte Verdinderung zum Inhalt haben, mit
absoluten Zahlen [z.B. der Ausgangsbasis) so festzulegen, dass eine
Uberprifung im Sinne eines Vorher-Nachher-Vergleichs maglich ist.

10.3 Laut Stellungnahme des BMG werde auf der Grundlage des bundes-
weiten Brustkrebsfriiherkennungsprogamms erstmals nach den Krite-
rien cines bevilkerungsbezogenen, organisierten, qualitdtsgesicherten
Screening-Programms untersucht. Daher seien fiir diesen Indikator erst
in den néchsten Jahren gesicherte Zahlen verflighar, die einen jihr-

fichen Vergleich ermdglichen wiirden.

10.4 Der RH hielt seine Empfehlung aufrecht, nur solche Wirkungsziele baw.
Indikatoren festzulegen, die eine Uberpriffung im Sinne eines Vorher-

Nachher-Vergleichs ermiglichen.

Umsetzung

11.1 Der Projektbeginn Mammographie-5creening Austria® war im
Arbeitsprogramm der GOG mit 1. Jinner 2013 festgelegt. Zur Zeit der
Gebarungsiiberpriifung im Herbst 2013 hatte die GOG Vorarbeiten
geleistet, das Projekt war aber noch nicht angelaufen. Im BFG 20147

war der Zielwert fiir 2013 nicht mehr ausgewiesen.

9 BGAL | Nr. 38/2014
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Gendergesundheit in Osterreich

11.2 Der RH knrtisierte, dass das BMG den Indikator zum Mammogra-
phie-Screening Austria® festlegte, ohne die Voraussetzungen fir einen
zeitgerechten Projektstart geschaffen zu haben, und dass es keine
unterjihrigen Steuerungsmechanismen hatte, um die Umsetzung der
Mafnahmen und die Erreichung des Zielwertes sicherzustellen. Gemilf
Indikator sollte die Teilnahmerate am Projekt .Mammaographic-5Scree-
ning Austria® bis Ende 2013 um 5 Prozentpunkte steigen (siehe TZ 10),
bis Herbst 2013 hatte das Projekt aber noch nicht einmal gestartet und

der Zielwen war im BFG 2014 nicht mehr ausgewiesen.

Der RH empfahl dem BMG, vor der Aufnahme von Wirkungszielen
in das BFG ihre Uberpriifbarkeit anhand geeigneter Indikatoren und
unterjihriger Steuerungsmechanismen zur Erreichung des Zielweries

sicherzustellen.

11.3 Laut Stellungnahme des BMG werde es diese Empfehlung bericksich-

tigen.

Wirkungscontrolling, Steuerung und Evaluierung

12.1 (1) Bis Ende 2012 waren die Teilnahmezahlen an der Vorsorgeunter-
suchung NEU bei den Frauen um rd. 9 % [von 458.134 auf 501.194)
und bei den Minnern um rd. 7 % (von 396.279 auf 424.494) gestie-
gen. Somit lag die Steigerungsrate bei den Frauen aber dem Zielwert
von 5 %, bei den Minnern hingegen deutlich unter dem Zielwert von

15 O,

Das BMG setzte keine MaPBnahmen, um die Teilnahmerate der Min-

ner zu erhbhen.

(2) Fiir das zur Zeit der Gebarungsuberprifung noch nicht angelau-
fene Projekt .Mammographie-Screening Austria® [siehe TZ 11) stan-

den keine Daten zur Verfugung,

12.2 Zur Zeit der Gebarungsiberprifung war bei naherungsweiser Fort-
schreibung der Steigerungsraten aus dem Jahr 2012 die Erreichung
cines Teilziels — der Steigerung der Teilnahmerate insgesamt (Frauen
und Minner) um 10 % — realistisch, nicht hingegen jene des Teilziels
Teilnahmezahlen Ménner (Steigerung um 15 %). Der RH kritisierte,
dass es das BMG hier verabsiumte, rechtzeitig Schritte zur Zielerrei-

chung einzuleiten.
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Berichtswesen zur
Gendergesundheit
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12.3

13.1

13.2

133

14.1

Er empfahl dem BMG, den gesetzlichen Vorgaben entsprechend in
regelmiafigen Abstinden den Umsetzungsgrad der Wirkungsziele zu
beobachten und zu evaluieren, um erforderlichenfalls rechizeitig steu-
ernd eingreifen zu kéinnen.

Laut Stellungnahme des BMG werde es dieser Empfehlung nachkom-
men.

Kosten- und Leistungsrechnung

Fiir die inshesondere mit Genderthemen befasste Fachabteilung des
BMG waren mehrere Kostentriger eingerichtet; ein Kostentriger zum
Thema Gendergesundheit fehlte. Dadurch verfiigte das BMG dber keine
Daten zu den fur Genderthemen intern entstandenen Kosten.

Der RH kritisierte, dass das BMG aufgrund des fehlenden Kostentra-
gers fiir Gendergesundheit nicht in der Lage war, die zur Erreichung
seines Gleichstellungsziels aufgewendeten Kosten zu ermitteln.

Er empfahl dem BMG, die Kosten- und Leistungsrechnung im BMG
dahingehend zu adapticren, dass auch die Kosten im Zusammenhang
mit den Wirkungszielen darin abgebildet werden kénnen.

Das BMG sagte zu, durch Anlegen weiterer Gender-Kostentriger”™ in
Hinkunft eine separate Auswertung zum Thema Gendergesundheit zu
ermaglichen.

Als Folge der organisatorischen Trennung zwischen Frauen-, Kinder-
und Jugendgesundheit (BMG) sowie Minnergesundheit (BMASK) gab
es kein gesamthaftes Berichtswesen zum Thema Gendergesundheit.
Das BMG erstellte jihrliche Frauengesundheitsbherichte, das BMASK
Minnergesundheitsherichte.

Im Unterschied dazu verfiigte etwa die Schweiz Giber einen cinheit-
lichen Gendergesundheitsbericht. Im Fokus dieses Berichts standen

inshesondere

- die Vermittlung eines Uberblicks Gber die Gesundheitssituation von
Frauen und Minnern,

- das Aufzeigen eines diesbeziiglichen gesundheitspolitischen Hand-
lungs- und Forschungsbedarfs,
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Gendergesundheit in Osterreich

die Bereitstellung von Entscheidungsgrundlagen fir die Versor-

gungsplanung.

14.2 Der RH kritisierte, dass es in Osterreich kein gesamthaftes Berichtswe-
sen zum Thema Gendergesundheit gab und sowohl das BMG als auch
das BMASK jeweils fiir ihre Teilbereiche eigene Gesundheitsberichie
erstellten. Dadurch war weder ein Uberblick iiber die Gesundheitssitu-
ation von Frauen und Ménnem noch eine gesamthafte Grundlage fiir
gesundheitspolitischen Handlungs—- und Forschungshedarf vorhanden.

Der RH empfahl dem BMG, in Anlehnung etwa an den Schweizer
Gendergesundheitsbericht auch in Osterreich einen beide Geschlech-

ter umfassenden gesamthaften Gesundheitsbericht zu erstellen.

14.3 Laut Stellungnahme des BMG habe es bereits mit dem BMASK ein
Gespriich gefiihrt. Vorbehaltlich der budgetiren Miglichkeiten solle
in den nichsten Jahren ein gemeinsamer Gendergesundheitshericht

erstellt werden (siche auch TZ 3).

14.4 Der RH entgegnete, dass sowohl fir die Erstellung des Frauen

als

auch des Minnergesundheitsberichts ohnedies bereits budgetiir vor-

FESOTgL sein muss.

Aufgabenverteilung BMG und GOG

Steuerungs- und
Koordinierungs-

funktion des BMG

15.1 Wie einleitend dargestellt (siehe TZ 4), waren die Agenden der Gender-
gesundheit zwischen dem BMG und den Bereichen der GOG aufgeteilt.

Die erforderliche Steuerung nahm das BMG wie folgt wahr:

Die Abstimmung zwischen dem BMG und dem FGO, die beide For-
derungen fiir Projekte mit Genderbezug vergaben, erfolgte tber ein
Kuratorium des FGO, in dem der Bundesminister fiir Gesundheit ver-
treten war. Die GOG (konkret das OBIG) fihrte Studien und Projekte
mit Genderbezug durch, die sie in threm jihrlichen Arbeitsprogramm

mit dem BMG vereinbarte.

15.2 Der RH hob hervor, dass das BMG iber das Kuratorium des FGO die
Forderungspraxis des FGO mitbestimmte und mit der GOG jihrliche

Arbeitsprogramme vereinbarte.
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16.1 Im Jahr 2012 richtete das BMG cine Koordinierungsstelle ein. Diese
sollte die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Abteilungen
des BMG und der GOG koordinieren sowie die Umsetzung des jihr-
lichen Arbeitsprogramms der GOG beobachten.

Laut Angabe der Koordinierungsstelle wurde sie jedoch nicht iiber alle
laufenden Projekte aus den Arbeitsprogrammen der GOG liickenlos
informient. So war z.B. das Projekt .Mammographie-Screening Austria”
im Arbeitsprogramm 2013 vorgesehen, die diesbeziigliche Auftrags-
erteilung erfolgte jedoch chne Einbindung der Koordinierungsstelle,

16.2 Der RH sah zwar die Einrichtung einer Koordinierungsstelle im BMG
aufgrund der zahlreichen Akteure als grundsitzlich zweckmiBig an,
verwies aber am Beispiel des Projekts .Mammographie-Screening Aus-
tria” kritisch auf die mangelhafte Kommunikation.

Der RH emptahl dem BMG, in Entsprechung der urspriinglichen Ziel-
setzung die Koordinierungsstelle iber den Status-quo aller Projekte
aus den Arbeitsprogrammen der GOG zu informieren.

16.3 Laut Stellungnahme des BMG habe es die vom RH empfohlene Einbin-

dung der Koordinicrungsstelle bereits umgeseizl,

Farderungen durch 17.1 (1) Das BMG legte jahrlich seine Forderungsschwerpunkte fest, die wie
das BMG die gesamte Forderungsabwicklung auf der Homepage des BMG abruf-
bar waren. Die Férderungsschwerpunkte des BMG betrafen
- die Gesundheitsvorsorge und -pravention:

Schwerpunkte waren hier bspw.

- Frauengesundheit,

- psychische Gesundheit,

- Alkohol und Rauchen(Tabak sowie

- seit 2011 genderspezifische Gesundheitsférderung;

- die interkulturelle Gesundheitsforderung.

408
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Gendergesundheit in Osterreich

Die Forderungsschwerpunkte fiir 2013 enthielten die Themen Frau-
engesundheit und genderspezifische Gesundheitsforderung. Dariiber
hinaus wiesen sie als weiteren Forderungsschwerpunkt .Malinahmen

zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit

“ auf.

(2) Der nachstehenden Tabelle sind die Férderungen und die Anzahl
der vam BMG geforderten Projekie, insgesamt und jene mit Gender-

bezug, zu entnehmen:

2009 2010 2011 2012 2013 Summe
2009 bis 2013
in Mio. EUR

Férderungen’ 5,60 7,31 5.34 5,44 6,36 30,05
davon

mit Genderbezug" ¢ 016 0.19 0,22 0,16 0,18 0,91

Anzahl

gefirderte Projekte 35 34 34 28 30 161
davon

mit Genderbezug 6 .3 ) 5 5 28

I VA-Ansatz 1/24206
Farderungen durch Abt. I1I/8 bearbeitet

Quellen; BMG; RH

Das BMG forderte von 2009 bis 2013 insgesamt 161 Projekte mit einem
Férderungsbetrag von 30,05 Mio. EUR. Davon wiesen 28 Projekte (rd.
17 b) mit einem Farderungsbetrag von insgesamt rd. 910.000 EUR (rd.

1 %) einen Genderbezug auf.

Die Forderungen mit Genderaspekt waren insbesondere auf Frau-
engesundheit und Beriicksichtigung des sozio-ékonomischen Hin-
tergrunds — z.B. Migration. unzureichende Schulbildung, keine
oder schlecht bezahlte Arbeit — ausgerichtet. Der grifite Anteil die-
ser Forderungen (61 % oder rd. 555.000 EUR im Zeitraum 2009
bis 2013} entfiel auf die .Arbeitsgemeinschaft der dsterreichischen
Frauengesundheitszentren® %, Die Frauengesundheitszentren hatten
grundsiitzlich die Frauengesundheit zum Ziel, dies unter Beriicksich-
tigung genderspezifischer Aspekte vor dem Hintergrund der Defini-

0 Die .ARGE der dsterreichischen Frauengesundheitszentren®™ ist ein Zusammenschluss
nach birgerlichem Recht der einzelnen Frauengesundbeitszentren in Usterreich

[Kooperationsvertrag vom Dezember 2007).
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410

17.2

17.3

18.1

tion von Gender als Mitheriicksichtigung des sozialen Umfelds bei
Gesundheit hzw. Krankheit.

Der RH anerkannte, dass das BMG ab dem Jahr 2011 die genderspe-
zifische Gesundheitsforderung in seinen Forderungsschwerpunkten
explizit beriicksichtigte.

Er hielt kritisch fest, dass im BMG nur rd. 3 % der gesamten Forder-
mittel auf Projekte mit Genderbezug entfielen. Er empfahl daher dem
BMG — auch im Hinblick auf das im Rahmen des BF(; 2013 formu-
lierte Gleichstellungsziel — den Forderungsschwerpunkt genderspezi-
fische Gesundheitsforderung bei der Zuteilung der Fordermittel ver-
stirkt zu beachten.

Das BMG sagte die Umsetzung der Empfehlung zu.

(1) Die Forderungsabwicklung von Projekten erfolgte im BMG nach
den .Allgemeinen Rahmenrichtlinien fiir die Gewidhrung von Forde-
rungen aus Bundesmitteln®!" (kurz: Rahmenrichtlinien).

(2) Die Forderungswerber mussten ihre Forderungsantrige jahrlich
neu einreichen. Dabei war als fachlich-inhaltliches Forderungskri-
terium die Einhaltung der Forderungsschwerpunkte, somit auch der
Genderbezug, ausdriicklich zu begriinden. Dariiber hinaus hatten die
Forderungswerber die Projektfinanzierung (Eigenmittel, andere For-
derungsgeber) offenzulegen. Die Férderung eines Gesamtprojekts aus-
schlieflich aus Budgetmitteln des BMG war nicht vorgesehen. Durch
den verpflichtenden Ausweis anderer Forderungsquellen sollten Dop-
pelfdrderungen von Projekten vermieden werden.

{3) Uber die Gewihrung und die Hohe von Forderungen entschied nach
einer fachlich/inhaltlichen Beurteilung durch die jeweilige Fachabiei-
lung der Bundesminister fir Gesundheit.

(4) Nach Ablauf des Projekizeitraums mussten die Firderungsnehmer
dem BMG einen sogenannten .Sachbericht™ Gber die durchgefiihrien
MabBnahmen und die erbrachten Leistungen sowie einen zahlenma-
Bigen Nachweis liber die Mittelverwendung zu einem im Forderungs-
vertrag festgelegten Zeitpunkt vorlegen. Der Sachberichl musste u.a.
auch erliutern, ob bei der Projektdurchfihrung die im Forderungsan-
trag dargelegten genderspezifischen Aspekte beriicksichtigt wurden
und welche Auswirkungen das Projekt auf Frauen und Minner hatte.

' BGHEL I Nr. 51/2004 i.d.g.F
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eilung BMG und GOG

Gendergesundheit in Osterreich

(5) Im Zusammenhang mit der Abrechnung aberpriifte das BMG die
Sachberichte und zahlenmaBigen Nachweisungen. Bei Nichterfillung
der Forderungsbedingungen verlangte es Nachbesserungen oder setzte

Nachfristen bzw. forderte es auch Férdermittel zurnick.

Eine Evaluierung hinsichtlich der gesamthaften Wirkung der gefor-

derten Projekte fihrte das BMG nicht durch.

18.2 Der RH hielt kritisch fest, dass das BMG zwar Einzelbeurteilungen auf-
grund der Berichte der einzelnen Férderungsnehmer vornahm, jedoch
iiber keine Evaluierung hinsichtlich der gesamthafien Wirkung der

geforderten Projekte verfiigte.

Er empfahl daher dem BMG, die von ihm geftrderten Projekte (z.B.
die Frauengesundheitszentren) unter Beriicksichtigung des Kosten-
Nutzen-Aspekts einer Evaluierung hinsichtlich der gesamthaften Wir-

kung zu unterzichen.

18.3 Laut Stellungnahme des BMG wiirden alle Férderungen mittels Werk-
vertrag vorbereitet und abgeschlossen. Das BMG verlange den Firde-
rungswerbern Informationen betreffend die zielgerichtete Verwendung

der Mirtel und den erzielten Erfolg in nachvollziehbarer Form ab.

18.4 Der RH entgegnete, dass das BMG nicht nur die Einhaltung der Forde-
rungsrichtlinien im Einzelfall sicherstellen, sondern dariiber hinaus die
Firderungsprojekte auch einer Evaluierung hinsichtlich ihrer gesamt-

haften Wirkung unterzichen sollte.

Gesundheit Oster- 19.1 Die GOG erstellte in Abstimmung mit dem BMG ein jihrliches

reich GmbH (GOG)

Arbeitsprogramm, das ein gegliedertes Budget mit Investitions-, Per-

sonal- und Finanzplan umfasste. Die im Arbeitsprogramm enthaltenen
Projekte wiesen die fir ein nachvollzichbares Projektmanagement not-
wendigen Eckpunkte — wie bspw. Verantwortlichkeiten, Zeitrahmen,
Inhalte, Leistungen und Kosten — auf. Welche Projekte sich mit dem
Genderthema auseinandersetzten, war aus dem Arbeitsprogramm nicht
erkennbar. Erst auf Nachfrage konnte die GOG dem RH eine Liste der

Projekte mit Genderbezug dbermitteln.

19.2 Der RH bemiingelte, dass aus dem Arbeitsprogramm nicht eindeutig

ersichtlich war, welche Projekte Genderbezug aufwiesen.

Er empfahl daher dem BMG, bei der Erstellung des jahrlichen Arbeitspro-
gramms auf die gesonderte Kennzeichnung der Projekte mit Gender-

bezug hinzuwirken.
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19.3

20.1

20.2

20.3

20.4

Osterreichisches 211
Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen

(OBIG)

Das BMG sagte die Umsetzung der Empfehlung zu.

Gemill § 14 Abs. 4 GOG-G war das Arbeitsprogramm der GOG bis
spitestens 15, Oktober jeden Jahres fiir das folgende Kalenderjahr
der Generalversammlung der GOG zur Genehmigung vorzulegen.
Tatsichlich verzigerte sich im (berpriiften Zeitraum die Vorlage der
Arbeitsprogramme um bis zu vier Monate (fur das Kalenderjahr 2011).

Der RH wies kritisch auf die Nichteinhaltung des gesetzlich fesige-
legten Zeitpunkts zur Vorlage der Arbeitsprogramme hin.

Er empfahl dem BMG, darauf hinzuwirken, dass die Arbeitsprogramme
der GOG der Generalversammlung zeitgerecht vorgelegt werden, um
die Durchfithrung der Projekte auf Basis eines genehmigten Programms
sicherzustellen.

Laut Stellungnahme des BMG erfolgten alle Schritte zur Erstellung
des Arbeitsprogramms in enger Abstimmung zwischen BMG und der
GOG: die Termine hingen von vielfiltigen Abstimmungsschritten ab.
Eine Uberschreitung der Frist habe es fiir das Arbeitsprogramm 2011
gegeben, seither seien die Vorlagetermine eingehalten worden.

Der RH entgegnete, dass laut den ihm dbergebenen Unterlagen die
Ubermittlung der Arbeitsprogramme fiir die Jahre 2009 bis 2012 jeweils
verspiitet erfolgte. Er verblieb daher bei seiner Empfehlung,.

Die folgende Tabelle zeigt die Projekte mit Genderbezug, die das OBIG
im Zeitraum 2009 bis 2013 durchfiihrte:

Tabelle 2: Projekte mit Genderbezug des OBIG

Projekte

Projektvolumen

Projekte

Quellen: GOG; 0BIG; Darstellung RH

412

2009 2010 2011 2012 2013 Summe
2009 bis 2013
in Mig. EUR
3.43 337 3,30 3,53 2,52 16,15
Anzahl
20 11 12 22 14 79
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Das OBIG wickelte demnach von 2009 bis 2013 insgesamt 79 Projekte
mit Genderbezug ab und wendete dafiir insgesamt 16,15 Mio. EUR auf.
Die Projekte betrafen bspw. Grundlagenarbeiten zur Patientensicher-
heit, ein nationales Krebsrahmenprogramm, Leitlinien fiir integrierie
Versorgung sowie Disease-Management zu den Themen Schlaganfall
bei Frauen, Diabetes, Morbus Parkinson und Demenz.

21.2 Der RH hielt fest, dass das OBIG in den vergangenen Jahren zahlreiche
Projekte mit Genderbezug durchfiihrie.

Fonds Gesundes 22.1 (1) Neben dem BMG farderte auch der FGO Projekte, die Genderaspekte

Osterreich (FGO) sowie gesundheitliche Chancengerechtigkeit zum Inhalt hatten. Der
FGO-Projektguide sah die Themen Gender und gesundheitliche Chan-
cengerechtigkeit als von allen Forderungswerbern zu beantwortende
Kernfragen vor; der FGO beurteilte jeden einzelnen Firderungsantrag
auf seinen Genderbezug hin.

Projekte mit Genderbezug waren aus Sicht des FGO jene, fiir die ein
spezieller Bedarf fir Frauen oder Minner hinsichtlich ihrer Gesund-
heit unter Berticksichtigung von Bildungsunterschieden, Einkommen
oder Migration bestand, wobei der FGO den Fokus insbesondere auf
den Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung legte.

(2) Die Forderungen des FGO stellten Kofinanzierungen dar. Im jewei-
ligen Forderungsantrag hatte der Forderungswerber die Eigenmittel
sowie beantragte Forderungen bei anderen Forderungsstellen und sons-
tige projektbezogene Finanzierungen anzugeben. DoppelfGrderungen
sollten so verhindert werden.

(3) Der FGO-Projektguide sah die Evaluicrung und die Verbreitung der
Projektergebnisse bspw. durch Schulungen oder Prisentationen vor.

Die vom FGO mit Genderbezug geforderten Projekte hatten in der
Regel einen mehrjihrigen Projektzeitraum und zielten nach erfolg-
reichem Abschluss auf die Ubernahme in den Regelbetrieb ab. Die in
den Regelbetrieb ibernommenen Projekte wurden keiner weiteren Eva-
luierung hinsichtlich der Wirkung und des Nutzens der geforderien
Projekte unterzogen.

(4) Die nachstehende Tabelle zeigt die in den Jahren 2009 his 2013
abgeschlossenen Firderungsprojekte des FGO mit Genderbezug:

Bund 2015/3 413
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Tabelle 3: Gefdrderte Projekte des FGO mit Genderbezug

Summe
2009 2010 2011 2012 2013 2009 bis 2013

in EUR

Forderungsvolumen? 95.959 323.681 0 323.639 0 743.279
Anzahl

Anzahl 2 2 0 3 0 7

! aufgegliedert nach Projektende
Quellen: FGIO; Darstallung RH

Im Zeitraum 2009 bis 2013 wurden sieben Projekte abgeschlossen. Bei
Gesamtprojektkosten von 1,65 Mio. EUR férderte der FGO mit diesen
sieben Projekten rd. 743.000 EUR.

{5} Das vom FGO geforderte Projekt .Gesund arbeiten ohne Grenzen*!?
war in den Férderungsunterlagen als .gender- und kultursensibles
Projekt der betrieblichen Gesundheitsférderung™ mit einer zweijah-
rigen Projektlaufzeit ausgewiesen. Fiinf Krankenanstalten des Wiener
Krankenanstaltenverbunds nahmen an diesem Projekt teil. Zielgruppe
waren gering qualifizierte Mitarbeiterinnen aus den Bereichen Haus-
arbeit, Kiiche und Abteilungshilfe.

Zusitzlich zum Endbericht erstellte ein externes Institut einen Evalu-
ierungsbericht zur Prozess- und Ergebnisevaluation. Demnach wur-
den die Ziele der Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit des Projekts
erreicht, im Rahmen des Projekts wurden Gesundheitsbeauftragte
mit dem Ziel von Gesundheitsmultiplikatorinnen titig bzw. auch als
Vermittlerinnen zwischen den Mitarbeiterinnen des Niedrigiohnniveaus
und der Hierarchie ausgebildet. Nach Projektende fanden regelmaBige
Treffen der Gesundheitsbeauftragten zu einem Erfahrungsaustausch
in halbjahrlichen Intervallen statt.

22.2 (1) Der RH hob positiv hervor, dass der FGO in seinem Projektguide
die Themen Gender und gesundheitliche Chancengerechtigkeit als bel
samilichen Projekten vom Férderungswerber zu beantwortende Kern-
fragen vorsah. Dadurch war ein Mindestmal widmungsgemaBer Ver-
wendung der Fordermittel grundgelegt.

12 Zur Zeit der Gebarungsiiberprisfung lief dieses Projekr im dritten Durchlauf. Das Pro
jekt wurde zuvor schon zweimal durchgefithm (von 2009 bis 2012).

414

www.parlament.gv.at



I11-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

Gendergesundheit in Osterreich

(2) Weiters anerkannte der RH im Sinne der Nachhaltigkeit der Firde-
rungsausgaben, dass der FGO grundsitzlich nur solche Projekre fiir-

derte, die nach erfolgreichem Projektende auf die Ubernahme in den
Regelbetrieb abzielten.

