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INSTRUMENTE ZUR FINANZIELLEN STEUERUNG DER
KRANKENVERSICHERUNG

Aufgrund eines stark negativen Reinvermoégens mehrerer Krankenversicherungstriger
und eines stark negativen Ausblicks unterstiitzte der Bund die gesetzliche Kranken-
versicherung zwischen 2009 und 2014 mitrd. 1,302 Mrd. EUR und gab eine aufwands-
seitige Konsolidierung von rd. 1,725 Mrd. EUR vor. Obwohl die Ziele dieses Sanierungs-
pakets erfiillt wurden, sah die Gebarungsvorschau bis 2017 wieder erhebliche Abgidnge
voraus.

Den Instrumenten der Gebarungsvorschau fehlte trotz hohem Aufwand und hohem
Detailgrad die erforderliche Glaubwiirdigkeit fiir die Nutzung zur Steuerung. Sie war im
Hinblick auf die Prognosezeitriaume und den Maf3stab der Planung nicht mit der mittel-
fristigen Haushaltsplanung der Gebietskérperschaften abgestimmt. Durch das Prinzip der
kaufminnischen Vorsicht lagen die Prognosen im Priifungszeitraum immer wesentlich
ungiinstiger (im Zweijahreshorizont um rd. 592,07 Mio. EUR) als die endgiiltigen
Rechnungsabschliisse. Das BMF erstellte daher fiir die Instrumente der mittelfristigen
Haushaltsplanung abweichende Prognosen fiir den Sektor Sozialversicherung.

Die 2009 fiir den Zeitraum bis 2013 festgelegten Finanzziele waren spatestens ab 2011
aufgrund der tatsachlichen Entwicklung nicht mehr zur Detailsteuerung der Kranken-
versicherungstrager geeignet. Dies galt auch fiir die im Jahr 2012 bis zum Jahr 2016
festgelegten Ausgabenobergrenzen. Aufgrund der im Riickblick zu hoch angesetzten
Ausgabensteigerungen im ,no policy change“-Szenario von 5,2 % (die vorsichtigen
Schatzungen der Gebarungsvorschau hatten rd. 3,4 % angesetzt) waren auch die
angesetzten Ausgabendidmpfungen von rd. 1,372 Mrd. EUR nicht realistisch.

Dennoch wurden die Ausgabenobergrenzen unverindert in das Zielsteuerungssystem
des Hauptverbands und der Krankenversicherungstrager iibernommen. Diese Systeme
verloren damit in wesentlichem Ausmaf ihre Wirkung als Steuerungsinstrumente.

Unabhiangig davon bemiihten sich die Trager um eine Sanierung. Sie erreichten auch eine
Ausgabendimpfung bzw. Sanierung des Betriebsergebnisses, die insbesondere von der
giinstigen Entwicklung im Heilmittelbereich getragen war. Dies allerdings in unterschied-
lichem Ausmaf3: Nachdem sowohl die StGKK als auch die WGKK im Jahr 2009 jeweils ein
negatives Betriebsergebnis von rd. - 5 % der Versicherungsleistungen aufwiesen, konnte
nur die StGKK im Priifungszeitraum ein positives Betriebsergebnis erreichen, die WGKK
jedoch nicht.
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PRUFUNGSZIEL
Ziel der Gebarungsiiberpriifung war die Beurteilung

- der Qualitadt der Gebarungsvorschaurechnungen bzw. des Jahresvoranschlags und der
vorlaufigen Erfolgsrechnung der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse (StGKK), der Wiener
Gebietskrankenkasse (WGKK) und der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA),

- der Eignung der Finanzziele des Kassensanierungspakets 2009 bis 2013 bzw. der Ausgaben-
obergrenzen der Gesundheitsreform 2012 bis 2016 zur Sicherstellung der finanziellen
Nachhaltigkeit der Krankenversicherungstriager und zu deren Steuerung sowie

- der Nachhaltigkeit der finanziellen Entwicklung der StGKK, WGKK und BVA. (TZ 1)

Zeitgleich und inhaltlich ergdnzend zur gegenstandlichen Gebarungsiiberpriifung fithrte der RH
eine Priifung zum Thema ,Ausgewadhlte Steuerungsbereiche in der Krankenversicherung” durch.
Das Ergebnis dieser Priifung wurde zeitgleich im Bericht Bund 2016/3 verdffentlicht. (TZ 1)

BASISINFORMATIONEN ZUR FINANZIELLEN
STEUERUNG DER KRANKENVERSICHERUNGSTRAGER

Der Gebarungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung machte im Jahr 2013 mit

rd. 15,676 Mrd. EUR rd. 10 % des Sektors Staat nach der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung
aus. Eine gezielte finanzielle Steuerung der gesetzlichen Krankenversicherung war schon
aufgrund dieses hohen Gebarungsumfangs unabdingbar. (TZ 2)

In der Vergangenheit hatte die Verschlechterung der finanziellen Lage bei der WGKK bereits
eine Gefdhrdung der Versorgung aus eigenen Mitteln bewirkt, wahrend andere Tréager (die BVA)
Reserven von bis zu rd. 707,17 Mio. EUR aufbauten. Zwischen 2009 und 2013 flossen Bundes-
mittel von rd. 1,302 Mrd. EUR zur Sanierung an die Krankenversicherungstrager, aber aufgrund
der zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung negativen Gebarungsvorschau — erwartete
Verschlechterung des Bilanzergebnisses von rd. 218,00 Mio. EUR im Jahr 2013 auf

rd. - 365,99 Mio. EUR im Jahr 2017 — war die Nachhaltigkeit der Finanzierung erneut nicht
sichergestellt. Dies war eine Konsequenz von Mangeln in der finanziellen Steuerung der
Krankenversicherungstrager. (TZ 2)
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ZIELE, INSTRUMENTE UND AKTEURE DER STEUERUNG

Fiir die Gebarung der Krankenversicherungstrager galten zwei grundsatzliche Zielvorgaben:
(TZ 3)

- Die Krankenversicherungstrager hatten einerseits die notwendige, angemessene und
zweckmafiige Krankenbehandlung sicherzustellen.

- Andererseits sollten die Krankenversicherungstrager nicht mehr ausgeben, als sie einnahmen
(Grundsatz der einnahmenorientierten Ausgabenpolitik).

Als Instrumente der Steuerung bestand einerseits ein Regelkreis aus Zielvorgaben und
Monitoring fiir das Gebarungsergebnis der Krankenversicherungstrager. Andererseits waren die
konkreten Einnahmen und Ausgaben im Sinne dieser Vorgaben durch spezifische Mafdnahmen
(z.B. Erhohung oder Senkung von Tarifen, Erweiterung oder Einschrdankung der angebotenen
Dienstleistungen) zu beeinflussen. (TZ 3)

Die finanzielle Steuerung der Krankenversicherungstriager stand daher vor wesentlichen
Herausforderungen: (TZ 3)

- Zwischen dem gesetzlichen Versorgungsauftrag und dem programmatischen Ziel der
einnahmenorientierten Ausgabenpolitik bestand ein Spannungsverhaltnis.

- Gesamtstaatliche Zielsetzungen(z.B.Maastricht-Defizit, gesundheitspolitische Ziele) waren
durch eine operative Einflussnahme auf die Einnahmen und Ausgaben umzusetzen.

- Neben den direkt beeinflussbaren Gréfien waren auch Steuerungsentscheidungen anderer
Rechtstrager und externe Faktoren wie die Konjunkturentwicklung, die Demografie oder der
technische Fortschritt zu beriicksichtigen.

Sowohl die einzelnen Tréger als auch der Hauptverband, das BMG, der Bundesgesetzgeber, die
Lander und die EU trafen Entscheidungen, die Einfluss auf die finanzielle Lage der Kranken-
versicherungstrager hatten: (TZ 3)
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Steuerungs-
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Zustindigkeiten zur Steuerung im Uberblick
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Maastrichtsaldo
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tiber 6ffentliche
Gesundheitsaus-
gaben (Ausgaben-
obergrenzen)

Vertragspartner
bei 15a-
Vereinbarungen

Vorgabe

Ertrage

Beitrdage

Konjunktur

Beitragssatze,

einnahmenorien- Leistungsersdtze

tierter
Ausgabenpolitik
(ausgeglichener
Haushalt)

Zustimmung zu
Finanzzielen

im BMG,
Vertretung des
Bundes bei 15a-
Vereinbarungen

Koordinierung
der Trager,
Gesamtziele im
Rahmen eines
Zielsteuerungs-
systems

Verantwortung fiir
ausgeglichenen
Haushalt

Berechnungen/
Richtlinien im
Bereich Pensionen

Beitragspriifung

gering

arztliche Hilfe

Aufwendungen

Heilmittel

Demografie

Steuerung der
Leistungen zum
best point of
service

pharmazeutische
Innovationen

Rahmenbedingun-
gen, z.B.
Transparenzricht-
linie

Koordination
Krankenversiche-
rung und Spitadler

Mitwirkung bei Gesundheitsreform

gesetzliche
Malnahmen zu
Rahmenbedin-
gungen (z.B.
Gesamtvertrags-
recht)

Qualitats-
richtlinien

Abschluss
Gesamtvertrage

Verhandlung
Gesamtvertrage

zentrale Steue-
rungsaufgabe

gesetzliche
MaRnahmen
zu Rahmen-
bedingungen (z.B.
Erstattungskodex)

Preisregulierung,
Spannen fiir
Vertriebswege

Aufnahme in
Erstattungskodex,
Preisverhand-
lungen

Behandlungs-
dkonomie

zentrale Steue-
rungsaufgabe

Krankenanstalten

Rahmenbedin-
gungen, z.B.
Arbeitszeitrecht

KA-Finanzierung
(15a-Verein-
barung,
Finanzausgleich)

Genehmigung
Ambulatorien,
Umfang Angebot

Grundsatzgesetz
(z.B. Anwendung
der Richtlinie

fiir konomische
Verschreibweise)

Mitwirkung bei
Gesundheitsreform

Mitwirkung bei
Gesundheitsreform

im Rahmen der
Gesundheits-
reform tlw.
beeinflussbar
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Daraus ergab sich eine komplexe Matrix an Akteuren und Steuerungsaufgaben. Weiters waren
unterschiedliche Trager zu koordinieren und innerhalb der Trager Dienstnehmer- und
Dienstgeberinteressen abzustimmen. Ein Steuerungssystem, das in diesem komplexen Bereich
klare Vorgaben und Verantwortlichkeiten schuf, war daher wesentlich. (TZ 3)

ENTWICKLUNG DER RECHTSGRUNDLAGEN
ZUR STEUERUNG

Der Gesetzgeber hatte in den letzten zwanzig Jahren mehrfach eine Verstarkung der Steuerung
der finanziellen Gebarung der Krankenversicherungstrager angestrebt. Im Zentrum der
Bemiithungen standen dabei folgende Themen: (TZ 4)

- Finden eines geeigneten Planungshorizonts (mittelfristige Perspektive bei héchstmoglicher
Aktualitat),

- Definition iibergeordneter Richtungsvorgaben bei Wahrung der Eigenstdndigkeit der
einzelnen Sozialversicherungstrager,

- Einrichtung eines unabhéangigen, tibergreifenden Monitorings bzw. Controllings (Ermittlung
von Kennzahlen durch den Hauptverband, die Controllinggruppe bzw. eine
Tochtergesellschaft der GOG),

- Schaffung von Anreizen, um den Richtungsvorgaben auch zu folgen (Zuschiisse aus dem
Ausgleichsfonds, bedingte Erh6hung von Beitrigen, Einrichtung eines Kassenstrukturfonds
aus Bundesmitteln). Wesentliche Elemente dieser Bemiihungen scheiterten aber an einer
verfassungskonformen Ausgestaltung (z.B. Zielvereinbarungen 2003) bzw. blieben erfolglos
und wurden wieder zuriickgenommen (z.B. Einfithrung und Abschaffung einer
Controllinggruppe). (TZ 4)

PROGNOSERECHNUNGEN

Rechtliche Vorgaben

Die Krankenversicherungstrdger hatten verschiedene Prognoserechnungen zu erstellen: Fiir das
laufende Jahr waren jeweils im Februar ein Jahresvoranschlag sowie quartalsweise eine vor-
laufige Erfolgsrechnung zu erstellen; flir zwei weitere Jahre war ab dem Jahr 2003 eine
Gebarungsvorschau zu erstellen und quartalsweise zu aktualisieren. (TZ 5)
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PlanungsmafBstab, Planungshorizont und MaBnahmenorientierung

Die rechtlichen Vorgaben wichen sowohl hinsichtlich des Planungsmafistabs als auch hinsicht-
lich des Planungszeitraums von denen fiir die Gebietskdrperschaften (z.B. der mittelfristigen
Haushaltsplanung des Bundes) ab: Der Bund hatte ,glaubwiirdig und effektiv“ fiir vier Jahre zu

planen; die Krankenversicherungstrager fiir drei Jahre nach dem Grundsatz der kaufmannischen

Vorsicht. Eine Verpflichtung, bei Abgangen in den Prognosen gegensteuernde Mafdnahmen
bekannt zu geben, bestand fiir die Sozialversicherung — im Gegensatz zum Osterreichischen
Stabilitatsprogramm — nicht. (TZ 6)

Gliederung der Prognoserechnungen

Die Gliederung der Prognoserechnungen war mit 66 Positionen zwar sehr detailliert, finanziell
bedeutsame Positionen — wie bspw. die arztliche Hilfe mit rd. 3,856 Mrd. EUR — waren jedoch
nur als Gesamtsummen dargestellt. Andererseits waren einzelne Positionen zu planen, die
trageribergreifend nur rd. 200.000 EUR ausmachten. Wesentliche steuerungsrelevante
Informationen, wie die Prognosen zu den einzelnen Zielwerten des Kassensanierungspakets,
waren den Prognoserechnungen nicht zu entnehmen. (TZ 7)

Hohe der Prognoseabweichung

Die ersten Gebarungsvorschaurechnungen waren im Priifungszeitraum aufgrund des Prinzips
der kaufménnischen Vorsicht immer zu pessimistisch, die Abweichung des prognostizierten
Betriebsergebnisses vom endgiiltigen Betriebsergebnis lag fiir die Summe der Kranken-
versicherungstrager bei der jeweils ersten Gebarungsvorschau bei durchschnittlich

rd. 592,07 Mio. EUR. Die Ertrage wurden zu niedrig, die Aufwendungen zu hoch prognostiziert.
Die Abweichungen waren so hoch, dass dadurch die Gebarungsvorschau keine geeignete
Grundlage zur Steuerung darstellte. (TZ 8)

Die Krankenversicherungstrager begriindeten die hohen Abweichungen mit dem Prinzip der
kaufmannischen Vorsicht. Diese Begriindung war insofern nicht zutreffend, als auch unter
Beriicksichtigung eines Vorsichtsprinzips das Ziel hoher Prognosegenauigkeit vorrangig sein
sollte. (TZ 8)

Allgemeine methodische Mangel

Maéangel im Vorgehen der Krankenversicherungstrager bei der Erstellung der Prognose-
rechnungen fiihrten zu Beeintrachtigungen der Prognosequalitat: (TZ 9)

- Die Krankenversicherungstrager berticksichtigten nicht alle verfiigbaren Prognosen zur
Wirtschaftsentwicklung (insbesondere nicht jene aus dem Stabilitdtsprogramm);
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- die von den Krankenversicherungstrigern vorgenommenen Anderungen der Prognose-
parameter der Wirtschaftsforschungsinstitute fithrten tiberwiegend zu einer
Verschlechterung der Prognosegenauigkeit;

- die Prognose der Entwicklung der Zahl der Pensionisten als Parameter fiir die Beitrags-
entwicklung war wenig auf die demografische Entwicklung abgestimmt;

- die Aufteilung der Beitrdage von Pensionisten war komplex und erreichte trotzdem mangels
Aktualitat die urspriingliche Zielsetzung nicht mehr;

- der Hauptverband koordinierte in seinem Prognosemodell EXXACT die Prognosezeitraume
und Erstellungszeitpunkte nicht mit der Gebarungsvorschau und lieferte als Ergebnis

lediglich Prozentwerte ohne Begriindungen.

Fehlendes Benchmarking der Prognosegenauigkeit

Ein regelmafdiges Benchmarking der Prognosegenauigkeit fehlte, obwohl die Prognose-
genauigkeit im Tragervergleich erheblich unterschiedlich war. Im Bereich der Heilmittel hatte
z.B. die BVA eine durchschnittliche Prognoseabweichung von 9,0 %, die StGKK von 7,0 % und
die WGKK von 5,8 %. Im Bereich der arztlichen Hilfe hatte die StGKK eine durchschnittliche
Abweichung von 3,6 %, die BVA von 2,3 % und die WGKK von 1,0 %. Im Vergleich der
Gebietskrankenkassen lag die Prognosegenauigkeit der WGKK besser als jene der StGKK.

(TZ 10)

Unterschiede im Planungsprozess

Zwischen den Krankenversicherungstragern gab es Unterschiede im Planungsprozess beziiglich
der Erstellung der Vorschaurechnungen: Die Tréger erstellten die Prognosen zum Teil zu frith
vor den Abgabezeitpunkten, so dass aktuelle Informationen nicht mehr aufgenommen werden
konnten. Einige Prognoserechnungen wurden regelmaf3ig nicht von den Gremien der Trager
beschlossen, Plan- Ist-Vergleiche erfolgten teilweise nur unregelmafiig bzw. in grofden
Abstinden. Die verfiigbaren Informationen (z.B. regionale Wirtschaftsdaten oder die dem
Osterreichischen Stabilititsprogramm zugrunde liegenden Prognosen) wurden nicht voll-
standig genutzt. Die StGKK schrieb die bestehenden Prognosen wesentlich éfter fort als die
WGKK; diese nahm o6fter Aktualisierungen vor. (TZ 11)

Der Zeitpunkt der Vertragsabschliisse mit den Arztekammern und die Fristen fiir die
Abrechnung der Honorare hatten Einfluss auf die zum Zeitpunkt der Planung verfiigharen
Informationen und beeinflussten somit die Prognosegenauigkeit. (TZ 11)
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Nachgangige Abweichungsanalyse

Eine trageriibergreifende Ex-post-Analyse der Prognosequalitit erfolgte nicht. Eine derartige
Qualitatssicherung ware wesentlich, um die Prognosegiite zu verbessern. Eine Analyse des RH
zeigte Vorgehensweisen auf, bei denen ein frithzeitiges Gegensteuern die Planungsgenauigkeit
systematisch verbessert hitte. So setzte ein Trager Ziel- statt Planwerte an, ein anderer Trager
nahm bewusst eine ,extrem” vorsichtige Planung vor, bei einem Trager trug eine schlechte
Datenlage bei Heilbehelfen und Hilfsmitteln zu grofsen Abweichungen bei. Die Erfassung der
Prognoserechnungen erfolgte nicht in maschinell einlesbarer Form (z.B. als Datenbank statt als
Excel-Datei), so dass Aussagen beziiglich der Prognosequalitat iber einen ldngeren Zeitraum
bzw. im Tragervergleich nicht getétigt werden konnten. (TZ 12)

Erlduterungen zu den Prognoserechnungen

Das BMG hatte in den Weisungen fiir die Prognoserechnungen keine Erlauterungen fiir die
vorlaufige Erfolgsrechnung vorgesehen. Die Erlduterungen der Trager zu den Gebarungs-
vorschaurechnungen waren fiir eine inhaltliche Beurteilung der Qualitat der Gebarungs-
vorschaurechnungen nicht geeignet. Diese beiden Umstdande erschwerten die Analyse und das
inhaltliche Verstdndnis der Prognoserechnungen. (TZ 13)

Nutzung in der gesamtstaatlichen Planung

Das BMF legte bei seinen Planungen andere Berechnungen zugrunde als die Kranken-

versicherungstrager und setzte nicht die Werte der Gebarungsvorschaurechnungen an. Dies war

eine Folge der unterschiedlichen Planungsmafistdbe und der sich daraus ergebenden
systematisch hohen Abweichungen der Gebarungsvorschaurechnungen von den Ist-Werten. So
konnte die gesamtstaatliche Haushaltsplanung auf die detaillierteren Uberlegungen der
Gebarungsvorschaurechnungen und die darin enthaltene sachliche Kompetenz nicht
zurlckgreifen. Umgekehrt war es fiir das BMG und die Krankenversicherungstriger nachteilig,
dass das BMF seine Planungen nicht wichtigen Entscheidungsgrundlagen wie der mittelfristigen
Haushaltsplanung zugrunde legte. (TZ 14)

Zusammenfassung Prognoserechnungen

In der Gebarungsvorschaurechnung bestanden wesentliche Mangel: (TZ 15)

- Die Planungsvorgaben (insbesondere Planungsmafistiabe und Planungshorizont) wichen von
jenen der mittelfristigen Planung des Bundes ab.

- Die Gliederung der Prognoserechnungen war nur bedingt zur Steuerung geeignet.
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- Selbst bei hohen prognostizierten Abgdngen waren keine Mafdnahmen zur Schliefdung der
finanziellen Liicke gemeinsam mit der Prognose vorzuschlagen.

- Die Prognoseabweichungen betrugen — bezogen auf den ersten Prognosezeitpunkt — im
Schnitt der Jahre 2009 bis 2013 rd. 592,07 Mio. EUR und waren damit zu hoch, um die
notwendigen Informationen fiir eine Steuerung zu bieten.

- Die Erlduterungen fiir die angesetzten Werte waren unvollstindig und wenig aussagekraftig.
- Eine nachgéngige Qualitatssicherung bzw. ein regelméafiiges Benchmarking der
Prognosegenauigkeit und der eingesetzten Planungsprozesse (z.B. Anderungszeitpunkte,
Planungsansétze etc.) fehlten.

Es bestanden methodische Mangel bei einzelnen Punkten.

Um die Gebarungsvorschaurechnung zur Steuerung einsetzen zu kénnen, waren eine deutlich
hohere Prognosegenauigkeit und insbesondere folgende Verbesserungen erforderlich: (TZ 15)

eine Abstimmung der Planungsvorgaben (insbesondere Planungsmafistdbe und
Planungshorizont) mit der mittelfristigen Planung des Bundes,

- die Fokussierung auf eine moglichst realistische Planung und die Nutzung méglichst aktueller
und vollstdndiger Informationen,

- die Vorgabe, bei Abweichungen vom Prinzip der einnahmenorientierten Ausgabenpolitik
Mafénahmen zur Schlieféung der finanziellen Liicke gemeinsam mit der Prognose
vorzuschlagen,

- eine Ausrichtung der Gliederung der Prognoserechnungen auf Steuerungsgesichtspunkte
(Aufteilung wesentlicher Positionen wie arztliche Hilfe, Zusammenfassung weniger
steuerungsrelevanter Positionen),

- die Erganzung bzw. Verbesserung der Erlauterungen fiir die angesetzten Werte,

- ein klares Konzept zur Nutzung der Prognoserechnungen zur Steuerung (insbesondere
Befassung der Gremien und zur Nutzung fiir aktuelle Plan-Ist-Vergleiche),

- eine nachgdngige Qualitdtssicherung bzw. ein regelméafdiges Benchmarking der
Prognosegenauigkeit und der eingesetzten Planungsprozesse,
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- Verbesserungen bei einzelnen Positionen, bei der Einschatzung der Entwicklung der Anzahl
der Pensionisten und eine Vereinfachung hinsichtlich des Aufteilungsschliissels der Beitrage
der Pensionisten.

KASSENSANIERUNGSPAKET

Entstehung und Kerninhalte

Die Bundesregierung und der Hauptverband entwickelten im Jahr 2009 aufgrund finanzieller
Probleme einiger Krankenversicherungstrager ein Kassensanierungspaket, das fiir den Zeitraum
2009 bis 2013 Ausgabenddmpfungen von rd. 1,725 Mrd. EUR und Bundesmittel von

rd. 1,302 Mrd. EUR vorsah. (TZ 16)

Das vom RH bereits 2008 geforderte Eskalationsszenario fiir den Fall einer Uberschuldung bzw.
laufend negativer Ergebnisse eines Krankenversicherungstragers fehlte weiterhin. Der Bund
nahm vor Bereitstellung der Bundesmittel keinen Ausgleich innerhalb der Kranken-
versicherungstrager vor. (TZ 16)

Der Bund riumte den Krankenversicherungstrigern bzw. den Systempartnern (z.B. Arzte-
kammer, Pharmaindustrie) einen erheblichen Spielraum bei der Gestaltung der Ausgaben-
dampfung ein. Zu beanstanden war, dass als Basis des Sanierungskonzepts des Hauptverbands
und der dort festgehaltenen Ausgabenddmpfungsmafinahmen nicht Ist-Zahlen dienten, sondern
die Gebarungsvorschau vom Mai 2009, somit eine Prognoserechnung der von den Ausgaben-
dampfungen direkt Betroffenen. (TZ 16)

Aufgrund der Mangel der Gebarungsvorschaurechnung und der bei ihrer Erstellung bereits in
Grundziigen bekannten Einsparpldne war es nicht sachgerecht, die Ausgabenddmpfung aus-
schlief3lich gegeniiber dem Basisszenario der Gebarungsvorschaurechnung zu bewerten. (TZ 16)

Bundesmittel

Insgesamt rd. 1,036 Mrd. EUR bzw. 80 % der Bundesmittel (diese umfassten den Forderungs-
verzicht des Bundes, die Soforthilfe im Jahr 2009, die Aufteilung der Mittel aus dem
Katastrophenfonds und die GSBG-Uberdeckung) kamen den Gebietskrankenkassen aufgrund
der jeweiligen finanziellen Lage ohne im Gegenzug auferlegte Verpflichtungen zu. Lediglich die
Mittel aus dem Kassenstrukturfonds (rd. 266,17 Mio. EUR bzw. rd. 20 % der Bundesmittel)
hingen von einer erfolgreichen Realisierung der vereinbarten Finanzziele ab. (TZ 17)

Ein finanzielles Anreizsystem fiir die Erreichung festgelegter Ziele war grundsatzlich

zweckmaflig; die fiir den Kassenstrukturfonds festgelegten Konsequenzen der Zielverfehlung
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waren allerdings nur bedingt zweckmaf3ig: Den besonders finanziell gefahrdeten Tragern
waren die flir die Aufrechterhaltung der Versorgung nétigen Mittel nicht zugeflossen. Wie dann
aber eine Sanierung erfolgen sollte, war nicht klar. (TZ 18)

Zur Mittelausschiittung waren auch andere Vorgaben denkbar, z.B. ein Ankniipfen von Anreizen
nicht an die finanziellen Ergebnisse, sondern an umgesetzte Mafdnahmen, ein sukzessiv
engmaschigeres Netz von Vorgaben bei Nichterfiillung von Zielen bzw. eine finanzielle
Unterstiitzung bestimmter Vorhaben (z.B. der Primarversorgung). (TZ 18)

Die im Reinvermdgen der Krankenversicherungstrager zum Ausdruck kommende finanzielle
Lage der Trager hatte sich durch das Kassensanierungspaket 2009 wesentlich verbessert.
Allerdings war kritisch darauf hinzuweisen, dass der Bund — zusatzlich zu den regelmafdigen
Mitteln des Bundes wie z.B. Hebesatze fiir Pensionisten oder Ersatze fiir das Wochengeld — mit
dem Kassensanierungspaket rd. 1,302 Mrd. EUR an Bundesmitteln zur Verfligung stellte,
obwohl gleichzeitig das Reinvermdgen des Sektors Krankenversicherung bis deutlich iiber die
Sollvorgabe der Leistungssicherungsriicklage anstieg. Im Jahr 2013 héatte der Sektor Kranken-
versicherung insgesamt betrachtet auch ohne die 2009 bis 2013 geflossenen Bundesmittel iiber
ausreichende Eigenmittel verfiigt. Eine Riickzahlung erhaltener Bundesmittel war nicht
vorgesehen. (TZ 19)

Finanzziele

Die bis 2013 festgelegten unverdnderten Finanzziele aus dem Juni 2009 waren wenig geeignet
fiir eine operative Steuerung. Bereits 2011 lag die nach dem Ausgabenddmpfungspfad
serlaubte” Steigerung von 4,69 % gegeniiber dem Vorjahr deutlich tiber der urspriinglich ohne
Ausgabendampfungen angenommenen Steigerung von 3,96 %. Die Zielsetzung des Kassen-
sanierungspakets war somit fiir das Jahr 2011 bereits weniger ambitioniert als die — tliberdies
von kaufmédnnischer Vorsicht geprdgte — Planung vor dem Kassensanierungspaket. Fiir die
Jahre 2012 und 2013 ergab sich ein dhnliches Ergebnis. Aufgrund der Regelung des Kassen-
strukturfonds (Zusammenhang zwischen der Erfiillung der Finanzziele und der Mittelaus-
schiittung) bestand jedoch kein Anreiz fiir eine ambitioniertere Zielsetzung. (TZ 20, 23)

Die glinstige Heilmittelentwicklung und die Méglichkeit, Ausgabenddmpfungen zwischen den
einzelnen Bereichen zu verschieben, fithrten dazu, dass die librigen Bereiche weniger
ambitionierte Zielvorgaben erhielten. Der Fokus lag dadurch stark auf der Konsolidierung des
Gesamtergebnisses (die durch die Heilmittelentwicklung bereits sichergestellt war) und
weniger auf der Entwicklung einzelner Bereiche. Die Krankenversicherungstrager entfernten
z.B. bereits 2010 angesichts der giinstigen Entwicklung der Heilmittelaufwendungen im Jahr
2009 die Ausgabenddampfung bei den iibrigen Bereichen vollstindig aus den Finanzzielen.

