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Der Hauptverband

Die Osterreichische Sozialversicherung
wird seit ihrer Errichtung — mit Ausnahme
der Zeit von 1939 bis 1947 — nach dem
Prinzip der Selbstverwaltung durchge-
fuhrt. Selbstverwaltung bedeutet, dass
der Staat bestimmte ihm obliegende Ver-
waltungsaufgaben jenen Personengrup-
pen Ubertragt, die daran ein unmittelba-
res Interesse haben. Aus Vertreterinnen
und Vertretern dieser Personengruppen
sind Verwaltungskorper zu bilden, denen
die dem Staat gegenUber weisungsfreie
Durchflhrung des betreffenden Verwal-
tungsbereichs obliegt. Die Selbstverwal-
tungsgremien des Hauptverbandes sind:

Tragerkonferenz

Die Tragerkonferenz besteht aus den Obfrauen und
Obmannern und dem ersten Stellvertreter der
Versicherungstréager sowie drei Seniorenvertretern. So
werden die einzelnen Sozialversicherungstrager in die
Selbstverwaltung des Hauptverbandes eingebunden.

Die Tragerkonferenz ist das rechtsetzende Organ des
Hauptverbandes. |hr obliegt die Beschlussfassung Uber
— den Jahresvoranschlag (Budgetrecht),

— den Jahresbericht (bestehend aus dem
Rechnungsabschluss und den statistischen
Nachweisungen),

- die Satzung, die Mustersatzung, die Muster-
krankenordnung und die Mustergeschaftsordnung,

- Richtlinien,

— die Zielsteuerung zur Koordinierung des
Verwaltungshandelns der Sozialversicherungstréger,

— ein Leitbild fir den Hauptverband.

\erbandsvorstand

Der Verbandsvorstand besteht aus 12 Mitgliedern,
die von der Tragerkonferenz Uber Vorschlag der Inte-
ressensvertretungen entsandt werden. Er umfasst:

6 Dienstnehmervertreter

— b Mitglieder werden von der Bundesarbeitskammer
aus dem Kreis der Dienstnehmer vorgeschlagen

- 1 Mitglied wird von der Gewerkschaft Offentlicher
Dienst vorgeschlagen

6 Dienstgebervertreter

- 5 Mitglieder werden von der Wirtschaftskammer
Osterreich aus dem Kreis der Dienstgeber
vorgeschlagen

- 1 Mitglied wird von der Prasidentenkonferenz
der Landwirtschaftskammern Osterreichs
(,,Landwirtschaftskammer Osterreich”) vorgeschlagen

Der Verbandsvorstand ist das geschaftsfiihrende

Organ des Hauptverbandes. Ihm obliegt

- die Wahrnehmung aller Aufgaben, die nicht
ausdricklich der Tragerkonferenz Ubertragen
sind, sowie

- die Vertretung des Hauptverbandes nach aulRen.

Die Amtsdauer der Verwaltungskdrper beim Haupt-
verband dauert jeweils vier Jahre.

Verbandsmanagement

Das Verbandsmanagement besteht aus dem/der
leitenden Angestellten und seinen/ihren hdochstens
drei Stellvertretern/Stellvertreterinnen. Diese werden
vom Verbandsvorstand im Wege einer 6ffentlichen
Stellenausschreibung nach dem Stellenbesetzungs-
gesetz fir eine Funktionsdauer von vier Jahren
bestellt. Das Verbandsmanagement fihrt die Ge-
schéafte des Biros. Es ist an die Weisungen des
Verbandsvorstands gebunden und hat diesem
regelmafiig zu berichten.
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Beratendes Organ des Hauptverbandes

Beirat

Beim Hauptverband ist ein Beirat eingerichtet, der
die Anliegen der Versichertengemeinschaft und der
Leistungsbezieher wahrnehmen soll. Durch die
Einrichtung der Beirate soll auch im Bereich der
Dachorganisation das Ziel einer versichertennahen
Verwaltung sichergestellt werden.

Der Beirat setzt sich aus folgenden Personen
zusammen:

einem Vorsitzenden und zwei Vorsitzenden-Stellver- Verbandsvorstand des HVB (v. |. n. r.): stv. Vorsitzender Bernhard Achitz,
tretern, die vom Bundesministerium fur Arbeit, Vorsitzender Alexander Biach, stv. Vorsitzender Martin Schaffenrath
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz auf
Vorschlag der drei mitgliederstarksten im Bundes-
seniorenbeirat vertretenen Seniorenorganisationen zu
entsenden sind; einem Vorsitzenden-Stellvertreter,
der vom Bundesministerium flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz auf Vorschlag
des Bundesbehindertenbeirates zu entsenden ist, und
den Vorsitzenden der Beirate jener Versicherungstra-
ger, die in der Tragerkonferenz vertreten sind.

Der Beirat kann in Fragen von grundsatzlicher
Bedeutung seine Anhoérung verlangen. In der

Beiratssitzung beschlossene Antrége und Stellung— Verbandsmanagement des HVB (v. I. n. r.): Bernhard Wurzer, Josef Probst,
Volker Schérghofer, Alexander Hagenauer

nahmen kdénnen im zustandigen Verwaltungskorper
eingebracht werden.

Vertreter des Beirates sind berechtigt, an den
Sitzungen der Verwaltungskdrper mit beratender
Stimme teilzunehmen. Der Beirat hat mindestens Tragerkonferenz
einmal jahrlich zusammenzutreten. Die Sitzung ist rechtsetzendes und

. . . kontrollierendes Organ
vom Vorsitzenden des Beirates einzuberufen.

Verbandsvorstand

Generalkompetenz fiir
laufende Geschafte

Selbstverwaltung
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Dr. Alexander Biach Dr. Josef Probst
Verbandsvorsitzender Generaldirektor

WL

Wir bedanken uns ganz
besonders bei allen
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, aber auch
bei unseren Vertragspart-
nern flr ihr Engagement.

I
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\Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

2018 war fir den Hauptverband der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager ein aufregendes
und arbeitsreiches Jahr. Die Diskussion um die
Neuorganisation der Sozialversicherung und die
geplante Ubernahme der Beitragspriifung durch das
Finanzministerium haben samtliche Fachabteilun-
gen gefordert.