(3) Die Kofinanzierung und Bedachtnahme auf Zuwendungen ande-
rer Forderungsstellen erachtete der RH zur Vermeidung ven Doppel-
firderungen als zweckmallig.

(4) Der RH hielt jedoch kritisch fest, dass zwar Einzelbeuricilungen auf-
grund der Evaluierungsberichte vorlagen (z.B. zum Projekt .Gesund
arbeiten ohne Grenzen®), jedoch keine gesamthafie Evaluierung hin-
sichtlich der Wirkung und des Nutzens der gefarderten Projekte im
Regelbetrieb.

Der RH empfahl daher dem BMG, in Zusammenarbeit mit dem Kura-
torium des FGO auf eine gesamthafte Evaluierung der in den Regel-
betrieb ibernommenen Projekte hinzuwirken.

Laut Stellungnahme des BMG sei Nachhaltigkeit bei der Forderungs-
titigkeit des FGO ein wichtiges Ziel und Qualititskriterium. So sei
Anfang 2014 ein Fragebogen (Evaluierungsbogen) eingefiihrt worden,
der bei allen externen Projekr-Evaluationen als Basis verwendet wiirde
und somit projektiibergreifende Auswertungen ermagliche. Beim Pro-
Jekt Gesund arbeiten ohne Grenzen™ sei das Nachhaltigkeitsmonito-
ring tiber weiterfiihrende Projekte der Projektakteure erfolgt.

Studien, Publikationen und konkrete Malknahmen

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und
Diabetes

23.1 (1) Der Frauengesundheitshericht 2010/2011 enthielt Auswertungen

hinsichtlich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen und Man-
nern. Demnach waren Frauen rund zehn Lebensjahre spiter als Minner
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen betroffen. Neben dem Altersfaktor
war bei Frauen die spitere Diagnose einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
fiir ein nachhaltigeres Erkrankungsbild mitverantwortlich.

Im Arbeitsprogramm 2013 der GOG war die krankheitshezogene epi-
demiologische Berichterstattung — unter Bernicksichtigung genderspe-
zifischer Aspekte — zu den Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie deren
Privention bis Mitte 2014 vereinbart; die Berichtserstellung hatte zur
Zeit der Gebarungsiberpriifung bereits begonnen. Der Bericht sollte
das Versorgungsangehot, die Versorgungsprozesse, die Ergebnisqua-
litdt und die Patientenperspektive behandeln.

415
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23.2

(2) Zum Krankheitsbild Diabetes erstellte die GOG den Diabeteshe-
richt 2013; allerdings konnte die Aktualisicrung des vorangegan-
genen Berichts [Diabetesbericht 2004) aus budgetiren Griinden nicht in
vollem Umfang erfolgen. Der Diabeteshericht 2013 enthielt ein eigenes
Kapitel .Genderaspekt®, das den Einfluss von Diabetes auf das Leben
von Frauen und Minnern sowie Unterschiede (2.B. hoheres Risiko bei
tibergewichtigen Frauen) und Gemeinsamkeiten (z.B. gute Blutdruck-
einstellung) bei den Geschlechtern darstellte.

(3) Laut dem Diabetesbericht 2013 waren bis zu 9 % der Bevilkerung
— davon 57 % Minner und 43 % Frauen - an Diabetes erkrankt,
Die Gesamtausgaben fiir Diabetes-Patienten lagen im Jahr 2010 bei
rd. 2,8 Mrd. EUR, wobei die Ausgabendarstellung iiberwiegend auf
Schatzungen beruhte. Eine geschlechterspezifische Differenzierung der
Ausgaben fehlte.

(4) Die Gesundheitsausgaben reduzierten sich It. Diabetesbericht 2013
durch die Teilnahme von Diabetikern am Disease-Management-Pro-
gramm'? ‘Therapie Aktiv® von rd. 3.900 EUR auf rd. 3.200 EUR. Rund
30.000 Betroffene, das waren rd. 7 % der dsterreichweit diagnosti-
zierten Diabetiker, nahmen daran teil; daraus ergab sich ein Einspa-
rungspotenzial von insgesamt rd. 24 Mio, EUR jidhrlich. Eine genderspe-
zifische Erhebung und die Darstellung der Wirkungen des Programms
unterblieben.

(1) Der RH hielt fest, dass der Frauengesundheitsbericht 2010/2011
Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen aufzeigte und die GOG eine weitergehende Berichterstattung
vorsah. Er empfahl dem BMG, die Ergebnisse des Berichts der GOG
als Entscheidungsgrundlage fir weitere gesundheitspolitische Mal-
nahmen zu berucksichtigen.

(2) Der RH stellte fest, dass mit dem Diabetesbericht 2013 eine aktu-
elle Ubersicht zu Diabetes in Osterreich vorlag, die auch den Gender-
aspekt bericksichtigte. Er kritisierte jedoch die nur eingeschrinkte
Vergleichbarkeit der Diabetesberichte 2004 und 2013. Er empfahl dem
BMG, regelmiBig genderbezogene Auswertungen und vergleichbare

't Ziel cines Disease Management Programms ist die systematische, integrierte, multipro-
fessionelle und patientenorientierte Versorgung chronisch Kranker. Die Teilnahme am
Discasc-Management-Programm . Therapie Aktiv® sollte zur Erhaltung bzrw. Verbesse
rung der Lebensqualitit der Diabetiker, zur Risikominimicrung fir Folgeerkrankungen
und zur Vermeidung frihzeitiger Todesfille beitragen. Eckpunkte des Programms waren
die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien, Qualititssicherungsmalinahmen, Ver-
fahren der Einschreibung, Schulung der Lelstungserbringer und der Versicheren, Doku
mentation und Evaluierung.
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23.3

231.4

| konkrete Gendergesundheit in Osterreich

Berichte zu Diabetes zu erstellen, um so den Erfolg der getroffenen
MaBnahmen feststellen zu kdnnen.

(3) Der RH bemiingelte, dass die im Diabetesbhericht 2013 erfolgte
Gesamtdarstellung der Ausgaben dberwiegend auf Schitzungen
beruhte. Er emptahl dem BMG, die tatsdchlichen Ausgaben filr Diabetes
zu erheben, zu analysieren und genderbezogen darzustellen.

(4) Der RH erachtete die Einrichtung des Disease-Management-Pro-
gramms .Therapie Aktiv® fiir Diabetiker grundséatzlich als zweckmiBig.
Allerdings wies er auf die geringe Teilnahmerate von nur rd. 7 % der
diagnostizierten Diabetiker hin. Auch vermisste der RH eine genderspe-
zifische Erhebung und Darstellung der Wirkungen dieses Programms.

Er empfahl dem BMG im Hinblick auf die damit verbundenen Kosten-
senkungspotenziale, das Programm dGsterreichweit zu implementieren
und seine Wirkungen in regelmiligen Abstanden unter Beriicksichti-
gung des Genderaspekts zu evaluieren.

Laut Stellungnahme des BMG solle der Bericht ,Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen” Basis fiir die gesundheitspolitische Planung und weitere MaB8-
nahmen sein. Durch die gesonderte Behandlung des Genderaspekts im
Hinblick auf Diagnostik und Therapie solle bei Arzten ein Bewussisein
geschaffen und sollten Fort- und Weiterbildungen angeregt werden.

Die Erstellung regelmifiiger Diabetesberichte mit genderspezifischen
Auswertungen sei, wie auch die Erhebung der tatsiachlichen Ausga-
ben fiir Diabetes, vorgesehen.

Betreffend das Programm . Therapie Aktiv” teilte das BMG mit, dass
dic Anzahl der teilnehmenden Arzte und Patienten nach Bundesland
stark variiere. Die Akzeptanz sei seitens der Arzte nicht sehr hoch und
von den Patienten wurde viel Commitment abverlangt. Daher kinnten
aufgrund der geringen Teilnahmerate die Effekte nicht gut nachgewie-
sen werden.

Der RH verwies auf die im Rahmen der Gesundheitsreform in den
Vordergrund gestellte Eigenverantwortlichkeit des Patienten Hir seine
Gesundheit und die Moglichkeit des BMG, auf die Erhohung der Akzep-
tanz des Disease-Management-Programms sowohl bei den Arzten als
auch bei den Patienten hinwirken zu kdnnen. Er hielt seine Empfleh-
lung, die Wirkungen des Programms in regelmaBigen Abstinden unter
Berticksichtigung des Genderaspekts zu evaluieren, unverindert auf-
recht.

417
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Nationale Suchtpriventionsstrategice

Fiir den Themenbereich Suchterkrankungen beaufiragte und verdffent-
lichte das BMG im Jahr 2013 cine Studie zur Vorbereitung einer .Nati-
onalen Suchtpriventionsstrategie mit besonderem Augenmerk auf die
Gefihrdung von Kindern und Jugendlichen®, die simtliche Abhéingig-
keitserkrankungen behandelte, Die Studie befasste sich inhaltlich vor
allem mit der illegalen Drogensucht. Der Genderaspekt war in der Stu-
die kaum bertcksichtigt.

Der RH stellte kritisch fest, dass das BMG in der genannten Studie
dem Genderaspekt nur geringe Bedeutung beimaB. Damit fehlten Fir
Suchterkrankungen genderspezifische Daten, um fundierte Entschei-
dungsgrundlagen ir die in Aussicht genommene Nationale Suchipré-
ventionsstrategie liefern zu kbnnen.

Er empfahl dem BMG daher, bei der Erarbeitung der Nationalen Sucht-
priventionssirategie den Genderaspekt entsprechend zu bernucksich-

tigen.

Laut Stellungnahme des BMG sei das Ziel der Studie die Erarbeitung

Jener Grundlagen gewesen, dic in ciner kiinftigen Suchtpriventions-

strategic — unier Beachtung des Genderaspekts — beriicksichtigt wer-
den soliten. Die Beriicksichtigung des Genderaspekts bei der Erarbei-
tung der Nationalen Suchiprdventionsstrategic stehe nicht in Frage.

Alkoholsucht

(1] Laut der 2007 verGffentlichten Informationsbroschire des BMG
LDer ganz normale Alkoholkonsum” galten rd. 5 % der dsterreichi-
schen Bevilkerung tiber 16 Jahre als Alkoholiker. Der Anteil der alko-
holkranken Médnner lag bei 7,5 %, jener der Frauen bei 2,5 % der Bevol-
kerung.

[2) Im September 2007 wurde im BMG das sogenannte (Alkoholfo-
rum”, ein nationales Beratungs- und Empfehlungsgremium betreffend
Alkohol, gegrindet. Ziel des Forums war es, unter Vorsitz des BMG
den Handlungs- und Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Problema-
tik Alkohol aus Sicht von Fachleuten zu identifizieren und praxisnahe
Empfehlungen abzugeben. Bis 2009 hatte das Forum 37 Empfehlungen

wovon fiinf Empfehlungen zur Zeit der Gebarungsiiberpriiffung
umgesetzt waren — erarbeitet. Einen konkreten Genderbezug wiesen
die Empfehlungen nicht auf. Die weiteren Empfehlungen bliehen vom
BMG bislang unberiicksichtigt.
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25.2 Der RH kritisierte den fehlenden Genderbezug und die unzureichende
Realisierung der Vorschlage des Alkohotforums. Er empfahl dem BMG,
bei der Entwicklung einer umfassenden Suchtstrategie der Alkohol-
sucht einen angemessenen Stellenwert einzurdumen und auch regel-
maBige Evaluierungen der getroffenen MaBnahmen durchzufiihren.
Insbesondere sollte dabei der Genderbezug berlicksichtigt werden.

25.3 Laut Stellungnahme des BMG kénnte nunmehr auch die Umsetzung
der restlichen Empfehlungen des Alkoholforums realisiert werden. Die
Verzagerung sei auch auf die sich erst seit 2013 abzeichnenden atko-
holpolitischen Fragesiellungen im Ranmen der ab dicsem Zeitpunkt
verstirkt diskutierten und kinftigen EU-Alkoholstrategie zuriickzufiih-
ren gewesen, die auch die nationalen Gegebenheiten und darauf bezug-
nehmende Erfordermisse ebenso wie den Genderaspekr beriicksichtigen

mussten.

Nikotinsucht

26.1 (1) Laut einer 2008 veré(Tentlichten Studie der WHO'* wies Osterreich
eine Raucherprivalenz (d.h., dass zumindest gelegentlich Tabak kon-
sumiert wurde) von rd. 40 % der Bevolkerung auf. Nach Geschlechtern
getrennt hatte sich der Tabakkonsum von Minnem und Frauen unter-
schicdlich entwickelt. Laut der Gesundheitsbefragung 2006/2007 sank
— gegeniiber einer Befragung aus den 1970er Jahren — der Anteil an
ménnlichen tiglichen Rauchern von 39 %o auf 27 %, wihrend jener

der Raucherinnen von 10 % auf 19 to anstieg.

(2) Das BMG beauftragte von 2009 bis 2013 Inserate und Kampagnen
zum Thema Nikotinsucht im Betrag von 1,23 Mio. EUR. Daneben fr-
derte es in diesem Zeitraum zwei gemeinnltzige Organisationen mit
insgesamt 12.000 EUR. Die eingesetzten finanziellen Mittel wiesen nur
in Einzelfillen einen Genderbezug auf. So beinhaltete etwa das Rau-
chertelefon — eine telefon- und internetgestiitzte Einrichtung zur Rau-
cherentwdhnung, die das BMG mit 25.000 EUR jahrtlich forderte — eine
speziell an Midchen gerichtete Kampagne. Mit weiteren 5.000 EUR

forderte das BMG Inserate in einer Madchenzeitschrift.

26.2 Der RH kritisierte in Anbetracht des gestiegenen Anteils Tabak kon-
sumierender Frauen, dass der Genderbezug in den diesheziiglichen
MaBnahmen des BMG unterreprisentiert war. Er empfahl dem BMG,
in diesem Bereich verstarkt gendergerechte Maflnahmen zu setzen.

" WHO 2008: WHO Report on the global Tobacco Epidemic
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26.3 Laut Stellungnahme des BMG seien sowohl die Alkohol- als auch die
Tabakprivalenz bei mehreren nationalen Erhebungen stets genderspe-
zifisch erhoben worden.

26.4 Der RH entgegnete, dass die Erhebung von genderspezifischen Daten
alleine nicht ausreicht, sondern dass diese auch bei der kiinftigen For-
derungspolitik des BMG herticksichtigt werden sollten. Er hielt daher
seine Empfehlung aufrecht.

420
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Schlussempfehlungen

27 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen an das BMG

hervor;

{1) Auf eine Konzentration der Gesamtverantwortung fir die
Gendergesundheit im BMG sollte hingewirkt werden, um Syner-
giceffekte sowohl in inhaltlicher als auch in budgetiarer Hinsicht

nutzen zu konnen. (17 1)

(2) Auf eine rasche Umsetzung der Rahmen-Gesundheitszicle wire
hinzuwirken, bspw. durch klare Vorgaben an die dafir eingerich-
teten Arbeitsgruppen betreffend Ziele, Themenbereiche, Zeitrahmen
und Meilensteine sowie Informations—, Berichts- und Dokumenta-

tionspflichten. (TZ &)

(3) Wirkungsindikatoren, dic eine zahlenbasierte Verinderung zum
Inhalt haben, waren mit absoluten Zahlen (2.B. der Ausgangsba-
sis) so festzulegen, dass eine Uberpriifung im Sinne eines Vorher-

Nachher-Vergleichs maglich ist. (T/ 10)

(4} Vor der Aufnahme von Wirkungszielen in das BFG sollte ihre
Uberpriifbarkeit anhand gecigneter Indikatoren und unterjihriger
Steuerungsmechanismen zur Errcichung des Zielwertes sicherge-

stellt werden. (T 11)

{(5) Der Umsetzungsgrad der Wirkungsziele sollte gemib den gesetz-
lichen Vorgaben in regelmalligen Abstinden beobachtet und eva-
luiert werden, um erforderlichenfalls rechtzeitig steuernd eingrei-

ten zu konnen. (17 12)

(6) Die Kosten- und Leistungsrechnung im BMG wiire dahingehend
zu adaptieren, dass auch die Kosten im Zusammenhang mit den
Wirkungszielen darin abgebildet werden kinnen. (17 113)

(7) In Anlehnung etwa an den Schweizer Gendergesundheitsbe-
richt sollte auch in Osterreich ein beide Geschlechter umfassender
gesamthafter Gesundheitsbericht erstellt werden. (17 14)

(8} Die Koordinierungsstelle im BMG sollte iiber den Status-quo
aller Projekte aus den Arbeitsprogrammen der GOG informiert wer-

den. (17 16]
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(9) Auch im Hinblick auf das im Rahmen des BFG 2013 formulierte
Gleichstellungsziel sollte der Forderungsschwerpunkt genderspezi-
fische Gesundheitsforderung bei der Zuteilung der Fordermittel ver-
stiarkt beachtet werden. (17 17]

{10} Die vom BMG geférderten Projekte sollten unter Beriicksichti-
gung des Kosten-Nutzen-Aspekts einer Evaluierung hinsichtlich der
gesamthaften Wirkung (z.B. der Frauengesundheitszentren) unter-
zogen werden. [T/Z 18]

(11) Es sollte hingewirkt werden

a) bei der Erstellung des jihrlichen Arbeitsprogramms der GOG
auf die gesonderte Kennzeichnung der Projekte mit Genderbe-
zug; (TZ 19])

b) auf eine zeitgerechte Vorlage der Arbeitsprogramme der GOG an
die Generalversammlung; (TZ 20])

¢) auf eine gesamthafte Evaluierung der in den Regelbetrieb iiber-
nommenen Projekte des FGO. (TZ 22)

(12} Die Ergebnisse des zu erstellenden Berichts der GOG zu Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sollten als Entscheidungsgrundlage Fir
weitere gesundheitspolitische Mafnahmen beriicksichtigt werden.
(TZ 23)

(13) Es sollten regelmiiBig genderbezogene Auswertungen und ver-
gleichbare Berichte zu Diabetes erstellt werden, um so den Erfolg
der getroffenen MaBnahmen feststellen zu kénnen. (TZ 21)

(14) Die tatsichlichen Ausgaben fiir Diabetes wiiren zu erheben, zu
analysicren und genderbezogen darzustellen. (TZ 23]

(15) Das Disease-Management-Programm , Therapie Aktiv* fiir Dia-
betiker sollte im Hinblick auf die damit verbundenen Kostensen-
kungspotenziale Osterreichweit implementiert und seine Wirkungen
sollten in regelméBigen Abstinden unter Beriicksichtigung des Gen-
deraspekts evaluiert werden. (TZ 23]

(16) Bei der Erarbeitung der Nationalen Suchtpriventionsstrategie
wire der Genderaspekt entsprechend zu berticksichtigen. (TZ 24)
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(17} Bei der Entwicklung einer umfassenden Suchtstrategie wire der
Alkoholsucht ein angemessener Stellenwert einzurdumen. (T7 25)

(18) Die gegen Alkoholsucht getroffenen Mafinahmen wiiren unter
Beriicksichligung des Genderbezugs regelmiafBig zu evaluieren.

(TZ 25)

(19} Auch im Bereich der Nikotinsucht sollten verstiarkt genderge-
rechte Mallnahmen gesetzt werden. [T/ 26)
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Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Versorgung von Schlaganfallpatienten in der
Steiermark; Follow-up-Uberpriifung

Der Gesundheitsfonds Steiermark und die Gesundheit Oster-
reich GmbH (GOG) sctzten die Empfehlungen des RH, die er zum
Thema Versorgung von Schlaganfallpatienten in der Steiermark im
Jahr 2012 (Reihe Bund 2012/10 und Reihe Steiermark 2012/6) ver-

dffentlicht hatte, mehrheitlich um.

Unerledigt blieben die Abstimmung der von der GOG fiir Bench-
marks verwendeten Sollwerte und Indikatoren mit jenen des ober-
dsterreichischen Schlaganfall-Registers sowie der Aufbau eines
umfassenden Schlaganfall-Registers in der Steiermark. Die Daten
der Internen Abteilungen der steiermirkischen Krankenanstalten
waren noch nicht im Schlaganfall-Register enthalten. Auch erst im
Aufbau begriffen war ein Datawarehouse in der Steiermark. Dieses
war, da es den gesamten Versorgungsprozess samtlicher Schlagan-
fallpatienten in der Steiermark abbilden sollte, die Voraussetzung
fiir Datenanalysen zur Erhebung der Ursachen schiechter Indika-
torenwerte einzelner Leistungsanbieter und zur Sicherstellung ver-

bessernder Mallnahmen.
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Ziel der Follow-up-Uberpriiffung zur Versorgung von Schlagan-
fallpatienten in der Steiermark war ¢s, die Umsetzung von Emp-
fehlungen zu beurteilen, die der RH bei einer vorangegangenen
Gebarungsiiberpriifung gegeniiber der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) und gegeniiher dem Gesundheitsfonds Steiermark abgege-
ben hatte. (TZ 1]

Die Empfehlung, bei jenen Leistungsanbietern in der Kette der
Schlaganfallversorgung, die schlechte Indikatorenwerte aufwiesen,
dic Ursachen zu erheben und verbessernde Mafinahmen sicherzu-
stellen, sctzte der Gesundheitsfonds Steiermark teilweise um. Die
Neurologischen Abteilungen erfassten bereits ihre Daten im Schlag-
anfall-Register, was die Datenbasis — als Grundlage der Ursachen-
analyse — verbesserte. Die Datenerfassung der Internen Abteilungen
verschob sich jedoch auf den Herbst 2014. (T7 2)

Das Datawarehouse, das im Vollausbau die Grundlage fir Datenana-
Iysen zur Erhebung der Ursachen schlechter Indikatorenwerte einzel-
ner Leistungsanbicter und zur Sicherstellung verbessernder Malinah-
men sein sollte, war erst in Teilfunktionen in Betrieb. Dadurch war
nehen der Ursachenanalyse auch dic Kommunikation von Auswer-
tungen an die Systempartner noch nicht umfassend moglich. (17 2)

Die Empfehlung, die fiir Benchmarks verwendeten Sollwerte des
Stroke Unit-Registers der GOG mit jenen des oberisterreichischen
Schlaganfall-Registers abzustimmen und die Indikatoren auf aus-
sagekriftige Kennzahlen zu reduzieren, setzte die GOG nicht um.
Allerdings seizte sic sich bei den jihrlich statthndenden Vernet-
zungstreffen der cinzelnen Schlaganfall-Initiativen fiir eine Ver-
einheitlichung von Sollwerten und eine Reduzierung auf die aus-
sagekriiftigsten Indikatoren ein. (TZ 1)

Indem die Neurologischen Abteilungen der Krankenanstalten der
Steiermarkischen Krankenanstalten GmbH (KAGes) ihre Daten im
Schlaganfali-Register der KAGes erfassten, setzte der Gesundheits-
fonds Steiermark dic Empfehlung, die landesweite Schlaganfall-
Dokumentation nach oberdsterreichischem Modell weiterzufihren,
teilweise um. Allerdings erfassten die Internen Abteilungen ihre
Daten fiir das Schlaganfall-Register der KAGes noch nicht. Auch
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Versorgung von Schlaganfallpatienten in der
Steiermark; Follow-up-Uberpriifung

werden der Vollausbau des Datawarehouse, ein Indikatorenvergleich
und somit eine landesweite Schlaganfall-Dokumentation nach ober-
osterreichischem Modell erst Ende 2014 miglich sein. [T/ 4)

Die Dateniibermittlung zwischen dem Schlaganfall-Register der
KAGes und dem Stroke Unit-Register der GOG erfolgte nunmehr
automatisiert; die Krankenanstalten der KAGes erfassten die Daten
vereinheitlicht und nur mehr einmal im Krankenhausinformati-
onssvstem (KIS) der KAGes. Beides begrenzte — entsprechend der
Empfehlung des RH — den Dokumentationsaufwand. Auch hatte die
GOG im Interesse der Vermeidung von Mehrgleisigkeiten und Feh-
leranfdlligkeiten eine Schnittstelle zur automatisierten Dateniiber-
nahme der KAGes-Daten programmiert. Die GOG Ffihrte aber bisher
noch kein umfassendes Schlaganfail-Register — die Daten der Neu-
rologischen und Intermen Abteilungen fehlten darin —, wodurch ihr
Register und jenes der KAGes weiterhin uneinheitlich waren. (T7 5]

Die Empfehlung, bei den fur die Schlaganfall-Register erforder-
lichen Daten eine gute Qualitdt sicherzustellen, setzten der Gesund-
heitsfonds Steiermark und die GOG um: Die Datenerfassung in das
Schlaganfall-Register der KAGes erfolgte vereinheitlicht Giber das
KIS, wobei das EDV-System routinemiillige Vollstiindigkeits- und
Plausibilititskontrollen durchfiihrte. Auch priifte der Gesundheits-
fonds Steiermark jahrlich stichprobenartig die Datenqualitdt der
medizinischen Dokumentation in den Krankenanstalten (z.B. Arzt-
briefe). Die GOG ihrerseits hatte eine Datenschnittstelle program-
miert, tiber die Daten aus bestehenden Datenpools der Krankenan-
stalten unter automatisiert implementierten Plausibilititspriifungen
geladen wurden. [T/ 6)

Die vom RH empfohlenen zielgruppenspezifischen und auf die Betrof-
fenheit von Frauen verstirkt cingehenden Informationskampagnen
fithrte der Gesundheitsfonds Steiermark mittels Fernsehspots, eige-
ner Website, Foldern etc. durch. Der empfohlenen Sensibilisierung
des medizinischen Personals dienten die Stroke Unit-Sitzungen der
KAGes. (TZ 7)

Der Gesundheitsfonds Steiermark wirkte im Sinne der Empfeh-
lung des RH in Abstimmung mit dem Bund auf eine klare Regelung
der Versorgungs— und Finanzierungszustindigkeiten fiir die Reha-
Phase C hin: Er machte die Schaffung einer klaren Regelung sowohl
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in den Sitzungen der JFachgruppe Planung™ als auch im Schriftver-
kehr mit dem BMG zum Thema. (T7 8)

Indem die Krankenanstalten nunmehr im Interesse der Verkiirzung
der Wartezeiten Informationen tiber die Bewilligung eines Reha-
Antrags erhielten, setzte der Gesundheitsfonds Steiermark die Emp-
fehlung des RH um. (TZ 9)

Im Sinne der Empfehlung des RH vermerkte nunmehr die antrag-
stellende Krankenanstalt das Datum der Antragstellung auf dem
Antragsformular. EmpfehlungsgemaB dokumentierte auch die Pen-
sionsversicherungsanstalt das Datum der Bewilligung und verar-
beitete die Daten EDV-miBig. (TZ 10)

Kenndaten zur Versorgung von Schlaganfallpatienten in der Steiermark

Rechtsgrundlagen

Reformpoolprojekt

zur integrierten
Schlaganfallversorgung
Kosten

Status

Datenanalyse

geschlechtsspezifische
Analysen

Vereinbarung gemdR Art. 15a B-VG {iber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBL. I Nr. 105/2008 i.d.g.F.
und LGBL. Nr. 55/2008 i.d.g.F.,

Gesundheit Osterreich GmbH-Gesetz, BGBL. Nr. 132/2006 i.d.q.F.,
Steiermarkisches Gesundheitsfonds-Gesetz 2013,

LGBL. Nr. 105/2013 id.g.F.