(TZ 21)
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Da gerade der Heilmittelbereich maf3geblich von externen Faktoren (etwa pharmazeutischen
Innovationen) abhing, war das Vorgehen zu kritisieren, bei der Sanierung der Kranken-
versicherungstrager aufgrund der glinstigen Entwicklung in diesem Bereich andere Bereiche
(wie z.B. die arztliche Hilfe oder die Verwaltungskosten) weniger ambitioniert zu steuern. Im
Falle einer Trendumkehr im Heilmittelbereich konnte dieses Vorgehen die Nachhaltigkeit der
Finanzierung der Krankenversicherungstrager gefahrden. (TZ 21)

Die Aufteilung der Finanzziele auf die einzelnen Krankenversicherungstrager erfolgte im
Wesentlichen ohne Riicksicht auf eine Bewertung eines tragerspezifischen Einsparungs-
potenzials. Da dem einzelnen Krankenversicherungstrager eine mafdgebliche Verantwortung
fur die nachhaltige Gebarung, aber auch die ausreichende Versorgung der Bevolkerung zukam,
war jedoch eine dem jeweiligen Trager angemessene Zielvorgabe essentiell. (TZ 22)

Auch auf Ebene der einzelnen Gebietskrankenkassen und der Fachbereiche waren die bis 2013
festgelegten unverdnderten Finanzziele aus dem Juni 2009 als wenig geeignet fiir eine operative
Steuerung zu kritisieren: Eine Erreichung der Finanzziele ware bei der StGKK selbst bei einer
Aufwandssteigerung um rd. 6 % bis rd. 9 % maoglich gewesen, die tatsachlichen Steigerungen
lagen jedoch nie liber 3 %. Wahrend die Ist-Werte bei der WGKK um rd. 1 % bis rd. 4 %
anstiegen, ware eine wesentlich hohere Steigerung (z.B. rd. 6 % im Jahr 2011) méglich gewesen,
ohne die Finanzziele zu verfehlen. Der Zielwert fiir arztliche Hilfe iberschritt selbst den von
kaufmannischer Vorsicht gepragten Wert aus der Gebarungsvorschau noch um

rd. 7,03 Mio. EUR. Es war damit bereits bei Zielfestlegung klar, dass die Zielvorgabe libererfiillt
wirde. (TZ 23, 24)

Monitoring

Fiir die Verfolgung der Zielerreichung war ein regelmafdiges Monitoring eingerichtet. Das
Monitoring war jedoch zu stark auf die Finanzziele und eine positive Darstellung bzw. den
Erhalt der Strukturfondsmittel ausgerichtet. (TZ 25)

Trotz der Schwachen der Gebarungsvorschaurechnungen erfolgte die Evaluierung der
Ausgabendampfungsmafinahmen ausschlief3lich mit Bezug auf von diesen abgeleitete Szenarien
und es wurde sehr eindimensional eine volle Zielerreichung berichtet. So blieben wesentliche
Informationen fir die kiinftige Entwicklung bzw. die Beurteilung der Nachhaltigkeit der
Sanierung ungenutzt. (TZ 26)

Die vom RH vorgenommene Analyse einer Ausgabenddmpfung mit mehreren Bezugsgrofien
(z.B. gegeniiber der Ausgabensteigerung in Vorperioden, gegeniiber dem als prozentuelle
Steigerung definierten Ziel sowie unter Beriicksichtigung der bereits in der Gebarungsvorschau
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2009 enthaltenen Puffer dieses Jahres) zeigte ein nach Fachbereichen bzw. Tragern
differenziertes Bild (TZ 25, 26):

- Das Monitoring enthielt kein Mafdnahmencontrolling, das den Umsetzungsstand der im
Kassensanierungspaket beschlossenen Vorhaben darstellte. Eine laufende Evaluierung, wie
sich die inhaltlichen Ziele dieser Vorhaben (z.B. stirkere Nutzung der Potenziale der
okonomischen Verschreibweise, Entwicklung der Gesamtvertrige mit der Arztekammer,
Einddmmung des Marketings im Heilmittelbereich etc.) entwickelten, lag daher nicht vor.
(TZ 25)

— Invier der sechs Fachbereiche, fiir die Ausgabendampfungsziele definiert waren, lag zwar die
liber die Periode ermittelte Ausgabendampfung vor. Die Ausgaben am Ende der Konsolidie-
rungsphase 2013 lagen jedoch hoher als dies im Jahr 2009 fiir 2013 als Ziel angesetzt war.
Das Monitoring lief3 diese fiir die Nachhaltigkeit des Kassensanierungskonzepts wesentliche
Information nicht erkennen. (TZ 26)

- Ein Vergleich der Aufwandssteigerungen erfolgte nur mit den Finanzzielen (auf Basis der
pessimistischen Gebarungsvorschaurechnung), nicht mit den Aufwandssteigerungen der
Vorperioden. Ein derartiger Vergleich zeigte flir die WGKK ein kritischeres Bild hinsichtlich
des Vorliegens einer Ausgabendampfung als das offizielle Monitoring. (TZ 26)

Die WGKK wies auch nach dem Auslaufen des Kassensanierungspakets trotz voller Ziel-
erreichung weiterhin ein negatives Betriebsergebnis auf. (TZ 26)

Durch die unmittelbare Verbindung des Monitorings mit der Auszahlung der Mittel des Kassen-
strukturfonds bestand ein geringer Anreiz des Hauptverbands fiir eine kritische Bericht-
erstattung. Die Beauftragung der GOG mit dem Monitoring im Rahmen der Gesundheitsreform
war diesbezliglich positiv. (TZ 26)

Zusammenfassung Kassensanierungspaket

Die Adressierung der 2008 bestehenden, akuten finanziellen Probleme der Gebietskranken-
kassen durch ein umfassendes Sanierungskonzept, das gemeinsame Ziele fiir wesentliche
Ausgabenbereiche festlegte, war positiv. Kritisch war jedoch: (TZ 27)

- Der Bund stellte rd. 1,302 Mrd. EUR an Bundesmitteln zur Verfiigung, obwohl gleichzeitig das
Reinvermogen des Sektors Krankenversicherung bis deutlich tiber die Sollvorgabe der
Leistungssicherungsriicklage anstieg.
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- Die Ausgabendampfungsziele wurden gegentiber Prognosewerten definiert. Sie blieben auch
dann unverdndert, als die Ist-Werte bereits wesentlich giinstiger waren und waren insofern
wenig ambitioniert.

- Die Krankenversicherungstrager iibernahmen die Ziele des Kassensanierungskonzepts
unverdndert in die Instrumente des Zielsteuerungssystems nach § 441e ASVG, selbst als diese
bereits offensichtlich nicht mehr zur operativen Steuerung geeignet waren. So wies nach dem
Auslaufen des Kassensanierungspakets die WGKK trotz voller Zielerreichung ein negatives
Betriebsergebnis und ein negatives Reinvermdégen auf. Dies war auch eine Folge der Gestaltung
des Anreizsystems im Kassenstrukturfonds.

- Das Monitoring enthielt kein Maf3nahmencontrolling und war einseitig auf die festgelegte
Methodik der Ausgabenddampfung gegeniiber der Prognoserechnung ausgerichtet; so blieben
wesentliche Informationen (z.B. die Uberschreitung der prozentuellen Zielwerte bei der
arztlichen Hilfe) ungenutzt.

- Den Krankenversicherungstragern gelang es nicht, eine glaubwiirdige, analytisch fundierte
Aufteilung der Gesamtziele auf die einzelnen Trager zu finden. Dies war jedoch unverzichtbar,
um kiinftig Gesamtvorgaben der Politik an die Krankenversicherungstrager in deren operative
Geschaftsfiihrung zu integrieren.

GESUNDHEITSREFORM 2012

Entstehung und Kerninhalte

Im Jahr 2012 legten Bund, Lander und Sozialversicherungstrager durch die Gesundheitsreform
2012 erneut Ausgabenobergrenzen fest. Weiteres zentrales Element der Gesundheitsreform
war eine partnerschaftliche Zielsteuerung durch Zielsteuerungskommissionen. Der Bundes-
Zielsteuerungsvertrag enthielt inhaltliche Rahmenziele sowie insgesamt 113 operative Ziele
und Mafdnahmen. (TZ 28)

Die zersplitterte Kompetenzlage im Gesundheitsbereich blieb allerdings unveradndert, die
Ausgaben-, Aufgaben- und Finanzierungsverantwortung fiel weiterhin auseinander und ein
gemeinsamer Finanzierungstopf wurde nicht erreicht. (TZ 28)

Ausgabenobergrenzen

Fiir den Bereich der Krankenversicherungstrager lag die geforderte Ausgabenddmpfung bei
rd. 1,372 Mrd. EUR fiir den Zeitraum 2012 bis 2016, die zuldssigen Steigerungen lagen zwischen

Dieser Text wurde elektronisch Ubermittelt. Abweichungen vom Original sind mdglich.
www.parlament.gv.at



20von 83  111-247 der Beilagen XXV. GP - Bericht - Zusammenfassung (kein Bestandteil des Berichts) (elektr. tbermittelte Version)

H Seite 20 / 83

4,5 % im Jahr 2012 und 3,6 % im Jahr 2016. Fiir die Auswahl der 2012 bis 2016 konkret
festgelegten jahrlichen Zielwerte existierte keine analytische Grundlage. (TZ 29)

Die Ausgabenddampfung war gegeniiber einem ,no policy change“- Szenario — einer Steigerung
von 5,2 % p.a. in den Jahren 2012 bis 2015 bzw. 4,6 % im Jahr 2016 — kalkuliert. Diese jahrliche
Steigerung war jedoch (etwa angesichts der bereits vorliegenden, vorsichtigen Gebarungs-
vorschau mit einer Steigerung von rd. 3,6 % bzw. auch angesichts der Ist-Steigerung des Jahres
2011 mit rd. 3,3 %) zu hoch kalkuliert. Dies fiihrte dazu, dass trotz des tatsachlichen Ausgaben-
wachstums von 3,3 % im Jahr 2011 und der Prognose von 3,4 % fiir das Jahr 2012 das Erreichen
einer Ausgabensteigerung von 4,5 % im Bereich der Krankenversicherung als Ausgaben-
dampfung betrachtet wurde. Die ausgewiesene Ausgabendampfung von 1,372 Mrd. EUR war
daher weitgehend fiktiv. (TZ 29)

Dies wurde auch dadurch bestétigt, dass die Krankenversicherungstrager iiberwiegend noch
keine Mafdnahmen der Gesundheitsreform als fiir ihre finanzielle Lage relevant betrachteten.
(TZ 29)

Parallel zu den Ausgabenobergrenzen fiir die Krankenversicherungstrager galt auch das
programmatische Ziel der einnahmenorientierten Ausgabenpolitik. Die zu wenig ambitionierten
Ausgabenobergrenzen waren daher von Anfang an als operativ mafdgebliche Steuerungsgroéfien
ungeeignet. (TZ 29)

Operationalisierung der Ausgabenobergrenzen

Die Ausgabenobergrenzen wurden erneut — wie schon beim Kassensanierungspaket 2009 —
ohne Berticksichtigung sachlicher Spezifika der Trager (z.B. besonders hohe oder niedrige
Ausgaben in der Vergangenheit, steigende oder sinkende Versichertenzahlen, Entwicklung der
Altersstruktur etc.) auf die einzelnen Krankenversicherungstrager aufgeteilt. Eine Aufteilung auf
bestimmte Fachbereiche (Heilmittel, arztliche Hilfe etc.) erfolgte zwar, diese war jedoch
unverbindlich und nur fiir den gesamten Zeitraum insgesamt festgelegt, so dass eine
Evaluierung nur gesamthaft ex post erfolgen konnte. Die operativen Ziele und Mafdnahmen zur
Ausgabendampfung waren nicht mit konkreten Einsparungspotenzialen unterlegt. (TZ 30)

Die resultierenden Vorgaben fiir die einzelnen Trager waren fiir die operative Steuerung daher
offensichtlich ungeeignet. Dennoch nahmen die Trager sie unverandert in das Zielsteuerungs-
system zur Steuerung der Krankenversicherungstrager auf. (TZ 30)

Auch bei der Gesundheitsreform 2012 war der Ansatz von Zielen, die weniger ambitioniert
waren als die unter kaufmannischer Vorsicht zu planenden Gebarungsvorschaudaten, zu
kritisieren. Die resultierenden Mafdnahmen der Zielsteuerung (z.B. das trageriibergreifende
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Controlling, die Abstimmung der Ziele mit dem BMG und dem BMASK, die entsprechenden
Beschliisse im Vorstand etc.) waren dadurch bereits von Vorneherein ungeeignet, die
Nachhaltigkeit der Gebarung der Krankenversicherungstrager sicherzustellen. (TZ 30)

KenngréBen zur Zieldefinition

Trotz der gesetzlichen Vorgabe der einnahmenorientierten Ausgabenpolitik der Kranken-
versicherungstrager fehlten Einnahmenwerte in den definierten Kenngréfien. Die gesamte
Betrachtung bezog sich ausschliefdlich auf Kenngréfien zur Erfassung der Ausgaben. So konnte
z.B. fiir den Bereich der Krankenversicherungstréager eine Ubererfiillung

(z.B. fir 2016: 226 Mio. EUR) angegeben werden, obwohl eine erhebliche finanzielle Schieflage
(fir 2016: rd. 319 Mio. EUR) prognostiziert wurde. (TZ 31, 40)

Die zahlreichen Ausnahmen bei der Definition der Kenngréfien waren zu beanstanden und nicht
in jedem Fall nachvollziehbar: Die Krankenfiirsorgeanstalten, die im Wesentlichen die Funktion
einer gesetzlichen Krankenversicherung erfiillten und dem Steuerungsbereich der Lander
angehorten, waren nicht Teil der Zielsteuerung. Fiir den sehr wesentlichen Bereich der
Investitionen gab es keine Zielvorgaben. Flir Geldleistungen wie das Krankengeld, die fiir die
Entwicklung der finanziellen Lage der Krankenversicherungstrager mafdgeblich waren, lagen
ebenfalls keine Ziele vor. (TZ 31)

Monitoringprozess

Dass ein regelmafdiges Monitoring der Zielerreichung eingerichtet war und erstmals
sektoreniibergreifende Daten nach einem einheitlichen Vorgehen beobachtet wurden, war ein
erster positiver Schritt. Jedoch waren — durch die Ausgestaltung der Stellungnahmefristen —
fir die Krankenversicherungstriager die Monitoringberichte bei Behandlung in den Gremien
bereits tiberholt. (TZ 32)

Inhaltliche Bewertung der Zielerreichung

Eine inhaltliche Beurteilung, ob die zur Umsetzung riickgemeldeten Schritte zur Erreichung der
libergeordneten Ziele geeignet waren, war mit dem Monitoring nicht verbunden. Die GOG stellte
lediglich ihr gemeldete Zahlen zusammen. Ein reines Monitoring der Riickmeldung der
Mafinahmenumsetzung konnte allerdings nicht beurteilen, ob der Prozess zur Umsetzung der
Ziele der Gesundheitsreform erfolgreich verlief. (TZ 33)
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Aussagekraft der Monitoringergebnisse

Der Anstieg der offentlichen Gesundheitsausgaben nach den Messungen laut dem von der OECD
entwickelten ,System of Health Accounts” (SHA) — 3,87 % im Zeitraum 2010 bis 2012 —
unterschied sich erheblich vom Anstieg (2,73 %) laut dem System der 15a-Vereinbarung
Zielsteuerung Gesundheit (zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgaben). Eine regelmafiige
Uberleitung auf die urspriinglich als mafRgeblich betrachteten Gesundheitsausgaben nach SHA
war nicht vorgesehen. Dies beeintrachtigte die Aussagekraft der erhobenen Kenngréfien
erheblich. (TZ 34)

Die im Monitoring verwendeten Daten des Jahres 2011 waren keine Ist-Daten, sondern nur mit
einem Steigerungsprozentsatz von 3,3 % von den Werten 2010 abgeleitete Daten. (TZ 34)

Zusammenfassung Gesundheitsreform 2012

Es war grundsatzlich zweckmaf3ig, dass durch die Gesundheitsreform 2012 fiir den Sektor
Gesundheit eine mittelfristige und zwischen den Sektoren abgestimmte Zielsetzung fiir die
Ausgabenentwicklung erarbeitet und ein Prozess fiir wechselseitigen Datenaustausch sowie ein
Monitoring eingerichtet werden sollten. Die Umsetzung dieser Vorhaben wies jedoch erhebliche
Maéngel auf. (TZ 35)

Die Ausgabenobergrenzen lagen im Bereich der Sozialversicherung und damit auch der
Krankenversicherungstrager deutlich liber den bereits bestehenden, nach dem Prinzip der
kaufmannischen Vorsicht erstellten Prognosen. Die Aufteilung der Ausgabenobergrenzen auf die
einzelnen Krankenversicherungstrager war erneut (wie schon im Kassensanierungspaket) ohne
Berticksichtigung sachlicher Spezifika der Trager (z.B. besonders hohe oder niedrige Ausgaben
in der Vergangenheit, steigende oder sinkende Versichertenzahlen, Entwicklung der
Altersstruktur etc.) erfolgt. (TZ 35)

Eine Evaluierung der Entwicklung der Fachbereiche konnte mangels Aufteilung auf die
einzelnen Jahre nur gesamthaft ex post erfolgen. Die angegebenen operativen Ziele und
Mafinahmen waren nicht mit konkreten Einsparungspotenzialen hinterlegt. (TZ 35)

Eine Weiterentwicklung der Kennzahlen (insbesondere eine Uberleitung zwischen den
Gesundheitsausgaben nach SHA und den zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben), die
Uberpriifung der Ausnahmeregelungen (insbesondere die Entwicklung von Zielen fiir die
Krankenfiirsorgeanstalten und die Investitionen), die Berticksichtigung auch von Einnahmen
bzw. Saldogrofien, die Beschleunigung der Berichterstattung und die Ausweitung der Bericht-
erstattung vom reinen Monitoring zur inhaltlichen Einschatzung waren erforderlich. (TZ 35)
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INTERNE FINANZZIELE

Keiner der drei liberpriiften Krankenversicherungstrager verfiigte iiber klar formulierte interne
Finanzziele zur Erreichung der einnahmenorientierten Ausgabenpolitik. (TZ 36)

Die StGKK hielt ihre Ziele im Jahr 2009 in dem Strategiepapier ,Vision 2015 fest. Die
strategische Perspektive der StGKK im Rahmen der ,Vision 2015“ sowie die dort vorgesehene
Eigenverantwortlichkeit waren zweckmaf3ig und ein wesentlicher Grund fiir die positive
Entwicklung ihres Betriebsergebnisses. (TZ 36)

Die WGKK stellte zwar diverse strategische Uberlegungen an, hatte aber kein klares Vorgehen
bzw. klares Ziel (wie z.B. Betriebsergebnis) festgelegt. Das Bekenntnis zum Ziel eines positiven
Ergebnisses der gewohnlichen Geschiftstatigkeit bei gleichzeitigem Hinweis auf die
Notwendigkeit der Hilfe durch den Gesetzgeber bzw. durch andere Trager lief? letztlich konkrete
Mafdnahmen offen. (TZ 36)

Auch die BVA hatte, trotz hoher Riuicklagen, keine spezifischen Ziele entwickelt. Sie merkte
lediglich an, dass im Zeitraum 2009 bis 2013 keine iiber die Gebarungsvorschaurechnung bzw.
die Ausgabenobergrenzen hinausgehenden Steuerungsmafinahmen zur Verbesserung der
finanziellen Situation notwendig waren. (TZ 36)

Alle drei Trager setzten in ihren offiziellen Unterlagen der Zielsteuerung jene Finanzziele aus
dem Kassensanierungspaket 2009 bzw. jene Ausgabenobergrenzen der Gesundheitsreform
2012 an, die bereits offensichtlich als operative Zielvorgaben ungeeignet waren. Damit wurden
die entsprechenden formalen Schritte — wie die Befassung der Vorstiande, die Abstimmung der
Ziele mit dem Hauptverband, dem BMG und dem BMASK hinsichtlich der Finanzziele —
weitgehend bedeutungslos. (TZ 36)

AUSGLEICHSFONDS

Zum Ausgleich zwischen den Krankenversicherungstriagern bestand ein Ausgleichsfonds nach
§ 447a ASVG. Die Mittelverteilung erfolgte zum Teil, um Strukturunterschiede (z.B. unter-
schiedliche Belastung bei schweren Krankheiten oder unterschiedlich hohes Beitrags-
aufkommen) auszugleichen, zum Teil aber auch zum Ausgleich unterschiedlicher Liquiditat.
Durch Zuordnung der Finanzierung des Hanusch-Krankenhauses in die Krankenanstalten-
finanzierung und eine Verschiebung von Mitteln von der Liquiditatssicherung zum
Strukturausgleich wurden zwei Empfehlungen des RH aus dem Jahr 2008 umgesetzt. (TZ 37)

Die dem Ausgleichsfonds zur Verteilung zur Verfligung stehenden Mittel (264,63 Mio. EUR)
waren 2013 zwar hoher als die Strukturnachteile, die nach dem angewendeten
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Berechnungsmodell bestanden (192,21 Mio. EUR). Aufgrund der Aufteilung der Mittel war
allerdings der fiir Strukturnachteile gewidmete Teil dafiir nicht mehr ausreichend. Die
vorgenommene Verschiebung von Mitteln zum Strukturausgleich war daher noch nicht
ausreichend. (TZ 37)

Die Berechnung von Strukturnachteilen als Basis des Strukturausgleichs fiihrte dazu, dass jeder
einzelne Trager einen Nachteil aufwies; sie war somit nicht sachgerecht. Das Grundkonzept des
Strukturausgleichs basierte auf der Einsicht, dass z.B. bei Beitragseinnahmen einige Trager
Vorteile, andere aber Nachteile aufwiesen. (TZ 38)

Die Verbindung von Liquiditatsausgleich und Strukturausgleich war grundsatzlich
problematisch. Soweit tatsachlich ein Ausgleich von Strukturunterschieden erfolgte, war
grundsatzlich nicht direkt einsichtig, warum eine dariiber hinausgehende Mittelverschiebung
liberhaupt erfolgen sollte. (TZ 38)

ENTWICKLUNG DER FINANZIELLEN LAGE 2009 BIS 2013

Die WGKK profitierte im Zeitraum 2009 bis 2013 erheblich von Bundesmitteln
(677,05 Mio. EUR) und konnte dadurch ihr Reinvermégen verbessern. Anders als die StGKK
erreichte sie jedoch keine nachhaltige Sanierung. (TZ 39)

Nachdem die StGKK und die WGKK im Jahr 2009 je rd. 5 % der Versicherungsleistungen als
negatives Betriebsergebnis auswiesen, konnte die StGKK ihr Betriebsergebnis im Priifungs-
zeitraum in den positiven Bereich fithren, die WGKK hingegen nicht. (TZ 39)

Die Ursachen dafiir lagen zwar zu rund zwei Drittel in einer von der WGKK nicht
beeinflussbaren schlechteren Beitragsentwicklung, allerdings zu rund einem Drittel auch an
internen, einer Steuerung zuganglichen Bereichen: der arztlichen Hilfe, dem Krankengeld und
dem Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand. Dies zeigte, dass eine wirksame finanzielle
Steuerung wesentlich ware. (TZ 39)

Zu beanstanden war, dass flir die WGKK kein Sanierungskonzept vorlag. (TZ 39)

Die BVA profitierte im Vergleich zu den Gebietskrankenkassen von wesentlich h6heren
Beitrdgen pro Person und geringeren Heilmittelkosten. Dafiir stellte sie unterschiedliche
Zusatzleistungen (z.B. Sonderklasse) zur Verfiigung und wies in wesentlichen Aufwands-
positionen (insbesondere arztliche Hilfe) hohere Aufwendungen aus. (TZ 39)
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AUSBLICK