Gemeinsam konnten wir einzelne Punkte im Re-
formvorhaben der Bundesregierung in eine bessere
Richtung lenken. Bereits am Weg vom Begutach-
tungsentwurf zur Regierungsvorlage ist es uns
gelungen, zwei hoheitliche Aufgaben zum klinftigen
Dachverband zurtickzuholen: Die Abteilung Vertrags-
partner Medikamente und die Abteilung flr interna-
tionale Angelegenheiten werden auch in Zukunft im
neuen Dachverband angesiedelt sein. Auch anstelle
einer siebenfachen Rotation der Selbstverwaltung
konnte eine kontinuierliche Fihrung in finf Jahren
durchgesetzt werden.

Die Ubernahme der Beitragspriifung durch die
Finanzverwaltung wurde im Dezember 2018 im
Nationalrat beschlossen und ist am 1. Janner 2019 in
Kraft getreten.

Die Diskussionen waren nicht immer einfach. Medi-
enberichte Uber Privilegien in der Sozialversicherung
konnten durch einen raschen Faktencheck entkraftet
werden. Mit mehreren Rechtsgutachten wurde der
verfassungsrechtlich definierte Rahmen der Selbst-
verwaltung ausgeleuchtet und gezeigt, dass der
Gesetzgeber hier nicht unreflektiert eingreifen sollte.

Am 15. November 2018 haben wir — trotz allem
oder gerade deswegen — unser 70-jahriges Grin-
dungsjubilaum gefeiert. In der Festveranstaltung
durften wir zu unserer Uberraschung und Freude
von Hans-Horst Konkolewsky, dem Generalsekretar
der IVSS, der Internationalen Vereinigung fir Soziale
Sicherheit, die Ehrenmedaille und -urkunde fir her-
ausragende Leistungen auf dem Gebiet der sozialen
Sicherheit entgegennehmen. Erstmals bekam eine
Institution diese Auszeichnung. Ein schénes Ge-
burtstagsgeschenk! Konkolewsky lobte die ¢sterrei-
chische Sozialversicherungsorganisation als weltweit
vorbildlich und dufRerte sich zum bevorstehenden
Eingriff des Gesetzgebers verwundert. Es sei schon
schwer zu verstehen, warum man etwas, das so gut
funktioniert, in Frage stellt, so der IVSS-Generalse-
kretar vor Journalisten.

Die Erfolge 2018, die Sie in diesem Jahresbericht
nachlesen kénnen, zeigen, dass die Expertise der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Hauptverban-
des auch in Zukunft notwendig ist, um das exzellente
System der sozialen Sicherheit weiterzuentwickeln:
fur die in Osterreich lebenden Menschen.

Josef Probst
Generaldirektor

Alexander Biach
Vorstandsvorsitzender
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AUF EINEN BLICK

Die wichtigsten umgesetzten Projekte des Hauptverbandes 2018 als

Timeline

® Janner

— Gesundheitsreform
Umsetzung der ersten MalRnahmen
zur 2. Zielsteuerungsperiode

— Leistungsharmonisierung
Gleicher Beitrag fir gleiche Leistung — Etappe 2

— CT- und MR-Untersuchungen

Wartezeiten verkdirzt

— Regelung fir Arzneimittelspezialitdten
aullerhalb des EKO

EU-Durchschnittspreis als Preisobergrenze

¢ Februar

— Online-Serviceportal MeineSV

60 digitale Versicherungsservices und Apps
— Gesundheitsforderung fiir Kinder

und Jugendliche

aus dem Rahmen-Pharmavertrag

— Rollout der e-Medikation
in Kassenordinationen und Apotheken

® Marz

— Behindertensport bewegt!
Osterreichtour mit Informations- und
Bewegungstagen

— Modernste Krebsbehandlung
Kapazitdten und Einsatzgebiete bei MedAustron
erweitert

® April

— Kinder-Rehabilitation
Selbstbehalte fur Begleitpersonen abgeschafft

¢ Mai
— Schule als rauchfreies Vorbild

Sozialversicherung fordert Tabakprévention
in Schulen

Bewegt im Park
Kostenloses Bewegungsprogramm geht in
den Regelbetrieb

Starkung der Selbsthilfe
Umsetzung des Forderkonzepts fur
Selbsthilfeorganisationen

Forderung der Lehrpraxen
als Starkung der hausarztlichen Versorgung

Ausbau der Psychotherapie

als Sachleistungsversorgung

Juli

Kostenlose professionelle Mundhygiene
fur Kinder und Jugendliche

August

Teambasierte Primarversorgung
Weiterer Ausbau von Primarversorgungszentren
und -netzwerken

September

Leistungsharmonisierung
Gleicher Beitrag fur gleiche Leistung — Etappe 3

Oktober

e-Learning der Sozialversicherung
flr psychiatrische Basisfertigkeiten flr Hauséarzte

Pilotprojekt Jugendgesundheits-Coaches

Peer Education unter Schlern

November

Kinder- und Jugendgesundheitssymposium
Inklusion von Kindern mit chronischen Krankheiten

70 Jahre Hauptverband
Jubildumsbuch zur Geschichte der Sozialversiche-
rung

Dezember

Pilotprojekt 1450 —
die telefonische Gesundheitsberatung
Abgeschlossen. Rollout entwickelt

Monatliche Beitragsgrundlagenmeldung
Startklar fUr die Umsetzung
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(3rundsatz-

angelegenheiten | GSA

Zu den Kernaufgaben der Abteilung fur
Grundsatzangelegenheiten (GSA) zahlen
die Koordination der Gesundheitsreform,
die Zusammenarbeit mit der Wissen-
schaft und die daraus abgeleitete Ausar-
beitung von strategischen Positionen, die
Konzeptentwicklung und die Koordination
von Malinahmen zur Effizienzsteigerung
und Sicherung der langfristigen Finan-
zierbarkeit, die systematische Analyse
von Leistungsentwicklungen in der Sozial-
versicherung und die Organisation von
Veranstaltungen.