Stand 2011 Stand Mal 2014

ézur Zeit der

ebarungsiberpriifung)

300.000 EUR -
Pilotprojekt abgeschiossen; in Regelbetrieb Ubergefiihrt
Uberfihrung in Regelbetrieb
geplant
noch keine umfassenden Datenerfassung im Schlaganfall-
Datenanalysen verflighar Register; Datawarehouse im

Aufbau befindlich; Datenanalysen
teilweise miglich; Vergleiche ab
Herbst 2014 maglich

Ja ja

Quelle; Gesundheitsfonds Stelermark

Prifungsablauf und
-gegenstand

432

1 (1) Der RH dberpriifte im April und Mai 2014 bei der Gesundheit Oster-
reich GmbH (GOG) und beim Gesundheitsfonds Steiermark die Umset-
zung von Empfehlungen, die er bei einer vorangegangenen Geba-
rungsiiberpriifung zum Thema Versorgung von Schlaganfallpatienten
abgegeben hatte. Der in der Reihe Bund 201210 und in der Reihe Stei-
ermark 2012/6 veriffentlichte Bericht wird in der Folge als Vorbericht

hezeichnet.
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Weiters hatte der RH zur Verstarkung der Wirkung seiner Empfehlungen
deren Umsetzungsstand hei den Gberpriften Stellen nachgefragt. Das
Ergebnis dieses Nachfrageverfahrens hatte er in seinen Berichten Reihe
Bund 2013/13 und Reihe Steiermark 2013/7 veroffentlicht.

(2] Zu dem im September 2014 iibermittelten Prifungsergebnis nahmen
die GOG im September 2014, der Gesundheitsfonds Steiermark und die
Steiermirkische Gebietskrankenkasse (StGKK) im Oktober 2014 und
das BMG im November 2014 Stellung. Der RH erstattete seine Gegen-
auferung gegeniiber der GOG im Jénner 2015. Gegeniiber dem BMG,
dem Gesundheitsfonds Steiermark und der StGKK war keine Gegen-
duflerung erforderlich.

Reformpoolprojekt 2.1 (1) Ziel des im Jahr 2008 durchgefiihrten Reformpoolprojekts ,Modell
Integrierte Schlag- der Integrierten Versorgung Schlaganfall in der Steiermark™ war die
anfallversorgung bestmégliche Versorgung von Schlaganfallpatienten Uber sektorale

Grenzen hinweg (Krankenanstalten und Rehabilitationseinrichtungen).
Der RH hatte in diesern Zusammenhang dem Gesundheitsfonds Steier-
mark in seinem Vorbericht [TZ 4] empfohlen, auf Basis der Ergebnisse
von Datenanalysen bei jenen Leistungsanbietern in der Versorgungs-
kette, die schlechte Indikatorenwerte aufwiesen (z.B. lange Zeitdauer
bis zur ersten Bildgebung, geringe Outcome-Verbesserungen), die Ursa-
chen dafir zu erheben und verbessernde Manahmen sicherzustellen.

Weiters hatte der RH dem Gesundheitsfonds Steiermark in seinem Vor-
bericht (TZ 4, 5) empfohlen, eine fiir die Steuerung der Schlaganfallver-
sorgung geeignete Datenbasis aufzubauen und Auswertungen daraus
den Systempartnern zu kommunizieren. Diese Datenbasis sollte nicht
nur Daten der Stroke Units berticksichtigen, sondem einen Uberblick
iber die gesamte Versorgungsketre ermaglichen.

(2) Der Gesundheitsfonds Steiermark hatte im Nachfrageverfahren mit-
geteilt, dass im 1. Halbjahr 2013 die Steiermirkische Krankenanstalten
GmbH (KAGes) das Stroke Unit-Register fur die Stroke Units aufge-
baut und ausgeroilt habe. Der Bereich fiir die Neurologischen und
Internen Abteilungen werde bis Ende 2013 in allen KAGes-Kranken-
anstalten implementiert. Zur Datenerfassung und -aufbereitung aller
Leistungscrbringer werde von der StGKK ein Datawarehouse einge-
richtet. Die dort installierte Schlaganfallkoordination sammle Daten
der Versorgungspartner Rettung und Akutkrankenanstalten. Ein Aus-
bau um Daten aus den Rehabilitationseinrichtungen bzw. der Pensi-
onsversicherung sei geplant. Weiters stinden der StGKK ithre eigenen
Daten aus dem niedergelassenen Bereich zur Verfligung.

433

www.parlament.gv.at



38 von 100

111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

|5||..1.|'|_-'|'||-Lf Integrerte

wChlagantallversorgung

434

Ziel sei es, umfassende Daten Gber die Versorgung von Schlaganfall-
patienten zu crheben und zu liberwachen. Ebenso sei ein laufendes
Maonitoring verschiedener Kennzahlen geplant, die den Betroftenen
rickgespiegelt werden sollten. Bei Nichterreichung der Zielwerte hzw.
bei schlechten Benchmark-Ergebnissen seien Analysen der miglichen
Ursachen und entsprechende Mallnahmen vorgesehen. Dariiber hinaus
solle dic Schlaganfallversorgung im Landes-Zielsteuerungsvertrag ver-

ankert werden.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die Neurologischen Abteilungen
der KAGes-Krankenanstalten die Daten seit 2013 im Schlaganfall-
Register erfassten. Die Datenerfassung in den Internen Abteilungen der
KAGes-Krankenanstalten verzigerte sich jedoch und soll laut Gesund-

heitsfonds Steiermark im Herbst 2014 beginnen.

Das Datawarehouse der StGKK war seit 2012 in Teilfunktionen (z.B.
KAGes Kurz- bzw. Lang-Datensatz) in Betrieb, konnte aber die gesamte
Versorgungskette noch nicht abbilden. Dieses Datawarehouse sollte in
der endgiiltigen Fassung die Daten aller Schlaganfallpatienten in der
Steiermark vollstindig enthalten und somit die Grundlage fiir Analy-
sen bilden, um die Ursachen fiir schlechte Indikatorenwerte einzelner
Leistungsanbieter zu erheben und verbessernde Mafinahmen sicher-

zustellen.

Der Gesundheitsfonds Steiermark hatte bis zum Ende der Gebarungs-
iberpritfung weder Ursachenauswertungen fertiggestellt noch Analy-
scergebnisse den Systempartnern kommuniziert. Fiir Ende 2014 planten
der Gesundheitsfonds Steiermark und die StGKK die Verdffentlichung
ihres Berichts . Integrierte Versargung Schlaganfall in der Steiermark™.
Dieser Bericht sollte auch dazu dienen, die Ursachen fir schlechte
Indikatorenwerte bei einzelnen Leistungsanbietern festzustellen. Die
Kommunikation dieser Ergebnisse an die Systempartner war ebenso
geplant wie die Einleitung verbessernder MaBnahmen. Die Schlagan-
fallversorgung war im Landes-Zielsteuerungsvertrag Gesundheit als

Ziel verankert.

2.2 Der Gesundheitsfonds Steiermark setzte beide Empfehlungen teilweise
um, indem die Neurologischen Abteilungen der KAGes-Krankenan-
stalten die Daten nunmehr im Schlaganfall-Register erfassten, was die
Schlaganfall-Datenbasis verbesserte. Unerledigt war hingegen weiter-
hin die Miteinbeziehung der Internen Abteilungen der KAGes-Kran-
kenanstalten in das Register. Ebenso befand sich das Datawarehouse
als Voraussetzung fiir Datenanalysen zum Zwecke der Erhebung der
Ursachen von schlechten Indikatorenwerten einzelner Leistungsanbie-
ter und der Sicherstellung verbessernder MaBnahmen erst im Aufbau,
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wodurch die Ursachenanalyse und die Kommunikation von Auswer-
tungen an die Systempartner noch nicht umfassend moglich waren.

Der RH empfahl dem Gesundheitsfonds Steiermark, fur die Ausweitung
des Schlaganfall-Registers auf die Internen Abteilungen der KAGes-
Krankenanstalten und den weiteren Aushau des Datawarehouse als
Grundlage fir Datenanalysen und fur die Kommunikation der Ergeb-

nisse an die Systempartner zu sorgen,

2.3 Laut Stellungnahmen des Gesundheitsfonds Steiermark und der StGKK
werde weiter auf eine rasche Ausweitung des Schlaganfall-Registers auf
die Internen Abteilungen der KAGes-Krankenanstalten hingewirk:. Der
Vollausbau des Datawarchouse sei mit Ende 2014 grofitenteils abge-
schlossen. Damit sei die Erstellung des Schlaganfallberichts mdglich
und die Ergebnisse kannten den Systempartnern kommuniziert wer-

den [siehe TZ 4).

3.1 (1) Im Vorbericht hatte der RH ein Benchmarking mit Sollwerten, wie
es die GOG und Oberisterreich (im Schlaganfall-Register) umsetzten,
als zur Sicherung der Qualitat der Schlaganfallversorgung fiir zweck-
miiflig erachtet. Allerdings waren die Sollwerte der GOG einerseits und
des Oberdsterreichischen Schlaganfall-Registers andererseits unter-
schiedlich. Der RH hatte daher der GOG in seinem Vorbericht (TZ 5)
empfohien, die von der GOG bzw. in Oberiisterreich fiir Benchmarks
verwendeten Sollwerte maglichst aufeinander abzustimmen und auf
die aussagekriftigsten Indikatoren zu reduzieren, um im téiglichen
Betrieb anwendbare Kennzahlen zu etablieren und deren Wirksam-

keit erhihen zu kénnen.

(2) Die GOG hatte im Nachfrageverfahren mitgeteilt, dass das Stroke
Unit-Register und die Schlaganfallversorgung durch die bundesweit
einheitliche Ergebnisqualititsmessung im stationéiren Bereich aus Rou-
tinedaten mittels Einsicht in die Krankenakten iberpriift wirden, um
daraus die weiteren Schritte ableiten zu kinnen. Die Vorbereitung
dieser Uberpriifung wiirde Datenplausibilisierungen, Indikatorenaus-
wahl und die Festlegung der Abteilungen inkludieren, die einem Peer
Review zugefiithrt wiirden. Das bestehende Register der GOG sei ein
Stroke Unit-Register und kein Schlaganfall-Register, weshalb es nur
einen Teil der Versorgung widerspiegle. Zur Abstimmung der Sollwerte
zwischen den Registern sei die GOG an die Betreiber des oberdster-
reichischen Registers herangetreten, um die dort verwendeten Indika-

toren und Sollwerte in Erfahrung zu bringen.
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(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die GOG keine Abstimmung der
Sollwerte vorgenommen und die Indikatoren nicht auf aussagekriiftige
Kennzahlen reduziert hatte. Nach Ansicht der GOG wiesen ihr Stroke
Unit-Register und das Register des Oberasterreichischen Gesundheits-
fonds unterschiedliche Zielrichtungen und Datenverfiigbarkeiten auf.

Allerdings setzte sich die GOG bei den jihrlich stattfindenden Vernet-
zungstreffen der einzelnen Schlaganfall-Initiativen fir eine weitere
Vereinheitlichung von Sollwerten (z.B. Zeitdauer zwischen dem Schlag-
anfall bis zur Aufnahme oder Behandlung in der Krankenanstalt) und
die Reduktion auf die aussagekriftigsten Indikatoren (2.B. Lyse, Dia-
gnoseklassifikationen) ein, soferne dies moglich und zielfiihrend war.

3.2 Die GOG setzte die Empfehlung nicht um. Nach wie vor waren die von
der GOG und im oberosterreichischen Schlaganfall-Register fiir Bench-
marks verwendeten Sollwerte nicht aufeinander abgestimmt und die
Indikatoren nicht auf aussagekriftige Kennzahlen reduziert. Der RH
anerkannte jedoch die Bestrebungen der GOG, auf eine Reduzierung

auf die aussagekriiftigsten Indikatoren hinzuwirken.

Der RH hielt daher seine Empfehlung an die GOG aufrecht, die von
ihr fir Benchmarks verwendeten Sollwerte mit jenen des oberfster-
reichischen Schlaganfall-Registers abzustimmen und die Indikatoren
aufl aussagekriiftige Kennzahlen zu reduzieren, soferne dies trotz der
unierschiedlichen Zielrichtungen und Datenverfugharkeiten der Regis-

ter moglich und zielfihrend war.

1.3 Die GOG verwies in ihrer Stellungnahme auf die unterschiedlichen Ziel-
richtungen und Datenverfiigharkeiten der Register, weshalb eine villige
Vereinheitlichung der Indikatoren nicht maglich bzw. nicht zielfithrend
sei. So wiirden in Oberisterreich als Referenzwerte die Durchschnitis-
werte aller Krankenanstalten erfasst, wihrend die GOG auf Basis von
verfiigharen Evidenzen definierte Sollwerte verwende, die nicht mit den
Durchschnittswerten vergleichbar seien. Die Verwendung von Durch-

schunittswerten wiirde einen qualitativen Riickschrint bedeuten.

3.4 Der RH entgegnete, dass er sich der unterschiedlichen Zielsetzung und
Datenverfiigharkeit der beiden Register bewusst war. Er hatte daher
eine Vereinheitlichung der Daten nur insofern empfohlen, als dadurch

gualitative Verbesserungen moglich waren.
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4.1 (1) Der Bund und die Linder fiihrten jeweils eigene Schlaganfall-Regis-
ter, zur Zeit des Vorberichts allerdings mit unterschiedlichen Daten-
bestinden. Der RH hatte daher dem Gesundheitsfonds Steiermark in
scinem Vorbericht (TZ 6) empfohlen, aufbauend auf dem Schlagan-
fall-Register der KAGes die landesweite Schlaganfall-Dokumentation
nach oberdsterreichischem Modell weiterzufiihren. Das oberasterrei-
chische Register enthielt nicht nur — wie z.B. jenes der GOG — Daten
der Stroke Units, sondern auch aus anderen Einheiten, die Schlagan-
fallpatienten betreuten (z.B. Interne Abteilungen, Transport, Rehabi-

litation).

(2) Der Gesundheitsfonds Steiermark hatte im Nachfrageverfahren mit-
geteilt, dass das steirische Schlaganfall-Register in seiner endgiiltigen
Fassung die Daten dber den gesamten Versorgungsprozess beinhal-
ten werde. So seien magliche Verbesserungspotenziale zu identifizie-

ren und regelmaBig zu dberwachen.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass zwar die Neurologischen Abtei-
lungen der KAGes-Krankenanstalten die Daten seit 2013 im Schlagan-
fall-Register der KAGes erfassten, sich aber die Datenerfassung in den
Internen Abteilungen auf den Herbst 2014 verschob; ebenso befand
sich das Datawarehouse, das den gesamien Versorgungsprozess und
cine landesweite Schlaganfall-Dokumentation nach oberdsterreichi-

schem Modell abbilden sollte, erst im Aufbau (siehe TZ 2).

4.2 Der Gesundheitsfonds Steiermark setzte die Empfehlung teilweise um,
weil zwar die Neurologischen Abteilungen der KAGes-Krankenan-
stalten die Daten nunmehr im Schlaganfall-Register erfassten, nicht
aber die Internen Abteilungen. Ebenso war das Datawarehouse noch
im Aufbau befindlich. Ein Indikatorenvergleich und eine landesweite
Schlaganfall-Dokumentation nach oberdsterreichischem Modell wer-

den erst Ende 2014 mdglich sein.

Der RH empfahl dem Gesundheitsfonds Steiermark daher neuerlich,
fiir die Ausweitung des Schlaganfall-Registers auf die Internen Abtei-
lungen der KAGes-Krankenanstalten und fiir den weiteren Ausbhau des
Datawarehouse als Grundlage fiir eine landesweite Schlaganfall-Doku-
mentation nach oberisterreichischem Madell zu sorgen (siche TZ 2).

4.3 Laut den Stellungnahmen des Gesundheitsfonds Steiermark und der
StGKK werde weiter auf eine rasche Ausweitung des Schlaganfall-
Registers auf die Internen Abteilungen der KAGes-Krankenanstaltien
hingewirkt. Der Vollausbau des Datawarehouse sei mit Ende 2014
grofitenteils abgeschlossen. Damit sei die Erstellung des Schlaganfall-
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berichts maglich und die Ergebnisse konnten den Systempartnern kom-
muniziert werden (siche TZ 2).

(1) Der RH hatte der GOG und dem Gesundheitsfonds Steiermark in
seinem Vorbericht (TZ 6) empfohlen, die vorhandenen Schiaganfall-
Register moglichst zu vereinheitlichen und automatische Uberieitungen
zwischen den Registern sicherzustellen, um Mehrgleisigkeiten und Feh-
leranfalligkeiten zu verhindern.

Weiters hatte der RH der GOG und dem Gesundheitsfonds Steiermark
in seinem Vorhericht (TZ 6) empfohlen, zur Begrenzung des Dokumen-
tationsaufwands die Inhalte der Register méglichst aus Vorsystemen,
wie elektronischen Krankenakten, iberzuleiten.

(2) Laut Mitteilung der GOG im Nachfrageverfahren werde die Einbe-
ziehung von Daten der Krankenanstalten sowic weiterer Bereiche der
Patientenversorgung im Rahmen der Evaluierung und Reorganisation
des Stroke Unit-Registers diskufiert und gegebenenfalls umgesetzl. Die
Schnittstelle fiir die Ubernahme der Daten aus dem Krankenhausin-
formationssystem [KIS) werde programmiert.

Der Gesundheitsfonds Steiermark hatte im Nachfrageverfahren mit-
geteilt, dass die Daten des Stroke Unit-Registers der KAGes Uber eine
Schnittstelle an das Stroke Unit-Ruegister der GOG ibermirtelt wiirden.
Das steirische Scnlaganfall-Register sollte im Voilausbau Daten Uber
den gesamten Versorgungsprozess eines Schlaganfallpatienten ent-
halten, wobei auf bereits vorhandene elektronische Daten zugegrif-
fen wiirde. Dadurch kénnten Doppeleingaben und Ubertragungsfehler
durch die hdndische Erfassung ausgeschlossen werden.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die Register weiterhin nicht ver-
einheitlicht waren. Inshesondere erfasste das Stroke Unit-Register der
GOG nur die Daten aus den Stroke Unit-Einheiten, nicht aber jene
aus den Neurologischen und Internen Abteilungen der KAGes-Kran-
kenanstalten, wahrend das Register der KAGes neben den Daten der
Stroke Units auch jene der Neurologischen Abteilungen der KAGes-
Krankenanstalten erfasste.

Im Zusammenhang mit dem Dokumentationsaufwand stellte der RH
fest, dass die Stroke Units und Neurologischen Abteilungen der KAGes-
Krankenanstalten die Daten nur noch einmal erfassten, namlich ein-
heitlich Gber eine KiS-Datenmaske. Sie konnten dadurch den Doku-
mentationsaufwand begrenzen. Diese Daten Ubermittelte die KAGes in
zweimonatigen Intervallen automatisiert an das Stroke Unit-Register
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der GOG. Die GOG hatte mittlerweile eine Schnittstelle programmiert,
die im Interesse der Vermeidung von Mehrgleisigkeiten und Fehler-
anfilligkeiten eine automatisierte Dateniiberleitung der KAGes-Daten

ermaglichte.

5.2 (1) Die GOG setzte die Empfehlung zu vereinheitlichten Schlaganfall-
Registern und automatischen Uberleitungen zwischen den Registern
teilweise um, indem sie im Interesse der Vermeidung von Mehrglei-
sigkeiten und Fehleranfilligkeiten durch die Programmierung ciner
Datenschnittstelle eine automatisierte Ubernahme der KAGes-Daten in
ihr Stroke Unit-Register ermaglichte. Sie fiihrte aber bisher noch kein
umfassendes Schlaganfall-Register — die Daten der Neurologischen
und Internen Abteilungen fehlten darin —, wodurch ihr Register und

jenes der KAGes weiterhin uneinheitlich waren.

Der RH empfahl daher der GOG neuerlich, die vorhandenen Schlag-

anfall-Register zu vereinheitlichen.

(2) Durch die neu programmierte Schnittstelle zur automatisierten
Uberleitung der KAGes-Daten setzte die GOG die Empfehlung zur

Uberleitung der Inhalte aus Vorsystemen um.

(3) Der Gesundheitsfonds Steiermark setzte die Empfehlungen um. Mit
der Erweiterung des Schlaganfall-Registers um die Daten der Neurolo-
gischen Abteilungen der KAGes-Krankenanstalten hatte er fir notwen-
dige Schritte fiir ein einheitlich umfassendes Register gesorgt. Ebenso
wirkte er auf die Begrenzung des Dokumentationsaufwands hin, indem
nunmehr die Krankenanstalten der KAGes die Daten vereinheitlicht
und nur mehr einmal im KIS erfassten. Diese Daten dbermirttelte die

KAGes automatisiert an das Stroke Unit-Register der GOG.

5.3 Laut Stellungnahme der GOG sei die Ausweitung des Stroke Unit-
Registers auf ein Schlaganfall-Register eine sinnvolle Weiterentwick-
lung, die in die Erstellung des Arbeitsprogramms 2015 eingebracht

urtirde.

Das BMG wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass auf Grund-
lage des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit und im Rahmen der
Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung alle in Osterreich
behardlich bewilligten Stroke-Units an dem bundesweiten Register teil-
nehmen wiirden. Die nach gescizlichen Vorgaben erhobenen Routine-
daten wiirden im Rahmen der bundesweiten Ergebnisqualitiatsmessung

einer Qualititssicherung unrerzogen.
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6.1

6.2

(1) Der RH hatte der GOG und dem Gesundheitsfonds Steiermark in
seinem Vorbericht (TZ 7) empfohlen, bei den fiir die Register erforder-
lichen Daten eine gute Qualitiit sicherzustellen.

(2) Die GOG teilte im Nachfrageverfahren mit, dass sie die Register eva-
luiere und im Rahmen der bundesweit einheitlichen Ergebnisqualitits-
messung im stationiiren Bereich aus Routinedaten eine Uberpriifung
mittels Einsicht in die Krankenakten durchfiihre. Die zu erfassenden
Parameter wirden aufgrund der Evaluierungsergebnisse angepasst.

Der Gesundheitsfonds Steiermark hatte im Nachfrageverfahren mitge-
teilt, dass Fir das steirische Schlaganfall-Register die iiblichen Plau-
sibilitdtspriifungen vorgeschen seien und er regelmilig Datenquali-
tatskontrollen der Leistungsdaten durchfiihre,

(3] Der RH stellte nunmehr fest, dass die GOG cine Datenschnittstelle
programmiert hatte, tiber die Daten aus bereits bestchenden Daten-
pools der Krankenanstalten unter automatisiert implementierten Plau-
sibilitatsprifungen geladen wurden {siche TZ 5), und sie dadurch eine
gute Datenqualitdt sicherstellte.

Die Dateneingabe in das Schlaganfall-Register der KAGes erfolgte
iiber die KIS-Datenmaske, bei der das EDV-System Vollstandigkeits-
und Plausibilitatskontrollen routinem:ibBig durchfihrie, um eine gute
Datenerfassung sicherzustellen.

Der Gesundheitsfonds Steiermark fihrte jdhrlich stichprobenartige
Qualitatskontrollen bei den Krankenanstalten durch, bei denen er die
Datengualitit der medizinischen Dokumentation (2.B. Arztbriefe) hin-
sichtlich der Diagnose- und Leistungscodierung Uberpriafte und aus-
wertete sowie die Ergebnisse den Krankenanstalten riickmeldete. Die
letzte derartige Uberpriifung zum Thema Schlaganfall fand 2008 und
somit vor der dem Vorbericht zugrunde liegenden Gebarungsiberprii-
fung im Jahr 2011 start.

(1) Die GOG setzte die Empfehlung um, indem sic mit der Einrichtung
einer Datenschnitrstelle zusammen mit einer automatisierten Plausi-
bilitdtskantrolle eine gute Datenqualitdt sicherstellte.