Die in der politischen Vereinbarung vom Juni 2012 enthaltene Weiterfithrung der geltenden
Ausgabenobergrenzen ab dem Jahr 2016 wiirde dazu fiihren, dass die Krankenversicherungs-
trager nach den zur Zeit der Gebarungsiiberprifung aktuellen Prognosen ein jahrliches, voll
Maastricht-wirksames Defizit von liber 360 Mio. EUR — dies bei voller Zielerreichung —
realisieren wiirden: (TZ 40)

Erfiillung Ausgabenobergrenzen und Bilanzergebnis 2016

Ausgabenobergrenze 2016

Versicherungstrager Vorgabe Annahmen GVR (l']bzl;i;frefzﬁﬁng) Bilanzergebnis 2016
in Mio. EUR

alle Krankenversicherungstrager 10.274,00 10.048,00 + 226,00 -319,0
davon alle Gebietskrankenkassen 7.658,49 7.560,43 + 98,06 - 287,2
davon StGKK 1.024,67 971,95 + 52,72 =215
davon WGKK 1.947,11 1.905,40 +41,71 - 821
ﬁ:'(‘]";‘l‘zksu"a“’ers“"e’““gs"age’ 2.615,51 2.487,57 +127,94 -31,8
BVA 1.023,54 1.023,47 + 0,07 -39,6

GVR = Gebarungsvorschaurechnung

Quellen: Finanzstatistik Hauptverband; Darstellung RH

Dies zeigte, dass das Zielsteuerungssystem eine Fehlsteuerung begiinstigte und zur
tatsdchlichen Steuerung der Krankenversicherungstrager nicht geeignet war. (TZ 40)

Die Vorgaben reichten auch nicht aus, um die Wirkungsziele (samt Indikatoren und
Mafdnahmen) in der Budget-Untergliederung 24 - Gesundheit zu erfiillen (Konsolidierung der
finanziellen Leistungsfahigkeit durch verbindliche Vereinbarung von Finanzzielen; keine
Verschuldung bzw. kein Gebarungsabgang der Gebietskrankenkassen). (TZ 40)

GESAMTEINSCHATZUNG

Die Finanzziele bzw. Ausgabenobergrenzen in ihrer Auspragung der Jahre 2011 bis 2016 waren
insgesamt nicht geeignet, eine wirtschaftliche, sparsame und zweckmaflige finanzielle Steuerung
der Krankenversicherungstrager sicherzustellen. (TZ 41)
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Waihrend die Finanzziele des Kassensanierungspakets 2009 zunachst durchaus ambitionierte
Senkungen der historischen Steigerungsraten anstrebten, waren sie spatestens ab dem Jahr
2011 nicht mehr zur Steuerung geeignet bzw. lagen sie deutlich zu hoch. Dies wurde durch die
Ausgabenobergrenzen der Gesundheitsreform 2012 noch verstarkt. Sie verloren durch die
Ableitung aus einem zu hohen Basisszenario einer 5,2 %igen jahrlichen Steigerung den Bezug zu
den Einnahmen. Dies miindete darin, dass im Jahr 2016 sogar ein Abgang von rd. 319 Mio. EUR
der Krankenversicherungstriger noch eine Ubererfiillung der Finanzziele um mehrere

100 Mio. EUR bedeutete. (TZ 41)

Wahrend das Monitoring der offiziellen Finanzziele allen Tragern eine volle Zielerreichung
attestierte, war die tatsachliche Entwicklung der finanziellen Lage sehr unterschiedlich: Die
StGKK erreichte eine Sanierung, die WGKK nicht. Dies war zumindest teilweise auch darauf
zuruckzufiihren, dass sich die StGKK auch aufderhalb der fiir die Finanzziele bzw. Ausgaben-
obergrenzen blockierten offiziellen Zielsteuerungsinstrumente mittelfristige strategische Ziele
gesetzt hatte. Die WGKK war zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung — wie schon 2008 — erneut in
prekirer finanzieller Lage: Sie wies sowohl ein negatives Reinvermdégen als auch negative
Ergebnisse fiir alle prognostizierten Jahre aus. (TZ 41)

Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:
Prognoserechnungen

BMG und BMASK

(1) Die Planungsvorgaben der Rechnungsvorschriften zu den Gebarungsvorschaurechnungen der
Sozialversicherungstrdger wdren mit den Planungsvorgaben der Gebietskérperschaften
abzustimmen und dabei insbesondere die MafSstdbe der Planung und der Planungshorizont zu
vereinheitlichen. (TZ 6, 8, 14)

(2) Bei Abweichungen der Krankenversicherungstrdger vom Prinzip der einnahmenorientierten
Ausgabenpolitik widren MafsSnahmen zur SchliefSung der finanziellen Liicke gemeinsam mit der
Prognose vorzuschlagen. (TZ 6)

(3) Die Gliederung der Prognoserechnungen wdre stdrker auf die Steuerungsanforderungen
auszurichten. (TZ 7)

(4) Es wdren in den Rechnungsvorschriften auch fiir die vorldufige Erfolgsrechnung Erlduterungen
fiir wesentliche Abweichungen vorzusehen. (TZ 13)
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(5) Es wdre verstdrkt darauf zu achten, dass die Erlduterungen zu den Prognoserechnungen
aussagekrdftig formuliert sind. (TZ 13)

BMG und Hauptverband

(6) Zur Verbesserung der Prognosegenauigkeit der Krankenversicherungstrdger wdren méglichst
vollstindig die verfiigbaren Quellen zur Wirtschaftsentwicklung der Trdger zur Verfiligung zu
stellen, insbesondere die Prognosen des Stabilitdtsprogramms. (TZ 9)

(7) Die Regionalisierung und Aktualisierung der Prognosen von WIFO und IHS wdren zu
unterstiitzen. (TZ 9)

(8) Im Prognosemodell EXXACT des Hauptverbands wiiren Verbesserungen anzustreben, insbe-
sondere hinsichtlich der zeitlichen Abstimmung mit den Anforderungen der Prognoserechnungen
und der inhaltlichen Begriindung der Modelle. (TZ 9)

(9) Fiir die Prognose der Beitragseinkommen der Pensionisten wdren demografische Modelle zur
Verfiigung zu stellen. (TZ 9)

BMG

(10) Es wdre in Zusammenarbeit mit dem Hauptverband regelmdfsig die Qualitdt der Prognose-
rechnungen der Krankenversicherungstrdger anhand der Abweichungen zu den Ist-Werten zu
liberpriifen. (TZ 12)

(11) Systematisch hohe Abweichungen bei einzelnen Krankenversicherungstrdgern bzw. einzelnen

Positionen der Erfolgsrechnung wdren in Zusammenarbeit mit dem Hauptverband fiir
Verbesserungen in der Vorgehensweise zu nutzen. (TZ 12)

StGKK, WGKK, BVA

(12) In der Gebarungsvorschaurechnung wdre eine héhere Planungsgenauigkeit anzustreben.
Leitgedanke sollte nicht sein, im Ergebnis jedenfalls besser zu liegen als in der Prognose, sondern
mit der Prognose méglichst realistisch die tatscdchliche Entwicklung abzuschdtzen. (TZ 8)

(13) Es wdre regelmdfig ein Benchmarking der Prognosegenauigkeit durchzufiihren. (TZ 10)

(14) Fiir die Prognosen wiren mdglichst aktuelle und vollstdndige Informationen zu verwenden.
(TZ11)
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(15) Die Nutzung der Prognoserechnungen zur Steuerung wdre zu verstdrken, insbesondere
hinsichtlich der grundsdtzlich vorgdngigen Befassung der Gremien und hinsichtlich méglichst
aktueller Plan- Ist-Vergleiche. (TZ 11)

(16) Bei den Vertragsabschliissen mit den Arztekammern (Tarife, Abrechnungsmodalitdten) wdre
auch die Planbarkeit der kiinftigen Ausgaben zu berticksichtigen. (TZ 11)

Ausgabenobergrenzen

BMG, Hauptverband, StGKK, WGKK, BVA

(17) Bei der kiinftigen Steuerung (Festlegung der Finanzziele bzw. Ausgabenobergrenzen) ab 2016
wdre verstdrkt die aktuelle Entwicklung zu berticksichtigen und auf einer rollierenden Planung
aufzubauen. (TZ 20, 23)

(18) Bei der kiinftigen Zielfestlegung wdren Ziele und MafsSnahmen mit Einsparungspotenzialen zu
hinterlegen. (TZ 30)

(19) Bei der Festlegung der Finanzziele bzw. Ausgabenobergrenzen ab 2016 wdren sachliche
Kriterien fiir die Verteilung von Gesamtzielen auf die einzelnen Tréger zu entwickeln. (TZ 22, 30)

(20) Die Ziele sollten auch fiir die einzelnen Fachbereiche (Heilmittel, drztliche Hilfe etc.) jdhrlich
quantifiziert werden, so dass ein jdhrliches Monitoring mdglich ist. (TZ 30)

(21) Kiinftig wdren auch bei gtinstiger Entwicklung eines Ausgabenbereichs die Ziele der anderen
Bereiche weiterhin ambitioniert zu verfolgen. (TZ 21)

BMG und Hauptverband

(22) Die Finanzziele bzw. Ausgabenobergrenzen fiir die Krankenversicherungstrdger wdren
gemeinsam mit den Partnern der Zielsteuerung Gesundheit ab dem Jahr 2016 neu festzulegen.
(TZ 40)

(23) Bei der Festlegung von Ausgabenddmpfungen (Finanzziele bzw. Ausgabenobergrenzen) ab
2016 wdre das Ziel einer einnahmenorientierten Ausgabenpolitik zu berticksichtigen. Die Vorgaben
fiir die Krankenversicherungstrdger sollten daher ambitionierter erfolgen. (TZ 40, 29)

(24) Bei der Formulierung des ndchsten Bundes-Zielsteuerungsvertrags wdre zu evaluieren,
welche Positionen von der Zielsteuerung ausgenommen sein sollten; insbesondere die
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Krankenfiirsorgeanstalten, Investitionen und Geldleistungen wdren in geeigneter Form in die
Zielsteuerung zu integrieren. (TZ 31)

(25) Strategische Vorgaben wdren klarer von operativen Steuerungszielen zu trennen; bei der
Bedachtnahme auf die Anreize bzw. Konsequenzen (siehe Empfehlung zu TZ 18) wdre
sicherzustellen, dass Anreize fiir eine ambitionierte Gestaltung der Ziele bestehen. (TZ 20)

BMG

(26) Bei der Festlegung der Finanzziele bzw. Ausgabenobergrenzen ab 2016 wdren diese
gegentliber einer méglichst realistischen Basis zu berechnen. (TZ 29)

(27) Zukiinftige Zielvorgaben, die auch der operativen Steuerung dienen sollten, wiiren den
aktuellen Gegebenheiten anzupassen. (TZ 20)

StGKK, WGKK, BVA

(28) Strategische Zielvorgaben fiir eine interne Unternehmenssteuerung wdren zu entwickeln,
diese in ein Zielsteuerungssystem (etwa der Balanced Scorecard) aufzunehmen und regelmdfsig zu
evaluieren. (TZ 36)

Monitoring

BMG und Hauptverband

(29) Bei der Gestaltung der kiinftigen Monitoringsysteme wdre ein MafsSnahmencontrolling bzw.
eine inhaltliche Evaluierung vorzusehen. (TZ 25)

(30) Bei Neuregelung des Bundes-Zielsteuerungsvertrags 2016 wdren die Stellungnahmefristen zu
verkiirzen und wdre dafiir zu sorgen, dass die Gremien die jeweils aktuellen verfiigharen Daten zur
Entscheidung vorgelegt erhalten. (TZ 32)

(31) Das Monitoring der Finanzziele wdre durch eine inhaltliche Einschdtzung erfolgskritischer
Pfade als Entscheidungsvorbereitung fiir die Zielsteuerungsgremien zu ergdnzen. (TZ 33)

(32) In die Zielsteuerung wiren auch die Einnahmenseite bzw. Uberschiisse und Defizite
einzubeziehen. (TZ 31)
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(33) Bei der Gestaltung kiinftiger Monitoringsysteme wdren mehrere VergleichsgréfSen zu wdhlen
und neben dem Vergleich mit Prognoseszenarien die Werte umfassend (z.B. auch gegentiber von
Vorperioden) zu analysieren. (TZ 26)

(34) Beim Monitoring der Finanzziele wdre fiir die Zeit nach 2016 regelmdfig eine Uberleitung
zwischen den Gesundheitsausgaben nach dem von der OECD entwickelten ,System of Health
Accounts” (SHA) und den Gesundheitsausgaben nach dem System der 15a-Vereinbarung
Zielsteuerung Gesundheit (zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgaben) zu erstellen bzw. zu
beauftragen. (TZ 34)

Sonstiges

BMG und Hauptverband

(35) Bei der Gestaltung des Kassenstrukturfonds wdre auf geeignete Anreize bzw. Konsequenzen
einer allfilligen Zielverfehlung zu achten. (TZ 18)

(36) Auf eine deutliche Vereinfachung der Regelung zur Aufteilung der Pensionsbeitrdge wdre
hinzuwirken. (TZ 9)

BMG

(37) Es wiire ein klares Eskalationsszenario fiir den Fall einer Uberschuldung bzw. laufend
negativer Ergebnisse eines Trdgers der gesetzlichen Krankenversicherung zu erstellen. (TZ 16)

Hauptverband
(38) Im Zuge der Weiterentwicklung der Richtlinie tiber den Strukturausgleich wdre der
Strukturausgleich gegenliber der Liquiditdtssicherung noch weitergehend héher zu gewichten.

(TZ37)

(39) Im Zuge der Weiterentwicklung der Richtlinie tiber den Strukturausgleich wdre bei der
Berechnung des Strukturausgleichs der Regionalfaktor zu reduzieren. (TZ 38)

WGKK

(40) Es wdre ein Konzept zur nachhaltigen Sanierung der WGKK zu entwickeln. (TZ 39)
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AUSGEWAHLTE STEUERUNGSBEREICHE
IN DER KRANKENVERSICHERUNG

Die operative Steuerung der fiir die Gestaltung der Finanzen der Krankenversicherungs-
trager wichtigsten Bereiche — drztliche Hilfe und Heilmittel — war nicht ausreichend, um
die Ziele der Gesundheitsreform 2012 erfiillen zu konnen bzw. eine nachhaltige
Finanzierung sicherzustellen.

Die Sozialversicherungstriager nutzten die verfiigbaren Daten weder im Bereich der
arztlichen Hilfe noch im Heilmittelbereich ausreichend. Die Aufbereitungen der Daten
waren teilweise fehlerhaft, wurden nur unregelmafig durchgefiihrt und beantworteten
wesentliche Fragen nicht.

Die Angebotsstruktur der drztlichen Hilfe war fiir eine Anpassung an die Regionale
Strukturplanung bzw. an neue Erfordernisse der Primirversorgung zu starr geregelt. Die
Wirkung effizienzsteigernder Innovationen war (z.B. im Laborbereich) aufgrund der
Vertragsstrukturen fiir die Krankenversicherungstrager eingeschrankt. Eine Messung der
Ergebnisqualitit fand nicht statt. Ein Konzept zur Steuerung der Patientenstrome lag
nicht vor. Zwischen den Krankenversicherungstrigern bestanden erhebliche Unter-
schiede (z.B. hinsichtlich der Facharztdichte, bei Degressionsregelungen oder bei
Kostenbeteiligungen).

Im Heilmittelbereich verzichteten die Krankenversicherungstriger im Rahmen-
Pharmavertrag im Gegenzug fiir eine pauschale Zahlung von jiahrlich rd. 18,22 Mio. EUR
jahrlich auf wesentliche Méglichkeiten zur Effizienzsteigerung. Angesichts der giinstigen
Entwicklung in den Jahren 2009 bis 2013 wurden die im Kassensanierungspaket 2009
geplanten Mafnahmen iiberwiegend nicht umgesetzt. Eine Strategie hinsichtlich der
Herausforderungen im hochpreisigen Segment der Originalpraparate fehlte.

Die triageriibergreifende Steuerung der Verwaltungskosten war weitgehend ungeeignet:
Sie betraf nur einen Teil der maf3geblichen Kosten, orientierte sich ohne analytische
Bewertung an historischen Referenzen und betrachtete lediglich Input-Faktoren ohne
Beriicksichtigung angestrebter Outputs oder Wirkungen.

PRUFUNGSZIEL

Ziel der Gebarungstiberpriifung bei der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse (StGKK), der
Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK), der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA)
sowie beim Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager (Hauptverband) und

Dieser Text wurde elektronisch Ubermittelt. Abweichungen vom Original sind mdglich.
www.parlament.gv.at



32von 83 111-247 der Beilagen XXV. GP - Bericht - Zusammenfassung (kein Bestandteil des Berichts) (elektr. tbermittelte Version)

H Seite 32 / 83

beim BMG war die Beurteilung von Steuerungsmafdnahmen in den Bereichen arztliche Hilfe,
Heilmittel, Krankengeld und Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand. (TZ 1)

Zeitgleich und inhaltlich ergdnzend zur gegenstandlichen Gebarungsiiberpriifung fithrte der RH
eine Prifung zum Thema ,Instrumente der finanziellen Steuerung der Krankenversicherung“
durch. Das Ergebnis dieser Priifung wurde zeitgleich im Bericht Bund 2016/3 veroéffentlicht.
(TZ 1)

IDENTIFIKATION MARGEBLICHER
STEUERUNGSBEREICHE

Vier Positionen — die Beitragseinnahmen mit 84 % der Gesamtertrdge sowie die arztliche Hilfe,
die Heilmittel und die Anstaltspflege mit zusammen 73 % der Gesamtaufwendungen — hatten
einen dominierenden Einfluss auf die Gebarung der Krankenversicherungstrager. (TZ 2)

Die finanzielle Lage der Krankenversicherungstrager hing einerseits von Positionen ab, bei
denen die Krankenversicherungstrager selbst wesentliche Einflussmdéglichkeiten hatten
(insbesondere arztliche Hilfe und Heilmittel). Andererseits waren aber auch Positionen
mafigeblich, bei denen externe Entwicklung (z.B. Konjunktur) bzw. Mafdnahmen anderer
Akteure (z.B. Festlegung von Beitragssiatzen durch den Bundesgesetzgeber) iiberwogen. Dies
betraf insbesondere die Anstaltspflege und die Beitrage. Zu Letzterem war darauf hinzuweisen,
dass z.B. die Steigerung der Beitragseinnahmen im Uberpriifungszeitraum 2009 bis 2013 mit
rd. 3,1 % deutlich niedriger war als im Zeitraum 2004 bis 2008 mit rd. 5,1 %. Die finanzielle
Steuerung erforderte daher einerseits eine konsequente Steuerung durch die Kranken-
versicherungstrager selbst, andererseits ein koordiniertes Vorgehen einer Vielzahl weiterer
Akteure. (TZ 3)

Auch eine Analyse der Ursachen der unterschiedlichen finanziellen Entwicklung zwischen der
StGKK, der WGKK und der BVA zeigte, dass die Bereiche drztliche Hilfe und Heilmittel von
grundsatzlicher Bedeutung fiir die operative Steuerung waren. (TZ 4)

Der RH stellt daher im Folgenden die Steuerungsbereiche arztliche Hilfe und Heilmittel dar
sowie das Krankengeld, das sich besonders dynamisch entwickelte, und den Verwaltungs- und
Verrechnungsaufwand, der in der alleinigen Verantwortung der Trager selbst lag. (TZ 3)
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ARZTLICHE HILFE

Uberblick

Der Bereich der arztlichen Hilfe war aus mehreren Griinden von entscheidender Bedeutung fiir
die finanzielle Steuerung der Krankenversicherungstrager: (TZ 5)

- aufgrund des hohen Gebarungsvolumens von rd. 3,8 Mrd. EUR bzw. 25 % der Gesamt-
ausgaben;

- aufgrund des Umstandes, dass die Steigerungsraten 2009 bis 2013 nicht auf das im Kassen-
sanierungspaket 2009 angestrebte Niveau (im Durchschnitt der Jahre 2009 bis 2013: 2,1 %)
reduziert werden konnten; sie lagen im Durchschnitt der Jahre 2009 bis 2013 bei 3 %;

- aufgrund der im Benchmarking aufgezeigten Unterschiede zwischen den Tragern — im Jahr
2013 gab die WGKK rd. 88 EUR je Anspruchsberechtigten mehr fiir drztliche Hilfe aus als die
StGKK, die Aufwendungen der BVA lagen hoher als die der WGKK —, die darauf hindeuteten,
dass die unterschiedlichen Vorgehensweisen einen wesentlichen Beitrag zum Gelingen einer
nachhaltigen Finanzierung leisteten;

- weil die Ziele der Gesundheitsreform 2012 besonderes Augenmerk auf die Erbringung der
Leistungen am best point of service legten und ein wesentlicher Teil der erwarteten
Kostendampfung in diesem Bereich erzielt werden sollte; und

- weil nach den rechtlichen Rahmenbedingungen in wichtigen Bereichen die Kranken-
versicherungstrager selbst fiir eine aktive Steuerung verantwortlich waren (z.B. bei der
Festlegung der Anzahl der Vertragspartner, bei der Vereinbarung der abrechen baren
Leistungen und der Tarife, der Qualitatssicherung und durch Mafdnahmen zur Patienten-
steuerung).

Datenlage zur Steuerung

Die einzelnen Krankenversicherungstrager verfiigten zwar tliber detaillierte Daten aus ihrer
Abrechnung, d.h. Anzahl und Preise der verrechneten Leistungen je Vertragspartner. Diese
Daten waren jedoch nicht in fiir ein Benchmarking geeigneter Form aufbereitet und auch nicht
allen Krankenversicherungstriagern zuganglich. Die Transparenz iiber die Aufwendungen der
arztlichen Hilfe und damit iiber ein Gebarungsvolumen von rd. 3,8 Mrd. EUR bzw. 25 % der
Gesamtausgaben der Krankenversicherungstrager war dadurch nicht ausreichend gegeben. Dies
war umso kritischer, als die Trager zentrale Steuerungsaufgaben — etwa die Verhandlung tiber
Preise und die Angebotsstruktur — ohne entsprechende Daten nicht sachgerecht wahrnehmen
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konnten. Auch hatte das Kassensanierungspaket 2009 den Grundsatz , Transparenz schafft
Verantwortung“ hervorgehoben und gehorte ein Kennzahlenvergleich im Leistungsbereich zu
den gesetzlichen Aufgaben des Hauptverbands; ein Benchmarking wurde im Jahr 2010 in § 32h
ASVG ausdriicklich gesetzlich geregelt und 2013 verstarkt. (TZ 15, 16)

Die unzureichende Transparenz lag im Einzelnen an folgenden Faktoren:

- Uber wesentliche Teile der Aufwendungen, die im Rahmen der Fremdkassenabrechnung
verrechnet wurden, hatten die Trager, die letztlich die Kosten trugen, keine Informationen zu
den genauen Leistungen und den betroffenen Patienten. Entgegen der Empfehlung des RH aus
dem Jahr 2008 war dies noch nicht verbessert worden. (TZ 6)

- Eine Zuordnung der Leistungen zu standardisierten Diagnosen erfolgte entgegen der
Empfehlung des RH aus dem Jahr 2008 nicht. So war es den Tragern nicht méglich, die
Angemessenheit der Leistungen zu beurteilen. (TZ 7)

- Eine gemeinsame Analyse mit Daten zum spitalsambulanten Bereich war immer noch nicht
moglich. (TZ 8)

- Ein systematischer Uberblick iiber die Aufwendungen je Fachrichtung fehlte, da kein Vergleich
tiber unterschiedliche Rechtsformen der Anbieter hinaus erfolgte. (TZ 9)

- Die gesetzlich geforderte Vertragspartneranalyse (§ 32h ASVG), deren Ziel die Herstellung
einer entsprechenden Transparenz war, fiihrten die Trager nur 2009 und 2010 vollstandig
durch. 2012 waren die Daten unvollstiandig, nur die Halfte der Trager meldete umfassende
Daten. (TZ 10)

- Die durchgefiihrten Analysen wurden nicht dazu verwendet, aus dem Benchmarking klare
Mafdnahmen zur Verbesserung abzuleiten. (TZ 11)

- Leistungen der drztlichen Hilfe wurden entgegen einer Empfehlung des RH aus dem Jahr 2008
weiterhin auf der Grundlage einer Kalkulation der Kosten vergiitet. (TZ 12)

- Die Arztekostenstatistik — sie enthielt Fallzahlen und Umsitze der Vertragsirzte, gegliedert
nach Fachrichtungen und bezogen auf Kassen — wies zum Teil gravierende Fehler auf. In der
Steiermark fehlten mehr als 200.000 Falle. (TZ 13, 9)

- Da in den Rechnungsvorschriften des BMG keine Riickstellungen vorgesehen waren, aber
haufig Zahlungen fiir kiinftige oder vergangene Jahre erfolgten, waren die Aufwendungen fiir
arztliche Hilfe nicht periodengerecht zugeordnet. (TZ 14)
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Aufwand je Fachrichtung

Der Vergleich der Aufwendungen je Fachgruppe zwischen StGKK, WGKK und BVA zeigte
erhebliche Unterschiede auf: Die WGKK gab rd. 22 EUR je Anspruchsberechtigten weniger fiir
Allgemeinmediziner aus als die StGKK, aber 57 EUR je Anspruchsberechtigten mehr fiir
allgemeine Facharzte; rd. 17 EUR gab die WGKK mehr fiir Laborleistungen aus als die StGKK und
um rd. 6 EUR je Anspruchsberechtigten mehr fiir Psychotherapie. Die BVA hatte sowohl im
Bereich der Allgemeinmediziner (26 EUR je Anspruchsberechtigten) als auch im Bereich der
allgemeinen Fachidrzte (12 EUR je Anspruchsberechtigten) hohere Aufwendungen als die WGKK;
ihre Laborausgaben lagen mit rd. 12 EUR je Anspruchsberechtigten, ihre Ausgaben fiir Physio-
therapie mit rd. 20 EUR je Anspruchsberechtigten deutlich tiber jenen der WGKK. (TZ 16)

Diese Unterschiede in den Aufwendungen fiir arztliche Hilfe konnten Ansatzpunkte fiir
spezifische Steuerungsmafinahmen geben. Dies galt einerseits im Hinblick auf die grundsatzliche
Struktur der Versorgung, insbesondere das Verhaltnis der Leistungen von Allgemeinmedizinern
und Fachéarzten; andererseits aber auch im Hinblick auf einzelne Fachbereiche, wie z.B. den
Laborbereich bei der BVA und der WGKK oder die Physiotherapie bei der BVA. (TZ 16)

Stellenplanung bzw. Planung der Angebotsstruktur

Wesentliche Parameter fiir die Inanspruchnahme von Leistungen der arztlichen Hilfe waren die
Anzahl, Struktur und Verteilung der Vertragspartner. Die Krankenversicherungstrager hatten
die Anzahl der Vertragsarzte sowie deren fachliche und regionale Verteilung im Einvernehmen
mit der Angebotsseite (Arztekammern) festzulegen. Die Stellenplanung war fiir die tatsichliche
Versorgung der Bevolkerung von erheblicher Bedeutung. Dennoch war die Umsetzung dafiir
mangelhaft: Einerseits hatte der Gesetzgeber die Flexibilisierung der Stellenplanung noch nicht
abgeschlossen, andererseits hielten die Trager die bestehenden Vorgaben nicht vollstandig ein.
(TZ 17)

Seit der Gesundheitsreform 2005 verfolgte der Gesetzgeber das Ziel einer Flexibilisierung
(dynamischer Stellenplan, Orientierung am Regionalen Strukturplan Gesundheit), diese war
jedoch bis zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung nicht umgesetzt. Die Vorgabe einer Orientierung
am Regionalen Strukturplan Gesundheit war fiir sich genommen nicht geeignet, den
Krankenversicherungstragern die umfassende Gestaltung der Angebotsstruktur zu erméglichen.
(TZ17)

Keiner der drei tiberpriiften Trager hatte die Vorgaben fiir die Stellenplanung vollstandig
umgesetzt: (TZ 17)
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- Die BVA hatte keinen Stellenplan, obwohl dies im ASVG als Bestandteil des Gesamtvertrags mit
der Arztekammer vorgesehen war. Die WGKK hatte lediglich zwei Gesamtzahlen fiir Allgemein-
mediziner und Fachirzte festgelegt, wodurch eine konkrete Uberpriifung von Stellen-
besetzungen bestimmter Fachrichtungen in bestimmten Bezirken kaum méglich war. Nur die
StGKK hatte detaillierte, regional und fachlich differenzierte Pldne vereinbart. Dies bedeutete
umgekehrt, dass Verschiebungen zwischen Bezirken und Fachrichtungen — anders als bei
WGKK und BVA — ein erneutes Einvernehmen mit der Arztekammer erforderten.