Gesundheitsreform
Zielsteuerungsvertrag 2017 bis 2021

Wie schon in den vergangenen Jahren hat der
Hauptverband bei der Umsetzung der Gesundheits-
reform und deren Weiterentwicklung im Jahr 2018
eine wichtige Rolle eingenommen. Nachdem sich
die Systempartner Bund, Lédnder und Sozialversiche-
rung im Jahr 2017 mit dem Zielsteuerungsvertrag zur
Fortfliihrung der partnerschaftlichen und wirkungs-
orientierten Zusammenarbeit im Rahmen der Ge-
sundheitsreform bekannt haben, war das Jahr 2018
von der Umsetzung der ersten MaRnahmen der

2. Zielsteuerungsperiode gepragt.

Die Abteilung GSA hat in Zusammenarbeit mit den
Tragern und den Fachabteilungen des Hauptver-
bandes wesentlich an der Umsetzung des Bundes-
Jahresarbeitsprogramms 2018 mitgewirkt. In der
Fachgruppe Versorgungsstrukturen konnte die So-
zialversicherung unter wesentlicher Beteiligung der
Abteilung GSA gestaltend mitwirken: Beispielsweise
wurde ein Konzept zur Attraktivierung der Allgemein-
medizin finalisiert, ein Monitoring der Arztezahlen
etabliert, eine Analyse der Sachleistungsversorgung
auf Schiene gebracht, eine gemeinsame Sicht auf
die verfligbaren Gesundheitsdaten vorbereitet,

eine gemeinsame Sichtweise zur Umsetzung der
Versorgungsauftrage entwickelt, die Kompetenz-

profile flir das Kernteam in der Primarversorgung
abgestimmt und neue Evaluierungsstandards fur die
Primérversorgung vereinbart. Die SV-interne Ab-
stimmung erfolgte durch die Abteilung GSA. Ebenso
war die inhaltliche Vorbereitung sowie die SV-interne
Koordination im Vorfeld der gesetzlichen Gremien der
Zielsteuerung-Gesundheit, insbesondere fiir den Stén-
digen Koordinierungsausschuss und die Bundes-Ziel-
steuerungskommission, ein wesentliches Arbeitsfeld
der Abteilung. Eine zentrale Aufgabe war dabei die
Sicherstellung des Informationsflusses innerhalb

der Sozialversicherung. Zu diesem Zweck stand die
Servicestelle Gesundheitsreform den Tragern als
Ansprechpartner zur Verfligung. Die Vertretung des
Hauptverbandes in den Gesundheitsplattformen der
Lander wurde von den Abteilungen GSA und Ver-
tragspartner Spitdler gemeinsam wahrgenommen.

Finden Sie
das passende
Krankenhaus Osterreichs

Damit es

Patientinnen
an nichts fehlt

Kliniksuche.at

Erfolgsprojekte der Zielsteuerung-Gesundheit

Competence Center

Auch im Jahr 2018 konnten die drei Competence
Center Integrierte Versorgung, Transportwesen und
Heilbehelfe/Hilfsmittel positiv Uber die vorgesehenen
Projekte und den laufenden Betrieb bilanzieren. Die
Rolle der Abteilung GSA dabei ist, sowohl die Abstim-
mungsprozesse mit den Verwaltungsgremien zu koor-
dinieren als auch sicherzustellen, dass das erarbeitete
Wissen in den relevanten Prozessen, u. a. der Gesund-
heitsreform, zur Anwendung kommt.
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Deutsch-osterreichische Zukunftswerkstatt

Am 25. und 26. September 2018 trafen sich die
Spitzen der Sozialversicherungen aus Osterreich

und Deutschland zu einem Austausch Uber aktuelle
gesundheitspolitische Entwicklungen. Die Deutsch-
Osterreichische Zukunftswerkstatt findet traditionsge-
mal alle zwei Jahre alternierend in Deutschland und
Osterreich statt. Im Jahr 2018 hat die Steiermérkische
Gebietskrankenkasse die Ausrichtung der Tagung in
Kooperation mit dem Hauptverband der 6sterreichi-
schen Sozialversicherungstrager Gbernommen. Im
Mittelpunkt der Gespréache stand die Neuausrichtung
der Selbstverwaltungen in beiden Landern.

Sachleistungsversorgung

Um die Grundsatze der Sachleistungsversorgung der
Sozialversicherung als Ziel fur zukinftiges Handeln
klar zu definieren, wurde ein Leitbild erarbeitet. Finf
finale Ziele wurden definiert, bestehend aus den
primaren Zielen von Gesundheitssystemen — besse-
re Gesundheit, Kundenzufriedenheit und Schutz vor
finanziellem Risiko — erweitert um die Komponenten
Nachhaltigkeit und Verantwortung der Sozialversi-
cherung fir die soziale Sicherheit als Grundlage der
Demokratie. Unter Einbindung der Trager wurden

fur priorisierte Themenbereiche, in denen im Vorjahr
Einschréankungen in der Sachleistungsversorgung
festgestellt wurden, MaRnahmen definiert, um diese
Einschrankungen zu beheben.

Sozialstaatsenquete

Die in Kooperation mit dem WIFO veranstaltete
Sozialstaatsenquete hat sich 2018 mit dem Thema
.Selbstverwaltung als Governance-Modell der Zu-
kunft?” befasst. Zu dem hochaktuellen und komple-
xen Thema sprachen Professoren aus Deutschland
und Osterreich sowie der stellvertretende Direktor
der Europavertretung der Deutschen Sozialversiche-
rung in Brussel, Dr. GUnter Danner. Dieser vertrat
die Ansicht, ein selbstverwaltetes System durch ein
staatliches zu ersetzen, ware, als wiirde man einen
Mercedes wegschmeil3en, um sich stattdessen
einen Dacia zu kaufen. , Spatestens bei der ersten
Urlaubsreise gibt das eine Enttduschung.”

Die Veranstaltung erfreute sich eines breiten, positi-
ven medialen Echos. Damit konnte das Bewusstsein
flr die Bedeutung der Selbstverwaltung fir das
Osterreichische Sozialsystem, deren Funktionsweise
und Vorteile gestarkt werden. ,Unser Ziel als Selbst-
verwaltung im Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager ist es, fur die in Osterreich
lebenden Menschen ein leistungsfahiges, finanzier-

Die Zielsteuerung-
Gesundheit ermdglicht
uns die Uberwindung von
Grenzen zwischen den
(Gesundheitssystempart-
nern Bund, L&nder und
Sozialversicherung —
eine der grofdten Heraus-
forderungen unserer
Gesundheitspolitik.