(2) Der Gesundheitsfonds Steiermark setzte die Emplehlung eben-
falls um, weil er in Zusammenarbeit mit der KAGes fiir eine gute
Datenerfassung sorgte und die Daten durch Zuftallsstichproben in den
einzelnen Krankenanstalten generell jihrlich inhaltlich dberprifte.
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Da die letzte Stichprobeniberpriifung mit Schwerpunkt Schlaganfall
allerdings bereits 2008 und somit vor der dem Vorbericht zugrunde lie-
genden Gebarungsiberprifung im Jahr 2011 statigefunden hatte, emp-
fahl der RH dem Gesundheitsfonds Steiermark erginzend, diesen The-
menbereich bei ciner der nichsten Uberpriifungen zu berucksichtigen.

Laut Stellungnahme des Gesundheitsfonds Steiermark habe er eine Stich
probeniiberpriifung mit Schwerpunkr Schlaganfall an den Neurologischen
Abteilungen der KAGes-Krankenanstalten fiir 2015 bereits beschlossen.

(1) Der RH hatte dem Gesundheitsfonds Steiermark in seinem Vorbe-
richt (TZ 9) empfohlen, zielgruppenspezifische Informations-Kampa-
gnen zum Thema Schlaganfall durchzufiihren und dabei auch verstirkt
auf die Betroffenheit von Frauen einzugehen. Ebenso sollte eine Sen-
sibilisierung des medizinischen Personals fiir dieses Thema angestrebt
werden.

(2) Der Gesundheitsfonds Steiermark hatte im Nachfrageverfahren mit-
geteilt, dass die Steirische Gesundheitskonferenz 2013 dem Thema
Schlaganfall gewidmet gewesen sei und zeitgleich eine Informations-
kampagne fiir die Bevilkerung begonnen habe. Weiters sei eine Website
cingerichtet worden, die auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede
bei den Symptomen und der Versorgung von Schlaganfallpatienten
cingehe. Das Personal der Krankenanstalten werde im Rahmen der
Implementierung der Schlaganfall-Dokumentation sowie zukiinftig
durch die Riickspiegelung der Monitoring-Ergebnisse, die auch nach
Geschlecht ausgewertet werden sollen, sensibilisiert.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsfonds Steiermark
zielgruppenspezifische Informationskampagnen fur die Bevolkerung
durchfiihrte. Laut Kommunikationskonzept Integrierte Versorgung
Schlaganfall in der Steiermark” der StGKK und der Gesundheitsplatt-
form Steicrmark war als Zielgruppe .dic/der Steirerin® definiert. Zu
diesen Informationskampagnen zihlten Fernsehspots, die zeitlich nahe
zu ziel(alters)gruppenrelevanten Sendungen (z.B. Steiermark heute)
gesendet wurden, Zeitungsinserate sowie bei diversen Gesundheits-
einrichtungen (z.B. Hausiirzte) aufliegende Plakate bzw. Folder. Darii-
ber hinaus richiete der Gesundheitsfonds Steiermark eine eigene Web-
site! ein, die verstarkt auf die Betroffenheit von Frauen cinging. Auch
die Stroke Unit-Sitzungen der KAGes behandelten den Genderbezug
regelmiflig. Diese Sitzungen dienten auch dazu, auf die Sensibilisie-
rung des medizinischen Personals hinzuwirken.

zeitisthirn.at
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1.2

8.1

8.2

Der Gesundheitsfonds Steiermark setzte die Empfehlung um, indem
er zielgruppenspezifische Informationskampagnen durchfiihrte, darin
verstirkt auf die Betroffenheit von Frauen einging und auf die Sensi-
hilisierung des medizinischen Personals hinwirkte.

(1) Nach den Feststellungen des Vorberichts war nicht eindeutig gere-
gelt, ob die Rehabilitation in der Phase C auch in Akutkrankenan-
stalten oder ausschlieBlich im extramuralen Bereich stattfinden sollte.
Um den in der Stroke Unit bzw. Frithrehabilitation erzielten Behand-
lungserfolg nicht zu gefihrden und damit es nicht zu Briicchen in der
Versorgungskette kommt, hatte der RH dem Gesundheitsfonds Steier-
mark in seinem Vorbericht (TZ 12) daher empfohlen, in Abstimmung
mit dem Bund auf eine klare Regelung der Versorgungs- und Finan-
zierungszustandigkeit fur die Reha-Phase C (extramuraler Bereich oder
Akutkrankenanstalt) hinzuwirken.

{2) Laut Mitteilung des Gesundheitsfonds Steiermark im Nachfragever-
fahren habe der im Juni 2013 beschlossene Bundes-Zielsteuerungs-
vertrag im Steuerungshereich Versorgungsstrukturen das strategische
Ziel fesigelegt, Versorgungsaufirige und Rollenverteilung fur alle
Versorgungsstufen mit Blick auf den Best Point of Service zu definie-
ren und erste Umsetzungsschritie zu setzen”. Die Umsetzung sei bis
Mitte 2015 vorgeschen. Auch in der Weiterentwicklung des Osterrei-
chischen Strukturplans Gesundheit (0SG) sei diese Thematik einzu-
bringen und folglich im Rahmen der einzurichtenden Arbeitsgremien
zu bearbeiten,

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsfonds Steiermark
in Abstimmung mit dem Bund auf eine klare Regelung der Versor-
gungs- und Finanzierungszustindigkeit fiir die Reha-Phase C im Zuge
der Aktualisierung des OSG hinwirkte. Er machte die Schaffung einer
klaren Regelung sowohl in den Sitzungen der .Fachgruppe Planung”
als auch im Schriftverkehr mit dem BMG zum Thema.

Der Gesundheitsfonds Steiermark setzte die Empfehlung um, indem
er sowohl in den Sitzungen der Fachgruppe Planung® als auch im
Schriftverkehr mit dem BMG eine klare Regelung der Versorgungs-
und Finanzierungszustindigkeit fir die Reha-Phase C thematisierte.
Eine endgiiltige Regelung stand aber noch aus.
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9.1

9.2

9.3

Versorgung von Schlaganfallpatienten in der
Steiermark; Follow-up-Uberpriifung

(1) Der RH hatte dem Gesundheitsfonds Steiermark in seinem Vorbe-
richt (TZ t4) empfohlen, zwecks Verkiirzung der Wariezeiten in der
Krankenanstalt auf eine Reha darauf hinzuwirken, Informationen tiber
die Bewilligung/Ablehnung cines Reha-Antrags — sofern der Reha-
Antrag in der Krankenanstalt gestellt wird — auch der Krankenanstalt
zur Verfiigung zu stellen; dies insbesondere bei alleinstehenden Per-
sonen, die sich in Krankenanstalten und nicht an ihrem Wohnsitz auf-
halten.

(2] Der Gesundheitsfonds Steiermark hatte im Nachfrageverfahren mit-
geteilt, dass sich das Reformpoolprojekt bisher der Bevilkerungsin-
formation sowie der Optimicrung des Versorgungsprozesses im pri-
klinischen und akutstationidren Bereich widme. Eine Einbeziehung der
Rehabilitationsphase sei ab Herbst 2013 geplant. Gemeinsam mit dem
Fachbeirat fiir Neurologie solle die gesamte Schnittstelle zwischen
Krankenanstalt und Rehabilitationseinrichtung bearbeitet werden.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die Stroke-Register-Sitzung der
KAGes vom 30. Oktober 2013 im Interesse einer Verkiirzung der War-
tezeiten auf eine Reha die Verbesserung des Informations{lusses zwi-
schen Krankenanstalt und Rehabilitationseinrichtung behandelt hatte.
Dabei wurde folgende Vorgangsweise festgelegt: Mittels eines Antrags-
formulars beantragt die behandelnde Krankenanstalt eine Rehabilita-
tion bei der Pensionsversicherungsanstalt (PVA). Nach der Genehmi-
gung? durch die PVA nimmt die Reha-Einrichtung schriftlich Kontakt
mit den Patienten und fernmindlich mit der Krankenanstalt auf, Eine
schriftliche Ubermittlung an die Krankenanstalt erfolgt nicht.

Der Gesundheitsfonds Steiermark setzte die Empfehlung um, weil im
Interesse einer Verkiirzung der Wartezeiten nunmehr auch die Kran-
kenanstalten — fernmiindlich — die Informationen {ber die Bewilli-
gung von Reha-Antrigen erhielten.

Um eine liickenlose Nachvollziehbarkeit sicherstellen zu konnen, emp-
fahl der RH dem Gesundheitsfonds Steiermark erginzend, die Infor-
mation iiber die Bewilligung des Reha-Antrags den Krankenanstalten
hinkiinftig auch schriftlich zu ibermitteln.

Laut Stellungnahme des Gesundheitsfonds Steiermark werde er darauf
cinwirken, dass die Bewilhgung von Reha-Anrrigen den Krankenan-
stalten gukiinftig auch in schriftlicher Form ubermittelt werden.

Laut Auskunft der StGKK gab es keine Ablehnung von Beha-Antrigen, die in der Kran
kenanstalt gestellt wurden
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Schlussempfehlungen
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10.1

10.2

Laut Stellungnahme der StGKK erfolge fir jene Reha-Antrdage, die in
den Zustiandigkeitsbereich der StGKK fallen, bereits eine schriftliche
Information an die Krankenanstalten.

(1) Der RH hatte dem Gesundheitsfonds Steiermark in seinem Vorbe-
richt (TZ 14) empfohlen, miglichst vollstindige Daten Gber die Zeit-
punkte der Antragstellung auf Rehabilitation sowie der Bewilligung
bzw. Ablehnung dieser Antrige anzustreben. Durch eine Analyse die-
ser Daten kinnten Rickschliisse aufl Wartezeiten getroffen und Steu-
erungsmaBBnahmen gesetzt werden.

(2) Der Gesundheitsfonds Steiermark hatte im Nachfrageverfahren mit-
geteilt, dass gemeinsam mit dem Fachbeirat fiir Neurologie die gesamte
Schnittstelle zwischen Krankenanstalt und Rehabilitationseinrichtung
bearbeitet werden sollte.

(3) Wie der RH feststellte, musste nunmehr die antragstellende Kran-
kenanstalt aul dem Antragsformular das Datum der Antragstellung
angeben; die PVA musste das Datum der Bewilligung! eines Antrags
schriftlich vermerken und EDV-miiBig verarbeiten.

Der Gesundheitsfonds Steiermark setzte die Empfehlung um, weil nun-
mehr sowohl! die antragstellende Krankenanstalt das Datum der Antrag-
stellung auf dem Antragsformular als auch die PVA das Datum der
Bewilligung eines Reha-Antrags schriftlich vermerkten und die PVA
di¢ Daten EDV-miillig verarbeitete.

11 Zusammengefasst stellte der RH folgendes Umsetzungsergebnis fest:

- Dic GOG setzte von vier an sic gerichteten Empfehlungen zwei
ganz, eine teilweise und eine nicht um.

- Der Gesundheitsfonds Steiermark setzte von zehn an ihn gerich-
teten Empfehlungen sieben ganz und drei teilweise um.

Laut Auskunft der S1IGKK gab es keine Ablehnung von Reha-Antrigen, dic in der Kran
kenanstalt gestellt wurden.

www.parlament.gv.at



111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

49 von 100

Versorgung von Schlaganfallpatienten in der
Steiermark; Follow—-up-Uberpriifung

Umsetzungsgrad der Empfehlungen des Vorberichts

Vorbericht
TZ Empfehlungsinhalt
Gesundheit Osterreich GmbH (G0G)
Abstimmung der fiir Benchmarks verwendeten
5  Sollwerte und Reduzierung auf die aussage-
kraftigsten Indikatoren
Vereinheitlichung der vorhandenen Schlaganfalt-
6  Register und automatische Uberleitung zwischen
den Registern
6 Begrenzung des Dokumentationsaufwands durch
Uberleitung der Registerinhalte aus Vorsystemen
7 Sicherstellung einer guten Datenqualitat fiir die
Daten des Schlaganfall-Registers
Gesundheitsfonds Stelermark
Erhebung der Ursachen und verbessernde
4  MaBnahmen bei Leistungsanbietern mit schlechten
Indikatorenwerten
Aufbau einer geeigneten Datenbasis fiir
4 5 die Steuerung der Schlaganfallversorgung;
4 Kommunikation der Auswertungen an die
Systempartner
6 Weiterfiihrung der landesweiten Schlaganfall-
Dokumentation nach oberdsterreichischem Vorbild
Verginheitlichung der vorhandenen Schlaganfall-
6  Register und automatische Uberleitung zwischen
den Registern
g  Begrenzung des Dokumentationsaufwands durch
Uberleitung der Registerinhalte aus Vorsystemen
- Sicherstellung einer guten Datengualitdt fir die
Daten des Schlaganfall-Registers
Durchfiihrung von zielgruppenspezifischen
9  Informations-Kampagnen zum Thema Schlaganfall;
Sensibilisierung des medizinischen Personals
12 klare Regelung der Versorgungs- und
Finanzierungszustandigkeit fir die Reha-Phase C
14 Information lber Bewilligung/Ablehnung eines

14

(Reihe Bund 2012/10 und Reihe Steiermark 2012/6)

Reha-Antrags

vollstindige Daten betreffend Antragstellung
auf Rehabilitation sowie deren Bewilligung bzw.
Ablehnung
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Anknupfend an den Vorbericht hob der RH folgende Empfehlungen

hervor:
Gesundheit (1) Dic fir Benchmarks verwendeten Sollwerte wiren mit jenen des
Osterreich GmbH oberisterreichischen Schlaganfall-Registers abzustimmen und die

Indikatoren auf aussagekriftige Kennzahlen zu reduzieren, soferne
dies trotz der unterschiedlichen Zielrichtungen und Datenverfiig-
barkeiten der Register moglich und zielfithrend ist. [TZ 3]

(2) Die vorhandenen Schiaganfall-Register sollten vereinheitlicht
worden. [TZ 5)

Gesundheitsfonds (3) Fiir die Ausweitung des Schlaganfall-Registers auf die Internen

Steiermark Abteilungen der KAGes-Krankenanstalten und den weiteren Aus-
bau des Datawarehouse als Grundlage fiir cine landesweite Schlag-
anfall-Dokumentation nach oberdsterreichischem Modell wire zu
sorgen. (TZ 2, 4)

{4) Der Schwerpunkt Schlaganfall sollte bei einer der niichsten Stich-
probeniuberprifungen beriicksichtigt werden. (T2 &)

(5) Die [nformationen uber dic Bewilligung des Reha-Antrags sollten

den Krankenanstalten hinkinftig auch schriftlich Gibermittelt wer-
den. (17 9)
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Gesundheit Osterreich GmbH

keiner

keiner

Mag. Georg ZINIEL, M5c
[seit 1. August 2011)

www.parlament.gv.at



111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original) 53 von 100
l

R
g

Bericht
des Rechnungshofes

Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

449

www.parlament.gv.at



54 von 100

450

111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

www.parlament.gv.at



I11-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original) 55 von 100

Inhaltsverzeichnis

Tabellen- und Abbildungsverzeichnis _ 452
Abkiirzungsverzeichnis 453

Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
BMG Gesundheit

Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

Kurzfassung 456
Priifungsablauf und -gegenstand 461
Allgemeines/Rechtliche Grundlagen 462
Organisation 463
Aufgabenwahrmehmung 469
Qualititssicherung - 477
Gebarung 485
Internes Kontrollsystem 493
Schlussempfehiungen 495
Bund 2015/3 451

www.parlament.gv.at



56 von 100

111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

Tabellen- und Abbildungsverzeichnis

Tahelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:

Abbildung 1:

Tabelle 4:

Abbildung 2:

Tabelle 5:

Tabelle &:

Tahelle 7:

Tahelle 8:

Tabelle 9:

Abbildung 3:

Tabelle 11:

Tabelle 10:

Tabelle 12:

Organisatorische Zuordnung und Ressourcencinsatz
der Geschiftshereiche

Zeitaufwand und Entgelte der GOG fiir die Filhrung
des IVF-Registers

Zeitaufwand und Entgelte der BHAG fir die
Fondshuchhaltung

IVF-Register
Tarife fur IVF-Vertragskrankenanstalten

Fondsgestiitzte Behandlungsfille (IVF-Versuche)
2001 his 2013

Patientenstromanalyse 2013

Qualititsvorgaben in den Vertriigen

Anzahl transferierter Embryonen

Schwangerschaften je Follikelpunktion

Entwicklung Baby-Take-Home-Rate (Geburten je
Follikelpunktion)

Finanzicrungsstruktur der fondsgestiitzien
[VF-Bebandlungen

Behandlungskosten und Fallkosten 2009 his 2013

Aufbringung der Fondsmittel im Jahr 2013 _

Vergleich der Behandlungskosten laut IVF-Register
und Jahresabschliissen

www.parlament.gv.at

464

466

_ 467

_468

470

471

473

478

481

481

482

486

487

487

489



111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

Abkiirzungsverzeichnis

Abs.
Abt.

BGHL.
BHAG
BEMEFEI
BMG
hzw.
ELAK
elc.
ELR
FLAF
FMedG

Fonds

GOG
GOG

Hauptverband
i.d.g.F.

K5

[VF

LKH

Nr.

OBIG

rd.
RH

Ahsatz
Abteilung

Bundesgesetzblarn

Buchhaltungsagentur des Bundes
Bundesministerium fir Familie und Jugend
Bundesministerium fiir Gesundheit
bezichungsweise

Elektronischer Akt

et cetera

Euro

Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilien
Fortpflanzungsmedizingeseiz

In-vitro-Fertilisationsfonds

Gesundheit Osterreich GmbH
Gesundheitsqualititsgesetz

Hauptverband der dsterreichischen Sozial-
versicherungstrager

in der geltenden Fassung

Internes Kontrollsystem

In-vitro-Fertilisation

Landeskrankenhaus

Nummer

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

rund
Rechnungshof

Textzahl[en)
unter anderem, und andere(s)

Ziffer
zum Beispiel

453

www.parlament.gv.at



58 von 100

I11-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

www.parlament.gv.at



I11-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir
Gesundheit

Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

Der beim BMG eingerichtete Fonds zur Finanzierung der In-vitro-
Fertilisation (IVF] leistete anspruchsberechtigten Paaren finanzielle
Unterstiitzung, wenn zur Erfiilllung ihres Kinderwunsches MaBnah-
men der In-vitro-Fertilisation erforderlich waren.

Die Aufgabenwahrnehmung des Fonds beruhte auf einer zweckma-
Bigen Organisation und guten Zusammenarbeit seiner Geschifis-
bereiche, wobei das IVF-Register als wesentliches Instrument der
Fondsverwaltung effiziente Verwaltungsabliufe unterstitzte und
eine geeignete Grundlage fiir die vom Fonds getroffenen Qualitiits-
sicherungsmalinahmen war.

Der Fonds hatte auf cine ausreichende Versorgung Bedacht zu neh-
men, verfiigte jedoch tber keine objektiven Kriterien zur Bemes-
sung der dafiir in den Vertragskrankenanstalten vorzuhaltenden
Behandlungskapazitiiten,

Das BMG konnte das gesetzlich vorgesehene umfassende Konzepi
fiir die Qualitdtssicherung auf dem Gebiet der In-vitro-Fertilisa-
tion auch 14 Jahre nach Einrichtung des Fonds noch nicht vorlegen.
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KURZFASSUNG

456

Prifungsziel

Ziel der Gebarungsiiberpriiffung war die Beurteilung der Organi-
sation, der Aufgabenerfillung, der Gebarung und des Intermen
Kontrollsystems (IKS) des Fonds zur Finanzierung der In-vitro-
Fertilisation (Fonds} sowie der von ihm gesetzten Qualitidtssiche-
rungsmalBnahmen. (TZ 1)

Der Fonds wurde aufgrund einer Stichprobe nach dem Zufallsprin-
zip ausgewahlt. Dieses Verfahren bezieht auch Rechtstriger ein,
die nach dem ansonsten risikoorientierten Auswahlverfahren (z.B.
wegen ihres geringen Gebarungsumfangs) nicht iiberpriift wiirden.
Der RH wendet dieses Verfahren an, um seine priventive und bera-
tende Wirkung zu verstirken. (TZ 1)

Allgemeines/Rechtliche Grundlagen

Wihrend das Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG) die Zuléssig-
keit der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung regelte, legte das
[n-vitro-Fertilisationsfondsgesetz (IVF-Fonds-Gesetz) fest, unter
welchen Voraussetzungen sich die dffentliche Hand an den Kosten der
In-vitro-Fertilisation (IVF) beteiligte. (TZ 2)

Organisation

Die in der Geschiftsordnung des Fonds vorgesehene Bestellung eines
Stellvertreters des Fondsvorsitzenden war zur Zeit der Gebarungs-
dberpriifung noch nicht erfolgt. (TZ 3)

Der Fonds umfasste vier Geschiftsbereiche, nimlich den gesund-
hcitsrechtlichen, den medizinisch-fachlichen, den finanziellen und
den familienpolitischen Bereich. Die Fondsorganisation entsprach
den Vorgaben der Geschaftsordnung des Fonds. (TZ 4)

Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriager
(Hauptverband) schloss gemiall [VF-Fonds-Gesetz fiir den Fonds
die Vertrage mit den Trigern der Krankenanstalten, die In-vitro-
Fertilisationen durchfiihrten. (TZ &)

Die Gesundheit Osterrcich GmbH (GOG) fithrte das TVF-Register
im Auftrag des Fonds und erhielt dafur ein Entgelt von durch-
schnittlich 106.000 EUR pro Jahr. lhre Leistungen wurden seit dem
1. Janner 2012 aufgrund einer Leistungsanweisung des Fonds an
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Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

die GOG erbracht und vom Fonds abgegelten. Dies war im Inte
resse der Kostenwahrheit angemessen. Die Abrechnungen der GOG

waren nachvollziehbar. [(T7 6]

Die Buchhaltungsagentur (BHAG) fiibrte seit dem 1. Janner 2005
die Buchhaltung fir den Fonds. Der Fonds trug die Kosten seit dem
I. Jdnner 2012, Er tberpriifte die von der BHAG erbrachten Leis-
tungen und nahm den auffallend hoéheren Ressourceneinsatz im
Jahr 2009 zum Anlass, auf eine vereinbarungskonforme Leistungs-
erbringung hinzuwirken. Die rechnerische Priifung der Belege im
Rahmen des Zahlungsvollzugs gehorte nicht zu den vereinbarten
Pflichten der BHAG; die rechnerische Richtigkeit priifte der Fonds

selbst. (T2 7)

Aufgabenwahrnehmung

Die vom Hauptverband fiir den Fonds abgeschlossenen Vertrige
begriindeten die Berechtigung der Krankenanstalten zur Durchfiih-

rung der IVF unter Kostentragung des Fonds. (17 9]

Der Text der vom Fonds mit den Trigern von Krankenanstalten
abgeschlossenen Vertrige wiederholte iiber weite Strecken Bestim-
mungen des [VF-Fonds-Gesetzes im Wortlaut; dies machte bei
Gesetzesianderungen eine Neufassung der Vertriige erforderlich. Die
Begriindung fur die unterschiedlichen Tarife fiir 6ffentliche und pri-
vate Vertragskrankenanstalten war nicht nachvollzichbar. (17 10)

Der Fonds verfiigte iiber keine objektiven Kriterien zur Bemessung
der optimal vorzuhaltenden Behandlungskapazititen in den Ver-
tragskrankenanstalten und damit auch {iber keine Entscheidungs-
grundlagen hinsichtlich des Abschlusses zusiitzlicher Vertriige. Es
gab keine Hinweise auf Versorgungsliicken. Eine Mindestfallzahl pro
Vertragskrankenanstalt ist zur Wahrung der Behandlungsqualitit
von Bedeutung. Es war daher unerliisslich, die Frage des Abschlus-
ses zusitzlicher Vertrige einer moglichst objektiven Bewertung zu

unterziehen. (17 11)

Der Anspruch auf Ubernahme von 70 % der IVF-Behandlungskos-
ten durch den Fonds bestand im Wesentlichen bei Unfruchtbarkeit
der Frau oder des Mannes, sofern die Patienten bei Beginn des Ver-
suchs das 40. (Frau) bzw. 50. (Mann) Lebensjahr nicht vollendet
hatten. Die Vertragskrankenanstalten iiberpriiften die Erfullung der
Anspruchsvoraussetzungen vor Behandlungsbeginn und schlossen
mit demn Paar einen schriftlichen Behandlungsvertrag. Das Regis-
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ter fiihrte bei der Anmeldung eine PlausibilitGitsprifung anhand
der Sozialversicherungsnummern durch und meldete gegebenen-
falls das Uberschreiten der Altersgrenzen oder die Ausschipfung
der dem Paar zustehenden Versuche. (T7 12, 11)

Bei Leistungszustiandigkeit eines privaten Versicherungstragers
erfolgte dic Zahlung an die Vertragskrankenanstalt erst nach Ein-
gang der Zahlung des Versicherungstrigers. Diese Vorgangsweise
filhrte zu einer Uberschreitung der vertraglich vereinbarten Zah-
lungsfnist. (TZ 14)

Die vereinbarten Tarifc waren scit Mirz 2012 Pauschaltarife und
deckten insbesondere auch alle im Rahmen eines IVF-Versuchs
erforderlichen Medizinprodukte und Arzneimittel ab. Die Umstel-
lung der Leistungsabgeltung auf pauschale Tarife, mit denen auch
samtliche verordneten oder verabreichten Arzneimittel abgegolten
wurden, war fiir den Fonds zumindest kostenneutral. Der Wegfall
der gesonderten Abrechnung der Arzneimittelrezepte fiihrte einer-
seils zu einer Reduzierung des Verwaltungsaufwands des Fonds und
stellte andererseits einen zusitzlichen Anreiz fir die Vertragskran-
kenanstalten dar, 6konomische Grundsitze bei der Arzneimitielver-
ordnung bzw. —verabreichung zu beachten. [TZ 15, 24)