- Die Stellenpléne wiesen bei beiden Gebietskrankenkassen mehr Stellen aus, als im Regionalen
Strukturplan Gesundheit vorgesehen war. Auch die Verteilung der tatsdchlichen Stellen auf die
Fachrichtungen entsprach nicht vollstdndig dem Regionalen Strukturplan Gesundheit.

- Ein ,dynamischer Stellenplan“ im Sinne einer automatischen Anpassung an verdnderte
Rahmenbedingungen war bei keinem der drei Trager umgesetzt.

Die WGKK nutzte — bei insgesamt etwa gleicher Arztedichte wie die StGKK — eine insgesamt
teurere Angebotsstruktur fiir die Versorgung (insbesondere durch eine hohere Anzahl der
allgemeinen Facharzte) als die StGKK: Der Aufwand je Fall lag bei allgemeinen Facharzten

rd. 40 % (StGKK) bzw. rd. 50 % (WGKK) hoher als bei Arzten fiir Allgemeinmedizin; bei der
StGKK hatte ein Allgemeinmediziner um 34 % weniger, ein allgemeiner Facharzt um 26 % mehr
Personen zu betreuen als bei der WGKK. Darin lag ein wesentlicher Grund fiir die héheren
Aufwendungen je Anspruchsberechtigten und damit fiir die ungiinstige finanzielle Lage. (TZ 18)

Die WGKK hatte kein Optimierungskonzept der Versorgungsstruktur und auch hinsichtlich der
Neugestaltung der Versorgung durch die Primarversorgungszentren lag kein Konzept vor
(Business Case liber die Kostenfolgen oder Roll-out-Plan), wie dies zu einer finanziellen
Verbesserung beitragen sollte. (TZ 18)

Es lag kein trageriibergreifendes Konzept zu wesentlichen strategischen Fragen im Wahlarzt-
bereich vor, wie z.B. dem Umgang mit Rezepturrechten, Bescheinigungen der Arbeitsunfiahigkeit
oder der Befugnis von Wahlirzten, Uberweisungen zu technischen Fachrichtungen vorzu-
nehmen. (TZ 18)

Obwohl die optimale Nutzung von Strukturen (wie z.B. Ordinationsraumlichkeiten) und die
Moglichkeit fiir Patienten, auch zu Tagesrandzeiten niederschwellige Angebote in Anspruch zu
nehmen, fiir eine Kostendampfung im Bereich der arztlichen Hilfe eine grundlegende
Komponente war, waren die Fortschritte in diesen Bereichen noch wenig liberzeugend: Der
Anteil der Gruppenpraxen lag in der Steiermark bei nur 2 % der Arzte; in Wien lag er mit

rd. 15 % zwar hoher, dafiir hatte die WGKK auf die Erzielung von Synergieabschlagen verzichtet.
(TZ 19)
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Tarifverhandlungen

Auch die Verhandlung der Tarife fiir drztliche Leistungen war eine wesentliche Aufgabe der
Krankenversicherungstrager. Die trotz einer Empfehlung des RH aus dem Jahr 2008 und der
Ziele des Ministerrats 2009 weiterhin bestehende Aufsplitterung der Kompetenz zur
Verhandlung der Vertrage einerseits und zu ihrem Abschluss andererseits fiihrte dazu, dass der
verhandelnde Trager weiterhin nicht die Verantwortung zum Vertragsabschluss iibernahm. Die
angestrebte Starkung der strategischen Rolle des Hauptverbands war aus dem Verhandlungs-
geschehen der liberpriiften Trager nicht ersichtlich. Erhebliche Unterschiede zwischen den
Vertragsabschlissen der StGKK, der WGKK und der BVA hinsichtlich der Zeitpunkte,
Fristigkeiten und Inhalte der Vertragsabschliisse zeigten, dass keine einheitliche Strategie
verfolgt wurde. (TZ 20, 3)

Die WGKK verzeichnete trotz niedriger Honorarabschliisse aufgrund von erhéhten Frequenzen
die starkste Aufwandssteigerung. Diese Mengensteigerung war nicht allein durch die
Entwicklung der Anzahl der Anspruchsberechtigten erklarbar. Aufgrund der Vergilitung von
Einzelleistungen ohne Degressionen oder Deckelungen lag das Risiko einer erhéhten Frequenz
ausschliefilich bei der WGKK. Diese hatte jedoch weniger Méglichkeiten zur Steuerung der
Einzelleistungen als die Arzteschaft. Demgegeniiber milderte die StGKK durch eine
entsprechende Degressionsregelung das Frequenzrisiko. Die BVA hatte ebenfalls nur in
Ausnahmefallen Degressionsregelungen, verwies hinsichtlich der Mengensteuerung allerdings
auf ihren Behandlungsbeitrag im Bereich der arztlichen Hilfe. (TZ 21)

Die im Rahmen der Kassensanierung geplanten Anpassungen der rechtlichen Rahmen-
bedingungen, die zur Starkung der Position der Krankenversicherungstrager in den Vertrags-
verhandlungen fiihren sollten, wurden nur teilweise umgesetzt. Dies betraf z.B. das Ziel, die
Steigerung der Aufwendungen fiir arztliche Hilfe unter den Beitragssteigerungen zu halten, aber
auch die Moglichkeiten der Krankenversicherungstrager wahrend eines vertragslosen
Zustandes. (TZ 21)

Bei der WGKK stiegen die Aufwendungen fiir Laborfachéarzte im Priifungszeitraum um

rd. 15 Mio. EUR, wahrend sie bei der StGKK und der BVA durch Tarifsenkungen weitgehend
konstant gehalten werden konnten. Eine Kostendampfung im Gesundheitssystem war nur dann
moglich, wenn technische Fortschritte, die zu einer Senkung der Kosten der Leistungs-
erbringung fiithren, auch die Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung reduzierten. Obwohl
ein Anbieter Leistungen zu um 40 % niedrigeren Tarifen anbot, konnte der Kranken-
versicherungstrager ohne Zustimmung der Arztekammer weder das Tarifniveau absenken, noch
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aufgrund der Zuweisung durch einzelne Arzte die Leistungen auf die giinstigeren Anbieter
fokussieren. (TZ 21)

Qualitatssicherung

Ein Qualititsmanagementsystem, das neben Strukturqualitdtskriterien auch Elemente der
Prozess- und Ergebnisqualitat umfasste, war fiir die Steuerung der Krankenversicherungstrager
unabdingbar. Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung war jedoch kein umfassendes Qualitéts-
managementsystem eingerichtet: (TZ 22)

- Eine systematische Behandlung von Elementen der Prozess-und Ergebnisqualitit erfolgte in
der Qualititspriifung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualititssicherung und Qualitéts-
management in der Medizin GmbH (0QMed) nicht,

- das BMG nutzte die Moglichkeiten zur Vorgabe von Standards bzw. Richtlinien nicht
umfassend,

- die Krankenversicherungstrager nutzten die Moglichkeit von Regelungen in den Gesamt-
vertragen zur Qualitdtssicherung im Einzelfall nicht umfassend. Die bisher gesetzten
gesetzlichen Mafdnahmen beschrankten sich auf: (TZ 22)

- die Starkung der Krankenversicherungstrager in der Zusammensetzung der Gremien der
OQMed,

- die Aufnahme der Kontrolle der Fortbildungsverpflichtungen in die Qualititssicherung und

- die Vorbereitungsarbeiten fiir die Verkniipfung pseudonymisierter Daten zwischen dem
Spitalsbereich und dem niedergelassenen Bereich. Diese Schritte waren grundsatzlich
zweckmaflig. Jedoch sollten dariiber hinausgehend eine umfassende, systematische und
transparente Messung von Ergebnisqualitat, eine Untersuchung von Zusammenhéngen dieser
Ergebnisse mit Behandlungs- und Diagnoseschritten im niedergelassenen Bereich und die
Nutzung von standardisierten Diagnosen und Behandlungsleitlinien oder Behandlungs-
richtlinien (Prozessqualitdt) wesentliche Bestandteile des kiinftigen Qualitatssicherungs-
regimes im niedergelassenen Bereich sein. Die institutionellen Rahmenbedingungen —
insbesondere das Zusammenwirken der Krankenversicherungstrager als , Einkaufer der
Leistungen und der Arztekammer als Interessenvertretung der Arzte bzw. als Akteur im
tibertragenen Wirkungsbereich — sollten fiir diese Aufgaben optimiert und gegebenenfalls eine
unabhingige Qualititssicherung geschaffen werden. (TZ 22)
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Patientensteuerung

Sowohl unter Kostengesichtspunkten als auch zur Versorgung der Bevilkerung und Erreichung
der Gesundheitsziele konnte eine Patientensteuerung sinnvoll sein. Ein umfassendes Konzept
fiir die Steuerung des Patientenverhaltens lag jedoch nicht vor. (TZ 23)

Neuere Formen zur Steuerung des Patientenverhaltens, wie z.B. Case Manager, Einschreibe-
programme oder Disease Management Programme waren noch nicht umfassend wirksam.
(TZ 23)

Die Moglichkeiten von Kostenbeitrdgen wurden in unterschiedlicher Weise eingesetzt: Fiir
Anspruchsberechtigte der BVA galten Kostenbeitrage von 20 % der Behandlungskosten; die
VAEB reduzierte im Priifungszeitraum den fiir ihre Anspruchsberechtigten geltenden
Selbstbehalt von 14 % auf 7 %; die Gebietskrankenkassen setzten in einzelnen Bereichen
Selbstbehalte ein (z.B. fiir Krankentransporte). Trotz dieser unterschiedlichen Regelungen zu
Kostenbeitragen war keine trageriibergreifende Evaluierung vorgesehen. (TZ 23)

Die im ASVG vorgesehene Verordnung liber Kostenbeteiligung war noch nicht erlassen. Die mit
der Umsetzung beauftragte Stelle hatte Bedenken gegen die Zuldssigkeit der Erlassung einer

solchen Verordnung, eine legistische Klarung war bisher nicht erfolgt. (TZ 23)

Strategische Ziele der Gesundheitsreform

Im Zuge der Gesundheitsreform 2012 war die Steuerung arztlicher Leistungen von zentraler
Bedeutung fiir die Kostenddmpfungen, die zur Erreichung der Ausgabenobergrenzen beitragen
sollten. Durch die Erbringung von Leistungen am best point of service sollte die Versorgung
verbessert, aber auch eine Kostendampfung erreicht werden. Eine — aus Kostengesichts-
punkten gegebenenfalls sinnvolle — Verlagerung von Leistungen in den niederschwelligeren
niedergelassenen Bereich setzte voraus, dass fiir wesentliche Bereiche im niedergelassenen
Bereich (Angebotsplanung, Leistungsdefinition, Vergiitungssystem, Qualitdtssicherung) eine
angemessene Losung gefunden wird. Ein umfassendes Konzept dazu lag nicht vor. (TZ 24)

Zusammenfassung arztliche Hilfe

Es bestand Handlungsbedarf sowohl beim BMG hinsichtlich der Gestaltung der rechtlichen
Rahmenbedingungen als auch bei den Krankenversicherungstragern hinsichtlich der Umsetzung
der bereits existierenden Vorgaben: (TZ 25)
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Handlungsbedarf zur Steuerung der arztlichen Hilfe
Handlungsbedarf BMG beziiglich Handlungsbedarf Krankenver-
Anderungen der Rahmenbedingungen  sicherungstrager zur Nutzung
bestehender Rahmenbedingungen
Unterstiitzung bei standardisierten Ejrt%';gﬁz:vuer:;ur;?:ﬁr (T\gﬁlb;\lr%tnzzung
Datenlage SD]?E%Hgiﬁn' Ve e LiEalt il (e im Benchmarking, kostenbasierte
P Tarifkalkulation
Flexibilisierung der Rahmenbedin- - m Qo T
Angebotsstrukturen gungen, klare Regelung eines Vorrangs Svpthllrplezung Stellenplane, Strategie fiir
fiir RSG antarzte
Tarifverhandlungen Eleecﬁr?éﬂ?;;ﬁng R TR el Vereinbarung von Degressionsmodellen
cpsa s . — . aktive Nutzung bestehender
Qualitatssicherung  Starkung unabhdngiger Gremien Maglichkeiten
.. Nutzung bestehender Instrumente
Patientensteuerung Eﬁreléggudner Regelung zu Kosten- (Zugang, wirtschaftliche Anreize,
gung Beratung)
RSG = Regionaler Strukturplan Gesundheit; VPA = Vertragspartneranalyse
Quelle: RH
HEILMITTEL
Uberblick

Die Entwicklung des Heilmittelaufwands war aufgrund des Gebarungsumfangs

(rd. 3,031 Mrd. EUR im Jahr 2013 fiir alle Krankenversicherungstrager) fiir die finanzielle
Steuerung der Krankenversicherungstrager von entscheidender Bedeutung. Eine gesamthafte
Analyse zur unterschiedlichen Entwicklung, insbesondere der Preis—- und der Mengenent-
wicklung sowie der Ursachen fiir die unterschiedliche Entwicklung der einzelnen Trager, lag
dennoch nicht vor. Dies obwohl zwischen 2009 und 2013 die jahrliche Steigerung des Aufwands
fir Heilmittel mit rd. 2 % deutlich geringer war als zwischen 1999 und 2008 (rd. 6 %) und die
Senkung der Kostensteigerung bei den Heilmitteln fiir das Kassensanierungspaket 2009 und
auch fir die Erreichung der Ausgabenobergrenzen der Gesundheitsreform 2012 jeweils als
Bereich mit der grofdten Wirkung definiert war. Fiir die Jahre 2014 bis 2017 lagen die Prognosen
wieder beird. 6 %. (TZ 26)

Es war Aufgabe des Hauptverbands nach § 31 Abs. 3 Z 14 ASVG, Kennzahlen zu Leistungs-
positionen der Krankenversicherung zu definieren sowie Vergleiche durchzufiihren. Eine Preis-
und Mengenanalyse und ein entsprechendes Tragerbenchmarking waren unabdingbar, um die
Ursachen der Entwicklung der Heilmittelaufwendungen zu erfassen. Dies wiederum ware
Voraussetzung fiir die Weiterentwicklung der Steuerungsmafinahmen und eine realistische
Prognose der kiinftigen Aufwendungen. (TZ 26)
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Rechtliche Rahmenbedingungen und Zustandigkeiten

Fiir den Aufwand der Heilmittel waren sowohl externe Faktoren (Zulassung neuer Heilmittel,
Preisentscheidungen der Pharmaunternehmen) als auch Entscheidungen des BMG (Verordnun-
gen zu den Spannen fiir GrofRhandel und Apotheken, Preisregulierung) sowie das Handeln des
Hauptverbands (Verfahren zur Aufnahme in den Erstattungskodex) und der einzelnen
Krankenversicherungstriger (Unterstiitzung bei Umsetzung des Okonomiegebots) mafRgeblich.
Die Krankenversicherungstrdger koordinierten sich zwar im Heilmittelbereich, z.B. in einer
Arbeitsgruppe Medikamente oder in Vorbereitungsgruppen fiir die Heilmittelevaluierungs-
kommission und fiir die Medikamentenkommission. Eine institutionalisierte Zusammenarbeit
mit dem BMG bzw. mit anderen Staaten, etwa zum gemeinsamen Einkauf, war jedoch nicht
eingerichtet. (TZ 27)

Gesetzlicher Rabatt und Rahmen—Pharmavertrag

2003 normierte der Gesetzgeber — dhnlich wie z.B. in Deutschland oder Italien — einen
gesetzlichen Rabatt (2 %) auf Heilmittel, um die Ausgabensteigerung zu stabilisieren, weil eine
dauerhafte Steigerung der Heilmittelpreise tiber der Beitragssteigerung nicht nachhaltig
finanzierbar war. Nach einem Rechtsstreit beim VfGH wurde diese Regelung durch einen
»Rahmen-Pharmavertrag” ersetzt. Nachdriicklich war zu kritisieren, dass im Rahmen-Pharma-
vertrag gleichsam als Gegenleistung fiir die vertragliche Zusage von jahrlich rd. 18,22 Mio. EUR
auf eine zu Lasten der Pharmafirmen wirkende Anpassung der rechtlichen Rahmenbedingungen
verzichtet wurde. Diese Vereinbarung war eine wesentliche Einschrankung der Méglichkeiten
der Krankenversicherungstrager, eine 6konomische Vorgehensweise zu forcieren. Dies war
umso kritischer, als eine Auswertung des Hauptverbands bei vollstindiger Okonomisierung der
Verschreibungen 2015 (unter der Annahme der gleichen Mengen und Wirkstoffe) ein
Kostenreduktionspotenzial von rd. 138 Mio. EUR je Halbjahr auswies. (TZ 28, 30)

Auch die Riickzahlungsvereinbarung im Rahmen-Pharmavertrag, wonach bei Auflésung des
Vertrags infolge von Mafdnahmen zu Lasten der pharmazeutischen Unternehmen der
Hauptverband die geleisteten Zahlungen zurtickzuzahlen hatte, war zu kritisieren. (TZ 28)

Preisgestaltung

Die Preiskomponente spielte bei der Entwicklung der Heilmittelkosten eine wesentliche Rolle.
Die Regelung des Erstattungskodex leistete durch die verpflichtende Preissenkung bei Generika
einen wesentlichen Beitrag zur Einddmmung der Heilmittelkosten. Es bestanden jedoch Mangel
in der Umsetzung der bestehenden Steuerungsmaoglichkeiten: Die Ermittlung der EU-Durch-
schnittspreise — diese durften nach der Regelung des Erstattungskodex nicht iiberschritten
werden — war teilweise mangelhaft (Verwendung von Listenpreisen, unvollstindige Erhebung,
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keine regelmafdige Nachpriifung). Der Hauptverband verzichtete auf die Moglichkeit zur
Ausschreibung. Die Mafdnahmen zur Reduzierung von Preisunterschieden flr idente Wirkstoffe
bzw. Wirkstoffgruppen durch den Hauptverband erfolgten nur nach Mafdgabe der verbleibenden
Ressourcen. (TZ 29, 30)

Eine quantifizierte Einschatzung der Potenziale der einzelnen Steuerungsmafinahmen fehlte,
daher konnte auch keine sachgerechte Priorisierung erfolgen. Es bestand insbesondere keine
analytische Grundlage, um einzuschitzen, ob der Verzicht auf gesetzliche Mafdnahmen im
Rahmen-Pharmavertrag mit den dort vereinbarten jahrlichen rd. 18,22 Mio. EUR angemessen
abgegolten wurde. Wiederholt war darauf hinzuweisen, dass eine Auswertung des Haupt-
verbands rechnerisch ein Kostenreduktionspotenzial von bis zu 138 Mio. EUR je Halbjahr
auswies. (TZ 30)

Eine Uberarbeitung der rechtlichen Rahmenbedingungen war geboten, um zusétzliche
Okonomiepotenziale zu nutzen: Fiir die Generikaregelung im Erstattungskodex war nach
geltendem Recht ab dem vierten Generikum in einer Wirkstoffgruppe lediglich eine fixe
Preissenkung von 10 Cent vorgesehen. Dadurch wurden nicht alle Moglichkeiten zur
Preisoptimierung ausgeschopft. Auch die Einfithrung eines Referenzpreismodells oder die
Ermoglichung oder Vorschreibung von Aut-idem-Regelungen erfolgte entgegen den in Europa
tiblichen Regelungen nicht. (TZ 30)

Flir den steigenden Anteil von Heilmitteln auf3erhalb des Erstattungskodex bestand keine
Strategie zur Nutzung der Moglichkeiten einer Preisregulierung (z.B. Definition der
mafdgeblichen Kriterien fiir den volkswirtschaftlich gerechtfertigten Preis, Offenlegungspflichten
fiir Kosten der Pharmaunternehmen, Strategien zum gemeinsamen Einkauf zur Vermeidung von
Umgehungsstrategien etc.). (TZ 31)

Rund 26 % des Heilmittelaufwands bzw. rd. 720 Mio. EUR im Jahr 2014 gingen an den Vertrieb
(Grofshandel und Apotheken). Die Beitrdage der Vertriebspartner im Rahmen-Pharmavertrag
bzw. in der Vereinbarung mit der Apothekerkammer machten dagegen rd. 18,22 Mio. EUR
seitens der Pharmaunternehmen und rd. 8 Mio. EUR seitens der Apotheken aus. Im Jahr 2009
war eine Senkung der Vertriebsspannen als Mafdnahme zur Kassensanierung vorgesehen, die
Umsetzung unterblieb jedoch. (TZ 32)

Hinsichtlich der Vertriebsspannen war nicht einsichtig, warum fiir den Grof3handel bei teuren
Medikamenten ein Fixbetrag galt, fiir Apotheken aber ein Prozentsatz der Kosten. Ebenfalls nicht
nachvollziehbar waren die unterschiedlichen Grofdhandelsspannen in Abhangigkeit von der
Einordnung im grinen, gelben oder roten Bereich des Erstattungskodex. (TZ 32)
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Behandlungsdkonomie durch die Krankenversicherungstrager

Die Krankenversicherungstrdager und der Hauptverband setzten Maffnahmen zur Erreichung
einer 6konomischen Verschreibweise im Einzelfall. Hervorzuheben waren dabei insbesondere
die Entwicklung des Okotools (das fiir den Einsatz bei verschreibenden Arzten das aktuell
giinstigste Heilmittel mit bestimmten Wirkstoffen identifizierte), die Vereinbarung einer
Verpflichtung zu dessen Einsatz in den Gesamtvertragen der WGKK und der BVA, die
Verstiarkung der Heilmittelokonomie bei der WGKK entsprechend der Empfehlung des RH
(Reihe Bund 2011/12) und die Einfiihrung eines Mafdnahmencontrollings sowie die Bemiithun-
gen sowohl bei der StGKK als auch bei der WGKK um eine zeitnahe Information und Beratung
der Vertragspartner iiber Okonomiepotenziale bei der Heilmittelverschreibung. (TZ 33)

Allerdings war entgegen der Zielsetzung des Kassensanierungspakets 2009 kein Soll-Prozess
fir die Mafdnahmen zur Heilmittelokonomie entwickelt worden und hatte die StGKK die
verbindliche Nutzung des Okotools im Gesamtvertrag noch nicht vereinbart. Auch war die nach
ASVG vorgesehene Richtlinie (iiber die medizinischen und statistischen Parameter bei der
Priifung der Einhaltung des Okonomiegebots) noch nicht erlassen. Es blieb somit letztlich
unklar, wann eine Verletzung des Okonomiegebots konkret vorlag und wie diese zu ermitteln
war. (TZ 33)

Auch eine monetire Zielvorgabe fiir die Mafdnahmen der Behandlungsékonomie der einzelnen
Trager fehlte, die StGKK und die BVA fiihrten keine quantifizierte Bewertung der Erfolge ihrer
Mafdnahmen durch. Dadurch fehlte die Grundlage fiir die Entwicklung von Steuerungs-
mafinahmen zur Hebung der Okonomiepotenziale und ein Mafistab fiir die Messung der
erzielten Erfolge. Es blieb letztlich offen, ob die hohe Differenz zwischen dem in der Auswertung
des Hauptverbands ausgewiesenen Potenzial (z.B. bei der WGKK rd. 25 Mio. EUR) und den
tatsachlich erreichten und finanziell bewerteten Erfolgen (rd. 5 Mio. EUR bei der WGKK) auf eine
zu hohe Potenzialschitzung des Hauptverbands, auf noch nicht vollstandige Wirksamkeit der
Mafdnahmen der Tréager oder auf noch nicht durch Mafdnahmen abgedeckte Bereiche zuriickging.
(TZ 33)

Eine Analyse der tatsachlichen Unterschiede zwischen den Tragern kénnte Hinweise fiir auch
andere Steuerungsbereiche geben, z.B. fiir den Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen
(hinsichtlich der unterschiedlichen Verteilung von HIV- und Suchtkranken) oder fiir die
Patientensteuerung der arztlichen Hilfe durch Kostenbeteiligungen. (TZ 33)

Patientensteuerung

Eine Einbeziehung der Patienten in die Bemiihungen fiir eine 6konomische Verschreibweise war
wesentlich. Entgegen dem Kassensanierungspaket 2009 und dem Ministerratsvortrag 2009, die
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eine Einbeziehung der Patienten in die 6konomische Verschreibung durch eine giinstigere
Rezeptgebiihr bei Generika vorgesehen hatten, wurde diese Mafnahme nicht umgesetzt. Die
leitenden Angestellten hatten beschlossen, das Projekt nicht weiter zu verfolgen, dies, obwohl
Arztekammer und Hauptverband eine differenzierte Rezeptgebiihr ausdriicklich begriifit hatten.
Damit wurde die einzige substantielle Planung fiir eine Einbeziehung der Patienten in die
Bemiihungen fiir eine 6konomische Verschreibweise ohne Alternativvorschlag und Bericht an
den Ministerrat beendet. Lediglich die VAEB traf entsprechende Mafinahmen, die sie als
erfolgreich bewertete. (TZ 34)

Ein trageribergreifendes Konzept zur Einbindung der Patienten in die 6konomische
Verschreibweise lag zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung nicht vor. (TZ 34)