Mag. Gerhard Kropik
Hauptverband, Abteilung GSA
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Dr. Rainer Thomas Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann
Hauptverband, Direktor Geschéftsfihrer der GOG
(Gesundheit Osterreich GmbH)

Der Hauptverband ist ein
verldsslicher Partner in der
Gesundheitsreform, der mit
viel Engagement und Fach-
kenntnis an der stetigen
Weiterentwicklung des Ge-
sundheitssystems im Sinne
der Versicherten arbeitet.

)
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bares und solidarisches Sozialversicherungssystem
zu erhalten und auszubauen, damit exzellente Versor-
gung nachhaltig sichergestellt wird”, so Dr. Alexan-
der Biach bei der Pressekonferenz.

Gesundheits-App MedBusters

Die kostenfreie Gesundheits-App MedBusters
blndelt evidenzbasierte und somit unabhangige,
verstandliche und wissenschaftlich fundierte Gesund-
heitsinformationen in einer mobilen Anwendung. Auf
diese Art und Weise wird eine Hilfestellung fur die vie-
len verschiedenen und oftmals untbersichtlichen oder
auch falschen medizinischen Informationen angebo-
ten. Entwickelt wurde die App in Kooperation mit dem
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) und dem Projekt medizin-trans-
parent.at der Cochrane-Osterreich-Zweigstelle an der
Donau-Universitat Krems. Ziel ist es, Nutzer auf ihrem
Weg zu informierten Gesundheitsentscheidungen zu
unterstltzen und somit ihre Gesundheitskompetenz
zu starken. Im Jahr 2018 wurde die App neu gestaltet
und ein dritter Kooperationspartner — IGeL Monitor —
hinzugewonnen. Mit einem Release der Version 2.0
ist im zweiten Quartal 2019 zu rechnen.

Forderung der Selbsthilfe

Im Jahr 2016 wurde die Bereitstellung von einer
Million Euro pro Jahr zur Férderung der Selbsthilfe
beschlossen. In einem partizipativen Prozess unter
Beteiligung von Vertretern der Selbsthilfeorganisatio-
nen, des Gesundheitsministeriums und des Fonds
Gesundes Osterreich wurde im Jahr 2017 ein
Konzept zur Starkung der Selbsthilfe erarbeitet, das
die Strukturen der Selbsthilfe auf Bundesebene
unterstltzen soll. Erstmals gibt es eine Forderung fur
themenspezifische Selbsthilfeorganisationen auf
Bundesebene. Zudem wurden eine Foérderschiene
fir den neu gegriindeten Bundesverband sowie
zusétzliche Forderungen zur Starkung der regionalen
und lokalen Selbsthilfestrukturen etabliert, die 2018
erstmalig ausgeschittet wurden.

Mit der Einrichtung der Osterreichischen Kompetenz-
und Servicestelle fir Selbsthilfe (OKUSS) wurde eine
Unterstitzungsstelle auf Bundesebene geschaffen,
die ihre Serviceangebote bedarfsgerecht an der
Zielgruppe themenbezogener bundesweiter Selbst-
hilfeorganisationen ausrichtet.

SV erleben

Um den Versicherten bereits im Schulalter die
Sozialversicherung naherzubringen wurde 2018 das
Projekt ,, SV erleben” in Kooperation mit dem Institut
fur Wirtschaftspadagogik der WU Wien gestartet.
Ziel des Projekts ist die Erstellung von Unterrichts-
materialien Uber die Sozialversicherung flr die Se-
kundarstufe 1 und 2. Zusétzlich wurde eine interakti-
ve Webseite mit den Inhalten der Unterrichtsmodule
gestaltet. Die Inhalte dieses Kooperationsprojekts
werden auch im neu gestalteten Medienraum des
Hauptverbandes in der Kundmanngasse zur Anwen-
dung kommen.

Internationale Foren

Bei den Gesundheitsgesprachen des Européischen
Forums Alpbach, die 2018 zum Thema Diversitat und
Resilienz stattfanden, wurde vom Hauptverband eine
Partner-Session unter dem Titel , Disruptive Innovati-
onen im Gesundheits- und Pflegebereich” veranstal-
tet. Dabei wurden konkrete Best-Practice-Beispiele
zu neuen Technologien und unkonventionellen Denk-
ansatzen zur Verbesserung eines niederschwelligen
Zugangs im Gesundheits- und Pflegebereich disku-
tiert. Hierzu zahlt etwa eine App zur Unterstitzung
der Behandlung von chronischen Rickenschmerzen.
Beim European Health Forum Gastein lautete das
Jahresthema ,, Health and sustainable development —
bold political choices for Agenda 2030". Vor diesem
Hintergrund organisierte der Hauptverband in Koope-
ration mit der European Social Insurance Platform
(ESIP) und dem belgischen National Institute of
Health and Disability Insurance (NIHDI) eine Session
zum Thema ,, Innovative medicines for the good of

all - new business models in research funding and
cooperation”. Gemeinsam mit europaischen Ex-
perten wurde diskutiert, welche neuen Modelle es
beim Einsatz 6ffentlicher EU-Forschungsférderung,
insbesondere im Bereich der Entwicklung leistbarer,
innovativer Medikamente, in Zukunft braucht.
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Wissenschaftskooperationen

Der Hauptverband betreibt Forschung auf dem
Gebiet der sozialen Sicherheit, erstellt Gutachten
und gibt Stellungnahmen in wichtigen grundsatzli-
chen Fragen der Sozialversicherung ab. Damit folgt
der Hauptverband nicht nur seinem gesetzlichen
Auftrag (8§ 31 Abs. Z 3 und Z 4 ASVG), sondern tragt
auch zur Entwicklung einer evidenzbasierten
Entscheidungskultur bei. Im Rahmen der For-
schungskooperationen werden wissenschaftliche
Grundlagen erarbeitet und Forschungsfragen
verschiedenster Disziplinen beantwortet. Die
Koordination und inhaltliche Begleitung erfolgt durch
die Abteilung GSA. Die Schwerpunktsetzung erfolgt
dabei nach strategischen Gesichtspunkten und leitet
sich aus den Balanced-Scorecard-Zielen des Haupt-
verbandes, der Zielsteuerung-Gesundheit und zentra-
len gesellschaftlichen Zukunftsthemen ab. Einen
wesentlichen Bestandteil der Forschungsarbeiten
bildet die Veroffentlichung der Ergebnisse, damit
diese in einem wissenschaftlichen und gesellschaftli-
chen Diskurs wirksam werden koénnen.