Qualititssicherung

Die medizinisch unterstitzte Fortpflanzung fithrte weltweit zu ciner
Zunahme von Mcehrlingsschwangerschaften. Die damit verbundene
Erhéihung des Fehl- und Frithgeburtenrisikos verursachte steigende
Kosten im Gesundheitswesen. (T2 16)

Die vertraglich vereinbarten Qualititskriterien waren unsystema-
tisch in den Vertragstext integriert. Positiv war, dass der Fonds die
Vertragskrankenanstalten seit dem Jahr 2012 vertraglich zur Ein-
haltung der Empfehlungen der einschligigen Fachgesellschaltten hin-
sichtlich der Anzahl maximal zu transferierender Embryonen ver-
pflichtete, um die Qualitit der fondsfinanzierten IVF-Behandlungen
weiter zu erhthen und Risiken fiir werdende Mutter und ungebo-
rene Kinder zu reduzieren. (T2 17]

Die Vertragskrankenanstalten waren zur Dokumentation aller IVF-
Versuche im IVE-Register verpflichtet. Die vollstiindige Dokumen-
tation der IVF-Versuche im IVF-Register umfasste auch Informa-
tionen iber den Verlauf und das Ende der Schwangerschaft. Die
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Geburtsmeldequote im [VF-Register lag im Jahr 2013 bei fiinf der
insgesamt 27 Vertragskrankenanstalten unter 90 9. (T2 18, 19]

Bei Unterbleiben der gesetzlich vorgesehenen Geburtsmeldung
durch die Paticnten hatte der Fonds die anteilsmifig bezahlten
Kosten von den Patienten zuriickzufordern; eine Riickforderung
von Leistungen erfolgte bis dato nicht. Die flankierenden MaBnah-
men des Fonds bei der Einfiihrung der gesetzlichen Meldepflicht
der Patienten sowie die vertragliche Verpflichtung der Kranken-
anstalten zur Meldung nicht vollstandig dokumentierter Behand-
lungsfalle trugen zu einer Erhéhung der Geburtsmeldequote im

I[VF-Register bei. (TZ 19)

Die GOG erstellte fiir den internen Gebrauch einmal jihrlich cine
Datenauswertung aus dem [VF-Register, die der Planung von Qua-
lititssicherungsmaBnahmen diente. Die wesentlichen Erfolgsindi-
katoren wiesen gemil den Datenauswertungen der GOG insgesamt
einen positiven Trend auf. Die vergleichende Darstellung der ein-
zelpen Vertragskrankenanstalten war eine geeignete Grundlage fur
die vom Fonds gesetzten Qualititssicherungsmalinahmen. (T7 20)

Der Fonds uberpriifte die Einhaltung der vertraglich vereinbar-
ten Mindestfallzahlen und Erfolgsraten durch die Vertragskran-
kenanstalten vor Ort. In einem aktuellen Fall stellte der Fands
die Vertragskiindigung per Ende 2014 in Aussicht, sollten die in
Folge einer im Jinner 2014 durchgefithrten Einschau vereinbar-
ten MaBnahmen nicht zu einer deutlichen Ergebnisverbesserung
fiihren. Im Jahr 2013 wurden in dieser Krankenanstalt lediglich
19 IVF-Versuche bei einer Schwangerschaftsrate von 11,76 % je
Follikelpunktion — bei einem Durchschnittswert aller Vertragskran-

kenanstalten von 31,7 % — durchgefihrt. (TZ 21)

Das im IVF-Fonds-Gesetz vorgesehene Konzept zur umfassenden
Qualititssicherung auf dem Gebiet der [VF fehlte 14 Jahre nach der
Einrichtung des Fonds noch immer. Der Fonds konnte die verbind-
liche Beachtung eines Qualititsstandards nur fiir jene IVF-Behand-
lungen festlegen bzw. vereinbaren, die in Vertragskrankenanstalten
unter seiner Kostentragung durchgefiihrt wurden. Die Qualititssi-
cherung war auch im nicht fondsfinanzierten Bereich von Bedeu-
tung; der Fonds sollte diesbeziiglich eine Vorreiterrolle einnehmen.

(TZ 22)
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Gebarung

Die Mittel des Fonds wurden zu 50 % durch den Ausgleichsfonds
fiir Familienbeihilfen (FLAF) und zu 50 % durch die Krankenversi-
cherungstriger im Wege des Hauptverbands, die Krankenfiirsorge-
einrichtungen und private Versicherungsunternehmen aufgebracht.
(TZ 23)

Die IVF-Behandlungen in den Vertragskrankenanstalten machten
im Jahr 2013 rd. 99,2 % der Aufwendungen des Fonds aus. (17 24)

Der Fonds hatte entgegen den gesetzlichen Vorgaben seit seinem
Bestehen keine Voranschlige erstellt. (17 26)

Die in den Jahresabschliissen des Fonds dargestellten Aufwendungen
stimmten mit den Daten aus dem [IVF-Register nicht iiberein. Der
Fonds hatte die Abweichung von rd. 8,6 % im Jahr 2010 nicht zum
Anlass genommen, die Ursachen fiir die Differenzen aufzuklaren.
Die Entgelte fiir die von der GOG und der BHAG bezogenen Ver-
waltungsleistungen wurden in den Jahresabschlissen nicht trans-
parent ausgewiesen. (I 27)

Der Fonds hatte entgegen den gesetzlichen Vorgaben keine Geschiifts-
berichte erstellt. Ebenso wenig hatte er die in seiner Geschiifts-
ordnung vorgeschenen Ausgabenstatistiken in Angriff genommen.
(TZ 28, 29)

Internes Kontrollsystem

Der finanziclle Geschafitsbereich des Fonds fiihrte die Verrechnung
der von den Vertragskrankenanstalten erbrachten Leistungen unter
Wahrung des Prinzips der Funktionstrennung durch. Die Verwen-
dung des IVF-Registers mit den darin enthaltenen Priifroutinen
stellte sicher, dass nur volistindig dokumentierte Behandlungsfille
zur Abrechnung gelangten. (TZ 30)

Die GOG kam ihrem gesetzlichen Auftrag zur nachvollziehbaren
Dokumentation der Zugriffsberechtigungen auf das IVF-Register
nach, konnte jedoch die Aktualitit des Berechtigtenkreises nicht
immer sicherstellen. [TZ 31)
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Kenndaten zum Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

Rechtsgrundlagen

Zweck

Bundesgesetz, mit dem ein Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation
eingerichtet wird - IVF-Fonds-Gesetz (BGBL. I Nr. 180/1999 i.d.q.F.)
Bundesgesetz, mit dem Regelungen iiber die medizinisch unterstiitzte

Fortpflanzung getroffen werden - Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG)
(BGBL. Nr. 275/1992 i.d.g.F.)

Finanzielle Unterstiitzung von Paaren, die zur Erfullung ihres Kinderwunsches auf
Malknahmen der In-vitro-Fertilisation angewiesen sin

2009 2010 2011 2012 2013 Verdnderung
2009 bis 2013
in 1.000 EUR in %

Leistu [r:g 5=
aufwendungen’

IVF-Vertrags-
krankenanstalten?

davon
dffentlich
privat

Behandlungsfille
(IVF-Versuche)

12.749 12.990 13.175 13.514 13.704 71,49
Anzahl

26 26 27 27 27 3,85

10 10 10 10 10 0.00

16 16 17 17 17 6,25

6.599 6.781 7.042 7.196 1.478 13,32

! Behandlungs- und Arzneimittelkosten
2 jeweils zum Stichtag 1. Janner
Quellen; Jahresberichte des INF-Registers, BMG

Prifungsablauf und
-gegenstand

1 Der RH uberpriifte von April bis Mai 2014 die Gebarung des beim BMG
eingerichteten Fonds zur Finanzicrung der In-vitro-Fertilisation (in
der Folge kurz: Fonds).

Der Fonds wurde aufgrund einer Stichprobe nach dem Zufallsprinzip
ausgewiihit. Dieses Verfahren bezieht auch Rechistriiger ein, die nach
dem ansonsten risikoorientierten Auswahlverfahren (z.B. wegen ihres
geringen Gebarungsumfangs) nicht Gberpriift wiirden. Der RH wen-
det dieses Verfahren an, um seine praventive und beratende Wirkung
zu verstirken.

Ziel der Uberpriifung war die Beurteilung der Organisation, der Auf-
gabenerfiillung, der Gebarung und des Internen Kontrollsystems des
Fonds sowie der von ihm gesetzten Qualititssicherungsmafinahmen.
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Der iiberpriifte Zeitraum umfasste im Wesentlichen die Jahre 2009
bis 2013.
Zu dem im Dezember 2014 ubermittelten Priffungsergebnis nahm das
BMG im Dezember 2014 Stellung. Der RH erstattete seine Gegenidu-
Rerung im Jinner 2015.
Allgemeines/Recht- 2 Unfruchtbarkeit ist laut Studien ein insbesondere in den Industrielin-

{iche Grundlagen

462

dern zunehmendes Problem.! In Osterreich werden Paare, die zur Erfiil-
lung ihres Kinderwunsches auf Mafinahmen der medizinisch unter-
stiitzten Fortpflanzung? angewiesen sind, seit dem Jahr 2000 finanziell
unterstiitzt.

Wiihrend das Fortpflanzungsmedizingesetz! (FMedG) die Zulassigkeit
der medizinisch unterstiitzten Fortipflanzung sowie die Befugnis zu deren
Durchfithrung regelte®, legte das In-vitro-Fertilisationsfondsgesetz®
(IVF-Fonds-Gesetz] fest, unter welchen Voraussetzungen sich die

Die runchmende Privalenz der Unfruchtbarkeit ist neben gesundheitlichen Aspekten
(Ubergewicht, Rauchen, sexuell dbertraghare Infektionskrankbheiten) auch auf die
Verschichung der Familienplanung in spitere Lebensabschnine zurickzufiithren. Vgl
Strowitzki, T.: Gute klinische Behandlung [.Good Clinical Treatment™) bei MaBnahmen
der assistierten Reproduktion {ART). Ubersctzung eines Positionspapiers der ESHRE
[Europran Society of Human Reproduction and Embryology); Gynikologische Endo-
krinologie 112009, 5. 19 bis 44

¢ Unter medizinisch unterstitzter Fortpflanzung wird die Herbeifilhrung einer Schwan-
gerschaft auf andere Weise als durch Geschlechtsverkehr verstanden. Methoden der
medizinisch unterstitzten Fortpflanzung sind insbesondere das Einbringen von Samen
in die Geschlechtsorgane einer Frau {Insemination) sowie die Vereinigung von Eizellen
mit Samenzellen aullerhalb des Korpers einer Frau und das anschlieBende Einbringen
der befruchteten Eizellen [Embryo) in die Gebirmuner oder den Eileiter der Frau (In
vitro-Fertilisation (IVF)).

Bundesgesetz, mit dem Regelungen dber die medizinisch unterstizie Fonpflanzung
getrnfTen werden; BGRI Nr. 275/1992 i.d.g.F.

' Die medizinisch unterstitzie Fortpilanzung war zur Zeit der Gebarungsdberpriifung nur
in einer Ehe oder Lebensgemeinschaft von Personen verschiedenen Geschlechts zulbs-
sig und durfte nur in einer dafiir zugelassenen Krankenanstalt durchgefithrt werden.
Die erste Bestimmung wurde allerdings vom VIGH wegen Gleichheitswidrigheit auf-
gehoben. Mit dem im Jinner 2015 vom Nationalrat beschlossenen Fortpflanzungsme-
dizinrechts- Anderungsgesetz 2015 sichen die Moglichkeiten medizinisch unterstiitzter
Fortpflanzung — dem Erkenntnis des VIGH folgend — auch miteinander in cingetra-
gener Pannerschaft oder Lebensgemeinschaft lebenden Frauen offen.

*  PBundesgesctz, mit dem cin Fonds zur Finanzierung der IVF eingerichtet wird;
BGBI. Nr. 180/1999 i.d.g.F.
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he Grundlagen Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

iiffentliche Hand an den Kosten der In-vitro-Fertilisation® (IVF) betei-

ligte.

Der Fonds trug bei Vorliegen der gesetzlichen Anspruchsvorausset-
zungen 70 % der Kosten fir MaBnahmen der IVF, sofern diese in Ver-
tragskrankenanstalten des Fonds’ durchgefithrt wurde. Der verblei-
bende Kostenanteil im Ausmall von 30 % war vom Patientenpaar zu
tragen. Die Mittel des Fonds wurden im Wesentlichen je zur Hilfie vom
Ausgleichsfonds fur Familienbeihilfen (FLAF) und von den Kranken-

versicherungstragern aufgebracht (siehe dazu TZ 23).

3.1 Der Fonds hatte Rechtspersonlichkeit und war gemiaB § 2 Abs. 1 IVF-

Fonds-Gesetz beim BMG eingerichter. Er wurde vom Bundesminister fiir

Gesundheit im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Familie und
Jugend vertreten. Laut Geschifisordnung hatte die Bundesministerin
fiir Gesundheit oder ein von dieser zu bestimmender Bediensteter des
BMG den Vorsitz zu flihren. Im Jahr 2008 wurde der Leiter der Sek-
tion [ des BMG zum Fondsvorsitzenden bestellt, die gemiB Geschifis-
ordnung ebenfalls vorgesehene Bestellung eines Stellvertreters durch
den Fondsvorsitzenden war zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung durch

den RH noch nicht erfolgt.

3.2 Der RH bemingelte, dass fiir den Fondsvorsitzenden entgegen der Vor-

gabe in der Geschiiftsordnung des Fonds bis dato kein Stellvertreter

bestellt worden war und empfahl dem Fonds, dies chestens nachzu-

holen.

3.3 Laut Stellungnahme des BMG sei die Leiterin der flir die rechtlichen

Fragen des Fonds einschliefilich des Biiros des Fonds zustindigen Abtei-
fung im November 2014 als stellvertretende Fondsvorsitzende bestellt

worden.

&

Methode der medizinisch unterstitzten Fortpflanzung, bei der die Vereinigung von

Eizellen und Samenzellen auBerhalb des Kérpers der Frau [.im Glas®) erfolg. Dabei
wird insbesondere zwischen _klassischer™ IVF (spontane Befruchtung) und intrazyto-
plasmatischer Spermieninjektion (ICSI: Injektion eines cinzelnen Spermiums in die vor-

bereitete Eizelle) unterschieden.

Geschilfsordnung des Fonds oder in den Vertriigen) bezeichner.
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Geschaftsbereiche 4.1 (1) Der Fonds umfasste vier Geschiftsbereiche, nimlich den gesund-
heitsrechtlichen, den medizinisch-fachlichen, den finanziellen und
den familienpolitischen Bereich.

Der gesundheitsrechtliche Bereich war inshesondere fiir die Beurtei-
lung und Beantwortung aller Rechtsfragen, fiir die Abwicklung von
Vertragsabschliissen in Kooperation mit dem Hauptverband der Gster-
reichischen Sozialversicherungstriger ([Hauptverband) sowie fir die
Fiuhrung des Biros des Fonds einschlieBlich der Koordination der
Geschiftshereiche, der Unterstiitzung des Fondsvorsitzenden sowie
der Organisation der Fondssitzungen zustindig.

Aufgabe des medizinisch-tachlichen Bereichs war die Beurteilung aller
medizinischen Fragen, beispielsweise bei der Pritfung des Anspruchs
gegeniiber dem Fonds oder im Rahmen der Uberprifung der Vertrags-
krankenanstalten vor Ori.

Der finanzielle Bereich umfasste vor allem die Leistungsverrechnung
mit den Vertragskrankenanstalten, die Verwaltung des Fondsbudgets
sowie die Schaffung einer langfristigen Statistik zur Evaluicrung der
Kostenbelastung des Fonds.

Der familienpolitische Bereich war fir alle familienpolitischen Ange-
legenheiten und Ffir Fragen des FLAF zustindig.

(2] Die organisatorische Zuordnung der Geschifishereiche und die ein-
gesetzien Personalressourcen sind in der folgenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 1: Organisatorische Zuordnung und Ressourceneinsatz der Geschaftsbereiche

Geschaftsbereich Organisatorische Zuordnung Ressoiti‘rcve;ftlnsatz

gesundheitsrechtlich ~ BMG Abt. II/A/2 0,25
g\llgemeine Gesundheitsrechtsangelegenheiten und

esundheitsberufe)

madizinisch-fachlich ~ BMG Abt. III/8 0,40
(Kinder-, Jugend- und Gendergesundheit, Ernahrung)

finanziell BMG Abt. [/3 2,50
(Forderwesen, Gebarung IVF-Fonds)

familienpolitisch BMFJ Abt. 6° gering

(Familienrechtspolitik und Kinderrechte)

I VBA = Vollbeschaftigungsaquivalent
Bis Anfang 2014 war die Abteilung 1 {Ausgleichsfonds fur Familienbeihilfen) fir Angelegenheiten des IVF-Fonds zustindig.

Quellen:; Geschaftsordnung des Fonds, Geschaftseinteilung des BMG und des BMFJ, Schitzungen des BMG und des BMF]
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Hauptverband

Gesundheit
Osterreich GmbH

Bund

4.2

6.1

-

Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

{3) Die Geschiiftsstiicke des Fonds wurden vom jeweils zustindigen
Geschiiftsbereich bearbeitet und die Erledigungen allen operativ titigen
Bereichen zur Kenntnis gebracht bzw. diese bei bereichsiibergreifen-
den Erledigungen mitbefasst. Fondssitzungen wurden regelmiflig und
nach MaBgabe aktueller Erfordernisse abgehalten und dokumentiert.

(4) Die Aufgaben des familienpolitischen Geschiftsbereichs wurden von
der fiir Angelegenheiten der IVF zustindigen Fachabteilung des BMFJ
wahrgenommen. Diese war nach eigenen Angaben nicht in das ope-
rative Geschift eingebunden und vertrat die familienpolitischen Inte-
ressen im Zuge der regelmifBigen Teilnahme an den Fondssitzungen.
Die dafiir eingesetzten Personalressourcen waren laut BMFJ gering.®

Der RH stellte fest, dass die Einrichtung der vier Geschifishereiche den
Vargaben der Geschaftsordnung des Fonds entsprach.

Der Hauptverband schloss gemiB [VE-Fonds-Gesetz fir den Fonds
die Vertriige mit den Trigern der Krankenanstalten, die IVF durch-
fihrten.? Fiir diese Aufgabe — insbesondere administrative Titig-
keiten im Zusammenhang mit der Vertragsunterfertigung — sowie
fiir die Berechnung des Schlissels fur die Verteilung der von
ihm aufzubringenden Fondsmittel auf die einzelnen Kranken-
versicherungstriger setzte der Hauptverband nach eigenen Angaben
Personalressourcen in geringem Ausmal ein. Der Hauptverband war
regelmiBig in den Fondssitzungen vertreten. '”

GemiB § 7 IVF-Fonds-Gesetz fihrte die Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) im Aufirag des Fonds das IVF-Register. Die Leistungen wurden
seit 1. Jinner 2012 aufgrund einer Leistungsanweisung des Fonds an
die GOG erbracht und vom Fonds abgegolten. Vor dem Inkrafttreten
der Leistungsanweisung hatte die GOG die Fihrung des [VF-Registers
im Rahmen des mit dem BMG vereinbarten Arbeitsprogramms besorgt.
In dieser Zeit waren ihre Leistungen durch die Basiszuwendung des
BMG abgegolten und dem Fonds nichr gesondert verrechnet worden,

Anlisslich der Verhandlungen zu der im Marz 2012 in Kralt getretenen neuen Regelung
der Leistungsverrechnung (pauschalierte Abrechnung] fiel nach Angaben des BMFJ
in der Budget- und in der Fachabteilung ein Arbeitsaufwand von insgesamt rd, finf
Arbeitstagen an. Danach beschrinkte sich die Tatigkeit des BMF) im Wesentlichen auf
dir Teilnahme an den Fondssitzungen.

fur Zeit der Gebarungsiberprifung waren dies insgesamt 27 Venragskrankenanstalten,

0 Der Hauptverband war an den Vertragsverhandlungen, insbesondere nach dem Inkraft-

treten des [VF-Fonds-Gesetzes, beteiligt und nahm zuletzt eine beratende Rolle ein

465

www.parlament.gv.at

69 von 100



70 von 100

Tabelle 2:

111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

Die Leistungen der GOG umfassten die medizinische Dokumentation,
die Wartung des Datenmaterials, die Benutzer- und Systemverwaltung
und den Support sowie die Erstellung jahrlicher Datenauswertungen,
die als Grundlage fur QualititssicherungsmaBnahmen dienten. Die GOG
erstellte auf Anforderung des Fonds auch ad hoc-Auswertungen und
entwickelte das elektronische Abrechnungssystem in Kooperation mit
dem Fonds kontinuierlich weiter. Die GOG legte dem Fonds die ver-
einbarten Aufwandsschiitzungen und Schlussabrechnungen termin-

gerecht und vollstindig vor."

Die folgende Tabelle stellt den bei der GOG fiir die Fiihrung des IVF-
Regisiers angefallenen Aufwand in den Jahren 2009 his 2013 dar:

Jahr

Stunden

2009 2010 2011 2012 2013
Anzahl
739,00 712,32 681,88 722,50 707,52
in EUR

Stundensatz 76,08 77,95 82,80 83,50 85,50
Personalaufwand 56.223,12 55.525,34 56.459,66 60.328,75 60.492,96
Sachaufwand 87.228,00 10.424,00  29.548,20 78.981,96 33.120,00

Quelle: GOG
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143.451,12  65.949,34 86.007,86 139.310,71 93.612,96

Zeitaufwand und Entgelte der GOG fiir die Fiihrung des IVF-Registers

2009 bis 2013

3.563,22

289.029,84
239.302,16
528.332,00

Insgesamt fielen im dberpriften Zeitraum Personalaufwendungen von
rd. 289.000 EUR (durchschnittlich rd. 58.000 EUR pro Jahr) und Sach-
aufwendungen von rd. 239.000 EUR (durchschnittlich rd. 48.000 EUR
pro Jahr] an. Im Jahr 2009 wurden wesentliche Komponenten der fiir
die Registerfilhrung eingesetzten Software neu programmiert'?, im
Jahr 2012 erfolgte im Zuge der Umstellung des Serverbetriehs vom
Standort GOG zum Standort BMG sowie der Umstellung der Leistungs-
verrechnung auf Pauschaltarife eine neuerliche Softwareanpassung.

6.2 Der RH hielt fest, dass der fir die Fihrung des IVF-Registers bei der
GOG anfallende Aufwand von jahrlich durchschnittlich 106.000 EUR
seit dem Jahr 2012 vom Fonds getragen wurde. Er erachtete dies im
Interesse der Kostenwahrheit als angemessen. Die Abrechnungen der

GOG waren nachvollziehbar.

I Die GOG hatte dem Fonds bis 30, November jeden Jahres eine Aufwandsschitzung fr
das jeweils folgende Kalenderjahr sowie bis zum 11. Jinner des jeweiligen Folgejahnes

eine Schlussabrechnung samt Originalbelegen fu Ubermiteln

4 Erfullung der Anforderungen an Datensicherheit und Datenschutz; Verwendung neuer

[echnologien: HBereinigung gewachsener Strukturen; 'r'Ti'|?{'$‘|l:'|j'||1I'I'IlrI'I.II'I_|.1
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7.1 (1) Die Buchhaltungsagentur (BHAG) fihrte aufgrund einer Vereinba-
rung gemiB § 2 Abs. 3 Buchhaltungsagenturgesetz'’ seit dem 1. Jin-
ner 2005 die Buchhaltung fur den Fonds. Vereinbarungspanner der
BHAG war bis 2011 das BMG und scit 1. Jinner 2012 der Fonds, der
ab diesem Zeitpunkt die Kosten trug.

Der Fonds ubermittelte der BHAG die zu buchenden Belege einschlieli-
lich der durch die Leiterin der Abt. [{3 des BMG unterfertigten Zah-
lungsaufirige. Zu den Aufgaben der BHAG zihlten das Vorerfassen
und die Buchung der Verrechnungsdaten, die Abwicklung des Zah-
lungsverkehrs, die ordnungsgemile Ablage der Belege, die Uberwa-
chung der Einhaltung der Kontostinde sowie die Erstellung der Jahres-
abschlussrechnungen. Die rechnerische Priifung der Belege im Rahmen
des Zahlungsvollzugs war ausdriicklich vom vereinbarten Leistungs-
umfang ausgenommen, weil diese vom Fonds selbst vorgenommen
wurde (siehe TZ 30).

(2) Die BHAG verrechnete ihre Leistungen auf Basis des von ihr doku-
mentierten, fiir die Leistungserbringung notwendigen Zeitaufwands.
Die vom Fonds fir die Leistungen der BHAG entrichteten Entgelte sind
in der folgenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 3:

2007
Stunden 170.25
Stundensatz 55.48
Leistungs-
entgelt 9,445,467

Zeitaufwand und Entgelte der BHAG fiir die Fondsbuchhaltung

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2007 bis 2013
Anzahl
148,00 235,00 148.50 170,69 145,66 164,12 1.182.22
in EUR
58.73 55,20 55,20 56,47 65,17 66,431
8.692,04 12.97200 8.197.20 9.63894 9.492.66 1090233 69.340,64

aufgrund unterjihriger Anderungen Angabe des durchschnittlichen Stundensatzes

Quelle: BMG

Anlasslich der im Jabhr 2009 im Vergleich zu den Vorjahren aufial-
lend hoheren Zahl der verrechneten Stunden diskutierte der Fonds
mit der BHAG das erforderliche Ausman ihrer Priftitigkeit und lud
die Sachbearbeiter der BHAG ein, sich vor Ort Kenntnis Gher den Ver-
rechnungsprozess zu verschaflen. Das BMG akzeptierie die Abrech-
nung far das Jahr 2009, weil auch die Zahl der von der BHAG durch-
gefithrten Transaktionen in diesem Jahr mit 1.118 signifikant hoher
war als in den Vorjahren (2007: 784; 2008: 736). In den Folgejahren
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konnte die Bearbeitungsdauer reduziert werden und der Ressourcen-
cinsatz orientierte sich wieder am Niveau der Vorjahre.