Steuerungsmaflnahmen

Die Auswahl der Steuerungsmafinahmen im Kassensanierungspaket 2009 war nur bedingt
ausgewogen: Der Hauptverband (der sich diesbeziiglich mit der Pharmawirtschaft abzustimmen
hatte) legte einen deutlichen Fokus auf die 6konomische Verschreibweise durch die Arzte; die
Preisbildung selbst war weitgehend ausgeklammert. Aufgrund der Regelung des Rahmen-
Pharmavertrags wurde auf grundlegende Anderungen (wie etwa eine Aut-idem- oder eine
Festpreisregelung) ebenso verzichtet wie auf eine Senkung der Spannen fiir Grofshandel und
Apotheken. (TZ 35)

Von den 13 Mafsnahmen des Kassensanierungspakets 2009 zur Kostenddmpfung im Heilmittel-
bereich waren nur sieben teilweise umgesetzt, sechs gar nicht. Dies konnte in einer Phase
starkerer Innovationen oder sonst steigender Heilmittelkosten zu erheblichen Problemen
fiihren, da die genannten Mafdnahmen teilweise Voraussetzung fiir eine nachhaltige
Kostendampfung waren. (TZ 35)

In der Berichterstattung iiber die Umsetzung des Kassensanierungspakets war die mangelhafte
Umsetzung der 13 Mafdnahmen nicht klar ausgewiesen, weil die Entwicklung der Heilmittel-
ausgaben ohnehin positiv verlief. Ein Mafdnahmencontrolling zu den 13 Mafdnahmen bzw. eine
Berichterstattung an den Ministerrat erfolgte nicht. (TZ 35)

Der Bundes-Zielsteuerungsvertrag zur Gesundheitsreform 2012 sah vor, durch die Mafdnahmen
der Gesundheitsreform im Zeitraum 2012 bis 2014 eine Kostenddmpfung von rd. 943 Mio. EUR
im niedergelassenen Bereich bei Heilmitteln zu erreichen. Die Gesundheitsreform sprach im
Heilmittelbereich 2012 nur die sektoreniibergreifende Optimierung (zwischen intra- und
extramuralem Bereich) an.
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Diese war ein wesentlicher Faktor in der Nutzung von Kostendampfungspotenzialen im
Heilmittelbereich, aber zur Kostenddmpfung waren auch weitere Mafdnahmen (z.B. zur
Preisgestaltung) erforderlich. (TZ 36)

Wie schon im Kassensanierungspaket 2009 blieb auch in der Gesundheitsreform 2012 unklar,
welche Mafdnahmen in welchem Umfang zu dem erheblichen Kostendampfungspotenzial im
Heilmittelbereich (943 Mio. EUR) beitragen sollten; eine Zuordnung der Kostendampfungs-
potenziale zu konkreten Mafdnahmen erfolgte nicht. Dies erschwerte eine Priorisierung und ein
Controlling der Zielerreichung. (TZ 36)

Hinsichtlich der Umsetzung der Gesundheitsreform 2012 war positiv, dass das KAKuG die
Verbindlichkeit der 6konomischen Verschreibweise festschrieb, weiters die Bereitstellung des
Okotools an die Krankenanstalten, die Einrichtung der Medikamentenkommission sowie die
Beratungsleistungen der StGKK und der WGKK in den Spitdlern und die Teilnahme der Trager
an den Arzneimittelkommissionen der Spitaler. (TZ 36)

Allerdings war die bisherige Umsetzung der Mafdinahmen der Gesundheitsreform im Heilmittel-
bereich in wesentlichen Bereichen noch unvollstindig: Die Integration des Okotools in die
Krankenanstalten war noch nicht abgeschlossen. Die Medikamentenkommission konstituierte
sich mit Verspatung und erstellte bis Ende 2014 noch keine Empfehlungen an die Bundesziel-
steuerungskommission. (TZ 36)

Eine quantitative Zielvorgabe flir konkrete Steuerungsmafinahmen im Bereich der Heilmittel in
der Balanced Scorecard (BSC) war nur beim Hauptverband (30 Mio. EUR im Zeitraum 2010 bis
2014 aus Preisverhandlungen im Erstattungskodex) vorhanden, nicht aber bei den einzelnen
Krankenversicherungstragern (hinsichtlich der Behandlungsékonomie). (TZ 37)

Auch im Bereich des Hauptverbands waren hinsichtlich der Zielvorgaben und der Ergebnis-
messung Verbesserungen notig: Die Zielvorgaben wurden ohne Bezug auf die maf3geblichen
Einflussgrofien (z.B. Anzahl der Neuzulassungen oder Generika) definiert und blieben iiber die
Jahre gleich, obwohl sie mehrmals um ein Vielfaches liberschritten wurden (z.B. im Jahr 2012:
113,00 Mio. EUR). Die Evaluierung der Zielerreichung war nur bedingt geeignet, da auch
freiwillige Preissenkungen inkludiert waren und die Methodik der Bewertung nicht ausgereift
war. Dies zeigte sich darin, dass die aus Anlass der Gebarungsiiberpriifung vom Hauptverband
erstellte Auswertung zu ganzlich anderen Ergebnissen fiihrte, z.B. flir das Jahr 2013 Einsparun-
gen von 209,47 Mio. EUR statt der urspriinglich ausgewiesenen 97,42 Mio. EUR. (TZ 37)

Zusammenfassung Heilmittel

In der Steuerung im Heilmittelbereich bestanden folgende Mangel: (TZ 38)
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- Das Verstandnis der Gesamtentwicklung war insbesondere im Hinblick auf die Unterschiede
zwischen den Krankenversicherungstragern und die veranderte Mengenentwicklung zur
Steuerung noch nicht ausreichend.

- Der Verzicht auf gesetzliche Mafnahmen im Austausch fiir einen finanziellen Beitrag der
Vertriebspartner war nicht angemessen.

- Der Regelkreis der Steuerung iiber quantifizierte Zielvorgaben und eine klare Ergebnis-
messung war in mehreren Bereichen (Preisverhandlungen, Behandlungsékonomie) noch nicht
ausreichend eingerichtet. Dies erschwerte die Priorisierung von Mafnahmen und das
Controlling der Umsetzungserfolge.

- Die Moglichkeiten, auf die Preisgestaltung Einfluss zu nehmen, waren nicht umfassend
ausgeschopft. Dies zeigte sich z.B. im Verzicht auf Ausschreibungen oder in Médngeln bei der
Ermittlung der EU-Durchschnittspreise sowie im Bereich der Vertriebsspannen.

- Ein Konzept zur Einbeziehung der Patienten in die 6konomische Verschreibweise fehlte.

- Von den 13 Mafdnahmen des Kassensanierungspakets 2009 waren sieben nur teilweise, sechs
gar nicht umgesetzt. Ein Mafdnahmencontrolling war nicht erfolgt.

- Bei den Bemiihungen der Gesundheitsreform 2012 zeigten sich Verzégerungen, insbesondere
in der Umsetzung des Okotools in den Spitilern und in der Arbeit der
Medikamentenkommission.

Angesichts der erneut stark steigenden Heilmittelaufwendungen und des Auslaufens des
Rahmen-Pharmavertrags war es erforderlich, eine grundsatzliche Strategie zur Steuerung der
Heilmittelaufwendungen zu erarbeiten mit folgenden wesentlichen Eckpunkten: (TZ 38)

- moglichst umfassende Nutzung der verfiigbaren Daten,

- Steuerung der Preisbildung,

- konsequente Umsetzung des Okonomiegebots bei den Heilmittel-Verschreibungen,

- Einbeziehung der Patienten in die Steuerung,

- konsequente Weiterfithrung der Ansétze zur sektorentibergreifenden Optimierung zwischen
intra- und extramuralem Bereich.
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KRANKENGELD

Die WGKK hatte um rd. 50 % hohere Aufwendungen pro Anspruchsberechtigten fiir Kranken-
geld als die StGKK. Die WGKK fiihrte im Priifungszeitraum ein Projekt durch, mit dem durch
systematische Vorladung zum arztlichen Dienst der WGKK bei bestimmten Arbeitslosen die Zahl
der Krankenstandstage und der Krankengeldaufwendungen im Projektzeitraum um rd. 50 %
reduziert wurde. Ein umfassendes Konzept, wie dieser Erfolg in den Regelbetrieb iiberfiihrt und
das Optimierungspotenzial im Bereich Krankengeld insgesamt realisiert werden sollte, lag zur
Zeit der Gebarungsiiberpriifung nicht vor. (TZ 39)

VERWALTUNGS— UND VERRECHNUNGSAUFWAND

Die Verwaltungskosten der Sozialversicherung betrugen laut Kostenrechnung im Jahr 2013

rd. 1,611 Mrd. EUR; der im Rechnungsabschluss ausgewiesene Verwaltungsaufwand belief sich
aufrd. 1,129 Mrd. EUR. Auf die Krankenversicherung entfielen dabei vor Abzug von
Vergiitungen rd. 742,27 Mio. EUR, nach Abzug von Vergiitungen rd. 440,73 Mio. EUR. (TZ 40)

Es war sinnvoll, in das Zielsteuerungssystem der Sozialversicherung auch die Position des
Verwaltungs- und Verrechnungsaufwands einzubeziehen. Jedoch bestanden wesentliche Mangel
bei den trageriibergreifenden Steuerungsmechanismen: (TZ 40)

- Der ,Verwaltungskostendeckel” bezog sich nicht auf die rd. 1,611 Mrd. EUR Verwaltungs-
kosten laut Kostenrechnung, sondern lediglich auf den mit rd. 1,129 Mrd. EUR deutlich
geringeren Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand laut Rechnungsabschluss.

- Konkrete Vorgaben zum Output der Verwaltungstatigkeit fehlten: Eine verstarkte Tatigkeit des
Tragers konnte zu héheren Kosten, aber auch zu hherem Nutzen fiihren. Die Héhe der
Ausgaben fiir Verwaltung war fiir sich genommen kein Maf3 fiir Verwaltungseffizienz, da die
Ausgaben zu einer Outputgrofde in Bezug gesetzt werden miissten.

Der Verwaltungskostendeckel war seit dem Jahr 2012 nicht mehr gesetzlich geregelt, sondern
Teil des Zielsteuerungssystems der Sozialversicherungstrager. Seither hatte daher die
Selbstverwaltung in Eigenverantwortung den effizienten Mitteleinsatz zu steuern. Die gewahlte
Losung war jedoch nicht effektiv: (TZ 41)

- Als Obergrenze schrieben die Sozialversicherungstrager nur historische Werte fort. Dies
konnte nicht ersetzen, dass die Trager untereinander die tatsdchliche Entwicklung, etwaige
Uberstinde oder Fehlbedarfe analysierten und Sollvorgaben entwickelten.
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- Die pauschale Zurechnung von 0,4 % der Beitragseinnahmen zur Ausgabenobergrenze fiihrte
dazu, dass die Uberpriiften Trager in der Regel eine Reserve von rd. 10 % der
Verwaltungsaufwendungen hatten und daher keine konkrete Steuerungswirkung der
Obergrenze eintrat.

- Das Reporting beziiglich der Verwaltungskostenziele umfasste nur die Einhaltung des Deckels,
aber nicht die tatsdchliche Hohe und Entwicklung der Verwaltungskosten.

Sowohl je Anspruchsberechtigten als auch in der Entwicklung von 2009 bis 2013 bestanden
zwischen den drei liberpriiften Tragern erhebliche Unterschiede im Verwaltungs- und
Verrechnungsaufwand: Die StGKK wies mit rd. 30,72 EUR den niedrigsten Verrechnungs- und
Verwaltungsaufwand je Anspruchsberechtigten aller neun Gebietskrankenkassen auf, bei der
WGKK betrug er rd. 44,78 EUR, bei der BVA rd. 75,51 EUR. Wahrend er bei der StGKK 2009 bis
2013 um rd. 16 % sank, stieg er bei der WGKK um rd. 9 % und bei der BVA um rd. 13 %. Die
Trager mit hoherem Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand nannten eine Reihe von Griinden
fur die Unterschiede. Diese konnten jedoch die unterschiedliche Entwicklung im Zeitverlauf
nicht erklaren. (TZ 41)

Die urspriinglich im Kassensanierungspaket vorgesehenen Kostenddmpfungsziele von

45 Mio. EUR fiir den Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand wurden 2010 nicht in die BSC-
Ziele aufgenommen. Uber Aufforderung des BMF und des BMG begannen die Triger bestimmte
Projekte zur Erreichung von Synergien zwischen den Tragern, das Einsparungsziel von

45 Mio. EUR wurde jedoch nicht systematisch verfolgt; quantifizierte Ziele wurden nur fiir

14 Mio. EUR formuliert. Mehrere Projekte (z.B. die Analyse des Vertrauensarztlichen Dienstes)
endeten ohne konkrete finanzielle Ergebnisse. (TZ 42)

Im Bereich der Rechenzentren gelang eine Konsolidierung. Zu beanstanden war jedoch die rund
zehnjahrige Dauer dieses Projekts und die dadurch verlorenen Kostendampfungspotenziale.
(TZ 42)

SONSTIGE FESTSTELLUNGEN

Die BVA beschaftigte seit 2009 entgegen der gesetzlichen Vorgabe de facto einen zweiten
Generaldirektor-Stellvertreter. Dies verursachte monatliche Mehrkosten von rd. 1.800 EUR.
(TZ 43)

Die Einsetzung eines zweiten Generaldirektor-Stellvertreters erfolgte unter Umgehung der
gesetzlich geregelten Rahmenbedingungen im Wege einer Verwendungszulage, somit ohne
Vorstandsbeschluss, ohne Beteiligung der Aufsichtsbehodrde, auf3erhalb des Dienstpostenplans
und aufderhalb der Genehmigungspflicht durch den Hauptverband. (TZ 43)
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Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:
BMG, Hauptverband, StGKK, WGKK, BVA

(1) Im Sinne einer Leistungsverlagerung zum best point of service wdre fiir die notwendigen
Anpassungen im niedergelassenen Bereich bei der Angebotsplanung, der Leistungsdefinition, bei
den Tarifen und bei der Qualitdtssicherung zu sorgen. (TZ 24)

(2) Die tatscchliche und die formelle Verantwortung fiir den Abschluss sowie die Verhandlung der
Gesamtvertrdge wire zusammenzufiihren. (TZ 20)

(3) Eine Strategie fiir den Bereich der hochpreisigen Heilmittel und der Heilmittel aufSerhalb des
Erstattungskodex zu Méglichkeiten der Preisregulierung wdre zu definieren. (TZ 31)

(4) Es wdre regelmdfSig zu evaluieren, wie hoch die Einsparungsmdoglichkeiten durch Auswahl der
jeweils glinstigsten Heilmittel sind. RegelmdfSige Kosten-Nutzen-Analysen wdren durchzufiihren,
ob grundsdtzliche Regelungen — wie z.B. die Ausschreibung bestimmter Wirkstoffe, die Einfiihrung
eines Referenzpreismodells oder die Erméglichung oder Vorgabe eines Aut-idem-Modells - zu
substantiellen 6konomischen Verbesserungen fiihren wiirden. (TZ 30)

(5) Die Bemiihungen um eine sektorentibergreifende Optimierung der Heilmittelverordnungen
wdren weiterzufiihren; dazu wdren jedoch auch konkrete Einsparungsziele zu den einzelnen
Mafsnahmen zu formulieren und deren Erreichung zu tberpriifen. (TZ 36)

(6) Die Daten aus der Vertragspartneranalyse wiren dazu zu nutzen, konkrete MafSnahmen zur
Verbesserung abzuleiten. (TZ 11)

(7) Die Aufwendungen fiir drztliche Hilfe wiren in den Rechnungsabschliissen periodengerecht
abzugrenzen. (TZ 14)

(8) Standardisierte Diagnosen und einheitliche Behandlungsrichtlinien wdren zu erstellen. (TZ 7)
(9) Elemente der Prozess- und Ergebnisqualitdt in der Qualitdtssicherung im niedergelassenen
Bereich wdren verstdrkt zu berticksichtigen und die institutionellen Rahmenbedingungen wdren

fiir diese Ziele zu optimieren. (TZ 22)

(10) Mafgnahmen der Patientensteuerung wdren systematisch in die Uberlegungen fiir eine
Steuerung der Krankenversicherungstrdger im Bereich der drztlichen Hilfe aufzunehmen. (TZ 23)
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(11) Die Effekte der unterschiedlichen Regelungen im Bereich der Behandlungsbeitrdge wdren zu
evaluieren und so fiir kiinftige Entscheidungen eine verbesserte Datengrundlage zu erarbeiten.
(TZ 23)

(12) Es wire darauf zu achten, dass die Werte der Arztekostenstatistik in Zukunft valide sind.
(TZ 13)

Hauptverband, StGKK, WGKK, BVA

(13) Bei Abweichungen von den Vorgaben der trdgeriibergreifenden Steuerung im Heilmittel-
bereich wdren die Entscheidungstrdger umfassend zu informieren. (TZ 33)

(14) Bei der Erstellung einer Heilmittelstrategie anldsslich des Auslaufens des Rahmen-Pharma-
vertrags wdren in umfassender Weise alle Hebel fiir eine Kostenddmpfung zu priifen, und dabei
sowohl die Preisbildung als auch die Menge der verordneten Heilmittel und die 6konomische
Auswahl zu berlicksichtigen. (TZ 35)

(15) Die Koordination im Heilmittelbereich wdre weiterzufiihren und es wdren verstdrkt auch
gemeinsame Positionen zu Anforderungen an das BMG (z.B. Preisregulierung) bzw. zu inter-
nationalen Aspekten (z.B. gemeinsamer Einkauf) zu entwickeln. (TZ 27)

(16) Die Zielsteuerung fiir die Verwaltungsaufwendungen wdre zu tiberarbeiten, insbesondere die
gesamten Verwaltungskosten in die Ziele einzubeziehen, die Aufwendungen mit Outcome-Zielen zu
verbinden und abseits der Fortfiihrung historischer Werte konkrete MafsSnahmen aus den
Vergleichen zwischen den Trdgern abzuleiten. (TZ 40)

(17) Der Unterschied im Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand pro Anspruchsberechtigten
sowie die unterschiedliche Entwicklung iiber die Jahre wdre auch iiber das Monitoring des
Verwaltungskostendeckels hinaus fiir eine Diskussion und Beschlussfassung von MafSnahmen zur
Optimierung der Verwaltungs- und Verrechnungsaufwendungen zu nutzen. (TZ 41)

(18) Es wdren klare Vorgaben zur trdgeriibergreifenden Verwaltungskostenoptimierung zu
machen, entsprechende MaBnahmen zu setzen und Umsetzungsbeschliisse zu fassen. (TZ 42)

(19) Leistungen der drztlichen Hilfe wdren auf der Grundlage einer Kalkulation der Kosten zu
vergliten. Auch fiir bereits in den Vertrag aufgenommene Leistungen wdre eine Nachkalkulation zu
erstellen. (TZ 12)

(20) Eine trdgertibergreifende Strategie zum Wahlarztbereich wdre zu erarbeiten. (TZ 18)
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(21) Als Teil der Heilmittelstrategie wdre auch ein Konzept tiber MafSnahmen mit direktem Bezug
zu den Patienten zu erstellen. (TZ 34)

Hauptverband, StGKK, WGKK

(22) Die in § 32h ASVG vorgesehenen Analysen wdren weiter zu entwickeln und dabei insbesondere
a) in Zukunft eine zeitnahe Durchfiihrung sicherzustellen,

b) die einzelnen Leistungen, deren Mengen und Preise systematisch zu vergleichen und

c) aus den Analysen Empfehlungen fiir die Gesamtvertragsverhandlungen abzuleiten, um den
Auftrag des Hauptverbands, dabei koordinierend vorzugehen, datenbasiert erfiillen zu kénnen.

(TZ 10)

BMG, Hauptverband

(23) Die Analyse der Daten zur drztlichen Hilfe und der Daten der Spitalsambulanzen wdre zeitnah
abzuschliefSen. (TZ 8)

(24) Angesichts stdrkerer Zielvorgaben an die Krankenversicherungstrdger zur Ausgaben-
entwicklung wdre auf die Sicherstellung einer angemessenen Kostenentwicklung der drztlichen
Hilfe und der Versorgung der Bevélkerung auch bei Nichteinigung zwischen Krankenversicherung
und Arztekammer hinzuwirken. (TZ 21)

(25) Es wdre auf eine weitere Flexibilisierung der Stellenplanung hinzuwirken. (TZ 17)

(26) Der Auftrag an den Hauptverband hinsichtlich einer Verordnung iiber Kostenbeitrdge nach
§ 31 Abs. 5a ASVG wire rechtlich klarzustellen; gegebenenfalls wdre eine entsprechende
Verordnung zu erlassen. (TZ 23)

(27) Es wdre auf MafSnahmen hinzuwirken, die im Falle technischer Fortschritte mit der Wirkung
einer Kostensenkung eine Flexibilisierung der Tarifverhandlungen erméglichen. (TZ 21)

(28) Bei Auslaufen des Rahmen-Pharmavertrags Ende 2015 wdre auch bei vertraglichen
Mafnahmen die Autonomie des Gesetzgebers und die Méglichkeit, Okonomiepotenziale zu nutzen,
nicht einzuschrdnken. (TZ 28)
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BMG

(29) Auf die Einbeziehung der Sonderversicherungstrdger in die Vertragspartneranalyse nach
§ 32h ASVG wire hinzuwirken. (TZ 10)

(30) Weisungen zur Erlassung der Richtlinie nach § 347 Abs. 5 ASVG wdren zu erteilen. (TZ 33)

(31) Es wdre auf die sorgfiltige und korrekte Berechnung des EU- Durchschnittspreises von
Arzneimitteln in der Preiskommission zu achten. (TZ 30)

(32) Es wdre zu priifen, wie die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben zur Anzahl der General-
direktoren und deren Stellvertreter in der Sozialversicherung wirksamer sichergestellt werden
kann. (TZ 43)

(33) Eine Klarstellung der rechtlichen Rahmenbedingungen der Ausschreibe-Mdglichkeiten im
Heilmittelbereich wdre vorzunehmen. (TZ 30)

(34) Bei teuren Medikamenten wdre die Verglitung des Vertriebs auch bei Apotheken als Fixbetrag
zu regeln und sollte auch im GrofShandel keine Differenzierung zwischen den Bereichen des
Erstattungskodex vorgenommen werden. (TZ 32)

BMG, BMASK

(35) Die Rechnungsvorschriften wdren dahingehend zu dndern, dass die Aufwendungen fiir
drztliche Hilfe und gleichgestelite Leistungen in den Einzelnachweisungen auch nach Fach-
richtungen (und zwar iibergreifend iiber Institute, Eigene Einrichtungen der Kranken-
versicherungstrdger, Vereine, Vertragsdrzte, Wahldrzte etc.) aufgeschliisselt werden mlissen.
(TZ9)

Hauptverband

(36) Eine genauere Analyse der Preis—- und Mengenentwicklung im Heilmittelbereich sowie der
Unterschiede in der Entwicklung bei den einzelnen Krankenversicherungstrdgern wdre
durchzufiihren und diese Analyse in die Gesprdche iiber das Zielsteuerungssystem nach § 441e

ASVG einzubringen. (TZ 26)

(37) Die Méglichkeiten zur Ausschreibung von Heilmitteln wéren aktiv zu nutzen. (TZ 30)
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(38) Eine quantifizierte Potenzialeinschdtzung der méglichen SteuerungsmafSnahmen im
Heilmittelbereich wdre vorzunehmen und daraus eine Priorisierung des Ressourceneinsatzes
abzuleiten. (TZ 30)

(39) Die Methode der Zielvorgaben fiir die Preisverhandlungen des Hauptverbands und der
Bewertung der Zielerreichung wdre weiterzuentwickeln. Weiters wdre eine in regelmdfSigen
Abstinden durchgefiihrte unabhdngige Evaluierung des Vorgehens in diese Bewertung
aufzunehmen. (TZ 37)

(40) Eine Richtlinie nach § 347 Abs. 5 ASVG (iiber die medizinischen und statistischen Parameter
bei der Priifung der Einhaltung des Okonomiegebots) wire zu erlassen. (TZ 33)

(41) Fiir die Umsetzung der Heilmittelstrategie wdiire ein entsprechendes MafSnahmencontrolling
durchzufiihren. (TZ 35)

StGKK, WGKK, BVA
(42) Der Einsatz neuartiger MafSnahmen — z.B. Case Manager, Disease Management Programme
— zur Patientensteuerung wire in die Uberlequngen fiir eine Steuerung der Kranken-

versicherungstrdger einzubeziehen. (TZ 23)

(43) In der sogenannten Fremdkassenabrechnung wdren die versicherten Personen, die erbrachten
Leistungen und deren Kosten genau anzugeben. (TZ 6)

(44) Die Versorgung zu Tagesrandzeiten bzw. am Wochenende wdre weiter zu verbessern; in
diesem Zusammenhang wdren die Méglichkeiten der Primary Health Care zu nutzen. (TZ 19)

(45) Die jeweiligen Systeme der Verglitung wdren regelmdfSig zu vergleichen, auf ihre
Auswirkungen hin zu untersuchen und bewdhrte Vergiitungsformen verstdrkt einzusetzen. (TZ 20)

(46) Die Mafsnahmen zur Ddmpfung der Laborausgaben wdren fortzufiihren. (TZ 21)

(47) Fiir jedes Jahr wiren monetdre Ziele fiir die Mafsnahmen der Heilmittelokonomie zu setzen
und die Zielerreichung bzw. -vorgabe zu evaluieren. (TZ 33, 37)

(48) In den Bereichen der drztlichen Hilfe mit besonders hohen Aufwendungen wdre eine
Optimierung der gesamtvertraglichen Regelungen vorzunehmen. (TZ 16)
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(49) Die verbindliche Nutzung des Okotools wdire im Gesamtvertrag zu vereinbaren. (TZ 33)
WGKK
(50) Die Stellenplanung wdre im Hinblick auf die hohe Fachdrztedichte zu optimieren. (TZ 18)

(51) Die Aufnahme einer Gesamtausgabenbeschrinkung in den Gesamtvertrag bzw. einer
mengenmdjfsigen Preisdegression im Bereich der drztlichen Hilfe wdren anzustreben. (TZ 20)

(52) Angesichts der hohen Aufwendungen fiir Fachdrzte im Rahmen der Gesundheitsreform wdre
die Neugestaltung der Primdrversorgung im Sinne des best point of service konsequent

umzusetzen. (TZ 16)

(53) Aufgrund der sehr dynamischen Entwicklung der Krankengeldaufwendungen wdren die
Bemiihungen um eine Kontrolle der Krankenstandsfille fortzufiihren. (TZ 39)

BVA

(54) Aufgrund der gesetzlichen Regelung in § 159 Beamten-Kranken- und Unfallversicherungs-
gesetz (B-KUVG) wdre in Zukunft nur noch ein Generaldirektor-Stellvertreter vorzusehen. (TZ 43)
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EUROPAISCHER GLOBALISIERUNGSFONDS —
PROJEKT FUR TRANSPORTARBEITER NO/0O

Zur Unterstiitzung arbeitsloser Transportarbeiter in Niederdsterreich und Oberdster-
reich gewahrte die Europdische Kommission dem BMASK im Jahr 2011 rd. 3,64 Mio. EUR
aus Mitteln des Europaischen Globalisierungsfonds (EGF). Das BMASK iiberschitzte das
Teilnehmerinteresse und den Weiterbildungsbedarf vor Projektbeginn deutlich. Statt der
geplanten 502 Personen nahmen bis Ende 2012 nur 134 Personen am Projekt teil. Die
Projektabwicklung des BMASK war mangelhaft, da die Begutachtung der Projektantrage
und -annahmen, messbare Projektziele und ein Projektcontrolling fehlten.