Derzeitige Kooperationen im Uberblick

Institut fiir Hohere Studien
Jahrliche Summer School ,Vienna Healthcare Lectures” und
Auftragsarbeiten zu Versorgungsforschung

Ludwig Boltzmann Institut fiir

Health Technology Assessment

HTA-Berichte zu ausgewahlten Themen sowie Grundlagenarbeit
zur Weiterentwicklung von Health Technology Assessment

Institut fiir Gesundheitsforderung und Pravention
Beratung, Entwicklung und Evaluation von Gesundheit im
Betrieb, Kinder- und Jugendgesundheit, Gesundheit im Alter,
Wissenschaft und Forschung, Gesundheitskompetenz und
Suchtprévention

Verein fiir Konsumenteninformation
Systematisches Nachvollziehen von Patientenerfahrungen im
Gesundheitssystem

Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung
Jahrliche Sozialstaatsenquete sowie Auftragsarbeiten
zur sozialen Sicherheit durch angewandte empirische
Wirtschaftsforschung

Med Uni Graz - Institut fiir Allgemeinmedizin und
evidenzbasierte Versorgungsforschung

Jahrliches Symposium zur Primarversorgung, Auftragsforschung
zur Allgemeinmedizin und zur Qualitat der medizinischen
Versorgung

Universitat Salzburg — Fachbereich Arbeits-

und Sozialrecht; WissensNetzwerk Recht, Wirtschaft
und Arbeitswelt

Jahrliche Rechtstagung zu relevanten Fragestellungen als
Unterstiitzung zur Umsetzung der Gesundheitsreform

SV-Wissenschaft — Forschung & Lehre

der osterreichischen Sozialversicherung
Auftragsarbeiten zu rechtlichen Fragestellungen und Gutachten
als Unterstiitzung der Gesundheitsreform

Zentrum fiir Reform-Implementierung im Sozial- und
Gesundheitswesen am Management Center Innsbruck
Stiftungsprofessur fir Innovation im Sozial- und Gesundheitswe-
sen. Nationale und internationale Analysen zum Thema Reform-
arbeit sowie Empfehlungen fiir das ésterreichische Sozial- und
Gesundheitssystem. Ausbildung kiinftiger Fachkrafte

Aufbau der Abteilung Health Economics and Policy

an der Wirtschaftsuniversitit Wien

Stiftungsprofessur. Angewandte und Grundlagenforschung im
Bereich Gesundheitskonomie als unabhéngige Unterstiitzung
fur gesundheitspolitische Entscheidungen. Aushildung kiinftiger
Fachkrafte
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Rechtsangelegenheiten

Zu den Kernaufgaben der Abteilung zéhlen
legislative Angelegenheiten, allgemeine
Rechtsangelegenheiten und Stellungnah-
men sowie amtliche Verlautbarungen im
Internet und die Dokumentation des Oster-
reichischen Sozialversicherungsrechts.

Agenden der Sozialversicherung auf
den Weg gebracht

Der Uberwiegende Teil der Arbeiten der Abteilung
betraf allgemeine Rechtsangelegenheiten, wie etwa
Rechtsschutzgewahrung an Versicherungstrager,
Amtshilfe, Datenschutz, Vergaberechtsangelegenhei-
ten und die Befassung mit Verfahren vor dem Verfas-
sungs- und Verwaltungsgerichtshof. Verfahrensge-
genstand waren neben allgemein-sozialrechtlichen
Fragestellungen insbesondere vergaberechtliche
Themen.

Einen Schwerpunkt der Tatigkeiten bildete die
Fortflihrung einer Reihe von Arbeiten, die bereits
2017 bzw. in den vorangegangenen Jahren einge-
leitet wurden. Zu nennen sind insbesondere die
Umsetzung und die Weiterfihrung der Gesundheits-
reform, wobei unter anderem rechtliche Fragen zum
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG)
sowie zu den Primarversorgungseinheiten zu kléren
waren. Die vorgesehene Ausstattung der e-card mit
einem Foto warf insbesondere datenschutzrechtli-
che Fragen auf und erforderte weiterhin rechtliche
UnterstUtzung.

Die Abteilung war immer wieder in die Vorarbeiten
eingebunden, die letztlich zur Erlassung der Ver-
bindlichkeitsverordnung nach & 23 Gesundheits-Ziel-
steuerungsgesetz flihrten. Diese Verordnung erklart
erstmals wichtige Teile der Planung im Gesundheits-
wesen, die bis dahin nur als qualifiziertes Sachver-
standigengutachten zu berlcksichtigen waren, flr
verbindlich (kundgemacht unter www.ris.bka.gv.at,
.Sonstige Kundmachungen, Erlasse”, , Strukturplane
Gesundheit” Nr. 1/2018). Einen nicht unwesentlichen
weiteren Tatigkeitsbereich im Herbst 2018 bildeten
die Arbeiten an der Gesetzwerdung der Organisations-

reform der Sozialversicherung. Obwohl die Haupt-
arbeiten im Bundesministerium flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz stattfanden, kam
es doch immer wieder zu Rickfragen und Prifungsbe-
darf rechtlicher Natur im Zusammenhang mit organi-
sationsrechtlichen Fragen, die bereits in den vergan-
genen Reformwellen 1994 (52. ASVG-Novelle)) und
2001/2003 (inklusive VfGH-Erkenntnis zum Haupt-
verband, VfSlg. 17.023) eine Rolle gespielt hatten.

Das Inkrafttreten der europarechtlichen Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) mit 25. Mai
2018 erforderte neben der Neuformulierung der
Datenschutzverordnung flr die Sozialversicherung
(SV-Datenschutzverordnung 2018 - SV-DSV 2018,
verdffentlicht unter www.ris.bka.gv.at, ,, Sonstige
Kundmachungen, Erlasse”, ,, Amtliche Verlautba-
rungen der Sozialversicherung” eine Reihe von
Koordinierungsmaflnahmen zwischen den Sozial-
versicherungstragern sowie sonstige umfangrei-
che Anpassungen sowohl in rechtlicher als auch

in technischer Hinsicht. Entsprechende Prozesse
wie die Erstellung des Verzeichnisses der Verarbei-
tungstatigkeiten (VVT) und anderer grundlegender
Unterlagen nach dem Datenschutzrecht wurden von
der Rechtsabteilung initiiert und unterstitzt.