7.2 (1) Der RH erachtete die Beauftragung der BHAG mit der Durchfiih-
rung der Buchhaltung des Fonds als zweckmiiBig. Er hielt fest, dass
die rechnerische Prifung der Belege im Rahmen des Zahlungsvoll-
zugs nicht zu den vereinbarten Pflichten der BHAG gehorte. Fir den
RH war diese Vereinbarung nachvollziehbar, weil der Fonds die rech-
nerische Richtigkeit selbst priifte.

(2) Der RH vermerkte positiv, dass der Fonds die Abrechnungen der
von der BHAG erbrachten Leistungen iberpriifte und den auffallend
hiheren Ressourceneinsatz im Jahr 2009 zum Anlass nahm, auf eine
vereinbarungskonforme Leistungserbringung hinzuwirken.

IVF-Register 8 Das IVF-Register als zentrale Datenbank war das wesentliche Instru-
ment der Fondsverwaltung, wie die folgende Abbildung veranschau-
licht:

Abbildung 1: IVF-Register
Vertragskrankenanstalten
b Anlage Behandlungsfall
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Vertrage mit
Krankenanstalten

10.1

Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

Die Vertragskrankenanstalten dokumentierten die Behandlungsfille im
IVF-Register und rechneten ihre Leistungen tber das Register mit dem
Fonds ab. Der finanzietle und der medizinisch-fachliche Geschiftsbe-
reich des Fonds nutzten die Registerdaten zum Zweck der Leistungs-
verrechnung und fur die Planung und Durchfithrung von Qualitétssi-
cherungsmafinahmen. Die GOG war wie erwihnt fiir den Bctrieb des
IVF-Registers verantwortlich und erstellte jahrliche und anlassbezo-
gene Datenauswertungen fiir den Fonds.

Die vom Hauptverband flir den Fonds abgeschlossenen Vertrige
begriindeten die Berechtigung der Krankenanstalten zur Durchfiih-
rung der [VF unter Kostentragung des Fonds. Sie bedurften zu ihrer
Rechtsgiiltigkeit der Zustimmung des Fonds.

Die mit dem Abschluss von Vertrigen verbundenen Aufgaben nahm
hauptsachlich der gesundheitsrechtliche Geschiftshereich des Fonds
— mit Unterstifzung durch die anderen Geschiftsbereiche — wahr. Sie
umfassten u.a. die Korrespondenz mit Krankenanstaltentragern im Vor-
feld der Antragstellung auf Vertragsabschluss sowie die Uberpriifung
der gesetzlichen Erfordernisse.!* Vertragsabschliisse wurden gemein-
sam mit den Financiers (inshesondere dem FLAF und dem Hauptver-
band) in den Fondssitzungen beschlossen und der Hauptverband mit
der Durchfithrung heauftragt.

Die aktuellen Vertrage waren im Mérz 2012 in Kraft getreten. Der Ver-
tragstext deckte die gesetzlichen Mindestinhalte ab (Leistungsumfang
und Honorierung; Dokumentation; Rechte und Pllichten der Vertrags-
partner; Malnahmen der Qualitatssicherung; Modalititen der Rech-
nungslegung; Modalitdten der Kiindigung) und wiederholte iiber weite
Strecken die Bestimmungen des I[VF-Gesetzes im Wortlaut; dies machte
hei Gesetzesanderungen eine Neufassung der Vertrige erforderlich.
In den Anlagen zu den Vertrdgen waren vor allem das Leistungspro-
fil und die Tarife festgelegt.!> Die Vertrige hatten gemaB [VF-Fonds-
(esetz bundesweit einheitlich zu sein.

¥ Gemilh § 5 Abs, 3 IVF-Fonds-Gesetz setzie der Abschluss eines Verirags mit dem Fonds
u.a. voraus, dass der Triger der Krankenanstalt cine Zulassung gemad § 5 Abs. 2 FMedG
sowie eine Bewilligung gemal § 22 Gewebesicherheitsgesetz besaB und eine Meldung
als Entnahmeeinrichiung (§ 19 Gewcebesicherheitsgesetz] erstanet harte,

Vertragshestandteil waren auch die Empfehlungen der Fachgesellschaften zur maxi-
malen Anzahl zu transfenierender Embryonen, medizinische Definitionen und Indika
tionen sowie Formblimer fir die Leistungsabwicklung und die Erstatiung von Mel-

dungen. i
469

www.parlament.gv.at

73 von 100



74 von 100 111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

Die Vertrige unterschieden hinsichtlich einzelner Leistungstarife zwi-
schen der Gruppe der dffentlichen und jener der privaten Kranken-
anstalten: Private Vertragskrankenanstalten erhielten bei bestimmiten
Leistungspositionen einen um rd. 2,5 % hoheren Tarif (siche die fol-
gende Tabelle). Laut Fonds und Hauptverband wurde dadurch dem
Umstand Rechnung getragen, dass die Infrastruktur der 6ffentlichen
Vertragskrankenanstalten durch die 6ffentliche Hand mitfinanziert
wurde.

Tabelle 4: Tarife fur IVF-Vertragskrankenanstalten

Gffentlich privat Differenz

in EUR in%
IVF-Behandlungszyklus (Alter < 35) 2.522,19 2.587.89 2,60
IVF-Behandlungszyklus (Alter 35 bis 40) 2.691,83 2.761,87 2,60
ICSI-Behandlungszyklus (Alter < 35) 2.799,51 2.865,20 2,35
ICSI-Behandlungszyklus (Alter 35 bis 40) 2.969,14 3.035,18 2,36
Verwendung kryokonservierter Embryonen 676,57 679,52 0,44
Samengewinnung mittels MESA, TESE 561,13 561,13 0.00
Vollnarkose (medizinisch notwendig) 149,64 149,64 0,00
Versuchsabbruch vor Follikelpunktion (Alter < 35) 1.230,95 1.262,17 2,54
Versuchsabbruch vor Follikelpunktion (Alter 35 bis 40) 1.400,58 1.436,15 2,54
Versuchsabbruch nach Follikelpunktion IVF (Alter < 35) 2.012,34 2.064,15 2.57
Versuchsabbruch nach Follikelpunktion IVF (Alter 35 bis 40) 2.181,97 2.238,13 2.57
Versuchsabbruch nach Follikelpunktion ICSI (Alter < 35) 2.195,59 2.248,43 2.41
Versuchsabbruch nach Follikelpunktion ICSI (Alter 35 bis 40) 2.365,22 2.422,41 2,42
Abbruch eines Kryoversuchs 329,57 337.68 2,46
Schwangerschaftszuschlag 74,81 74,81 0,00

Quelle: Anlage 2 der Vertrage

10.2 Der RH hielt fest, dass die Vertriige den gesetzlichen Vorgaben entspra-
chen und die Beziehungen zwischen dem Fonds und den Leistungs-
erbringern in zweckmiBiger Weise regelten. Die Begrindung fir die
unterschiedlichen Tarife fir éffentliche und private Vertragskranken-
anstalten war fiir den RH nicht nachvollziehbar. Diese Differenzierung
beriihrte die bundesweite Einheitlichkeit der ansonsten worntgleichen
Vertrige jedoch nicht.
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Der RH hielt allerdings die Wiederholung des Geseizestextes in den Ver-
trigen fur unzweckmibBig, weil sie bei Gesetzesinderungen eine Neu-
fassung der Vertriige erforderlich machte. Er empfahl dem Fonds, die
Vertrige im Sinne einer textlichen Bereinigung zu idberarbeiten und
auf Gesetze in der jeweils geltenden Fassung zu verweisen.

10.3 Das BMG sagte dies zu.

Versorgungssicherheit

11.1 (1) Die Anzahl der Vertragskrankenanstalten war seit dem Inkrafitreten

des IVF-Fonds-Gesetzes (21 Vertragskrankenanstalten im Jahr 2000)
bis zum Jahr 2007 auf 26 gestiegen. Seit dem Jahr 2010, in dem
der letzte Neuvertrag abgeschlossen wurde, hatten 27 Krankenan-
stalten einen Vertrag mit dem Fonds (zehn éffentliche und 17 private
Krankenanstalten). Die Anzahl der fondsgestiitzien Behandlungsfille
(sogenannte [VF-Versuche] stieg in den Jahren seit Inkrafttreten des
IVF-Fonds-Gesetzes kontinuierlich an, wie die folgende Abbildung
veranschut'icht:

Abbildung 2: Fondsgustiitzte Behandlungsfille (TVF-Versuche) 2001 bis 2013
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Quelle: GOG-Jahresbherichte
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Die Anzahl der in Vertragskrankenanstalten durchgefithrten fonds-
gestitzten IVF-Versuche stieg von 4.726 im Jahr 2001 auf 7.478 im
Jahr 2013.
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Im Durchschnitt wurden im Jahr 2013 rd. 277 IVF-Versuche je Ver-
tragskrankenanstalt durchgefiithrt, tatsichlich reichte die Bandbreite
von 19 bis 1.158 Behandlungsfille. Die als verbindliches vertragliches
Qualititskriterium vereinbarte jahrliche Mindestfallzahl betrug 50. In
der Vertragskrankenanstalt mit nur 19 durchgefiihrten IVF-Versuchen
im Jahr 2013 fiihrte der IVF-Fonds im Janner 2014 eine Einschau vor
Ort durch (siche dazu TZ 21).

(2] Beim Abschluss der Vertrige war gemiB § 5 Abs. 3 IVF-Fonds-
Gesetz auf eine ausreichende Versorgung Bedacht zu nehmen. '®

Der Fonds fithrte anlésslich des Abschlusses zusitzlicher Vertrige keine
gesonderte Prifung der im Sinne des gesetzlichen Versorgungsaufirags
vorzuhaltenden Behandlungskapazititen durch. Von der im Rahmen
des Bewilligungsverfahrens gemiB den Krankenanstaltengesetzen vor-
gesehenen Priifung des Bedarfs waren IVF-Vertragskrankenanstalten
in Form selbststindiger Ambulatorien ausgenommen,'’

Die von der GOG jihrlich durchgefithrien Patientenstromanalysen
zeigten, dass der Wohnort der IVF-Patienten nur eingeschriankt Rick-
schliisse auf den Behandlungsort zulieB (siehe die folgende Tabelle).
Hinweise aul Versorgungsliicken bestanden nicht.

"% Diese Regelung wurde im Jinner 2015 vom Nationalrat mit dem Fortpflanzungsmedi-
zinrechts-Anderungsgesetz 2015 aufgehoben.

17 Gemil § Ja Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz [Grundsatzgesetz) sowie gemif
den Landes-Kmnkenanstaltengesctzen bedurfien selbststandige Ambulatorien sowohl
zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betrieb ciner Bewilligung der Landesreglerung.
Die Bewilligung durfie nur erteilt werden, wenn — im Hinhlick auf das bestehende Ver-
sorgungsangebot — cine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Ein-
zugshereich erreicht werden konnte, Wenn das Leistungsangebot des Ambulatoriums
- wie im Falle der privaten [IVF-Vertragskrankenanstalten — ausschliefilich sozialver-
sicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen enthielt, hatte die Landesregie
rung von dieser Prisfung abzusehen.

Bund 2015/1
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Tabelle 5: Patientenstromanalyse 2013

IVF-Patientinnen nach IVF-Behandlung im IVF-Behandlung im

Wohnort eigenen Bundesland eigenen Bundesland
Anzahl in %
Burgenland 231 93 40,26
Karnten 430 412 95,81
Niedergsterreich 1.364 278 20,38
Oberdsterreich 1.217 1.122 92,19
Salzburg 456 423 92,76
Steiermark 1.007 714 70,90
Tirol 784 737 94,01
Vorarlberg 364 358 98,35
Wien 1.569 1.530 97,51

Quelle: Jahresbericht der GOG
11.2 (1) Der RH stellte fest, dass die Zahl der fondsgestiitzten Behandlungs-
fille seit der Einrichtung des Fonds eine kontinuierliche und anné-
hernd lineare Steigerung aufwies.

{2) Der RH wies kritisch darauf hin, dass der Fonds tiber keine objek-
tiven Kriterien zur Bemessung der optimal vorzuhaltenden Behand-
lungskapazitdten in den Vertragskrankenanstalten und damit auch (iber
keine Entscheidungsgrundlagen hinsichtlich des Abschlusses zusiitz-
licher Vertrige verfiigte. Er hielt in diesem Zusammenhang fest, dass
die Beurteilung des Bedarts an IVE-Venragskrankenanstalten durch
den Fonds auf methodische Schwierigkeiten stiefl, u.a. weil der Wohnort
der Patienten nur eingeschrinkt auf den Behandlungsort schlieBen lief.

Der RH hielt weiters fest, dass keine Hinweise auf Versorgungsliicken
bestanden und dass eine Mindestfallzahl pro Vertragskrankenanstalt
zur Wahrung der Behandlungsqualitit von Bedeutung war (siche auch
I'Z 21). Er vertrat auch die Ansicht, dass der gesetzliche Auftrag, auf
eine ausreichende Versorgung Bedacht zu nehmen, auch auf die Ver-
meidung einer Uberversorgung abzielte. Fiir den RH war es daher uner

ldsslich, die Frage des Abschlusses zusitzlicher Vertrige einer mig-
lichst objektiven Bewertung zu unterziehen. Er empfahl dem Fonds,
gemeinsam mit der GOG Kriterien zur Bemessung der in den Vertrags-
krankenanstalten optimal vorzuhaltenden Behandlungskapazititen und
damit zur Beurteilung des Bedarfs zu erarbeiten.
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11.3 Laut Stellungnahme des BMG bestehe im IVE-Bereich keine angebots-
induzierte Nachfrage, vielmehr sei aufgrund der sinkenden Ferrilitit,
des Alters der Kindenvunschpaare und des gesetzlichen Leistungsan-
spruchs bei Erfullung der Voraussetzungen auch weiterhin von jahr-
lich konstant ansteigenden Fallzahlen auszugehen. Uberdies solle die
Entscheidunyg iiber die Grafie und die Behandlungskapazititen der ein-
zelnen IVF-Zentren weiterhin den einzelnen Krankenanstalien iiber-
lassen bleiben. Das BMG hielt fest, dass eine mit anderen Bereichen
des Gesundheitswesens vergleichbare Bedarfsregelung in diesem, auf
eine spezielle Behandlungsmafinahme fir einen begrenzien Personen-

kreis ausgerichreten Bereich nichi erforderlich sei.

11.4 Der RH stellte klar, dass sich seine Empfehlung nicht auf einzelne IVF-
Zentren, sondern auf die Behandlungskapazititen aller Vertragskran-
kenanstalten und deren riumliche Verteilung bezog. Nach Ansicht des
RH sollte der Fonds in der Lage sein, die Frage des Abschlusses zusiitz-
licher Vertrige einer objektiven Bewertung zu unterzichen, Er ver-
blieb daher bei seiner Empfehlung an den Fonds, gemeinsam mit der
GOG Kriterien zur Bemessung der insgesamt optimal vorzuhaltenden
Behandlungskapazititen und damit zur Beurteilung des Bedarfs zu

erarbeiten.

12 Der Anspruch auf Ubernahme von 70 % der [VF-Behandlungskosten

durch den Fonds bestand gemil § 4 IVF-Fonds-Gesetz im Wesent-

lichen bei Unfruchtbarkeit der Frau oder des Mannes, sofern die Pati-
enten bei Beginn des Versuchs das 40. (Frau) bzw. 50. (Mann) Lebens-
jahr nicht vollendet hatten.'® Uberdies hatte sowohl fiir die Frau als
auch fiir den Mann die Leistungszustindigkeit ciner Krankenversiche-
rung vorzuliegen.'? Der Anspruch auf Kostentragung bestand grund-

sitzlich fir hichstens vier Versuche pro Paar??

" Das IVF-Fonds-Gesetz konkretisiert, dass die Sterilitdt der Frau entweder rubaren
Ursprungs, durch Endometriose oder durch polyzystisches Ovar bedingt sein muss.

Dariber hinaus darf die Sterilitit nicht die beabsichtigre Folge cines gewinschien Ein-

griffs sein

" Gemil § 4 Abs. 4 7 2 IVF-Fonds-Gesetz hatte im Krankheitsfall die Leistungszustin-
dighkeit einer gesetzlichen Krankenversicherung, einer Krankenflirsorgeeinrichtung, einer
durch Gruppenvertrag abgeschlossenen privaten Krankenversicherung oder eines sons-
tigen privaten Versicherungsunternehmens und dessen Einverstindnis zur Ubernahme

der anteilsmifligen Kosten vorzuliegen.

M Gemil % 4 Abs. 2 IVF-Fonds-Gesetz bestand ein Anspruch auf vier weitere Versuche,
sofern ein Versuch erfolgreich (im Sinne der Herbeifihrung einer Schwangerschaft)
beendet wurde. Dies galt auch, wenn eine Schwangerschaft durch einen nicht fonds-

finanzierten IVF-Versuch zustande kam
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13.1 Die Vertragskrankenanstalten diberpriiften die Erfiilllung der Anspruchs-
voraussetzungen gemih den Vertriigen vor Beginn des Versuchs?! und
schlossen mit dem Paar einen schrifilichen Behandlungsvertrag; erst
danach durfte die Anmeldung des Paares sowie die Dokumentation
des Behandlungsfalls im [VF-Register erfolgen. Das Register fiihrte bei
der Anmeldung eine Plausibilitdtspriiffung anhand der Sozialversiche-
rungsnummern durch und meldete gegebenenfalls das Uberschreiten
der Altersgrenzen oder die Ausschipfung der dem Paar zustehenden
Versuche.

13.2 Der RH beurteilte die Vorgehensweise der Vertragskrankenanstalten
bei der Priifung der Anspruchsvoraussetzungen als zweckmibBig und
erachtete es als positiv, dass die Eingabe in das [VF-Register mit auto-
matisierten Priifroutinen verbunden war. Nach Ansicht des RH konnte
durch diese MaBnahmen die gesetzeskonforme Inanspruchnahme der
Fondsleistungen sichergestellt werden.

Leistungsverrechnung  14.1 Die Vertragskrankenanstalten ibermittelten dem Fonds im Regelfall
einmal monatlich Sammelrechnungen.?? Die Bearbeitungsdauer hing
davon ab, oh die Leistungszustindigkeit eines gesetzlichen oder eines
privaten Versicherungstrigers vorlag.

Bund 2015

Bei Zustandigkeit eines gesetzlichen Krankenversicherungstrigers leis-
tete der Fonds die Zahlungen innerhalb von vier Wochen nach Rech-
nungslegung durch die Vertragskrankenanstalten. Die Bedeckung war
durch die monatlichen Akontozahlungen des FLAF und des Hauptver-
bands (siehe dazu TZ 23) gegeben.

Bei Zustandigkeit eines privaten Versicherungstrigers wurde dieser um
Zahlung ersucht und der korrespondierende Anteil dem FLAF viertel-
jahrlich gesondert in Rechnung gestellt. Die Zahlung an die Vertrags-
krankenanstalt erfolgte erst nach Eingang der Zahlung des privaten
Versicherungstrigers.?? Diese Vorgangsweise bewirkte, dass die Ver-
tragskrankenanstalten einen zusitzlichen Anreiz hatten, das Vorliegen
aller Anspruchsvoraussetzungen — einschlielich der Kosteniibbernah-
meerkliarung privater Versicherungstriiger — bereits bei Behandlungs-

d1

a1

1

¢.B.: Vorlage der medizinischen Befunde [sterilititsbezogene Anamnese), Prifung des
Varliegens der Leistungszustindigkeit ciner Krankenversicherung (minels e-card-Lese-
gerat oder durch Varlage der Versicherungspolizze sowie der Kosteniabernahmeerkli-
rung einer privaten Versicherung) etc.

Me Sammelrechnungen waren gemil den Venrigen (nicht 6fter als) einmal monat-
lich zu erstellen. Bei schr kleinen Vertragskrankenanstalten war das Intervall der Rech-
nungslegung griber.

Dasselbe galt auch bel der Abrechnung mit Krmankenflirsorgeanstalten und Selbstzah-
lern.

475

www.parlament.gv.at

79 von 100



80 von 100

111-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes Original)

Aufgabenwahrnehmung

476

14.2

14.3

15.1

beginn zu priifen. Sie filhrte andererseits aber zur Uberschreitung der
vertraglich vereinbarten Zahlungsfrist.*

Der RH erachtete das Verfahren zur Abrechnung der Leistungen der
Vertragskrankenanstalten im Wege monatlicher Sammelrechnungen
als zweckmibBig. Er hielt es fiir angemessen, dass der Fonds die Zah-
lungen bei Leistungszustindigkeit eines privaten Versicherungstri-
gers erst nach der Verbuchung der entsprechenden Zahlungseinginge
durchfiihrte, weil dadurch u.a. fir eine stets ausreichende Bedeckung
des Fondskontos Sorge getragen wurde. Der RH wies allerdings darauf
hin, dass diese Abrechnungspraxis zur Uberschreitung der vertraglich
vereinbarten Zahlungsfrist fiihrte.

Laut Stellungnahme des BMG sei die Uberschreitung der vertraglich
vereinbarten Zahlungsfrist miindlich mit den Vertragspartnern verein-
bart.

Bei den vereinbarien Tarifen handelte es sich seit Mérz 2012 um Pau-
schaltarife; diese deckten die im Leistungsprofil angefiihrten Leistun-
gen einschlieBlich aller im Rahmen des IVF-Versuchs erforderlichen
Medizinprodukte und Arzneimittel ab.?® Vor dem Inkrafttreten der
aktuellen Vertrige hatten die Krankenanstalten dem Fonds die antei-
ligen Kosten bestimmter Arzneimittel?® gesondert in Rechnung gestellt.
Dies hatte beim Fonds einen betrichtlichen Verrechnungsaufwand ver-
ursacht. So wurden etwa im Jahr 2011 15.683 Rezepte abgerechnet
(2010: 14.374; 2009: 13.505). Uberdies hatte die nachtriigliche Verrech-
nung der sogenannten Refaktievereinbarungen?” mit den Pharmaun-
ternehmen zusitzlichen Verwaltungsaufwand verursacht,

M GemlD § 9 Abs. 4 der Vertrige erfolgte die Bezahlung nach Prifung und Feststellung
der Richtigkeit innerhalb von vier Wochen ab Rechnungseingang.

5 Die Vertragskrankenanstalten konnten aufgrund der IVF-Fonds-Gesetz-Novelle 2010
thre Medikamente selbst besorgen und auch ausgeben (5 Sa IVF-Fonds-Gesetz). Arz-
neimittel waren ab dem Inkrafttreten der neuen Vertrige nur mehr in jenen EinzelFil-
len gesondert abzurechnen, in denen der Versuch vor Mirz 2012 begonnen hatte und
noch nicht abgeschlossen war.

# Areneimittel und Medizinprodukte, die fiir die Vorbereitung und Durchfihrung der Sti-
mulation, Eisprungauslosung und Lutealphase bendtigt wurden.

' Der Hauptverband hatte im Aufirag des Fonds Refaktievereinbarungen [Vereinbarungen
ither den gunstigeren Bezug von Arzncimitteln) mit Pharmaunternchmen abgeschlos-
sen.

Bund
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Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

Der RH erachtete die Vereinbarung von Pauschaltarifen, die auch alle im
Rahmen eines IVF-Versuchs erforderlichen Medizinprodukte und Arz-
neimittel abdeckten, als positiv. Der Wegfall der gesonderten Abrech-
nung der Arzneimittelrezepte fiithrte einerseits zu einer Reduzierung
des Verwaltungsaufwands des Fonds und stellte nach Ansicht des RH
andererseits einen zusitzlichen Anreiz fir die Vertragskrankenanstalien
dar, dkonomische Grundsitze bei der Arzneimittelverordnung bzw.
-verabreichung zu beachten.

Die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung einschlieBlich der Durch-
fihrung von Stimulationshehandlungen und der Praxis, bei einem
[VE-Versuch mehrere Embryonen zu transferieren, fihrte weltweil zu
einer Zunahme von Mehrlingsschwangerschaften. In Osterreich stieg
die Zwillingsrate bei den Lebendgeborenen seit dem Inkrafitreten des
FMedG um rd. 70 %, wihrend sich die Drillingsrate mehr als verdop-
pelte. Das erhohte Fehl- und Frilhgeburtenrisiko verursachte steigende
Kosten im Gesundheitswesen.*®

Die Vertragskrankenanstalten waren veriraglich zur Erzielung einer
Schwangerschaftsrate von 18 % verpflichtet. Der Transfer mehrerer
Embryonen erhéhte die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschafi.

[1) Neben den unter TZ 9 erwiihnten formalen gesetzlichen Qualitits-
kriterien setzte der Abschluss eines Vertrags mit dem Fonds voraus,
dass die betreffende Krankenanstalt kontinuierlich Maflnahmen der
Qualitatssicherung durchfiithrie.?” Dabei war insbesondere auf die Rela-
tion von erreichten Schwangerschaften pro IVF-Versuch sowie auf die
Anzahl der Versuche zu achten.