Aufgrund der deutlich geringeren Teilnehmerzahl beliefen sich die endabgerechneten
Projektausgaben aufrd. 15,7 % der genehmigten EU-Mittel (EGF). In der Folge forderte
die Europaische Kommission im Jahr 2013 die nicht ausgenutzten EGF-Mittel in Hohe von
rd. 3,07 Mio. EUR vom BMASK zuriick.

Die Verwaltung und Durchfithrung des Projekts war aufwindig. Neben dem BMASK und
dessen externem Dienstleister wirkten das Arbeitsmarktservice sowie zwei Projekttrager
unmittelbar mit. Wihrend die im Projekt dargestellten Verwaltungskosten rd. 131.000
EUR betrugen, lagen die Gesamtkosten der Projektverwaltung und Projektdurchfithrung
— bei Hinzurechnung von Vor- und Nacharbeiten auf3erhalb des Projekts — nahezu um
zwei Drittel hoher bei insgesamt rd. 213.000 EUR. Das Verhaltnis der Verwaltungskosten
zu den Ausgaben fiir Schulungsmafnahmen (rd. 333.000 EUR) war unausgewogen. Es
bestand ein deutliches Missverhiltnis zwischen den Kosten fiir die Projektdurchfiihrung
und den Projektergebnissen.

PRUFUNGSZIEL

Ziel der Gebarungsiiberpriifung zum Projekt Transportarbeiter NO/ 00 aus dem Europiischen
Fonds fiir die Anpassung an die Globalisierung (EGF) war die Beurteilung der Projektannahmen,
der Anforderungen an den Projektantrag sowie der Angemessenheit der Zielvereinbarung und
der Zielerreichung. Auch untersuchte und beurteilte der RH den in diesem Zusammenhang
entstandenen Verwaltungsaufwand. (TZ 1)

RAHMENBEDINGUNGEN FUR DIE EGF-UMSETZUNG IN OSTERREICH

Der EGF wurde fiir die Periode 2007 bis 2013 als Finanzierungsinstrument eingerichtet, um
Arbeitskrafte, die infolge von wirtschaftlichen Verdnderungen arbeitslos geworden waren, bei
der Riickkehr in das Erwerbsleben zu unterstiitzen. Die Unterstiitzung aus dem EGF erganzte die
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bestehenden Mafsnahmen der Mitgliedstaaten auf nationaler und regionaler Ebene (sogenannte
Komplementaritit der Mafdnahmen). (TZ 2)

In der Periode 2007 bis 2013 wickelte das BMASK sechs EGF-Projekte ab. In Summe wurden
damit 1.188 gekiindigte Arbeitnehmer geférdert und rd. 16,83 Mio. EUR an EGF-Mitteln
beansprucht. Das BMASK beantragte EU-weit den durchschnittlich hochsten EGF- Betrag pro
Arbeitskraft (rd. 14.000 EUR), allerdings schopfte es die insgesamt rd. 28 Mio. EUR an EU-
Mitteln fiir EGF-Projekte nicht aus. Das Projekt Transportarbeiter NO/0O wies einen sehr
niedrigen Ausschépfungsgrad von rd. 15,7 % auf (Osterreich-Durchschnitt rd. 60 %). Dieser
sehr niedrige Ausschépfungsgrad war eine Folge der deutlichen Uberschiatzung der Teilnehmer-
zahl. Trotz Hinweisen der Europdischen Kommission ab dem Jahr 2010 auf mégliche Ursachen
fiir die geringe Ausschépfung von EU-Mitteln bei EGF- Projekten verzichtete das BMASK auf
eigene Analysen, um daraus Schlussfolgerungen fiir kiinftige Projekte ableiten zu kénnen. (TZ 3)

Das EGF-Abwicklungssystem wies eine hohe Komplexitdt auf. Das BMASK betraute mindestens
fiinf Stellen — Verwaltungsbehorde, Zahlstelle, Finanzkontrolle, das Arbeitsmarktservice (AMS)
mit seinen Landesgeschaftsstellen sowie einen externen Dienstleister — mit Abwicklungs- und
Umsetzungsaufgaben im Rahmen des EGF-Verwaltungs- und Kontrollsystems. Bei der Durch-
fiihrung des Projekts Transportarbeiter NO/OO kamen noch zwei Projekttrager hinzu. Die
aufwindige Abwicklungsstruktur erh6hte den Verwaltungs- und Koordinationsaufwand. (TZ 4)

Die seit Marz 2015 geanderte Geschéfts— und Personaleinteilung des BMASK, wonach die
Verwaltungsbehorde und die Zahlstelle in zwei getrennten Abteilungen angesiedelt waren und
damit die zuvor bestandene direkte hierarchische Abhangigkeit beseitigt war, war zweckmafig.
(TZ 4)

EGF-Projekte konnten in Form von Arbeitsstiftungen oder als ,stiftungsiahnliche Mafinahmen*
durchgefiihrt werden, wobei bei stiftungsdhnlichen Mafdnahmen ausschliefdlich die 6ffentliche
Hand die Finanzierung tibernahm. Dadurch bestand das Risiko, dass betroffene Unternehmen in
Kenntnis dieser Abwicklungsformen einen geringeren Anreiz hatten, sich finanziell zu beteiligen.
(TZ5)

Das BMASK beauftragte auch bei diesem Projekt einen externen Dienstleister mit der Unter-
stiitzung der Verwaltungsbehorde bei der Abwicklung der EGF-Antrage und Projekte. Der RH
hatte schon in seinem Bericht , Européischer Sozialfonds — Priifbehdrde” (Reihe Bund 2015/15)
Auslagerungen von verwaltungseigenen Kernaufgaben und Priiftatigkeiten an externe
Dienstleister kritisiert. Der Einsatz externer Dienstleister sollte sich vorrangig auf temporére
Kapazitatsmangel, Arbeitsspitzen sowie temporar benétigte Qualifikationen beschranken. Die
Leistungserbringung zur Unterstiitzung der Verwaltungsbehérde fand bereits vor der
Beauftragung durch das BMASK statt. Das BMASK forderte die vereinbarten Tatigkeits— und
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Leistungsberichte des externen Dienstleisters nicht zu den vorgesehenen Terminen ein und
verzichtete auf die schriftliche Dokumentation von Besprechungen. (TZ 6)

ABWICKLUNG DES PROJEKTS FUR TRANSPORTARBEITER

Das BMASK entschied im Mai 2010, zur Unterstiitzung der gekiindigten Mitarbeiter der
Transportunternehmen in Niederosterreich und Oberésterreich einen EGF-Antragsentwurf fir
ein Projekt vorzubereiten. Das BMASK dokumentierte die Aktivititen im Vorfeld der Antrag-
stellung nicht schriftlich. Es fehlten insbesondere die Entscheidungsgriinde, einen Antrag fiir
EU-Mittel (EGF) vorzubereiten, sowie die Darstellung und Bewertung von Handlungs-
alternativen. Aufgrund der fehlenden Dokumentation war die Entscheidung, finanzielle Mittel
aus dem EGF zu beantragen, wenig transparent. (TZ 7)

Weiters dokumentierte das BMASK die Arbeitsauftrdge an den externen Dienstleister nicht. Eine
Beurteilung, wie das BMASK als Auftraggeber seine Steuerungs- und Koordinationsfunktion
gegeniiber dem externen Dienstleister wahrnahm, war daher nicht moglich. Auch dokumen-
tierte das BMASK nicht schriftlich nachvollziehbar die laut EGF-Verordnung vorgesehene
Begutachtung des Antrags zum Projekt Transportarbeiter NO/0O. (TZ 7, 8)

Das BMASK identifizierte im EGF-Antrag die Ende November 2010 arbeitslos gemeldeten
Transportarbeiter (502 Personen) als potenzielle Zielgruppe, ohne zuvor deren Interesse an
einer Projektteilnahme sowie den individuellen Bildungs- und Schulungsbedarf zu erheben. Das
BMASK iiberschitzte die Teilnehmerzahlen deutlich, da es auch weitere Einflussgrofien — wie
die fiir die Transportbranche typische saisonale Schwankung der Arbeitslosigkeit — nicht
berticksichtigte. (TZ 9)

Es war nicht erkennbar, ob das BMASK Anstrengungen unternommen hatte, um zumindest jene
Unternehmen, die die meisten Arbeitskrafte freigesetzt hatten, finanziell an dem Projekt
Transportarbeiter NO/0O zu beteiligen. Infolge trug das BMASK damit auch das gesamte
finanzielle Risiko im Falle einer Ablehnung des EGF-Antrags durch die Europdische
Kommission. (TZ 10)

Das BMASK argumentierte hinsichtlich der verfiigbaren Budgetmittel zur Finanzierung des
Projekts Transportarbeiter NO/0O widerspriichlich: Wahrend es gegeniiber der EU-
Kommission im EGF-Antrag mit nicht vorhandenen Budgetmitteln argumentierte, sicherte es
intern den mit der Projektabwicklung betrauten Akteuren die Projektfinanzierung auch ohne
EU-Mittel (EGF) zu. Daher war der tatsachliche Bedarf an EU-Mitteln (EGF) fiir das Projekt nicht
beurteilbar. (TZ 10)
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Aufgrund der Ausgestaltung des EGF-Projekts Transportarbeiter NO/ 00 als stiftungsidhnliche
Mafdnahme waren Projekttrager nétig, um die Teilnehmer zu betreuen und bei der Wiederein-
gliederung in den Arbeitsmarkt zu unterstiitzen. Der Prozess zur Auswahl der beiden Projekt-
trager des EGF-Projekts war intransparent. Da das BMASK die Férderung nicht bekannt machte,
war die Gleichbehandlung von potenziellen Férderwerbern nicht gewahrleistet. (TZ 11)

Die vier Forderantrdge der beiden Férderwerber (Projekttrager) umfassten auf jeweils

rd. 25 Seiten weitgehend identische Darstellungen der Teilprojekte, obwohl im Hinblick auf die
Projektabschnitte eine starkere Differenzierung geboten gewesen ware. In den Antragsformu-
laren fehlten wesentliche Fragen; so die Frage nach allfilligen Férderzusagen sonstiger
Fordergeber, die Frage nach Nachweisen der zur Durchfiihrung erforderlichen fachlichen und
wirtschaftlichen Fahigkeiten der Férderwerber und die Frage, ob es sich um einen privaten oder
offentlichen Férderwerber handelte.

Zudem wiesen die in den Forderantrdgen enthaltenen Projektbudgets keine ausreichend
nachvollziehbare Detaillierung zur Priifung der Angemessenheit der geplanten Ausgaben auf.
(TZ 11)

Zu keinem der vier Forderantrége existierte eine aktenmafdige Dokumentation der
Plausibilisierung durch das BMASK, etwa zur betraglichen Angemessenheit der geplanten
Ausgaben im Hinblick auf die angestrebten Ziele. Damit konnte das Risiko, dass aufgrund von
mangelhaften Projektannahmen und iiberhéhten Projektbudgets Férdermittel unzweckmaflig
und unwirtschaftlich eingesetzt werden, nicht ausgeschlossen werden. (TZ 11)

Das BMASK schloss alle vier Fordervertrage jeweils erst nach Projektbeginn sowie bei zwei
Vertragen erst nach Ende des Férderzeitraums ab. (TZ 12)

Von den bewilligten Férdermitteln der beiden Projekttrager waren rd. 13,5 % (135.000 EUR) fiir
Verwaltungstatigkeiten vorgesehen. Der Einsatz von zwei Projekttragern verursachte Doppel-
gleisigkeiten; er fiihrte teilweise zur Verdoppelung von administrativen Tatigkeiten (u.a.
Berichtswesen, Verwaltung der Projektteilnehmer) und schmalerte damit den Mehrwert des
EGF-Mitteleinsatzes. (TZ 12)

Es war zweckmaifig, die Fordervertrége fiir das EGF-Projekt Transportarbeiter NO/00 in
Phasen zu unterteilen, um vor der Bewilligung zuséatzlicher Foérdermittel die Nachfrage nach den
Leistungen des Projekts zu beurteilen. Jedoch war die fehlende Dokumentation der Beurteilung
des Teilnehmerinteresses zu beanstanden. Die erwarteten Teilnehmerzahlen der Phase Il waren
nicht realistisch, da sie den vorzeitigen Projektausstieg — u.a. aufgrund von Wiederbe-
schaftigung — nicht berticksichtigten. Es bestand somit das Risiko, dass aufgrund der
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tiberh6hten Planung der Teilnehmerzahlen unverhaltnisméaf3ig hohe Projektbudgets bewilligt
und infolge ausbezahlt wurden. (TZ 13)

Das BMASK schloss die Fordervertrage der Phase Il mit der betrachtlichen Laufzeit von 19
Monaten ab, ohne davor das im Vergleich zum EGF-Antrag geringere Teilnehmerinteresse zu
analysieren und die Projektmafinahmen anzupassen. Auch nahm das BMASK in den Foérder-
vertragen keine Termine zur Vorlage von Fortschrittsberichten — Meilensteine — auf. Dadurch
verfiigte das BMASK wahrend der Projektlaufzeit nicht iiber Informationen zur Beurteilung und
Steuerung des Projekts. (TZ 13)

Das BMASK hatte fiir das EGF-Projekt Transportarbeiter NO/0O vor Projektbeginn weder
messbare Zielwerte fiir die Anzahl der Teilnehmer noch Wirkungsziele — beispielsweise den
Anteil der wiederbeschiftigten Projektteilnehmer — festgelegt. Dadurch waren die Steuerung
des Projektverlaufs sowie die Beurteilung des Projekterfolgs — auch hinsichtlich der
geschlechterspezifischen Wirkung — nicht méglich. (TZ 14)

Das BMASK forderte die in den Fordervertragen vereinbarten Sachberichte nicht ein. Die von
den Projekttragern vorgelegten Teilnehmerstatistiken waren wenig geeignet, um den Projekt-
verlauf und den erzielten Projekterfolg zu beurteilen. Das BMASK erfasste auch Personen, die
wenige Tage am Projekt teilnahmen — beispielsweise waren 33 Personen nur bis zu 30 Tage im
Projekt gemeldet —, in der Teilnehmerstatistik als Projektteilnehmer. Die tiberwiegende
Mehrheit (110 Personen) der so ermittelten insgesamt 134 Projektteilnehmer trat nach einem
halben Jahr aus dem Projekt aus. (TZ 15, 16)

Statt der geplanten 502 Personen inklusive der Kurzzeitteilnehmer nahmen nur 134 Personen
am Projekt teil. Die Begriindung des BMASK, wonach die Unterschreitung auf das lange
Bewilligungsverfahren der EU-Mittel (EGF) bzw. auf die schwere Erreichbarkeit der betroffenen
Arbeitslosen zuriickzufiihren war, war ungentigend. Es gab insbesondere Mangel bei

- der Begutachtung der Projektannahmen, weil das BMASK das Teilnehmerinteresse und den
Weiterbildungsbedarf der Teilnehmer vor Projektbeginn iiberschétzte,

- der Festlegung von Projektzielen, weil das BMASK keine messbaren und nachvollziehbaren
Teilnehmerziele fiir das Projekt vereinbarte,

- dem Projektcontrolling, weil das BMASK es verabsaumte, mit den Projekttragern Meilensteine
und Fortschrittsberichte zu vereinbaren. (TZ 17)

Der Anteil der nach Projektende arbeitslosen Personen im EGF- Projekt Transportarbeiter
NO/00 lag bei rd. 38,8 %. Eine Beurteilung dieses Ergebnisses war aufgrund fehlender Zielwerte
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zur Projektwirkung nicht méglich, eine Analyse der Projektergebnisse lag nicht vor. Eine
Analyse der Projektergebnisse — auch um die Entscheidung zu beurteilen, ein EGF-Projekt zur
Unterstiitzung von arbeitslosen Transportarbeitern einzurichten — ware jedoch angebracht
gewesen, weil

- die Anzahl der Projektteilnehmer im Vergleich zu den urspriinglichen Planannahmen deutlich
geringer war,

- der Anteil der Kurzteilnehmer bei rd. 25 % lag (bis zu 30 Tage im Projekt),
- nach Projektende 56 % der Teilnehmer weiterhin ohne Beschéaftigung waren. (TZ 17)

Das BMASK verfligte Uiber keine Informationen zur Wiederbeschaftigung der Projektteilnehmer
samt Branche und Dienstgeber. Es gab beispielsweise keine Information dariiber, ob einzelne
Personen voriibergehend am EGF-Projekt teilnahmen und danach zu ihrem urspriinglichen
Dienstgeber zuriickkehrten. (TZ 17) Die endabgerechneten Projektausgaben beanspruchten

rd. 15,7 % der genehmigten EU-Mittel (EGF). Das BMASK musste der Europdischen Kommission
die nicht ausgeniitzten EU-Mittel (EGF) in Hohe von rd. 3,07 Mio. EUR im Jahr 2013
riickerstatten. (TZ 18)

Die Verwaltung und Durchfithrung des EGF-Projekts Transportarbeiter NO/0O war aufwindig.
Neben dem BMASK und dessen externem Dienstleister wirkten das AMS sowie zwei Projekt-
trager unmittelbar mit. Wahrend die im EGF-Projekt Transportarbeiter NO/0O dargestellten
Kosten rd. 131.000 EUR betrugen, lagen die Gesamtkosten — bei Hinzurechnung von Vor- und
Nacharbeiten aufderhalb des Projekts — um nahezu zwei Drittel hoher bei insgesamt

rd. 213.000 EUR. Es bestand damit ein deutliches Missverhaltnis zwischen den Kosten fiir die
Projektdurchfithrung und den Projektergebnissen. (TZ 18)

Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen an das BMASK hervor:

(1) Die Griinde fiir die Abweichung zwischen den genehmigten und ausbezahlten EU-Mitteln aus
dem Europdischen Globalisierungsfonds (EGF) sollten analysiert und die Ergebnisse bei kiinftigen
EGF- Antrdgen zur Plausibilisierung der Projektannahmen (Teilnehmerzahlen, Budgets) genutzt
werden. (TZ 3)

(2) Das System der EGF-Umsetzung in Osterreich sollte vereinfacht werden, um damit den
Verwaltungs- und Koordinationsaufwand bei der Umsetzung von EGF-Projekten zu reduzieren.
(TZ 4)
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(3) Bei EGF-Projekten sollte auf eine angemessene Mitfinanzierung der betroffenen Unternehmen
geachtet werden. Offentliche Mittel sollten vorwiegend als Anreiz fiir die Beteiligung privater
Akteure eingesetzt werden. (TZ 5)

(4) Vergabeverfahren wdren so abzuwickeln, dass die Beauftragung von Auftragnehmern vor der
Leistungserbringung erfolgt. (TZ 6)

(5) Die vertraglich vereinbarten Berichte von Auftragnehmern wdren zeitgerecht einzufordern; auf
eine nachvollziehbare Dokumentation der erbrachten Leistungen wdre zu achten. (TZ 6)

(6) Um ein transparentes Verwaltungshandeln zu gewdhrleisten, sollte bei EGF-Projekten eine
nachvollziehbare Dokumentation von Entscheidungen sichergestellt werden. Dies wire
insbesondere fiir die Entscheidungsgriinde, Handlungsalternativen und Arbeitsauftrdge an externe
Dienstleister geboten. (TZ 7)

(7) Die EGF-Antrdge wdren auf Plausibilitit sowie auf sachliche und betragliche Angemessenheit
zu liberpriifen; die Ergebnisse der Begutachtung wdren nachvollziehbar zu dokumentieren. (TZ 8)

(8) Bei der Planung von EGF-Projekten wdren insbesondere der Qualifizierungsbedarf der
Personen sowie die Saisonalitdt von Beschdftigung und Arbeitslosigkeit der betroffenen Branche zu
berticksichtigen. (TZ 9)

(9) Der tatsdchliche Finanzierungsbedarf wdre vor der Anforderung von EU-Fdrdermitteln aus
dem EGF plausibel darzustellen. (TZ 10)

(10) Fiir die Auswahl von Projekttrdgern wdre ein transparentes Auswahlverfahren sicherzustellen.
(TZ11)

(11) In den Antragsformularen fiir EGF-Férderungen wdren von den Férderwerbern wesentliche
Mindestangaben zur Beurteilung der Forderwiirdigkeit, zur Art des Forderwerbers

(6ffentlich/ privat) und zur Vermeidung von Doppelférderungen einzufordern; der Detaillierungs-
grad der Projektbudgets in den Antrdgen wdre zu erhéhen. (TZ 11)

(12) Die EGF-Férderantrdge wiren dem Grunde und der H6he nach angemessen zu begutachten
und zu plausibilisieren; die Ergebnisse der Begutachtung wdren im Férderakt nachvollziehbar zu

dokumentieren. (TZ 11)

(13) Die Férdervertrdge wdren vor Beginn des Forderzeitraums abzuschliefSen. (TZ 12)
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(14) Um den Verwaltungsaufwand gering zu halten, wiire auf eine effiziente Projektorganisation
zu achten. (TZ 12)

(15) Beim Abschluss von Férdervertrdgen wdren sdimtliche vorhandene Informationen nachvoll-
ziehbar zu berticksichtigen und zu plausibilisieren. (TZ 13)

(16) Um den Projektverlauf und Projekterfolg beurteilen und steuern zu kénnen, sollten in
Férdervertrdgen Bestimmungen tiber die Vorlage von Projektfortschrittsberichten (Meilensteine)
aufgenommen werden. (TZ 13)

(17) Bei EGF-Projekten sollten konkret messbare Indikatoren fiir Teilnehmerzahlen und Wirkungs-
ziele — getrennt nach Frauen und Mdnnern — festgelegt und mittels Soll-Ist-Vergleichen nach-
verfolgt werden. Die Ergebnisse wiiren bei der Beurteilung des Projekterfolgs zu berticksichtigen
und daraus Schliisse fiir kiinftige Projekte zu ziehen. (TZ 14)

(18) In den Férdervertrdgen sollten Mindestinhalte fiir Sachberichte festgelegt werden, die eine
Beurteilung der Projektdurchfiihrung erlauben. (TZ 15)

(19) Berichte der Férdernehmer zu den geférderten Projekten wiren zu den vorgesehenen
Terminen einzufordern. (TZ 15)

(20) Die Ergebnisse von EGF-Projekten wdren gesamthaft zu analysieren und die Schluss-
folgerungen kiinftig bei der Auswahl der arbeitsmarktpolitischen Instrumente zu niitzen. (TZ 17)

(21) Bei EGF-Projekten wdren in den Auswertungen zum Projektergebnis Angaben tiber die
Wiederbeschdftigung der Personen hinsichtlich Branche und Dienstgeber aufzunehmen. (TZ 17)

(22) Um kiinftig ein Missverhdltnis zwischen den Kosten fiir die Projektdurchfiihrung und den
Projektergebnissen zu vermeiden, wére vor der Entscheidung, EU-Mittel (EGF) zu beantragen, der
Verwaltungsaufwand gesamthaft zu ermitteln und bei der Durchfiihrung kiinftiger Projekte ein
ausgewaogenes Verhdltnis zwischen den Ausgaben fiir Verwaltungstdtigkeiten und den Ausgaben
fiir die ProjektmafsSnahmen herzustellen. (TZ 18)
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MUNZE OSTERREICH AKTIENGESELLSCHAFT;
FOLLOW-UP-UBERPRUFUNG

Die Miinze Osterreich Aktiengesellschaft und die Oesterreichische Nationalbank (OeNB)
setzten den iiberwiegenden Teil der Empfehlungen des RH, die er im Jahr 2013 zur
Gebarungsiiberpriifung ,Miinze Osterreich Aktiengesellschaft” (Reihe Bund 2013/10)
veroéffentlicht hatte, um.

Die Miinze Osterreich Aktiengesellschaft verbesserte das Projekt- und Termin-
management des Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, iiberpriifte Risiko-
einstufungen des Risikomanagements, nahm erforderliche Umgliederungen vor und
verbesserte die Risikoberichterstattung. Weiters steigerte die Miinze Osterreich
Aktiengesellschaft die Aussagekraft ihrer Beteiligungsberichte, erstellte plausible
Zielvorgaben fiir die Geschiftsfithrer ihrer Tochtergesellschaft und sah geeignete
Regelungen zur Korruptionsprivention fiir Provisionsgeschifte vor.

Eine Festlegung von Risikobewiltigungsstrategien fiir Nebenrisiken sowie deren
Einbindung in die Prozessorganisation war noch nicht vollstidndig abgeschlossen.
Inwieweit die von der Miinze Osterreich Aktiengesellschaft geplanten und zum Teil
bereits ergriffenen Mafdnahmen ausreichen werden, um bei allen strategischen
Geschiiftsfeldern einen positiven Deckungsbeitrag nach Vollkosten zu erreichen, war
noch nicht abschitzbar.

Die Anderungen des Scheidemiinzengesetzes sahen Ausnahmebestimmungen zu den
allgemeinen Rechnungslegungsvorschriften (Begrenzung von Gewinnriicklagen und
Riickstellungsverbote) vor; ergebniswirksame Ertrige der Miinze daraus waren an die
OeNB und in weiterer Folge an den Bund abzufiihren. Die Begrenzung der bilanziellen
Vorsorgen konnte im Falle der Risikoverwirklichung diese budgetidren Einmaleffekte
umkehren.