Wesentlichen Anteil an der Arbeitskapazitat forder-
ten die Beurteilung bzw. Beantwortung rechtlicher
Fragestellungen, die sich auch im Vorfeld anderer
Normen als der geplanten und nunmehr beschlosse-
nen Neuorganisation der Sozialversicherung ergaben
(z. B. Erwachsenenschutz-Anpassungsgesetz flr
den Bereich des Bundesministeriums fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz —
ErwSchAG BMASGK, Art. 10, § 716 ASVG, BGBI. |
Nr. 59/2018).

Die Beantwortung schriftlicher Einzelanfragen, die
trotz weitgehender Automatisation des Auskunfts-
verfahrens (z. B. Drittschuldnerauskinfte gemaf

§ 294a Exekutionsordnung, § 89h Gerichtsorgani-
sationsgesetz) zur Klarung von Unstimmigkeiten,
LAusreifderfallen” usw. nach wie vor an den Haupt-
verband gerichtet wurden, war ein weiterer Schwer-
punkt der Tatigkeit.

HVB 2018

RECHTSANGELEGENHEITEN



HVB 2018

GRUNDSATZANGELEGENHEITEN

Legislative Angelegenheiten

Im Jahr 2018 wurden eine Reihe von Anderungen
des Sozialversicherungsrechts und anderer Rechts-
vorschriften bearbeitet, wobei insbesondere die be-
reits oben angefihrten Gesetzesnovellen zu erwah-
nen sind (ErwSchAG BMASGK, BGBI. | Nr. 59/2018
und Sozialversicherungs-Organisationsgesetz,
BGBI. | Nr. 100/2018).

In Zusammenarbeit mit den anderen Abteilungen
des Hauptverbandes wurden die Stellungnahmen
des Hauptverbandes im Begutachtungsverfahren
dieser und anderer Gesetze sowie sonstiger Rechts-
vorschriften auf Basis der Stellungnahmen der
Sozialversicherungstrager ausgearbeitet (rund 60
Stellungnahmen). Die Stellungnahmen des Hauptver-
bandes zu Bundesgesetzen sind auf der Homepage
des Parlaments unter www.parlament.gv.at abrufbar.

Stellungnahmen

Abgesehen von den bereits genannten Novellen hat-
te die Abteilung die Stellungnahmen der Sozialver-
sicherung zu parlamentarischen Anfragen lGber den
Vollzugsbereich des Sozial- bzw. Gesundheitsminis-
ters zu betreuen. Die Zahl dieser Anfragen hat sich in
den letzten Jahren vervielfacht (knapp 60 Anfragen
mit bis zu dutzenden Unterpunkten). Stellungnahmen
des Hauptverbandes wurden wiederholt weitgehend
in die Anfragebeantwortungen der Minister Uber-
nommen und sind daher zum Teil auf der Website
des Parlaments abrufbar.

Dokumentation des dsterreichischen
Sozialversicherungsrechts (SozDok)

Das Projekt erfillt die gesetzliche Pflicht des
Hauptverbandes nach § 31 Abs. 4 Z 4 ASVG (ab

1. Jéanner 2020: 8 30c Abs. 1 Z 13 ASVG). Ziel ist,
eine klare Ubersicht dariiber zu schaffen, was als
,Sozialversicherungsrecht” in Osterreich gilt und
was nhicht (mehr, weil aufgehoben). Eingebunden
sind die Rechtsvorschriften der Européischen
Gemeinschaft — diese haben das innerstaatliche
Recht bzw. die internationalen Abkommen weitge-
hend geandert — sowie Judikatur, soweit nicht
generell auf vorhandene Datenbanken verwiesen
werden kann. Unter dem Titel ,Besserer Zugang zum
Recht” verhilft die SozDok zu einem leichteren
Einstieg in die sozialversicherungsrechtlichen
Regelungswerke. Beim Betrieb dieser Datenbank
wird, wie auch in den anderen legistischen Arbeitsbe-
reichen, eng mit den dafiir zustdndigen Dienststellen
des Bundes zusammengearbeitet.

Die Plattform Dokumentation des dsterreichischen Sozialversicherungsrechts

Amtliche Verlautbarungen im Internet

Das Projekt erflllt die gesetzliche Pflicht des Haupt-
verbandes nach & 31 Abs. 9 ASVG (ab 1. Janner
2020: § 30a Abs. 4 ASVG). Die nach den Sozialversi-
cherungsgesetzen im Internet zu verlautbarenden
Rechtsvorschriften und deren Anderungen bzw.
Zusatzvereinbarungen missen jederzeit ohne
Identitatsnachweis und geblhrenfrei zugénglich sein
sowie ab 1. Janner 2002 in ihrer verlautbarten Form
vollstandig und auf Dauer ermittelt werden kénnen.
Seit 2009 sind weiters die vertraglichen Beziehungen
zwischen Sozialversicherungstragern und Mitgliedern
der Gesundheitsberufe (,, Gesamtvertrage”;

§§ 338 ff. ASVG) sowie Gesamtvertrage fir medizini-
sche MaRnahmen auRRerhalb der Krankenbehandlung
(Vorsorgeuntersuchung, Mutter-Kind-Pass, EDV-
Abrechnung, e-card usw.) zu verlautbaren. Ebenso
sind etwaige gesamtvertragliche Festsetzungen

der Bundesschiedskommission (§ 348 ASVG) und
kompilierte Fassungen (8 645 ASVG bzw.

§ 675 Abs. 2 ASVG) zu veroffentlichen.