Die vertraglich vereinbarten Qualitdtskriterien konkretisierten u.a.
die gesetzlichen Vorgaben und waren, wie dic folgende Tabelle zeigt,
unsystematisch in den Vertragstext integriert:

M 2. B. fir die intensivneonatologische Betreuung Frithgeborener oder die Behandlung
von Folgeschiden

B Gemid § 5 Abs. 3 [VF-Fonds-Geserz hatte der Trager der Krankenanstalt .in Erfillung
der sich aus den Grundsétzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissen-
schaft und Erfahrung ergebenden Anforderungen insbesondere kontinuierdich spezi-
fische Mallnahmen der Qualititssicherung™ durchzufithren
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Qualitatsvorgaben in den Vertragen

Vertrags-
bestimmung

§2

§5

§13

Titel

Qualititskriterium bzw. Inhalt

Qualitatskriterien fiir ~ Formale gesetzliche Qualitatskriterien
das IVF-Zentrum Nachweis von zumindest 50 durchgefiihrten Versuchen im

vorangegangenen Kalenderjahr und daraus resultierend
durchschnittlich zumindest 10 % Geburten im IVF-Zentrum!

Erfilllung der von der Osterr. Gesellschaft fiir Reproduktions-
medizin und Endokrinologie sowie der Osterr. IVF-Gesellschaft
herausgegebenen Empfehlungen zur maximalen Anzahl zu
transferierender Embryonen

Durchfiihrung der vertragsgegenstindlichen Leistungen durch
fiir den Bereich IVF verantwortliche Arzte oder unter der Verant-
wortung und Aufsicht dieser oder gleichqualifizierter Arzte

Qualitatssicherung, Regelung umfassender Dokumentations— und Meldepflichten der

Register

Sonstiges

Vertragskrankenanstalten an das IVF-Register

Nachweis der Durchfiihrung von mindestens 50 Versuchen
pro Jahr unter Erreichung einer Erfolgsquote von 18 %
Schwangerschaften pro Follikelpunktion

' Ausreichend war auch der Nachweis der persénlichen Durchfihrung von zumindest 50 Versuchen und daraus resultierend
zumindest 10 % Geburten durch den arztlichen Leiter der Vertragskrankenanstalt, wenn in der Einrichtung im vorangegangenen
Kalenderjahr nicht zumindest 50 Versuche durchgefihrt worden waren (§ 2 der Vertrige).

Quelle: Vertrige

478

17.2

(2) Die verpflichtende Einhaltung der Empfehlungen der einschli-
gigen Fachgesellschaften hinsichtlich der Anzahl maximal zu transfe-
ricrender Embryonen wurde im Jahr 2012 — im Zuge der Neufassung
der Vertrige aufgrund der im Jahr 2010 erfolgten Novelle des IVE-
Fonds-Gesetzes — als Vertragsvoraussetzung definiert. Damit sollten
Mehrlingsschwangerschaften und -geburten und die damit einherge-
henden Risiken reduziert werden.

(1) Der RH merkte kritisch an, dass die Qualitdtskriterien unsystema-
tisch in den Vertragstext integriert wurden. Er empfahl dem Fonds, bei
einer Neufassung der Vertriige die Pflichten der Krankenanstalten zur
Qualititssicherung und Dokumentation in den Vordergrund zu stel-
len.

(2) Der RH vermerkte positiv, dass der Fonds die Vertragskrankenan-
stalten seit dem Jahr 2012 vertraglich zur Einhaltung der Empfeh-
lungen der einschligigen Fachgesellschaften hinsichtlich der Anzahl
maximal zu transfericrender Embryonen verpflichtete, um die Quali-
tit der fondsfinanzierten IVF-Behandlungen weiter zu erhéhen und
Risiken fir werdende Mitter und ungeborene Kinder zu reduzicren.
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17.3

Dokumentations- und 18

Meldepflichten

Bund

19.1

Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

Laut Stellungnahme des BMG werde es die Qualitdtskriterien fiir die
Vertragskrankenanstalien systematischer in den Vertragsiext integrie-
ren.

Dic Vertragskrankenanstalten waren  zur  Dokumentation  aller
IVF-Versuche im IVF-Register verpflichtet. Zu melden waren bei-
spielsweise die personlichen Daten, die sterilititshezogene Anamnese,
die Behandlungsindikation, die Behandlungsschritie, die verordneten
oder verabreichten Arzneimittel, der Schwangerschafisverlaul sowie
der Geburtsverlauf.

(1) Die Dokumentation eines [VF-Versuchs vom Behandlungsbeginn
bis zum Behandlungsende’® war Voraussetzung fiir die Abrechnung
der erbrachten Leistungen mit dem Fonds und wurde dementspre-
chend von den Krankenanstalten vollstindig durchgefiihrt. Die Doku-
mentation der Daten ber den Verlauf und das Ende der Schwanger-
schaft, die ebenfalls cine wichtige Grundlage fiir die Qualitatssicherung
waren, wurde hingegen nur zum Teil geleistet; die Geburtsmeldequote
des Jahres 2009 betrug 69 %. Mit Inkrafttreten der IVF-Fonds-Gesetz-
Novelle 2010 wurden die Patienten verpflichtet, der behandelnden Ver-
tragskrankenanstalt eine allfdllige Geburt oder Fehlgeburt binnen drei
Monaten zu melden.”!

Der Fonds ergriff unmittelbar nach Inkrafitreten der Novelle Mal-
nahmen zur Erh6hung der Geburismeldequote im IVF-Register.’? Ab
Mirz 2012 wurden die Krankenanstalten vertraglich verpflichtet, dem
Fonds regelmafig jene Falle zu melden, bei denen die fristgerechte Mel-

0 Das Ende eines fondsfinanzierten Versuchs war gemil § la Abs. 4 IVF-Fonds-Gesetz
der Nachweis
einer erfolgreich herbeigefihren, bildlich dokumentienen und intakien Schwanger-
schafit frilhestens ab der 5. Woche nach Embryotransfer;
des Endes ciner Schwangerschaft vor diesem Zeitpunkt;
- einer dokumentierten Eileiterschwangerschalt oder
- viner nicht eingetretenen Schwangerschaft.

1§ 5h Abs. 1 IVF-Fonds-Gesetz; gleichlautend § 5 Abs. 5 der Vertrige. Die neue Bestim-
mung war aul Versuche anzuwenden, die ab dem 14. Jinner 2010 begonnen wurden.

Der Fonds informierte die Vertragskrankenanstalten im Februar 2010 dber die Inhalte
der Novelle und stellte ihnen Formblitter fiir eine vam Patienten zu unterfertigende
Verpflichtungserklinung sowie fiir die an die Vernragskrankenanstalt zu erstattende
Meldung zur Verfigung. In weiterer Folge forderte der Fonds Informationen dber offen
gehlictene Fille (Fille, in denen der Ausgang der Schwangerschaft nicht im [VF-Regis-
ter dokumentiert war) aktiv bei den Krankenanstalten ein. Dies fihrie im Regelfall dazu,
dass die Venragskrankenanstalten noch ausstehende Versuchsergehnisse im Register
nachtrugen.
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dung trotz einmaliger Mahnung unterblichen war.'' Die Geburtsmelde-
quote stieg nach Einfihrung der Meldepflicht bis zum Jahr 2013 auf rd.
94 %.* 17 der insgesamt 27 Krankenanstalten wiesen eine Meldequote
von 100 % auf, bei weiteren funf Krankenanstalten lag sie Gber 90 9.

[2) Bei Unterbleiben der Geburtsmeldung hatte der Fonds die anteils-
mafig bezahlten Kosten gemiB § 5b Abs. 2 IVF-Fonds-Gesetz von den
Patienten zuriickzufordern. In den — ungeachtet der erzielten Erho-
hung der Geburtsmeldequaote — verbliebenen offenen Fillen forderte
der Fonds die Informationen iiber Schwangerschaftsverlauf und Geburt
unmittelbar bei den Patienten ein; cine Riickforderung von Leistun-
gen erfolgte bis dato nicht.

(1) Der RH hielt fest, dass die vollstindige Dokumentation der
IVE-Versuche im IVF-Register auch Informationen tber den Verlauf
und das Ende der Schwangerschaft umfasste. Der RH vermerkte posi-
tiv, dass die flankierenden MaBnahmen des Fonds bei der Einfuhrung
der gesetzlichen Meldepflicht der Patienten sowie die vertragliche Ver-
pflichtung der Krankenanstalten zur Meldung nicht vollstindig doku-
mentierter Behandlungsfille zu einer Erhéhung der Geburtsmelde-
quote im IVF-Register beitrugen. Im Interesse einer weiteren Erhéhung
der Meldequote empfahl der RH dem Fonds, gezielt bei den siumigen
Krankenanstalten zu intervenieren und allenfalls Sanktionen bei Ver-
letzung der Meldepflicht in den Veririgen vorzusehen.

(2) Der RH anerkannte die Bemiihungen des Fonds zur Erhdhung der
Geburtsmeldeqguote, die fiir die Qualititsarbeit von Bedeutung war. Er
empfahl dem Fonds, die anteilsmiBig bezahlten Behandlungskosten
bei nachhaltigem Ausbleiben der Meldung kiinfiig von den Patienten
zurickzufordern.

19.3 Das BMG sagte dies zu.

1§ 5 Abs. 3 (Dokumentationsverpflichtung im Register) und Abs. 5 [jahrliche Meldung)
der Vertrige

" Die Gebunsmeldequote betrug 78 % im Jahr 2010, 92 % im Jahr 201t und 94 % im
Jahr 2012, Im Jahr 2013 betrug sic 98,8 % bel den 6ffentlichen und 92,2 % bei den
privaten Vertragskrankenanstalten.
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Datenauswertungen 20.1 Die GOG erstellte einmal jahrlich eine Datenauswertung aus dem
und Qualitats- IVF-Register, die in Form eines Jahresberichts auf der Website des
kontrollen BMG verdffentlicht wurde. Dem Fonds stand fiir den internen Gebrauch

eine detailliertere Fassung zur Verfiigung: Diese stellte wesentliche
Erfolgs- bzw. Qualitatsindikatoren der einzelnen Vertragskrankenan-
stalten vergieichend dar und diente der Planung von Qualititssiche-
rungsmaBnahmen.

Dic folgenden Tabellen geben die Entwicklung wesentlicher Quali-
tatsindikatoren im dberprifien Zeitraum wieder:

Tabelle 7: Anzahl transferierter Embryonen

2009 2010 2011 2012 2013

in %
ein Embryo 22,5 26.5 38,4 46,5 51,2
zwei Embryonen 69,2 66,6 58,8 51.1 47,2
drei oder mehr Embryonen 9,2 6,9 2.7 2.3 1.6
Summe 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0

Rundungsdifferenzen mbglich

Quelle: Jahresberichte IVF-Register, GOG

Wic der Tabelle zu entnehmen ist, stieg der Anteil der — aus medizi-
nischer Sicht wiinschenswerten — Transfers einzelner Embryonen von
22,5 % im Jahr 2009 auf 51,2 % im Jahr 2013.

Tabelle 8: Schwangerschaften je Follikelpunktion

2009 2010 2011 2012 2013
in %
Schwangerschaftsrate je Follikelpunktion 31.8 339 3.1 31,3 31,7

Quelle: Jahresberichte IVF-Register, GOG

Die Schwangerschaftsrate je Follikelpunktion'® lag — bei einem ver-
traglichen Mindesterfordernis von 18 % — konstant iiber 30 %,

Follikelpunktion bedeutet die Entnahme von fir die Befrochtung reifen Elzellen
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Tabelle 9: Entwicklung Baby-Take-Home-Rate (Geburten je Follikelpunktion)

Baby-Take-Home-Rate

2009 2010 2011 2012 2013
in %
noch nicht
20,0 25,7 24.7 26,0 verfiighar

Quelle: Jahresberichte [VF-Register, GOG

482

20.2

20.3

20.4

Die Baby-Take-Home-Rate (der Anteil der gemeldeten Geburten an den
durchgefihrien Follikelpunktionen) lag im Jahr 2012 in den Gffent-
lichen Vertragskrankenanstalten bei 27,6 % und in den privaten bei
25,5 O,

Der RH hielt fest, dass die wesentlichen Erfolgsindikatoren gemaf den
Datenauswertungen der GOG insgesamt einen positiven Trend aufwie-
sen. Die vergleichende Darstellung der einzelnen Vertragskrankenan-
stalten erachtete er als geeignete Grundlage fiir die vom Fonds gesetz-
ten QualitdtssicherungsmalBnahmen. Der RH empfahl dem Fonds, die
Veriffentlichung der Qualitiitsindikatoren der einzelnen Krankenan-
stalten zu erwiigen, um die Qualitdt der Leistungserbringung fiir die
Patienten transparent zu machen.

Laut Stellungnahme des BMG sei es im dsterreichischen Gesundheits-
wesen bis dato nicht ublich, Informationen iiber die Qualitit der in
einzelnen Gesundheitseinrichtungen erbrachren Leistungen zu verif-

[fentlichen. Das BMG wies darauf hin, dass die Veréffentlichung von

Erfalgsquoten ecinzelner Krankenanstalien zu verzerrien Ergebnissen

fiihren kinnte, da stets die konkreten Fakten des Einzelfalles (Erfolgs-

aussichten aufgrund des Alters, medizinische Voraussetzungen u.a.)
zu beriicksichtigen wiren.

Der RH hielt fest, dass die genannten Indikatoren fondsintern der Pla-
nung von QualititssicherungsmaBnahmen dienten. Nach Ansicht des
RH wiire es die Aufgabe des Fonds, eine Verzerrung allenfalls veraf-
fentlichter Ergebnisse durch geeignete Mallnahmen (etwa durch Stan-
dardisierung nach Alter, Risikofaktoren etc.) hintanzuhalten.
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21.1 Der Fonds fihrte stichprobenartig sowie jedenfalls bei Nichteinhal-
tung der vertraglich vereinbarten Mindestfallzahlen und Erfolgsra-
ten Uberpriifungen der Vertragskrankenanstalien vor Ort durch.’®
Im Jahr 2013 wurden zwei Uberpriifungen durchgefihrt (2012: zwei;
2011; drei: 2010: vier; 2009: vier).>?

Seit Bestehen des Fonds stellte dieser gegeniiber drei Vertragskranken-
anstalten wegen Nichterfillung der vertraglichen Qualititskriterien die
Kiindigung des Vertrags fir den Fall in Aussicht, dass die anlasslich der
Uberpriifung vereinbarten Mafinahmen keine Verbesserung der Situa-
tion bewirkten. In der Folge Uberpriifte der Fonds die Entwicklung der
Ergebnisse anhand von Quartalsberichten.?® In den bisher dokumen-
tierten Fallen konnte die Behandlungsqualitat durch die vereinbarten
MaBnahmen auf ein vertragskonformes Niveau gehoben werden. in
einem aktuellen Fall stellte der Fonds die Kiindigung per Ende 2014
in Aussicht, sollten die in Folge einer im Janner 2014 durchgefithrten
Einschau vereinbarten MafBnahmen nicht zu einer deutlichen Ergeb-
nisverbesserung fihren. Im Jahr 2013 wurden in dieser Krankenan-
stalt lediglich 19 TVF-Versuche bei einer Schwangerschaftsrate von
11,76 % je Follikelpunktion — bei einem Durchschnittswert aller Ver-
tragskrankenanstalten von 31,7 % — durchgefihrt.

21.2 Der RH erachtete die Durchfiithrung der Uberpriifungen vor Ort auf Basis
der fondsinternen jahrlichen Datenauswertungen der GOG als zweck-
maBig. Er empfahl dem Fonds, auch kinftig jedenfalls jene Kranken-
anstalten vor Ort zu Gberpriifen, die ihre vertraglichen Verpflichtungen
-- ¢twa die Anzahl der maximal zu transferierenden Embryonen betref-
fend — nicht erfiillen. Darliber hinaus soliten nach Ansicht des RH
— nach MaRgabe der verfiigbaren Ressourcen — Uberpriifungen auch
in Vertragskrankenanstalten mit besonders guten Ergebnissen vorge-
nommen werden, um Best Practices festzustellen und die Erkenntnisse
fir die weitere Qualititsarbeit heranzuziehen. Im aktuellen Fall emp-
fahl der RH dem Fonds die Kiindigung des Vertrags, sollten die ver-

3% In Eimzelfallen wurden auch Patientenbeschwerden zum Anlass filr cine Uberpriifung
vor Ot genommen. An den Uberprilfungen nahmen Vertreter des medizinisch-fach-
lichen, des gesundheitsrechtlichen und des finanziellen Geschiifisbereichs teil

17 Die Uberprifungen wurden anhand einer Checkliste abgearbeitet. Prifungsgegenstiinde
waren u.a.; Qualifkation des Personals, Forthildungen, Dokumentation, riumliche und
apparative Ausstattung, Behandlungsvertrage, Patiemieninformation und -aufklarung,
Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen, Angehot der medizinischen Behandlungs-
methoden, offene Versuche, stichprobenarmige Einsichtnahme in Fatientenakten. Erfor-
derlichenfalls wurden fehlende Unterlagen ader die nachirdgliche Dokumentation von
Befunden (Gebun oder Aborus) cingefordert.

L]

Der Fonds forderte Quartalsherichie Gher den Umsetzungsstand der vereinbarten Mal

nahmen von der betroffenen Krankenanstal: ¢in, Nankierend dazu erstellie die GUG
moenatliche oder quanalsweise krankenanstaltenbezogene Auswertungen aus dem [VF-
Register.
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21.3

22.1

einbarten Mallnahmen nicht zur angestrebten Ergebnisverbesserung
fiihren.

Das BMG wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass bereits in der
Vergangenheit auch Vertragskrankenanstalten mit dberdurchschnitt-
lichen Erfolgsraten vor Ort fiberpriift worden seien.

(1) GemiB § 5 Abs. 4 IVF-Fonds~Gesetz hatte das BMG in Zusammen-
arbeit mit den einschldgigen Fachgesellschaften fiir die Ausarbeitung
eines umfassenden Konzepts fiir Qualitatssicherung auf dem Gebiet
der IVF zu sorgen. Obwohl diese Verpflichtung bereits in der Stamm-
fassung des [VF-Fonds-Gesetzes enthalten war, lag das Konzept zur
Zeit der Gebarungsiiberpriifung durch den RH noch nicht vor.

Die GOG hatte im Jahr 2012 im Auftrag des BMG einen Entwurf eines
Qualititsstandards’® erarbeitet, der im Wesentlichen die Empfehlungen
der Fachgesellschaften zur Anzahl der zu transferierenden Embryo-
nen*® sowie die Empfehlungen zur hormonellen Stimulation abbilden
sollte. Die Fertigstellung des Qualititsstandards erforderte evidenzba-
sierte Leitlinien'! der einschlagigen Fachgesellschaften.® Diese wur-
den dem Fonds bis Juni 2014 zugesagt.

(2) Gemih Gesundheitsqualititsgesetz*! (GQG) konnte der Bundesmi-
nister fir Gesundheit die Entwicklung von Qualititsstandards fiir die
Erbringung bestimmter Gesundheitsleistungen unter Einbeziehung der
Betroffenen unterstiitzen und Qualitiisstandards als Bundesqualitéts-
leitlinien empfehlen oder als Bundesqualititsrichtlinien durch Ver-
ordnung erlassen. Auf dem Gebiet der IVF hatte er hisher von diesen
Kompetenzen keinen Gebrauch gemacht. 4

¥ Unter Qualititsstandards werden beschreibbare RegelmiBigkeiten bzw. Vorgaben hin-
sichtlich Ausstartung, Verfahren oder Verhalten verstanden (§ 2 Z 12 GOQG).

49 Die aberarbeiteten Empfehlungen zur Anzahl der zu rransfericrenden Embryonen waren
von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gynakologic und Geburishilfe im Jahr 2011
veriffentlicht worden und waren Bestandteil der ab Mirz 2012 giltigen Vertrige zwi-
schen dem Fonds und den Krankenanstalten

41 Evidenzbasierie Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen bei kon-
kreten Fragestellungen, die auf den zu einem bestimmten Zeitpunkt besten verfilg-
baren wissenschaftlichen Daten und Erkenntnissen beruhen.

4 Dsterreichische Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie, Osterrei-
chische IVF-Gesellschaft, Osterreichische Gesellschaft fiir Sterilivat, Fertilitat und Endo-
krinologic und Osterreichische Gesellschaft far Gyniakologie und Geburnshilfe

1 BGAIL [ Nr. 179/2004 Ld.g.F

“  Allgemrin dazu siche den Bericht des Rechnungshofes zu den Qualitissicherungs-
mafnahmen in der Patientenbehandlung in Krankenanstalten Vorarlbergs, Reihe
Bund 201312, TZ 1.
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22.2 (1) Der RH kntisierte, dass das im IVF-Fonds-Gesetz vorgesehene

22.3

23.1

Konzept zur umfassenden Qualitdtssicherung auf dem Gebiet der [VF
14 Jahre nach der Einrichtung des Fonds noch immer fehlte.*” Der
RH empfahl dem Fonds, den Qualititsstandard unter Beriicksichtigung
der von den Fachgesellschaften erarbeiteten evidenzbasierten Leitli-
nien ehestens fertigzustellen und seine Einhaltung verbindlich als Ver-
tragshestandteil festzulegen.

(2] Der RH hielt dariiber hinaus fest, dass der Fonds die verbind-
liche Beachtung eines Qualitidtsstandards nur fiir jene [VF-Behand-
lungen festlegen bzw. vereinbaren konnte, die in Vertragskrankenan-
stalten unter seiner Kostentragung durchgefithrt wurden. Er vertrat die
Ansicht, dass die Qualitatssicherung auch im nicht fondsfinanzierten
Bereich von Bedeutung war und der Fonds diesbeziiglich eine Vorrei-
terrolle einnehmen sollte. Er empfahl dem BMG, den zu erarbeitenden
Qualitdtsstandard in weiterer Folge entweder als Bundesqualitiisleit-
linie zu empfehlen oder als Bundesqualititsrichtlinie zu verordnen.

Laut Stellungnahme des BMG sei die Fertigstellung des Qualitdtssian-
dards beabsichtigt, sobald die dazu als wissenschaftliche Grundlage
erforderliche fachliche Leitlinie der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe vorliege.

Die folgende Abbildung veranschaulicht die Finanzierungsstruktur der
vom Fonds unterstiitzten I[VF-Behandlungen:

45 Mit dem im Janner 2005 vom Nationalrat beschlossenen Fortpllanzungsmedizinrechts-

Anderungsgesciz 2015 wurde im [VF-Fonds-Gesetz die Wonfolge die Ausarbeitung
eines umfassenden Konzeptes fir® durch die Wortfolge .umfassende Mafnahmen zur”
Qualitdssicherung ersetzr
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Abbildung 3: Finanzierungsstruktur der fondsgestiitzten [VF-Behandlungen

100 %
Gesamtkosten der IVF-Behandlung

70 % 30 %
Kostentragung Fonds Selbstbehalt
35 %
5% Krankenversicherungstrager
Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen Krankenfiirsorgeeinrichtungen

Private Versicherungsunternehmen

17,5 % 17,5 %
Versicherung Versicherung

T der Frau des Mannes
ueLie:

Der Fonds trug bei Vorliegen der gesetzlichen Anspruchsvorausset-
zungen 70 % der Kosten der IVF, der verbleibende Kostenanteil im
AusmaB von 30 % war vom Patientenpaar zu tragen.%6

Die Mittel des Fonds wurden geman § 3 IVF-Fonds-Gesetz zu 50 %
durch den FLAF und zu 50 % durch die Krankenversicherungstra-
ger im Wege des Hauptverbands, die Krankenfiirsorgeeinrichtungen
sowie den Verband der Versicherungsunternechmen Osterreichs oder
mit deren Einverstindnis durch sonstige private Versicherungsunter-
nehmen aufgebracht.

Der FLAF und der Hauptverband (fiir die Krankenversicherungstriiger)
leisteten monatliche Akontozahlungen in gleicher Hohe an den Fonds,
die entsprechend einer Schitzung der voraussichtlichen Behandlungs-
kosten fiir das jeweils folgende Kalenderjahr bemessen wurden. Auf
Anforderung des Fonds wurden zusirtzliche Einmalzahlungen geleis-
tet, um eine Uberziehung des Fondskontos zu vermeiden. Bei antei-
liger Kosteniibernahme durch eine Krankenfiirsorgeeinrichtung oder
cin privates Versicherungsunternehmen wurde dem FLAF ein betrags-
miBig entsprechender Kostenanteil gesondert, d.h. Gber die geleisteten
Akontozahlungen hinausgehend, vorgeschrieben. Die folgende Tabelle
zeigt die prozentuelle Verteilung der Mittelaufbringung exemplarisch
anhand des Jahres 2013:

¥ Wenn rine private Versicherung die Behandlungskosten nicht trug, konnte der jewel-
lige Kostenanteil vom Paar dbernommen werden, sofern der Fonds der Kostentber-
nahme zustimmte (§ 4 Abs. 6 [VF-Fonds-Geserz], Der entsprechende Betrag wurde
dem Paar in diesen Fillen vom Fonds vorgeschricben.
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Mittelverwendung

Tabelle 11:

Tabelle 10:

Aufbringung der Fondsmittel im Jahr 2013

in %
FLAF 50,0
Hauptverband 41,7
Krankenfursorgeeinrichtungen 14
Private Versicherungsunternehmen 0,7
Selbstzahler (Ubernahme Privatversicherungsanteil) 0,2
Summe 100,0

Quelle: Fands/IVF-Register

23.2 Der RH erachtete das System der Finanzierung des Fonds (Kofinan-
zierung durch den FLAF und die Krankenversicherungstriger sowie

Selbstbehalt der Patienten) als zweckmiBig.