PRUFUNGSZIEL

Ziel der Follow-up-Uberpriifung der Miinze Osterreich Aktiengesellschaft (Miinze) war es, die
Umsetzung von ausgewdhlten Empfehlungen zu beurteilen, die der RH bei einer vorange-
gangenen Gebarungsiiberpriifung (Reihe Bund 2013/10) abgegeben hatte. (TZ 1)
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STRATEGIE

Unternehmensstrategie

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH um, dem Aufsichtsrat iiber Strategiepapiere in
schriftlicher Form zu berichten und seine diesbeziigliche Zustimmung einzuholen, indem der
Vorstand die Strategie dem Aufsichtsrat im Marz 2015 vorlegte und letzterer diese beschloss.
(TZ 2)

Zielsystem

Die Empfehlung des RH, das Projekt- und Terminmanagement des Kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses straffer zu fithren, setzte die Miinze um. Mittels IT-Unterstiitzung
senkte sie den Anteil jener Prozessverbesserungsvorschlage, deren Umsetzung mehr als drei
Monate iiberfallig war, von 70 % im Oktober 2014 auf 22 % im Juni 2015. Im selben Zeitraum
stieg der Anteil der termintreuen Projekte von 12 % auf 53 % an. (TZ 3)

RISIKOMANAGEMENT

Risikoidentifikation und Risikobewertung

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH um, sowohl fiir die Hauptrisiken als auch fiir die
Nebenrisiken die Risikoeinstufungen zu liberpriifen und gegebenenfalls Umkategorisierungen
vorzunehmen, indem sie einen jahrlichen Risikobericht erstellte und unter Einbindung der
Risikoverantwortlichen Mafdnahmen zur Begrenzung sowie Minderung der Risiken erarbeitete.
(TZ 4)

Die Empfehlung des RH, die Einbindung von Nebenrisiken in die Prozessorganisation zligig
voranzutreiben, um den Vorgaben international anerkannter Normen besser zu entsprechen,
setzte die Miinze teilweise um, weil eine gesamthafte Erfassung aller Nebenrisiken noch nicht
abgeschlossen war. (TZ 5)

Risikoaggregation und Risikobewaltigung

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH, Risikobewaltigungsstrategien auch fiir Nebenrisiken
festzulegen, teilweise um, indem sie im Rahmen einer laufenden Fehlermoglichkeits- und
Einfluss-Analyse ausgehend von der Prozess- und Betriebsebene potenzielle Risiken
identifizierte, nach ihrer Prioritit reihte und Mafinahmen zu deren Risikominderung und -
begrenzung festlegte. Eine gesamthafte Erfassung aller Nebenrisiken war noch nicht
abgeschlossen. (TZ 6)
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Risikoliberwachung

Die Miinze stufte das Nebenrisiko ,falsche Anlagestrategie“ im Jahr 2012 unter die Top-Risiken.
Sie setzte somit die Empfehlung des RH um. (TZ 7)

Die Empfehlung des RH, die potenziellen finanziellen Auswirkungen des Beteiligungsrisikos als
»,hoch“ einzustufen, setzte die Miinze nicht um, weil insbesondere die Geschiftsentwicklung der
Finanzbeteiligung aufgrund allenfalls erforderlicher Abwertungen negative Auswirkungen von
mehr als 500.000 EUR auf das jahrliche Geschiftsergebnis der Miinze haben kann. Die Miinze
nahm zwar im November 2013 eine Anderung der Bewertung des Beteiligungsrisikos aufgrund
von Planabweichungen eines Beteiligungsunternehmens vor, die Einstufung verblieb jedoch im
mittleren Bereich der Top-Risiken. (TZ 8)

Die Miinze erstellte einen schriftlichen Verhaltenskodex, sah Kontrollen durch den Compliance-
Officer vor und bezog allféllige Verstofde gegen den Verhaltenskodex in das Interne

Kontrollsystem mit ein. Sie setzte damit die Empfehlung des RH um. (TZ 9)

Risikoberichtswesen

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH, die Risikoberichterstattung an den Vorstand in die
vierteljahrlichen Managementreportings aufzunehmen, teilweise um, indem die vierteljahrlich
extern erstellten Risikocontrollingberichte vom Vorstand behandelt wurden und dieser eine
inhaltliche Information an den Aufsichtsrat gab. Eine vierteljdhrliche Berichterstattung in den
quartalsmaf3ig stattfindenden Management Reviews unterblieb, weil die Miinze die Risiko-
identifikation und -bewertung einmal jahrlich (zur Jahresmitte) vornahm. Der RH konnte im
liberpriiften Zeitraum keine wesentlichen Anderungen der Hauptrisiken feststellen. (TZ 10)

Die Empfehlung des RH, hinsichtlich der Hauptrisiken eine durchgangige, strukturierte und
umfassende Berichterstattung an den Aufsichtsrat und die Oesterreichische Nationalbank
(OeNB) einzufiihren, setzte die Miinze um, indem sie an den Aufsichtsrat der Miinze und den
Unterausschuss des Generalrats der OeNB iiber die Entwicklung der Haupt- und Nebenrisiken
und Mafdnahmen des Risikomanagements umfassend Bericht erstattete. (TZ 11)

Organisation

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH, eine Ubereinstimmung der in der Funktionsmatrix
und im Organigramm angefiihrten Funktionen herzustellen, um, indem sie die im Vorbericht
festgestellten Unterschiede zwischen Organigramm (mangelnde Erkennbarkeit der in zweiter
Ebene dargestellten Aufgabengebiete als Abteilungen oder als Bereiche) und Funktionsmatrix
beseitigte. (TZ 12)
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VORSTAND

Vorstandsvertrage

Die OeNB setzte die Empfehlung des RH, die Auszahlung von Remunerationen und Pramien an
Mitglieder des Vorstands an die Erreichung von im Vorhinein vereinbarten Zielen zu kntipfen
sowie im Sinne der Nachhaltigkeit auch langfristige Ziele zu definieren und eine Gewichtung der
Ziele vorzunehmen, um. Zwar kam die Zielvereinbarung 2014 erst mit Zustimmung des
Personalausschusses des Aufsichtsrats der Miinze im Juni 2014 zustande, der Abschluss jener
fiir 2015 erfolgte jedoch bereits im Dezember 2014. Die in den Vereinbarungen enthaltenen
Ziele sahen sowohl auf Finanz- als auch auf Prozessebene mehrjihrige Aspekte vor. Eine
Gewichtung hinsichtlich einzelner und gesamthafter Zielerreichung lag vor. (TZ 13)

Neben der vom RH empfohlenen Dokumentation enthielt der Bundes-Public Corporate
Governance Kodex-Bericht der Miinze Angaben zu Verglitungen der Geschéaftsfiihrung und der
Mitglieder des Uberwachungsorgans. Die OeNB setzte somit die Empfehlung des RH um,
Zielvereinbarungen bei der Gewdhrung von Remunerationen und Pramien an Vorstands-
mitglieder als auch die Bewertung der Zielerreichung schriftlich zu dokumentieren und die
Verglitungen aus Transparenzgriinden in einem Corporate Governance Bericht offenzulegen.
(TZ 14)

Interne Revision

Die Interne Revision der Miinze erstattete dem Priifungsausschuss des Aufsichtsrats jahrlich
Bericht und iiberwachte die Umsetzung der Empfehlungen und damit auch des Verbesserungs-
potenzials. Der termingerechte Umsetzungsgrad lag im Dezember 2014 bei rd. 68 %; innerhalb
der festgesetzten Umsetzungsfrist lagen weitere rd. 18 % der noch offenen Empfehlungen. Die
Miinze setzte somit die Empfehlung des RH um, die Ergebnisse der Priifungen der Internen
Revision dem Aufsichtsrat zur Kenntnis zu bringen und dabei gewonnenes Verbesserungs-
potenzial zu realisieren. (TZ 15)

Personal
Die Miinze setzte die Empfehlung des RH um, die Auszahlung der Pramien entsprechend den

Regelungen in den Sondervertragen vom Grad der Erreichung der im Vorhinein vereinbarten
gewichteten Ziele abhdngig zu machen und dies schriftlich zu dokumentieren. (TZ 16)
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WIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG

Strategische Geschéftsfelder

Die von der Miinze geplanten und zum Teil bereits ergriffenen Mafdnahmen schienen grund-
satzlich geeignet, die Deckungsbeitrage zu verbessern. Die tatsdchliche Auswirkung dieser
Mafdnahmen auf die Deckungsbeitrdage war aber noch nicht ersichtlich und daher nicht messbar.
Die Miinze setzte daher die Empfehlung des RH, Mafdnahmen zur Verbesserung der
Deckungsbeitrage zu setzen und gegebenenfalls auch die Fortfithrung einiger strategischer
Geschaftsfelder zu hinterfragen, teilweise um. (TZ 17)

Die Miinze hinterfragte auch die Fortfiihrung einiger strategischer Geschéftsfelder. Aufgrund der
positiven Deckungsbeitrdge nach Herstellkosten bei fiinf der sechs strategischen Geschaftsfelder
sowie der Erwartung einer schlechteren Auslastung der Produktionsanlagen und héherer
Stiickkosten bei den verbleibenden Produkten im Fall der Einstellung von strategischen
Geschaftsfeldern traf die Miinze die Entscheidung, alle strategischen Geschaftsfelder
fortzufiihren. (TZ 17)

Wie bereits in seinem Vorbericht (TZ 26) festgestellt, sind unter betriebswirtschaftlichen
Gesichtspunkten langfristig die Vollkosten zu beachten. Die strategischen Geschaftsfelder

4, 5 und 6 wiesen negative Deckungsbeitrdage nach Vollkosten auf. Inwieweit die von der Miinze
geplanten und zum Teil bereits ergriffenen Mafdinahmen ausreichen werden, um bei allen
strategischen Geschéftsfeldern einen positiven Deckungsbeitrag nach Vollkosten zu erreichen,
war zur Zeit der Follow-up-Uberpriifung nicht abschitzbar. (TZ 17)

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH, einen Stresstest tiber ihre Uberlebensfihigkeit bei
einem wesentlichen Riickgang der Nachfrage nach Euro-Umlaufmiinzen und einer durch-
schnittlichen Geschéftsentwicklung in den anderen strategischen Geschiftsfeldern durch-
zuflihren, um, indem sie im Jahr 2013 einen Stresstest und im Jahr 2014 eine weiterfiihrende
Sensitivitatsanalyse ihres Geschaftsmodells vornahm. (TZ 18)

Die von der Miinze geplanten und zum Teil bereits ergriffenen Mafdnahmen schienen grund-
satzlich geeignet, eine ausreichende Senkung der Kosten und eine Steigerung der Effizienz zu
erreichen. Die tatsdchliche Auswirkung dieser Mafdnahmen auf die Kosten und Effizienz der
Miinze war jedoch noch nicht ersichtlich und daher nicht messbar. Die Miinze setzte somit die
Empfehlung des RH, auf einer betriebswirtschaftlichen Analyse basierende Mafdnahmen zur
ausreichenden Senkung der Kosten und zur Steigerung der Effizienz bei den Gold- und
Silberanlageprodukten zu ergreifen, teilweise um. (TZ 19)
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Ricklésungsvorsorgen

Der RH hatte der Miinze und der OeNB empfohlen, Méglichkeiten zu evaluieren, die — unter
Beachtung der Bestimmungen des Scheidemiinzengesetzes und der Rechnungslegungs-
vorschriften — dazu geeignet sind, die finanziellen Mittel nicht in der Miinze dauerhaft (in Form
von Riicklagen und Riickstellungen) zu binden. Dabei sollten sie insbesondere die Eintritts-
wahrscheinlichkeit eines Riickl6sungsfalls, die Riicklésungsmodalitdten innerhalb des OeNB-
Konzerns und die wirtschaftliche Tragfahigkeit der Miinze berticksichtigen. Die Miinze und die
OeNB setzten die Empfehlung des RH um, indem sie eine Arbeitsgruppe einsetzten, die
Parameter fiir die Berechnung der Hohe der Riicklésungsvorsorgen erarbeitete. (TZ 20)

Durch die gesetzliche Begrenzung der Gewinnriicklagen zur Riicklésung von Euro-Umlauf-
miinzen auf 30 % des Miinzumlaufs bestand eine Unterdeckung von 93,4 Mio. EUR gegeniiber
dem gutachterlich festgestellten Wert. Dariiber hinaus bewirkte das gesetzliche Riickstellungs-
verbot fiir Schilling-Silber- und Umlaufmiinzen eine Unterdeckung in Héhe von 86,5 Mio. EUR.
Auf diesen Umstand wies auch der Wirtschaftspriifer der Miinze ergdnzend im Bestatigungs-
vermerk des Jahres 2014 hin. (TZ 20)

Durch die Gewinnabfuhr an die OeNB in Hohe von 184,82 Mio. EUR konnten bei Eintritt des
Riucklésungsfalls und damit der Risikoverwirklichung die Vorsorgen der Miinze nicht zur
vollstindigen Abdeckung der Verpflichtungen ausreichen, und es miissten von der OeNB Mittel
zur Verfligung gestellt werden. Daraus ergébe sich in letzter Konsequenz eine Schmaélerung der
Gewinnabfuhr der OeNB an den Bund. (TZ 20)

Veranlagung

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH um, ein einheitliches Reporting und Risikoreporting
fiir ihr Portfolio einzufiihren, das insbesondere eine Gesamtperformance, Portfoliozusammen-
setzung, Benchmarks und Risikoerwartungen umfasst. Das Risikoreporting betrachtete das
gesamte Portfolio der Miinze und umfasste die Zusammensetzung des Asset Mix, Benchmarks
sowie Risikokennzahlen. (TZ 21)

Die Miinze dokumentierte nunmehr die Ergebnisse der Veranlagungsausschiisse, insbesondere
die Anderung oder Beibehaltung der Anlagepolitik, des Asset Mix sowie die Vorgaben des
Vorstands der Miinze. Sie setzte damit die Empfehlung des RH um, fiir die Veranlagungs-
ausschiisse der Miinze sowie die Veranlagungsentscheidungen betreffend die selbstverwalteten
Teile der Veranlagung eine schriftliche Dokumentation einzufiihren. (TZ 22)

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH teilweise um, eine ibergeordnete Veranlagungs-
strategie zu erstellen, welche die strategische Zielsetzung der Veranlagungsentscheidungen
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gesamthaft umfasst, und diese dem Aufsichtsrat zur Beschlussfassung vorzulegen. Der Vorstand
der Miinze erstellte zwar eine Veranlagungsstrategie, die Anlageklassen, Benchmarks, Risiko-
limite, ein Berichtswesen und einen Prozess fiir die Reaktion auf exogene Marktschocks
umfasste. Eine Behandlung und Beschlussfassung im Aufsichtsrat unterblieb jedoch. (TZ 23)

BETEILIGUNGSMANAGEMENT

Beteiligungsstrategie

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH, die Beteiligungsstrategie zu liberarbeiten und zu
prazisieren und mit quantitativ messbaren Zielen sowie zeitlichen Vorgaben zu versehen, um.
Sie liberarbeitete die Beteiligungsstrategie und bezog ein Monitoring der Geschaftsentwicklung
in die laufenden Prozesse mit ein. Die operativen Beteiligungen hatten Jahresplanungen der
Miinze vorzulegen; deren Erfiillung war in der periodischen Berichterstattung miteinbezogen.
(TZ 24)

Die Miinze liberarbeitete die Beteiligungsstrategie in Abstimmung mit der OeNB und deren
strategischer Zielrichtung fiir ihre Tochterunternehmen und legte diese dem Aufsichtsrat zur im
Juni 2015 erfolgten Beschlussfassung vor. Sie setzte damit die Empfehlung des RH um, die
Beteiligungsstrategie in regelméafdigen Abstdnden von zwei bis drei Jahren auf ihre Relevanz im
sich standig verandernden wirtschaftlichen Umfeld zu evaluieren, gegebenenfalls anzupassen
und dem Aufsichtsrat zur Beschlussfassung vorzulegen. (TZ 25)

Beteiligungscontrolling

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH, die schriftlichen Erérterungen zu den einzelnen
Tochtergesellschaften der Miinze im Rahmen der Beteiligungsberichte an den Aufsichtsrat
ausfiihrlicher zu gestalten, um, indem sie in die Beteiligungsberichte Abweichungserlduterungen
von Plan- und Vorjahreszahlen aufnahm sowie die Entwicklungen relevanter Kennzahlen
erlauterte. (TZ 26)

Die Empfehlung des RH, das Berichtswesen iiber die Geschaftsentwicklung der Beteiligungen
der Miinze aussagekraftiger zu gestalten und grundsatzlich Plan- und Ist-Zahlen sowie eine
Vorschau der jeweiligen Kennzahlen im mehrjdhrigen Vergleich darzustellen und zu erldautern,
setzte die Miinze um. Die Beteiligungsberichte enthielten Abweichungserlauterungen von Plan-
und Vorjahreszahlen, erlduterten die Entwicklungen relevanter Kennzahlen und ermdéglichten
Mehrjahresvergleiche durch Erweiterung der dargestellten Vorjahresergebnisse um ein
zusdtzliches Vergleichsjahr. (TZ 27)
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Die Miinze setzte die Empfehlung des RH, mit den Geschaftsfiihrern der Tochtergesellschaften
der Miinze wahrend eines Geschiftsjahres eine periodische Geschaftsberichterstattung festzu-
legen, um, indem der Vorstand der Miinze periodische Berichtspflichten fiir die Tochter-
gesellschaften vorsah und insbesondere von den Geschéftsfiihrern der Schoeller Miinzhandel
GmbH in monatlichen Sitzungen Informationen tiber den Geschéaftsbetrieb erlangte. (TZ 28)

Der Vorstand der Miinze vereinbarte gewichtete quantitative und qualitative Finanz-, Prozess-
und Kundenziele mit den Geschéftsfiihrern. Die Zielvorgaben waren plausibel, weil sie sich auf
die Erreichung von Budgetzahlen und geplanten Mafdnahmen bezogen. Die Miinze setzte somit
die Empfehlung des RH, plausible quantitative Zielvorgaben fiir die Geschaftsfiihrer der
Schoeller Miinzhandel GmbH zu erstellen, um. (TZ 29)

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH nicht um, in Vorstand und Aufsichtsrat zumindest
halbjéhrlich iiber Stand und Entwicklung der Eventualverbindlichkeiten zu berichten. Der
Vorstand berichtete dem Aufsichtsrat zwar — zusdtzlich zur Behandlung des Jahresabschlusses
— im November 2013 und Juni 2015 (fiir 2014 und 2015) iiber Stand und Entwicklung der
Eventualverbindlichkeiten. Eine gesonderte Berichterstattung im Jahr 2014 unterblieb jedoch.
(TZ 30)

PROVISIONSGESCHAFTE

Dokumentation

Die Miinze nutzte das Customer Relationship Management System fiir den Bereich der
Geschaftskunden und erfasste alle Vertriebsauftrage, ebenso wie die Fertigungsauftrage (inkl.
Materialverwaltung) zentral in der EDV-Buchhaltung. Sie setzte damit die Empfehlung des RH,
auf die Dokumentation der Geschéaftsfille verstarkt Bedacht zu nehmen, um. (TZ 31)

Leistungsgegenstand

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH teilweise um, bei Abschluss von Vertragen mit
Handelsagenturen darauf zu achten, dass der vertraglich geschuldete Leistungsgegenstand
hinreichend konkret umschrieben ist und damit eine Beurteilung der Leistungserbringung und
der Angemessenheit des Entgelts ermdglicht wird. Dies deshalb, weil die Miinze mittels
Organisationsanweisung und Checkliste Vorkehrungen traf, die eine vertiefte Priifung des
Provisionsempfangers vorsahen und mit Beurteilung der Angemessenheit der Provision im
Verhaltnis zur Auftragssumme eine konkrete Beschreibung des Leistungsgegenstandes
erforderlich machten; zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung durch den RH lagen allerdings keine
Provisionsvereinbarungen vor. (TZ 32)
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Die Miinze setzte die Empfehlung des RH teilweise um, im Zusammenhang mit Handelsagenten
keine Zahlungen freizugeben, ohne konkrete Leistungsnachweise vom Vertragspartner erhalten
zu haben. Sie traf mittels Organisationsanweisung und Checkliste zwar Vorkehrungen, die eine
vertiefte Prifung des Provisionsempfangers vorsahen und mit der Beurteilung der Ange-
messenheit der Provision im Verhaltnis zur Auftragssumme eine konkrete Beschreibung des
Leistungsgegenstandes erforderlich machten. Es lagen zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung
durch den RH jedoch keine Provisionsvereinbarungen vor. (TZ 33)

Die Miinze beendete bestehende Vertrdge und sah in der Organisationsanweisung ,,Compliance
bei Provisionsvertragen“ Priifschritte (Entscheidung liber Preise, Konditionen und Auftrags-
annahme, Abdeckung sdmtlicher Kosten des Provisionsempfédngers) vor, die geeignet waren,
abstrakte Erfolgshonorarvereinbarungen zu vermeiden. Der RH wies jedoch darauf hin, dass zur
Zeit seiner Gebarungstiiberpriifung keine Provisionsvereinbarungen vorlagen. Die Miinze setzte
somit die Empfehlung des RH, von abstrakten Erfolgshonorarvereinbarungen Abstand zu
nehmen und Erfolgshonorare nur an im Vorfeld genau definierte, objektivier- und messbare
Leistungen zu kniipfen, teilweise um. (TZ 34)

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH um, bestehende Vertrage mit Handelsagenten und
Beratern unter Anwendung der Compliance-Checkliste zu tiberpriifen und gegebenenfalls zu
andern oder die Vertragsverhaltnisse zu beenden, indem sie die geschaftlichen Beziehungen
beendete. (TZ 35)

Die Miinze sah mittels Organisationsanweisung verpflichtend vor, explizite Bestimmungen zur
Korruptionspravention in die Vertrdage aufzunehmen und diesbeziigliche Verpflichtungs-
erklarungen der Vertragspartner einzuholen. Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung durch den RH
lagen jedoch keine Provisionsvereinbarungen vor. Die Miinze setzte somit die Empfehlung des
RH teilweise um. (TZ 36)

Die Miinze setzte die Empfehlung des RH teilweise um, hinsichtlich kiinftiger Geschéfts-
beziehungen Adaptierungen der Prozesse vorzunehmen, die eine Abbildung von Mafdnahmen
der Compliance- Checkliste erméglichen und darauf abstellende interne Kontrollen einzu-
richten. Sie sah in der Organisationsanweisung ,,Compliance bei Provisionsvertragen“ konkrete
Priifschritte vor Abschluss einer Provisionsvereinbarung vor. Dariiber hinaus erstellte die
Miinze eine Checkliste, die explizit auf die Notwendigkeit einer Genehmigung des Vorstands fiir
akquisitionsféordernde Mafdnahmen (Provisionsgeschifte) verwies. Zur Zeit der Gebarungs-
liberpriifung lagen jedoch keine Provisionsvereinbarungen vor. (TZ 37)
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Ankniipfend an den Vorbericht hob der RH die folgenden Empfehlungen an die Miinze
Osterreich Aktiengesellschaft (Miinze) hervor:

(1) Die Einbindung vor Nebenrisiken in die Prozessorganisation wdre zligig voranzutreiben.
(TZ 5)

(2) Risikobewdiltigungsstrategien wdren auch fiir Nebenrisiken festzulegen. (TZ 6)

(3) Die finanziellen Auswirkungen des Beteiligungsrisikos wdren weiterhin zu beobachten und
erforderlichenfalls Umreihungen vorzunehmen. (TZ 8)

(4) Uber sich kurzfristig abzeichnende Anderungen der Risikosituation wire im Rahmen des
Managementreportings vierteljdhrlich zu berichten. (TZ 10)

(5) Die geplanten MafsSnahmen wdren konsequent umzusetzen und deren Auswirkungen auf die
Deckungsbeitrdge nach Vollkosten zu ermitteln. (TZ 17)

(6) Die strategische Neuausrichtung der Veranlagungen der Miinze auch nach Ubernahme des
Veranlagungsmanagements durch die Oesterreichische Nationalbank (OeNB) wdre einer
Beschlussfassung im Aufsichtsrat zuzufiihren. (TZ 23)

(7) Der Aufsichtsrat wdre halbjdhrlich tiber den Stand der Eventualverbindlichkeiten zu
informieren. (TZ 30)

(8) Bei Abschluss von Provisionsvereinbarungen wdre auf die Anwendung und Einhaltung der
Organisationsanweisung ,,Compliance bei Provisionsvertrdgen” und die Anwendung der Checkliste
besonders zu achten. (TZ 32 bis 34, 36, 37)
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VIA DONAU — OSTERREICHISCHE WASSERSTRAREN-
GESELLSCHAFT MBH; FOLLOW-UP-UBERPRUFUNG

Die via donau - Osterreichische WasserstrafRen-Gesellschaft mbH kam dem iiber-
wiegenden Teil der Empfehlungen des RH, die er im Jahr 2013 (Reihe Bund 2013 /12) zur
Gebarungsiiberpriifung ,via donau - Osterreichische Wasserstrafden-Gesellschaft mbH“
veroffentlicht hatte, nach.

Die via donau fiihrte zwar Wirkungsziele mit geeigneten Kennzahlen und Erfolgskriterien
fiir ihre Projekte ein, dieses Wirkungscontrolling war aber erst ab einem Gesamtprojekt-
volumen von 500.000 EUR verpflichtend zu erfassen. Bis zum Ende der Gebarungs-
iiberpriifung an Ort und Stelle entsprach dies rd. 21 % aller Projekte aus dem Jahr 2015.