Ab Janner 2016 sind durch das Sozialrechts-Ande-
rungsgesetz 2015 — SRAG 2015 (BGBI. | Nr. 162/2015)
die amtlichen Verlautbarungen einschlieRlich der
oben genannten Vertrage der Sozialversicherung in
das Rechtsinformationssystem des Bundes (RIS)
integriert, die entsprechenden rechtstechnischen
Umstellungsarbeiten wurden in der Abteilung
geleistet. Damit sind Satzungen, Krankenordnungen,
Richtlinien und andere Normen auf gleicher Ebene
zuganglich wie jene des Bundes und der Lander, die
seit 2002 erfolgten Kundmachungen wurden migriert.
Von der bisherigen Website www.avsv.at erfolgt eine
Weiterleitung an das RIS. Die Applikation ist unter
www.ris.bka.gv.at, ,Sonstige Kundmachungen,
Erlasse”, ,,Amtliche Verlautbarungen der Sozialversi-
cherung”einem leichteren offentlich kostenlos im
Internet zuganglich. Die organisatorische und techni-
sche Betreuung erfolgt weiterhin durch die Abteilung.
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Mag. Martin Schiefer Dr. Josef Souhrada
Vergaberechtsexperte Hauptverband, Direktor

Unsere partnerschaftliche

I /Zusammenarbelt ist
Innovativ, mutig und
freudvoll. Es ist erfiillend,
Vergaberecht gemeinsam
neu zu denken.
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PR und Kommunikation

Die Aufgaben der Stabsstelle PR und
Kommunikation reichen von der Entwick-
lung von PR-Strategien und Kommuni-
kationsinhalten Uber die 6ffentlichkeits-
wirksame Aufbereitung neuer Leistungen
bis hin zur Konzeption von Multi-Chan-
nel-Kampagnen und zum Coaching der
Funktionare und des Managements bei
medialen Kontakten und Auftritten. Hinzu
kommt die Koordination und Abstim-
mung der Offentlichkeitsarbeit zwischen
den einzelnen Sozialversicherungstragern
und die Herausgabe der monatlichen
Fachzeitschrift ,,Soziale Sicherheit”.

Influencer werden Markenbotschafter

2017 entschloss sich der Hauptverband, erstmals
mit Influencern eine Social-Media-Kampagne zu
erarbeiten, die Themen und Angebote der Sozial-
versicherung an Jugendliche vermittelt. Mit der Fit-
&-Strong-Kampagne konnte eine gute Brand
aufgebaut werden, die 2018 weiter genutzt wurde.
Die Erfahrungen im ersten Jahr haben gezeigt, dass
zwei grofde Themen bei den Jugendlichen besonders
gut ankamen: Fitness und Erndhrung. Daraufhin lie®
man 2018 gemeinsam mit den beiden Influencern
Ali Mahlodji (Co-Griinder der Berufsorientierungs-
plattform whatchado.com) und Catowbeauty
(Lifestyle- und Beauty-Youtuberin) auch , richtige”
Experten (Erndhrungsberaterin, Fitnesstrainer,
Kinderarztin ...) zu Wort kommen. Als Highlight der
Sommersaison switchte die Kampagne Fit & Strong
dann sogar ins ,echte Leben” und bot in Koope-
ration mit dem SV-Projekt ,Bewegt im Park” die
Moglichkeit, live an einem Outdoor-Workout mit den
Influencern und Experten teilzunehmen.

Mit der Kampagne Fit & Strong wurden hohe Reich-
weiten in der angestrebten Zielgruppe generiert, vor
allem durch die eigenen Kanale der beiden Influencer,
die in Osterreich bereits eine groe Community auf-
gebaut haben. Auf diesem Kommunikationskanal kann

nun aufgebaut und kédnnen weitere Aktionen gestartet
werden.

MeineSV: Fortsetzung der Erfolgsstory

MeineSV, das Online-Serviceportal der Sozialversi-
cherung fur Gber 8,7 Millionen Versicherte, ist die
zentrale Stelle im Internet, wenn es um lhre Sozial-
versicherung geht. Die derzeit rund 60 Services
kdnnen zu jeder Zeit und Uberall in Anspruch genom-
men werden. Das Serviceportfolio reicht vom
Einreichen der Wahlarztrechnung Uber die Antragstel-
lung zur Selbstversicherung bis hin zur Beantragung
der Kostenrlckerstattung fir Heilbehelfe. AuRerdem
gibt MeineSV einen Uberblick zum Versicherungs-
datenverlauf, zu allen Arztbesuchen und zur Hohe
des derzeitigen Pensionswerts.

. |
‘VerLicherungs-

status checken? Z

Die neuen Online-Services der Sozialversicherung

Schwerpunkte der Kampagne 2018 waren gezielte
Bewerbungsmalnahmen einzelner Services in
spezifischen Zielgruppensegmenten wie Familienma-
nagern, Studierenden, Young Professionals oder
Arzten. Highlights waren u. a. diverse Podcasts zu
MeineSV sowie die Ausstrahlung von Spots im
ORF-Radio, die Social-Media-Aktion fir Familienma-
nager auf Facebook und Instagram gemeinsam mit
der Zeitschrift ,miss”, ein Spot zur Wahlarztkosten-
rlckerstattung in Ordinationen oder die Kooperation
mit Osterreichs Startup- und Innovationsplattform
,der Brutkasten”. Zudem wurden zahlreiche Veran-
staltungen und Tagungen wie die ,Gewinn”-Messe
besucht, um den Interessierten die Handy-Signatur,
die Voraussetzung fur die Nutzung von MeineSV und
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zahlreichen weiteren e-Services ist, auszustellen.
Fazit: Die Zugriffe auf das MeineSV-Portal und die
einzelnen Services haben sich deutlich erhéht: 2018
konnten 2,7 Millionen Zugriffe auf das Portal ver-
zeichnet werden.

MeineSV goes App

Um auch Zielgruppen, die nicht Uber den PC auf die
Services zugreifen, zu erreichen, wurde 2018 auch
vermehrt auf Apps gesetzt. Mit der neuen App
.MeineSV Check” ist es seither moglich, den
Versicherungsdatenauszug am Smartphone herunter-
zuladen. Um die Kostenerstattung fur Wahlarztrech-
nungen zu erleichtern, steht die App ,, MeineSV
Cash” zur Verfligung. Beide Apps wurden im Jahr
2018 Uber 45.000 Mal downgeloadet.

Elektronisches Kommunikationsservice

2018 wurde das elektronische Kommunikations-
service eKOS mit allen beteiligten Partnern und
Stakeholdern aufgesetzt. Um das neue Leistungs-
angebot der Sozialversicherung sichtbar zu machen,
wurden fUr Patienten und Vertragspartner umfassende
Informationsmaterialien wie Folder, Plakate, Aufsteller,
Infokdrtchen und Sticker erstellt.