24.1

Die IVF-Behandlungen in den Vertragskrankenanstalten machten im

Jahr 2013 rd. 99,2 % der Aufwendungen des Fonds aus. Weitere Auf-
wandspositionen waren die in den TZ 6 und 7 dargestellten Leistungs-
entgelte an die GOG (rd. 0,7 %) und die BHAG (weniger als 0.1 %)
sowie Kapitalertragsieuer und Geldverkehrsspesen, die jeweils weni-

ger als 0,01 % des Gesamtaufwands ausmachten.

Die folgende Tabelle stellt die Entwicklung der Behandlungskosten
sowie die sich daraus ergebenden Kosten je Behandlungsfall in den

Jahren 2009 bis 2013 dar:

Behandlungskosten und Fallkosten 2009 bis 2013

IVF-Versuche
(Behandlungsfille)

Kostentragung Fonds Gesamt

Kostentragung Fonds je Fall

Quelle: GOG/IVF-Register

2009 2010 2011 2012 2013 2009 bis 2013
Anzahl
6.599 6.781 7.042 7.196 7.478 35.096
in EUR
12.748.501 12.990.464 13.175.366 13.514.488 13.703.514 66.132.333
1.932 1.916 1.87 1.878 1.833 1.884
487
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Die im Mirz 2012 mit dem Abschluss der neuen Vertrige erfolgte
Umstellung der Leistungsverrechnung auf Pauschaltarife (siche dazu
TZ 15) hatte die Behandlungskosten je IVF-Versuch nicht erhéht.*? Im
Jahr 2013 — dem ersten vollen Jahr nach der Tarifumstellung — war
cin Riickgang der Behandlungskosten je Fall zu verzeichnen.

24.2 Der RH vermerkte positiv, dass die Umstellung der Leistungsabgeltung
auf pauschale Tarife, mit denen auch simtliche verordneten oder ver-
abreichten Arzneimittel abgegolten wurden, fiir den Fonds zumindest
kostenneutral war.

Rechenwerke 25 Der Fonds hatte gemaB [VF-Fonds-Gesetz fiir jedes Kalenderjahr einen
Voranschlag, einen Jahresabschluss sowie einen Geschiiftsbericht zu
verfassen und dem BMG sowie dem BMFJ vorzulegen. GemaB der
Geschiaftsordnung des Fonds hatte er eine jihrliche Statistik seiner
Ausgaben zum Zweck der Evaluierung der Kostenhelastung zu erstel-
len und in Zusammenarbeit mit der GOG eine langfristige Statistik zu
schaffen.

26.1 Der Fonds hatte seit scinem Bestehen keine Voranschlige erstellt. Die
zur Deckung seines Mittelbedarfs erforderlichen monatlichen Akonto-
zahlungen wurden auf Basis einer Schiitzung bemessen, die sich im
Wesentlichen an den Aufwendungen des Vorjahres orientierte.

26.2 Der RH hielt kritisch fest, dass der Fonds seiner geseizlichen Verpflich-
tung zur Erstellung von Voranschligen nicht nachkam. Trotz Aufhe-
bung dieser gesetzlichen Verpflichtung empfahl der RH dem Fonds,
kiinftig Voranschlige zu erstellen und diese dem BMG und dem BMFJ
vorzulegen.

26.3 Laur Stellungnahme des BMG erscheine die Erstellung von Voran-
schldgen aufgrund des Rechtsanspruchs auf Mitfinanzierung durch den
Fonds bei Erfiillung der Anspruchsvorausserzungen und der dadurch
Jahrlich konstant ansteigenden Kosten nicht zielfihrend. Eine diesbe-
ziigliche Anderung des IVF-Fonds-Gesetzes sei in Aussicht genom-
men.

26.4 Der RH verwies auf seine im November 2014 abgegebene Stellung-
nahme im Rahmen der Gesetzesbegutachtung zur [VF-Fonds-Gesetz-
Novelle, die im Jinner 2015 vom Nationalrat mit dem Fortpflanzungs-
4T Die Einnahmen des Fonds aus den davor bestehenden Relaktievereinbarungen mit den

Pharmaunternchmen [siche dazu TZ 15) wurden in der Berechnung bereits von den
Behandiungskosten abgezogen,
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medizinrechts-Anderungsgesetz 2015 auch beschlossen wurde. Durch
die Aufhebung der gesetzlichen Verpflichtung, jihrlich einen Voran-
schlag zu erstellen, wiirde es nach Ansicht des RH zu einem Verlust
an Transparenz hinsichtlich der Geschiiftsgebarung des IVF-Fonds
sowie zu einer Einschrinkung der Informationen Gber die Gebarung
des Fonds kommen. Da Voranschlige auch ohne geseizliche Verpflich-
tung erstellt werden kdnnen, verblieb der RH bei seiner Empfehlung.

(1) Die in den Jahresabschliissen des Fonds dargestellten Aufwen-
dungen stimmten mit den Daten aus dem [VF-Register nicht berein,
wic die fulgende Tabelle zeigt:

1

Tabelle 12:  Vergleich der Behandlungskosten laut IVF-Register und Jahresabschliissen

2009 2010 2011 2012 2013
in EUR

Behandlungskosten laut [VF-Register 12.748.501 12.990.464 13.175.366 13.514.488 13.703.514

Behandlungskosten laut Jahres- 12.500.300 14.109.127 13.406.953 13.093.525 13.785.046
abschluss®
a"“’."i‘h”“g Jahresabschluss von -248.201 1.118.663 231,587 - 420.963 81,532
egister
in %
Abweichung Jahresabschluss von v
Regieter - 1,95 8,61 1,76 3,11 0,59

abziiglich Ertrage aus Refaktievereinharungen

Quelle; IVF-Register, Jahresabschlisse des IVF-Fonds

Die zum Teil betrichtlichen Abweichungen waren u.a. Folge der unter-
schiedlichen Vorgehensweisen bei der Periodenabgrenzung: Wihrend
die Auswertungen aus dem IVF-Register die Kosten aller bis zu einem
Stichtag Mitte Februar des Folgejahres vollstindig dokumentierten
IVF-Versuche — unabhingig von ihrem Verrechnungsstatus — enthiel-
ten, wurde zur zeitlichen Abgrenzung in den Jahresabschliissen das
Datum der vom Fonds an die BHAG tbermitielten Verrechnungsaufirige
herangezogen. Dariber hinaus rechneten die Vertragskrankenanstalten
in ihren im Regelfall monatlich dbermittelten Sammelrechnungen auch
linger zuriickliegende Behandlungsfille ab.*® Eine weitere Ursache fiir
die Differenzen bestand darin, dass der Fonds die Arzneimittelkos-
ten von IVF-Versuchen, die vor dem Inkraftireten der neuen Vertrige

“ Der RH kam bereits im Zuge der Gebarungsiberpritfung mit dem Fonds dberein, dass
kiinftig auf den Sammelrechnungen anstelle des Erfassungsdatums des Versuchs im
IVF-Register das Versuchsabschlussdatum ausgewiesen wenden sollte, um die feir-
spanne zwischen Behandlungsende und Verrechnung transparenter zu machen.
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27.2

(1. Mirz 2012) begonnen wurden, monatlich mit der Pharmazeutischen
Gehaltskasse abrechnete. Die Zahlungen wurden zuniichst auf einem
— mittlerweile aufgelosten — Bestandskonto (.Vorschussleistungen®)
verbucht und erst nach Zuordnung der Sammelrechnungen der Phar-
mazeutischen Gehaltskasse auf die einzelnen Vertragskrankenan-
stalten in der Erfolgsrechnung dargestellt. Damit bestand kein zeitlicher
Zusammenhang zwischen der Entstehung des buchmifigen Aufwands
filr Arzneimittel und der Rechnungslegung durch die Vertragskran-
kenanstalten bzw. der Bezahlung der entsprechenden Behandlungs-
fille durch den Fonds.*?

[2) Die vom Fonds seit dem Jahr 2012 an die Kooperationspartner
GOG und BHAG geleisteten Entgelte wurden in den Jahresabschlissen
— gemeinsam mit den Behandlungsaufwendungen — unter der Rubrik
~Sonstige Aufwendungen” ausgewiesen.

{1} Der RH kritisierte, dass die Behandlungskosten in den Jahresab-
schliissen des Fonds zum Teil erheblich von den aus dem [VF-Register
ausgewerteten Behandlungskosten abwichen. Er bemingelte, dass der
Fonds die Abweichung von rd. 8,6 % im Jahr 2010 nicht zum Anlass
genommen hatte, die Ursachen fiir die Differenzen aufzukliren. Der
RH hielt fest, dass eine vollstindige Ubereinstimmung zwischen Jah-
resabschliissen und Registerauswertungen aufgrund des Systems der
Leistungsverrechnung nicht zu erzielen war und dass die Abweichung
im Jahr 2013 — nach dem Wegfall der gesonderten Verrechnung der
Arzneimittel mit der Pharmazeutischen Gehaliskasse — nur mehr rd.
0,6 % betrug.

Nach Ansicht des RH war das Datum der Verrechnungsauftriage als
Kriterium fur die periodengerechte Zuordnung der Verrechnungstatbe-
stinde wenig geeignet. Er empfahl dem Fonds, kiinftig ftr eine zutref-
fendere Periodenabgrenzung Sorge zu tragen. Dafiir wire beispielsweise
das Finanzjahr, dem eine Sammelrechnung iberwiegend zuordenbar
ist, am Verrechnungsauftrag anzufihren und die BHAG anzuweisen,
den Verrechnungstatbestand diesem Finanzjahr zuzuordnen. Der RH
empfahl dem Fonds auch, allfillige Differenzen zwischen den Regis-

9 Weitere Ursachen fiir die unterschiedlichen Behandlungskosten laut Register und lawt
den Jahresabschlissen waren:

- Bei Leistungszustindigkeit privater Versicherungen oder Krankenfirsorgeanstalten
sowic bel Selbsizahlern erfolgten die Zahlungen des Fonds an die Verntragskranken-
anstalten, wie unter TZ 14 dargestelll. erst nach Eingang der Zahlung der Versiche-
rung bzw. des Patienten, somit in manchen Fallen Monate spiter.

- Gemiid den bis Februar 2012 geltenden Vertrigen hatte der Fonds — bei einer Zah-
tungsfrist von sechs Wochen — den Venragskrankenanstalten innerhalb von 14 Tagen
ab Rechnungseingang Akontozahlungen zu feisten. Diese wurden bis zur Feststel-
lung der Richrigkeit der Abrechnung auf einem Bestandskonto verbucht und niche
in der Erfolgsrechnung erfasst,
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terauswertungen und den Jahresabschliissen kinftig zu beobachten.
Wesentliche Abweichungen wiiren aufzukliren und in den Jahresah-
schlissen zu erldutern.

(2) Der RH bemingelte, dass die Jahresabschliisse des Fonds im Hinblick
auf die von der GOG und der BHAG bezogenen Verwaltungsleistungen
wenig transparent waren, weil die dafiir entrichteten Leistungsentgelte
in den Jahresabschliissen gemeinsam mit den Behandlungs- und Medi-
kamentenaufwendungen als .Sonstige Aufwendungen™ ausgewiesen
wurden. Er empfahl dem Fonds, bei der BHAG die kiinftige Darstellung
dieser Positionen als Verwaltungsaufwand zu veranlassen,

21.3 Das BMG sagte zu, kinftig sowohl fiir eine zutreffendere Periodenab-
grenzung Sorge zu tragen als auch bei der BHAG die entsprechende
Darstellung der von der GOG und der BHAG bezogenen Verwaltungs-
[eistungen zu veranlassen.

28.1 Der Fonds hatte bis dato keine Geschiiftsberichte® vorgelegt und ver-
wies auf die von der GOG erstellten und auf der Website des BMG ver-
Gffentlichten jihrlichen Datenauswertungen aus dem [VF-Register.

28.2 Der RH kritisierte das Fehlen von Geschaftsberichten. Trotz Aufhebung
der gesetzlichen Verpflichtung empfahl der RH dem Fonds, kinftig
jéihrlich einen Geschiftsbericht zu erstellen und dem BMG und dem
BMFJ vorzulegen. Dieser konnte neben dem Jahresabschluss auch
den schon hisher verbffentlichten Jahresbericht der GOG sowie eine
Beschreibung der Fondsorganisation und des Registers enthalten. Darii-
ber hinaus wire vom Fonds zu erwigen, den Geschiftsbericht als
Medium fiir die Patienteninformation zu nutzen und darin auch die
Qualititsindikatoren der einzelnen Vertragskrankenanstalten zu ver-
dffentlichen (siche dazu auch TZ 20).

28.3 Das BMG verwies in seiner Stellungnahme abermals auf die von der
GOG erstellte Darenauswertung, die umfassende Statistiken und Infor-
mationen enthalte und gemeinsam mit der IVF-Fonds-Broschiire und
der Liste aller Vertragskrankenanstalten auf der Website des BMG
affentlich zugiinglich sei. Ein Geschdfisbericht erscheine als Medium
Suir die Patienteninformation wenig geeignet, daher sei eine diesbeziig-
liche Anderung des IVF-Fonds-Gesetzes in Aussicht genommen.

S

Die gesetzliche Verpfichtung zur Erstellung eines Geschifisberichts wurde vom Nati-
onalrat im Jinner 2015 mit dem Fonpflanrungsmedizinrechis-Anderungsgesetz auf-
gehoben
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28.4 Der RH verwies auf scine im November 2014 abgegebene Stellung-

29.1

29.2

29.3

nahme im Rahmen der Gesetzesbegutachtung zur [IVF-Fonds-Gesetz-
Novelle, die im Janner 2015 vom Nationalrat mit dem Fortpflan-
zungsmedizinrechts-Anderungsgesetz 2015 auch beschlossen wurde.
Durch die Aufhebung der gesetzlichen Verpfichtung, jihrlich einen
Geschifisbericht zu erstellen, wiirde es nach Ansicht des RH zu einem
Verlust an Transparenz hinsichtlich der Geschiiftsgebarung des [VF-
Fonds sowie zu einer Einschrinkung der Informationen iiber die Geba-
rung des Fonds kommen. Der RH verblieb daher bei seiner im Rahmen
der Gebarungsiberpriifung vertretenen Ansicht, dass die Geschiiftsbe-
richte neben dem Jahresabschluss auch die Datenauswertung der GOG,
eine Beschreibung der Fondsorganisation und des IVF-Registers sowie
die Qualititsindikatoren der einzelnen Vertragskrankenanstalten ent-
halten sollten. Da Geschiifisherichte auch ohne gesetzliche Verpflich-
tung erstellt werden kinnen, verblieb der RH bei seiner Empfehlung.

Der finanzielle Geschifishereich fiihrte anlassbezogene Berechnungen
hinsichtlich der finanziellen Auswirkungen gebarungsrelevanter MaB-
nahmen (vor allem Tariferhéhungen) durch. Die in der Geschiiftsord-
nung vorgesehene jihrliche Ausgabenstatistik zum Zweck der Eva-
luierung der jihrlichen Kostenbelastung des Fonds wurde bislang
allerdings chenso wenig in Angriff genommen wie die Schaffung einer
langfristigen Statistik in Zusammenarbeit mit der GOG,

Der RH kritisierte, dass der Fonds die in der Geschiifisordnung vorge-
schenen Statistiken diber die Fondsausgaben nicht ersiellt hatte, Nach
Ansicht des RH kénnten diese als Grundlage fir kinftige strategische
bzw. gesundheitspolitische Entscheidungen dienen. Der RH empfahl
dem Fonds deshalb, die Erstellung der Ausgabenstatistiken ehestens
in Angriff zu nehmen und diese in den Geschiftsbericht zu integrie-
ren. Dabei wire insbesondere auf die langfristige Vergleichbarkeit der
Daten zu achten.

Laur Stellungnahme des BMG werde der Fonds danach trachten, eine
Ausgabenstatistik mit Fokus auf die langfristige Vergleichbarkeir der
Daten zu erstellen. Die Vergleichbarkeir der Daten sei jedoch erst ab
dem Jahr 2013 — wegen der in diesem Jahr erfolgten Tarifumstellung —
gegeben,

www.parlament.gv.at



Internes Kontroll-

system

I11-152 der Beilagen XXV. GP - Bericht - 05 Hauptdokument Teil 5 (gescanntes O@nal)

97 von 100

Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

30.1 Der finanzielle Geschifishereich des Fonds fihrte die Verrechnung der

von den Vertragskrankenanstalten erbrachten Leistungen nur durch,

wenn folgende Voraussetzungen gegeben waren:

= L'lb[*nnilllunp; von monatlichen, aus dem [VE-Register generierten

Sammelrechnungen;

~ liickenlose Dokumentation der in den Sammelrechnungen enthal-

tenen Behandlungstille im [VF-Register;”'

- Ubermittiung einer von den Anspruchsherechtigten unterfertigten
genauen Dokumentation der einzelnen Behandlungsschritte und aller

verabreichten bzw. verordneten Argneimittel im Original.

Die Sammelrechnungen wurden in einem ersten Bearbeitungsschritt
eingescannt und waren ab diesem Zeitpunkt im Elcktronischen Akt
(ELAK) dokumentiert und einer ex post-Uberprifung zuginglich. Die
Angaben auf den Dokumentationsblattern wurden stichprobenartig auf
Ubereinstimmung mit den im Register cingetragenen bzw. verrechne-
ten Leistungen gepriift und gegebenenfalls der medizinisch-fachliche
Geschiftsbereich zur Oberpriifung der sachlichen Richtigkeit mitbe-

fasst. Bei Abweichungen wurde Ricksprache mit den Vertragskran-

kenanstalten gehalten bzw. die Rechnung elektronisch zur Korrektur

zurickgestellt.

Der Verrechnungsprozess wurde unter Wahreng des Prinzips der
Funktionstrennung durchgefiihri: Ein Sachbearbeiter des finanziellen
Geschifisbereichs priifte die rechnerische Richtigkeit und bereitete

den Zahlungs- und Verrechnungsauftrag fiir die BHAG vor; die Kon-

trolle der Vollstindigkeit sowie die Freigabe erfolgte durch die Leite-

rin der Abt [/3 des BMG.

10.2 Der RH beurteilte die Vorgehensweise des Fonds bei der Verrechnung
der von den Vertragskrankenanstalten erbrachten Leistungen im Sinne
eines angemessenen internen Kontrollsystems als zweckmiiBig. Nach
Ansicht des RH stellte die Verwendung des IVF-Registers mit den darin
enthaltenen Priifroutinen sicher, dass nur vollstindig dokumentierte

Behandlungsfille zur Abrechnung gelangten.

51 Die Vertragskrankenanstalten konnten einen Behandlungsfall erst nach dessen voll

stindiger Dokumentation — vom Behandlungsheginn bis zum Behandlungsende — in
eine Sammelrechnung dbernehmen und fiir die Verrechnung mit dem Fonds freigeben.
Dariber hinaus konnte ein welterer Versuch (Behandlungsfall) erst nach Abschluss des

vorangegangenen Versuchs im Register angelegt werden.
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31.1 Die GOG kam dem gesetzlichen Aufirag zur nachvollziehbaren Dokumen-

31.2

494

tation der Zugriffsherechtigungen auf das Register®? nach, konnte jedoch
die Aktualitiit des Berechtigtenkreises — inshesondere durch zeitgerechte
Entziehung der durch Personalfluktuation in den Vertragskrankenanstalten
nicht mehr gerechtfertigten Zugriffsberechtigungen — nicht immer
sicherstellen.®?

Der RH hielt es angesichts des Bestands an sensiblen personenbezo-
genen Daten im [VF-Register fiir erforderlich, den Kreis der Zugniffs-
berechtigten unter Wahrung des Prinzips der minimalen Rechte auf
ein fiir die Verwaltung hinreichendes Mal zu beschrinken. Er emp-
fahl dem Fonds daher, eine Verpflichtung der Vertragskrankenanstalten
zur sofortigen Meldung von personellen Verinderungen im Kreis der
Zugriffsherechtigten vertraglich zu vereinbaren. In technischer Hin-
sicht wiire nach Ansicht des RH gemeinsam mit der GOG eine aus
dem IVF-Register generierte Benachrichtigung der Vertragskranken-
anstalten zu erwigen, sollte fiir einen Benutzer fiir einen bestimmten
Zeitraum kein Registerzugriff protokolliert werden.

Laut Stellungnahme des BMG habe die GOG die im Zuge der Geba-
rungsiiberpriifung mit dem RH gefiihrien Gesprache zum Anlass genom-
men, eine weitergehende Uberpriifung des Kreises der Zugriffsberech-
tigten unter Wahrung des Prinzips der minimalen Rechte zu etablieren.

S § 7 Ahs. 7 IVF-Fonds-Gesetz; Das OBIG vergab neue Zugriffsberechtigungen grund-
sétzlich nur nach schriftlicher Anforderung per Mail, dic Anforderungsmails wurden
aufbewahrt und bestchende Zugriffsberechtigungen in cinem Excel-File dokumentiert.

Y Zur Sicherstellung der Aktualitat der Zugriffsherechtigungen wurden fallweise Mails
an die Vertragskrankenanstalten mit dem Ersuchen um Abgleich der Benutzerdaten
versendet.
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Schlussempfehlungen

In-vitro-Fertilisati-
onsfonds

Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

32 Zusammenfassend hob der RH folgende Emptfehlungen hervor:

(1) Die Bestellung eines Stellvertreters des Fondsvorsitzenden wire
ehestens nachzuholen. (T7 1)

(2) Die Vertrige mit den Trigern von Krankenanstalten wiren im
Sinne einer textlichen Bereinigung zu liberarbeiten und aul Gesetze
in der jeweils geltenden Fassung zu verweisen. (17 10]

(3) Gemeinsam mit der GOG wiiren Kriterien zur Bemessung der
in den Vertragskrankenanstalten optimal vorzuhaltenden Behand-
lungskapazititen und damit zur Beurteilung des Bedarfs zu erar-
beiten. (TZ 11)

{4) Bei ciner Neufassung der Vertriige wiren dice Pflichten der Kran-
kenanstalten zur Qualititssicherung und Dokumentation in den Vor-
dergrund zu stellen. (TZ 17)

(5} Zur weiteren Erhdhung der Geburtsmeldequote im [VF-Register
wire gezielt bei den siumigen Krankenanstalten zu intervenieren
und allenfalls Sanktionen bei Verletzung der Mcldepflicht in den
Vertragen vorzusehen. (TZ 19)

{6) Die anteilsmiBig bezahlten Behandlungskosten wiiren bei nach-
haltigem Ausbleiben der Geburtsmeldung von den Patienten zurick-
zufordem. (TZ 19)

(7) Die Veroffentlichung der Qualitiitsindikatoren der einzelnen Kran-
kenanstalten ware in Betracht zu ziehen, um die Qualitiit der Leis-
tungserbringung fir die Patienten transparent zu machen. (17 20)

(8) Auch kiinftig wiren jedenfalls jene Krankenanstalten vor Ort zu
iiberpriifen, die ihre vertraglichen Pflichten nicht erfillen. Darii-
ber hinaus waren nach Maligabe der verfiigbaren Ressourcen Uber-
priifungen auch in Vertragskrankenanstaiten mit besonders guten
Ergebnissen vorzunehmen, um Best Practices festzustellen und die
Erkenntnisse fur die weitere Qualitiitsarbeit heranzuziehen. (T7 21)
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{9} Im aktuellen Fall ciner Krankenanstalt mit sowohl ungeniigender
Fallzahl als auch Erfolgsrate wiire der IVF-Vertrag vom Fonds zu
kiindigen, sollten die vereinbarten MaBnahmen nicht zur angestreb-
ten Ergebnisverbesserung fihren. (T7 21)

{10) Der Qualititsstandard wire unter Beriicksichtigung der von den
Fachgesellschaften erarbeiteten evidenzhasierten Leitlinien ehes-
tens fertigzustellen und seine Einhaltung verbindlich als Vertrags-
bestandteil festzulegen. (TZ 22]

(11) Voranschlige wiiren jidhrlich zu erstellen und dem BMG und
dem BMFJ vorzulegen. (T7 26)

(12) Fiir eine zutreffendere Periodenabgrenzung im Jahresabschluss
wire Sorge zu tragen. (TZ 27)

(13) Wesentliche Abweichungen zwischen den Jahresabschlissen
und den Registerauswertungen wiren aufzukliren und in den Jah-
resabschliissen zu erlautern. (TZ 27]

(14) Die Entgelte fur die von der GOG und der BHAG bezogenen
Verwaltungsleistungen sollten im Jahresabschluss als Verwaltungs-
aufwand ausgewiesen werden; dies wire vom Fonds bei der BHAG
zu veranlassen. (17 27]

{15) Ein Geschiftsbericht wiire jihrlich zu erstellen und dem BMG
und dern BMFJ vorzulegen. (17 28]

(16} Der Fonds sollte erwiigen, den Geschiftsbericht als Medium
fur die Patienteninformation zu nutzen und darin auch die Quali-
titsindikatoren der einzelnen Vertragskrankenanstalten zu verdf-
fentlichen. (17 28]

(17) Die Erstellung der Ausgabenstatistiken wiire ehestens in Angriff
zu nehmen und diese in den Geschaftsbericht zu integrieren. Dabei
wiire auf die langfristige Vergleichbarkeit der Daten zu achten.
(TZ 29)

(18) Eine Verpflichtung der Krankenanstalten zur sofortigen Mel-

dung von personellen Verinderungen im Kreis der Zugrifisberech-
tigten auf das IVF-Register wiire vertraglich zu vercinbaren. (TZ 1)
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