Die via donau setzte Maf3nahmen zur Erreichung einer durchgehenden Mindest-Fahr-
wassertiefe von 2,50 m und erstellte gemeinsam mit dem BMVIT das ,, Aktionsprogramm
Donau des bmvit bis 2022

PRUFUNGSZIEL

Ziel der Follow-up-Uberpriifung via donau - Osterreichische WasserstrafRen-Gesellschaft mbH
(via donau) war es, die Umsetzung von ausgewdhlten Empfehlungen zu beurteilen, die der RH
bei der vorangegangenen Gebarungsiiberpriifung ,via donau - Osterreichische Wasserstrafien-
Gesellschaft mbH" (Reihe Bund 2013/12) abgegeben hatte. (TZ 1)

NATIONALER AKTIONSPLAN DONAUSCHIFFFAHRT

Die via donau setzte die Empfehlung des RH, eine Uberarbeitung, Aktualisierung und Anpassung
des Nationalen Aktionsplans Donauschifffahrt (NAP) gemeinsam (BMVIT und via donau)
durchzufiihren, um, indem der NAP durch das ,Aktionsprogramm Donau des bmvit bis 2022
entsprechend aktualisiert und angepasst wurde sowie regelméfiige Fortschrittsberichte erstellt
wurden. (TZ 2)

Eine Kennzahl fiir das kiinftige Transportvolumen auf der Donau war im Aktionsprogramm
Donau nicht enthalten, obwohl im Gesamtverkehrsplan fiir Osterreich durch das BMVIT ein
Zielwert, den Giliterverkehr auf der Donau im Zeitraum 2010 bis 2020 um 20 %

(vonrd. 11 Mio. aufrd. 13 Mio. Tonnen pro Jahr) zu steigern, definiert war. (TZ 2)
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BUDGETARE RESTRIKTIONEN DES BUNDES

Die Empfehlung des RH, etwaige budgetare Restriktionen des Bundes in den Budgets und
Vorschaurechnungen zu berticksichtigen, setzte die via donau um, weil sie die voraussichtlichen
budgetaren Vorgaben des BMVIT in den Vorschaurechnungen beriicksichtigte. (TZ 3)

ZUTEILUNG DER FINANZIERUNGSTOPFE

Die via donau setzte die Empfehlung des RH, einen Neuvorschlag der Zuteilung der
Finanzierungstopfe zu erstellen, nicht um. Die Finanzierung der verschiedenen Aufgaben- und
Leistungsbereiche (z.B. Schleusenaufsicht) der via donau wich nach wie vor von der im
Wasserstrafdengesetz festgelegten Systematik ab. (TZ 4)

ERFOLGSPRAMIE DES GESCHAFTSFUHRERS
Die via donau setzte die Empfehlungen des RH um,

- den Prozess der Entstehung der jahrlichen Ziele fiir die Gewahrung der jahrlichen Erfolgs-
pramie des Geschéftsfiihrers schriftlich zu dokumentieren,

- die vereinbarten Ziele durch Zielinhalt, Zielausmaf3, Messgrof3en und konkrete Mafdnahmen zu
beschreiben,

- die jahrlichen Ziele um mittelfristige Ziele zu ergdnzen und

- die Entstehung der jahrlichen Ziele fiir die Gewadhrung der jahrlichen Erfolgspramie des
Geschaftsfiihrers schriftlich zu dokumentieren. (TZ 5)

KENNZAHLEN UND ERFOLGSKRITERIEN
BEI PROJEKTEN

Die via donau fiihrte die Wirkungsziele mittels eines zusatzlichen Datenblatts ,Wirkungs-
controlling” fiir Projekte im November 2014 ein. Dieses war geeignet, Kennzahlen und
Erfolgskriterien zu definieren. Bei Projekten waren die expliziten Wirkungsziele erst ab einem
Gesamtvolumen von iiber 500.000 EUR verpflichtend zu erfassen. Dies entsprach im Jahr 2015
(bis zum Ende der Gebarungsiiberpriifung an Ort und Stelle) rd. 21 % aller Projekte. Damit
setzte sie die Empfehlung des RH, bei allen Projekten entsprechende Kennzahlen und
Erfolgskriterien zu definieren, teilweise um. (TZ 6)
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MINDESTFAHRWASSERTIEFE

Die via donau setzte die Empfehlung des RH um, durch zielgerichtete Mafnahmen die durch-
gehende Verfiigbarkeit einer Mindest-Fahrwassertiefe von 2,50 m anzustreben, indem sie
entsprechende Mafdnahmen setzte. Im Jahr 2014 war allerdings nur eine Verfiigbarkeit von

61 % im Raum 6stlich von Wien — hervorgerufen durch aufiergewdhnliche Ereignisse, wie das
Hochwasser im Jahr 2013 und das Niedrigwasser von Janner bis April 2014 — gegeben. (TZ 7)

UNTERNEHMENSSTRATEGIE DER VIA DONAU

Die Empfehlung des RH, die Unternehmensstrategie der via donau im Aufsichtsrat beschliefden
zu lassen und in angemessenen Zeitraumen zu evaluieren, setzte die via donau um. (TZ 8)

STEUERUNGSRELEVANTE KERNPROZESSE

Die via donau entsprach der Empfehlung des RH, sich auf steuerungsrelevante Kernprozesse zu
konzentrieren, indem sie die Prozesse mit steuerungsrelevanten Kennzahlen ausstattete und
diese jeweils nach einer Evaluierung zu Prozessanpassungen nutzte. (TZ 9)

ANPASSUNG DES PERSONALBEDARFS

Die via donau passte ihre Aufbauorganisation entsprechend ihrer Prozesslandkarte an, es
konnte jedoch eine Personalreduktion zwischen 2012 und 2015 trotz Zusammenlegung zweier
Standorte nicht erreicht werden. Damit setzte sie die Empfehlung des RH, den erforderlichen
Personalbedarf nach Abschluss des Projekts Prozessmanagement erneut anzupassen, teilweise
um. (TZ 10)

ZUSAMMENLEGUNG DER STANDORTE

Der RH hatte im Vorbericht empfohlen, die Zusammenlegung der beiden Standorte in Wien
(Brigittenauer Sporn, Tech Gate) voranzutreiben. Die via donau setzte die Empfehlung um,
indem sie die beiden Standorte 2015 zusammenlegte. (TZ 11)

POTENZIAL FUR KOSTENSENKUNGEN

Die via donau setzte die Empfehlung des RH um, Potenziale fiir Kostensenkungen weiterhin
auszuloten, weil Mafdnahmen zur Kostenreduktion, insbesondere in den Bereichen Druckkosten,
Briefversand, Betriebs- und Geschéftsausstattung, Raummieten, Reinigungskosten sowie
wasserbauliche Verbesserung gesetzt wurden. (TZ 12)
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FUR DRITTE ABGEWICKELTE AUFGABEN;
AUSWEIS IM JAHRESABSCHLUSS

Die Empfehlung des RH, im Sinne der Transparenz und Aussagekraft des Rechnungswesens
samtliche Aufwendungen und Erldse der auf Namen und auf Rechnung Dritter von der via donau
abgewickelten Aufgaben hinkiinftig in den Jahresabschliissen auszuweisen — dies betraf die
Abwicklung eines Projekts Hochwasserschutz an der March — setzte die via donau um. (TZ 13)

Ankniipfend an den Vorbericht hob der RH folgende Empfehlungen an die via donau
hervor:

(1) Das im Gesamtverkehrsplan fiir Osterreich festgelegte Ziel, den Giiterverkehr auf der Donau bis
2020 um 20 % zu erhéhen, wire in das ,Aktionsprogramm Donau des bmvit bis 2022"
aufzunehmen. (TZ 2)

(2) Entsprechend der gemeinsamen Festlegung (via donau und BMVIT) wdre ein Neuvorschlag der
Zuteilung der Finanzierungstopfe zu erstellen und hinktinftig fiir eine zweck- und gesetzes-
konforme Verwendung der Mittel der verschiedenen Leistungs— und Aufgabenbereiche (z.B.
Schleusenaufsicht) gemdfs § 18 Wasserstrafsengesetz zu sorgen. (TZ 4)

(3) Die Verpflichtung, explizite Wirkungsziele zu erfassen, wire so festzulegen, dass entsprechend
der jeweiligen GréfSe von Projekten Wirkungsziele erfasst werden. Demgemdfs wéren entsprechend
der Projektgréfse Kennzahlen und Erfolgskriterien zu definieren, um feststellen zu kénnen, ob die
Projektziele tatscichlich erreicht wurden. (TZ 6)

(4) Potenziale fiir Personalstraffungen wdren auszuloten und der Personalstand anzupassen.
(TZ 10)
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AGRARUMWELTPROGRAMM OPUL 2007;
FOLLOW-UP-UBERPRUFUNG

Das BMLFUW kam den Empfehlungen des RH, die er zum Thema ,Agrarumweltprogramm
OPUL 2007 in der Reihe Bund 2013 /5 veréffentlicht hatte, nur zum Teil nach. Das
BMLFUW reduzierte die UntermaRnahmen im Agrarumweltprogramm von 29 (OPUL
2007) auf 22 (OPUL 2015). Es iiberarbeitete die Anforderungen innerhalb der
Untermafinahmen auf Basis der Erkenntnisse aus den Vorperioden teilweise deutlich und
bot die UntermaRnahmen ,Integrierte Produktion“ und ,Okopunkte” nicht mehr an.

Die Pramienberechnung basierte auf aktuellen Daten und beriicksichtigte ertrags-
steigernde Effekte. Verbesserungsbedarf bestand jedoch bei der Festlegung regional
differenzierter Pramien.

Das BMLFUW legte bisher keine Wirkungsindikatoren fiir eine gezieltere Ergebnis- und
Wirkungsmessung im Rahmen der Begleitung und Bewertung des OPUL 2015 fest. Ebenso
unterblieb eine Differenzierung von Zustandsverbesserung und Zustandserhaltung bei
der Zieldefinition des OPUL 2015.

In der Periode 2014 bis 2020 waren fiir das OPUL 2015 6ffentliche Mittel von insgesamt
3,234 Mrd. EUR vorgesehen. Die darin enthaltenen nationalen Kofinanzierungsmittel in
Hoéhe von 1,597 Mrd. EUR lagen um 198,59 Mio. EUR iiber dem fiir eine vollstindige
Ausschépfung der EU-Mittel erforderlichen Betrag von 1,398 Mrd. EUR. Fiir das OPUL
2007 hatte die freiwillig hohere nationale Kofinanzierung rd. 410 Mio. EUR betragen.

PRUFUNGSZIEL

Ziel der Follow-up-Uberpriifung war es, die Umsetzung ausgewéhlter Empfehlungen zu
beurteilen, die der RH bei einer vorangegangenen Gebarungsiiberprifung zum Thema
J2Agrarumweltprogramm OPUL 2007“ abgegeben hatte. Das OPUL 2007 war eine Maf3nahme in
dem aus nationalen und EU-Mitteln finanzierten ,Osterreichischen Programm fiir die
Entwicklung des Landlichen Raums 2007- 2013 (Programm LE 07-13)“ Fiir die Finanzierung
des Nachfolgeprogramms OPUL 2015 waren in Summe 3,234 Mrd. EUR vorgesehen. (TZ 1)

PROGRAMMERSTELLUNG 2014 BIS 2020

Das BMLFUW setzte die Empfehlung, schon im Strategieprozess zur Programmperiode ab 2014
geeignete und ausreichend spezifische Indikatoren insbesondere fiir die Ergebnis- und
Wirkungsmessung des OPUL festzulegen, nicht um. Das BMLFUW hatte — zusitzlich zu den von
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der Europaischen Kommission geforderten Indikatoren — keine weiteren Indikatoren fiir eine
gezieltere Ergebnis— und Wirkungsmessung des OPUL 2015 festgelegt. Die fiir das OPUL 2015
vorgesehenen Indikatoren waren fiir eine Begleitung und Bewertung des Programms nicht
ausreichend spezifisch. Das Projekthandbuch fiir die Evaluierung des Programms LE 14-20, das
zusdtzliche Indikatoren enthalten sollte, war noch nicht erstellt. (TZ 2)

Das BMLFUW stellte im Programm LE 14-20 die Grundanforderungen — das sind Anforderun-
gen z.B. an die Betriebsfiihrung, deren Einhaltung rechtlich geboten und daher nicht pramien-
fahig ist — und Mehrverpflichtungen der OPUL-Untermafinahmen detailliert dar. Damit setzte
es die entsprechende Empfehlung um. Auch bot das BMLFUW Mafénahmen, die nicht
ausreichend iiber die Grundanforderungen hinausgingen, nicht mehr an. (TZ 3)

Auch die Empfehlung, bei der Weiterentwicklung des OPUL einen héheren Mehrwert fiir die
Umwelt bzw. eine Steigerung der Kosteneffektivitidt anzustreben, setzte das BMLFUW um: Es bot
Mafinahmen, die nur knapp iiber die gesetzlichen Bestimmungen hinausgingen, im OPUL 2015
nicht mehr an, iiberarbeitete die Anforderungen der Untermafdnahmen, gab dabei teilweise
strengere Auflagen vor und differenzierte die Pramiensatze starker. (TZ 4)

Indem das BMLFUW die Zielsetzung insbesondere der Untermafénahme , Bewirtschaftung von
Bergmdhwiesen und Steilflichen“ 6kologisch begriindete, setzte es eine weitere Empfehlung um.
Anstelle der Festlegung von Gebietskulissen schrankte das BMLFUW die Flachen, in denen die
Erhaltung der Bewirtschaftung aus 6kologischen Griinden als vorrangig erachtet wird, durch
gednderte Vorgaben in den Untermafinahmen zielgerichteter ein und folgte damit der
Empfehlung des RH. (TZ 5)

Im Sinne der Empfehlung des RH, eine Vereinfachung des OPUL in der nichsten Programm-
periode (gemeint: 2014 bis 2020) zu tberpriifen, reduzierte das BMLFUW die Anzahl der
Untermafdnahmen von 29 auf 22 und liberarbeitete die Anforderungen in den Untermafdnahmen
in Richtung Vereinfachung. Das OPUL 2015 blieb jedoch weiterhin sehr komplex. (TZ 6)

Das BMLFUW konzipierte die OPUL 2007-UntermafRnahme ,Umweltgerechte Bewirtschaftung
von Acker- und Griinlandflichen” in Form der OPUL 2015-Untermafinahme ,Umweltgerechte
und Biodiversitatsfordernde Bewirtschaftung” neu mit dem Ziel, ihre Wirksamkeit zu erh6hen.
Es setzte dadurch die Empfehlung des RH um. (TZ 7)

Nur teilweise umgesetzt war hingegen die Empfehlung, die Ziele des OPUL und seiner Unter-
mafdnahmen im Sinne einer wirkungsorientierten Verwaltung konkret zu formulieren und dabei
nach Zustandserhaltung und Zustandsverbesserung zu differenzieren. Das BMLFUW formulierte
die Ziele der iiberpriiften UntermafRnahmen im OPUL 2015 zwar konkreter als im OPUL 2007,
womit auch der Grad der Zielerreichung besser iiberpriift werden kann. Eine strikte
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Differenzierung der Zieldefinition nach Zustandserhaltung und Zustandsverbesserung erfolgte
allerdings nicht. (TZ 8)

Zur Gianze offen war die Empfehlung, zusitzliche relevante Wirkungsindikatoren fiir das OPUL
und seine Untermafdnahmen (z.B. Biodiversitits- oder Bodenindikatoren) fiir die
Programmperiode ab 2014 festzulegen und mit Zielwerten zu versehen: Das BMLFUW hatte
keine zusitzlichen Wirkungsindikatoren fiir das OPUL 2015 definiert. (TZ 9)

Das BMLFUW bot das Blau- und das Gelbflichenkonzept im OPUL 2015 nicht mehr an. Dadurch
setzte es die Empfehlung des RH um, die Konzepte der Blau- und Gelbfldchen im Hinblick auf

Teilnahmehemmnisse zu analysieren und entweder anzupassen oder nicht mehr anzubieten.
(TZ10,11)

PRAMIENFESTLEGUNG

Das BMLFUW startete ein ergebnisorientiertes Pilotprojekt im Naturschutz als alternatives
Honorierungsmodell zur bisherigen Pramienberechnung durch Experten. Von einer Pramien-
ermittlung auf Basis von Ausschreibungen nahm das BMLFUW jedoch weiterhin Abstand. Die
Empfehlung war daher nur teilweise umgesetzt. (TZ 12)

Im Sinne der Empfehlung des RH berticksichtigte das BMLFUW bei der Pramienkalkulation
etwaige, nach lingerer Teilnahme an OPUL- UntermafRnahmen eintretende Kostenminderungen
oder Ertragssteigerungen. (TZ 13)

Teilweise umgesetzt war die Empfehlung zur Weiterentwicklung der OPUL-Pramien in Richtung
einer besseren Anpassung an die tatsiachlichen, regional unterschiedlichen Kosten und Ertréage
der Betriebe, einer Verringerung von Mitnahmeeffekten und einer Steigerung der Kosten-
effektivitat: Das BMLFUW bot die Untermafinahmen im Bereich Wasserschutz regional an,
beriicksichtigte im Rahmen der Pramienkalkulationen regionale Unterschiede — iiber
zusammenfassende Durchschnittswerte — und reduzierte durch differenziertere Pramien bei
einzelnen Untermafinahmen das Risiko von Mitnahmeeffekten. Dariiber hinausgehend legte das
BMLFUW jedoch keine regional unterschiedlichen Pramiensatze fest. (TZ 14)

Das BMLFUW stellte — in Umsetzung der Empfehlung des RH — sicher, dass fiir die Pramien-
ermittlung moglichst aktuelle Daten und wissenschaftliche Grundlagen verwendet werden.
(TZ 15)
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EVALUIERUNG DER PROGRAMME

Entgegen den entsprechenden Empfehlungen unterzog das BMLFUW die Modulation keiner
Bewertung hinsichtlich ihrer 6kologischen Vor- und Nachteile, untersuchte nicht den Einfluss
des Faktors Betriebsgrofie auf die Erreichung von Umweltzielen (insbesondere den Erhalt der
Kulturlandschaft) und unterliefs auch Untersuchungen von Mitnahmeeffekten. (TZ 16, 17)

Das BMLFUW setzte die Empfehlung des RH teilweise um, den Grundsatz der Funktions-
trennung bzw. Offenlegung allfilliger Interessenkonflikte und die Vermeidung von unklaren
Uber- und Unterordnungsverhiltnissen im Rahmen der Dienst- und Fachaufsicht in der
Umsetzung des OPUL zu beachten: Es wihlte fiir die Ex-ante-Evaluierung des Programms LE
14-20 Personen aus, die keine Mitglieder des Begleitausschusses oder OPUL-Evaluierungs-
beirats waren. Von den 26 in die Ex-ante-Evaluierung involvierten Fachexperten waren jedoch
22 in Organisationen tatig, die als nachgeordnete Dienststellen oder als ausgegliederte
Gesellschaften zum BMLFUW ressortierten und schon zuvor Teilstudien durchgefiihrt hatten.
(TZ 18)

Ebenfalls teilweise umgesetzt war die Empfehlung, den Leistungsumfang und die relevanten
Fristen fiir die Abgabe der Berichte mit jedem Evaluator schriftlich zu vereinbaren und das
Anforderungsprofil des Evaluators schriftlich festzulegen. Das BMLFUW legte zwar im
Werkvertrag fiir die Ex-ante-Evaluierung das Anforderungsprofil des Evaluierungs-
verantwortlichen, den Leistungsumfang und den Zeitplan fest. Anforderungsprofile fiir die
weiteren Evaluierungen des Programms fehlten allerdings ebenso wie schriftliche Leistungs-
vereinbarungen der Evaluatoren. (TZ 20)

In teilweiser Umsetzung der Empfehlung zur Erweiterung des Kreises der Auftragnehmer von
Teilstudien hatte das BMLFUW im Rahmen der Evaluierung des Programms LE 07-13
zumindest ein Projekt nach Bundesvergabegesetz vergeben. Alle anderen Vergaben seit
Dezember 2012 erfolgten jedoch weiterhin ohne Ausschreibung bzw. Interessensbekundung.
(TZ 21)

Nach den Feststellungen des Vorberichts ging eine Flache, die im Rahmen mehrerer
Untermafdnahmen geférdert wurde, mehrfach in die Berechnung des Indikators ,geférderte
Flache” ein. Entgegen der Empfehlung des RH nahm das BMLFUW im jahrlichen Zwischen-
bericht 2013 an die Europdische Kommission zum Programm LE 07-13 keine Bereinigung der
Mehrfachziahlungen vor. Hingegen war die Darstellung im Griinen Bericht 2014 positiv, da sie
sowohl die im OPUL einbezogenen Flichen je UntermafRnahme als auch die um
Mehrfachzihlungen bereinigte OPUL-Fliche enthielt. (TZ 22)
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Weiterhin nicht umgesetzt waren die Empfehlungen, das ¢sterreichweite Monitoringnetz zur
Stichprobenerhebung ausgewahlter Tier- und Pflanzenarten vollstdndig einzurichten und
verstarktes Augenmerk auf ein in die laufende Abwicklung integriertes Monitoring von
Agrarumweltdaten und die Verwaltung und Nutzung solcher Daten zu legen. (TZ 23, 24)

Indem das BMLFUW einen Begleitausschuss LE 14-20 mit aktualisierter Geschaftsordnung
einrichtete, folgte es der entsprechenden Empfehlung des RH. (TZ 25)

Zur Zeit der Follow-up-Uberpriifung hatte das BMLFUW seine Uberlegungen in Bezug auf einen
eigenen OPUL-Evaluierungsbeirat fiir die Periode 2014 bis 2020 noch nicht abgeschlossen.
Somit entfiel der Anwendungssachverhalt fiir die Empfehlungen des RH, die Rolle des OPUL-
Beirats im Evaluierungsprozess starker auf Qualitdtssicherung auszurichten, die Geschafts-
ordnung fiir den OPUL- Evaluierungsbeirat zu aktualisieren und dem Begleitausschuss die
Evaluierungsberichte mit OPUL-Bezug vor deren Zuleitung an die Europaische Kommission
gemeinsam mit einer Stellungnahme des OPUL-Evaluierungsbeirats zur Priifung und Diskussion
vorzulegen. Eine diesbeziigliche Umsetzungsbeurteilung durch den RH war daher nicht méglich.
(TZ 19, 25, 26)

EU-MITTEL UND NATIONALE
KOFINANZIERUNG IM OPUL 2015

Die im Programm LE 14-20 geplanten nationalen Kofinanzierungsmittel fiir das OPUL 2015 in
Hohe von 1,597 Mrd. EUR lagen um 198,59 Mio. EUR tiber dem fiir eine vollstdndige Aus-
schopfung der EU-Mittel erforderlichen Betrag von 1,398 Mrd. EUR (siehe § 1 Z 7 Landwirt-
schaftsgesetz 1992). In seinem Vorbericht hatte der RH eine freiwillig héhere nationale
Kofinanzierung fiir das OPUL 2007 von rd. 410 Mio. EUR ermittelt. (TZ 27)

Ankniipfend an den Vorbericht hob der RH folgende Empfehlungen an das BMLFUW
hervor:

(1) Sowohl fiir die Evaluierung des OPUL 2015 als auch im Strategieprozess fiir kiinftige
Programme sollten zeitgerecht geeignete und ausreichend spezifische Indikatoren fiir die
Begleitung und Bewertung des OPUL festgelegt werden. (TZ 2)

(2) Im Rahmen der Evaluierungsmafnahmen fiir das OPUL 2015 wiire zu priifen, ob der
angestrebte Mehrwert fiir die Umwelt bzw. die Steigerung der Effektivitdt der eingesetzten
Finanzmittel eingetreten ist. (TZ 4)

(3) Weitere Méglichkeiten zur Verringerung der Komplexitit des OPUL wdren zu nutzen. (TZ 6)
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(4) Die tatsdchliche Steigerung des Wirkungsgrades der UntermafSnahme ,,Umweltgerechte und
Biodiversitdtsférdernde Bewirtschaftung” (UBB) sollte im Rahmen der EvaluierungsmafSnahmen
fiir das OPUL 2015 tiberpriift werden. (TZ 7)

(5) Um den Grad der Zielerreichung besser tiberpriifen zu kénnen, wiren die Ziele des OPUL und
seiner UntermafSnahmen in kiinftigen Programmperioden nach Zustandserhaltung und
Zustandsverbesserung zu differenzieren. (TZ 8)

(6) Es wiiren zusdtzliche relevante Wirkungsindikatoren fiir das OPUL 2015 festzulegen und mit
Zielwerten zu versehen. (TZ 9)

(7) In Anbetracht der Bedeutung und des finanziellen Volumens des OPUL wdren erginzend zu den
bisherigen Ansdtzen der Prdmienberechnung weitere alternative Honorierungsmodelle zu
untersuchen, zu erproben und zu entwickeln. Dariiber hinaus sollten entsprechende Erfahrungen
mit anderen Mitgliedstaaten ausgetauscht werden. (TZ 12)

(8) Die tatsdchlichen, regional unterschiedlichen Kosten und Ertrdge der Betriebe sollten zur
Verringerung von Mitnahmeeffekten und zur Steigerung der Kosteneffektivitdt verstdrkt
berticksichtigt werden. (TZ 14)

(9) Die Modulation wdre hinsichtlich ihrer 6kologischen Vor- und Nachteile vertiefend zu
untersuchen und der Einfluss des Faktors BetriebsgréfSe auf die Erreichung von Umweltzielen,
insbesondere den Erhalt der Kulturlandschaft zu bewerten. (TZ 16)

(10) Im Rahmen der Evaluierungen wdren geeignete Methoden zur Untersuchung von
Mitnahmeeffekten einzusetzen, die hiefiir notwendigen Daten zu erheben und diesbeziigliche
Auswertungen zu erstellen. (TZ 17)

(11) In der Evaluierungsplanung fiir das Programm LE 14-20 (und damit fiir das OPUL 2015)
sowie im Evaluierungshandbuch wdren der Grundsatz der Funktionstrennung, die Offenlegung von
Interessenkonflikten und die Vermeidung von unklaren Uber- und Unterordnungsverhdltnissen im
Rahmen der Dienst- und Fachaufsicht zu beachten. (TZ 18)

(12) Im Fall des Weiterbestehens des OPUL-Evaluierungsbeirats wire dessen Rolle — z.B. bei der
Qualitdtssicherung im Evaluierungsprozess — klar zu definieren. (TZ 19)

(13) Mit jedem fiir die Zwischen— und Ex-post-Evaluierung des Programms LE 14-20 beauftragten
Evaluator wiren der Leistungsumfang und die relevanten Fristen fiir die Abgabe der Berichte
schriftlich zu vereinbaren und das Anforderungsprofil des Evaluators schriftlich festzulegen.

(TZ 20)
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(14) Zur Erweiterung des Auftragnehmerkreises wdren fiir die Vergabe von Teilstudien kiinftig
verstdrkt die Instrumente der Interessensbekundung und Ausschreibung zu nutzen. (TZ 21)

(15) In den jihrlichen Zwischenberichten und Evaluierungsberichten zum OPUL wiire bei allen
Fldchen, auf denen mehrere UntermafsSnahmen umgesetzt wurden, jeweils auch die physische
Fldche — bereinigt um Mehrfachzdhlungen — zusdtzlich anzugeben. (TZ 22)

(16) Das ésterreichweite Monitoringnetz zur Stichprobenerhebung ausgewdhlter Tier- und
Pflanzenarten wdre vollstindig einzurichten. (TZ 23)

(17) Auf ein — méglichst in die laufende Abwicklung integriertes — Monitoring von Daten tiber
Zustand und Verdnderungen der Agrarumwelt (etwa Bodenproben, die verstdrkt verpflichtend zu
erheben wiren oder Daten zur Biodiversitdt) und die Verwaltung und Nutzung solcher Daten zu
Informations- und Forschungszwecken wdre zu achten. Das Monitoring sollte auch die von
Landwirten im Rahmen von Monitoring-Projekten erhobenen Beobachtungsdaten umfassen und
Auswertungen fiir die Evaluatoren sowie Riickmeldungen an die Betriebe erlauben. (TZ 24)

(18) Im Fall des weiteren Bestehens des OPUL-Evaluierungsbeirats wiire seine Geschdftsordnung
zu aktualisieren. (TZ 25)

(19) Im Fall des Weiterbestehens des OPUL-Evaluierungsbeirats wiren die Evaluierungsberichte
mit OPUL-Bezug vor deren Zuleitung an die Europdische Kommission dem Begleitausschuss
gemeinsam mit einer Stellungnahme des OPUL-Evaluierungsbeirats zur Priifung und Diskussion
vorzulegen. Dies wire in der Geschdftsordnung des Begleitausschusses entsprechend zu regeln.
(TZ 26)
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