Mit eKOS, dem elektronischen Kommunikationsser-
vice, bietet die Sozialversicherung ihren Versicherten
ab 2019 ein attraktives Service flr e-Zuweisungen
an, das darUber hinaus als komplett digitalisierter
Prozess auch flir Zuweiser und Leistungserbringer
viele Ablaufe vereinfachen wird. Durch eKOS werden
sehr komplexe Vorgéange verschiedener Rollen
(Vertragspartner, Sachbearbeiter der Sozialversiche-
rungstrager, Institute/Leistungserbringer, Patienten)
vereinfacht und mit einer neuen Datenqualitat
ausgestattet.

www.sozialversicherung.at/ekos

Customer Experience Design

Auch flr die Sozialversicherung haben konsequente
Markt- und Kundenorientierung sowie mafgeschnei-
derte Angebote grofsen Stellenwert. So wurden in
der Kommunikation und der Produktgestaltung von
MeineSV und dem elektronischen Kommunikations-
service eKOS erste Erfahrungen mit Methoden des
Customer Experience Designs in Form von Customer
Journeys gemacht, die auch fir weitere Projekte
genutzt werden sollen.

Praktische Online-Services
fir unsere Versicherten:
Meine Leidenschaft gilt
dem Sprung in die digitale
/ukunft!

Katrin Trawnitschek BA
Hauptverband, Marketing

HVB 2018

PR UND KOMMUNIKATION



Dr. Peter Autengruber Dr. Guenther Steiner
OGB-Verlag, Autor Historiker und Autor

Sich der Geschichte der

I Institution ,Sozialversicherung”
bewusst zu werden, macht
nicht nur stolz, sondern auch
dankbar.
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Dr. Wilhelm Donner
Hauptverband, Chefredakteur ,Soziale Sicherheit”



Wegweisendes Modell 5/10/21

Seit 1. Jéanner 2018 gilt fir alle 133 Radiologie-Institu-
te mit Kassenvertrag verpflichtend, dass Patienten
flr eine Untersuchung mit Computertomographie
(CT) binnen zehn Tagen, fiir eine mit Magnetreso-
nanztomographie (MR) binnen 21 Tagen einen Termin
bekommen missen. In begriindet dringenden Féllen
(z. B. Tumorverdacht) hat die Terminvergabe inner-
halb von fiinf Tagen zu erfolgen. Und Akutfalle wie
Schlaganfallpatienten missen sofort an die Reihe
kommen.

Die Institute sind verpflichtet, die Wartezeiten auf
ihrer Homepage zu veréffentlichen und laufend zu
aktualisieren. Als besonderes Service, um sich Uber
Wartezeiten besser zu informieren, hat der Hauptver-
band gemeinsam mit der Gesundheitsplattform
netdoktor.at einen sogenannten ,\Wartezeiten-
checker” eingerichtet. Auf der Internetseite
wartezeiten.netdoktor.at kann jeder Versicherte
topaktuell erfahren, welches Institut in seiner
Wohnortnahe die kiirzesten Wartezeiten fir CT- bzw.
MR-Untersuchungen bietet. Diese Website wurde
2018 von rund 45.300 Nutzern mit rund 137.000
Seitenaufrufen besucht.

Telefonische Gesundheitsberatung 1450

Die unter dem Motto ,Wenn's weh tut! 1450"
stehende telefonische Gesundheitsberatung ist eine
niederschwellige Erstanlaufstelle bei Gesundheitsfra-
gen und akuten Symptomen. Mit Ende 2018 wurde
das Pilotprojekt in den Bundesléandern Niederdster-
reich, Vorarlberg und Wien erfolgreich abgeschlos-
sen. Durch das gemeinsame Service von Bund,
Landern und Sozialversicherung wurden seit dem
Beginn im April 2017 insgesamt mehr als 124.000
Anrufe entgegengenommen und rund 92.000
Gesundheitsberatungen durchgefiihrt. Die von den
Projektpartnern mit Unterstitzung der Gesundheit
Osterreich GmbH durchgefiihrte Evaluierung des
Pilotprojekts zeigt eine hohe Bereitschaft, den Emp-
fehlungen der Gesundheitsberatung zu folgen. In
etwa 70 Prozent der Falle wurden die abgegebenen
Empfehlungen befolgt. Positive Rickmeldungen von
Patienten bestatigen den Bedarf und die ausgezeich-
nete Akzeptanz der Gesundheitsberatung innerhalb
der Bevolkerung. Vor dem Hintergrund des erfolg-
reichen Pilotprojekts haben die Projektpartner Bund,
Lander und Sozialversicherung gemeinsam beschlos-
sen, die telefonische Gesundheitsberatung 1450 in
den Bundeslandern Niederdsterreich, Vorarlberg und
Wien in den Regelbetrieb zu Gberfihren und schritt-
weise in ganz Osterreich auszurollen.

Rollout e-Medikation

Anfang 2018 startete der dsterreichweite Rollout der
e-Medikation. Dazu fand am 27. Februar 2018 ein
gemeinsames Pressegesprach von Hauptverband,
BMASGK und der Osterreichischen Arztekammer mit
dem Titel ,Startschuss fir e-Medikation und weitere
e-Services" statt. Im Rahmen des Forums Alpbach
folgte am 21. August 2018 ein weiteres Presse-
gesprach mit dem Titel ,e-Medikation und e-Health
weiter auf Vormarsch”. Mittlerweile steht die e-Medi-
kation in den Bundeslandern Vorarlberg, Steiermark,
Kérnten, Tirol und Salzburg flachendeckend zur
Verfligung. Die restlichen Bundeslander folgen 2019.

Um die Prozesse fur alle Beteiligten klar darzustellen
und diese vom Nutzen der e-Medikation zu Uberzeu-
gen, haben der Hauptverband und die SVC umfangrei-
che begleitende KommunikationsmalRnahmen gesetzt.
Im Mittelpunkt standen 21 Informationsveranstaltungen
fur Arzte und Apotheker in ganz Osterreich. Zusétzlich
steht flr diese Zielgruppe ein e-Learning-Tool zum
Thema ELGA und e-Medikation zur Verfligung; fr die
Absolvierung und die Beantwortung der Fragen kénnen
Fortbildungspunkte erlangt werden. Alle Vertragsordina-
tionen wurden zudem in einem zweistufigen Direct
Mailing informiert und mit Foldern und Plakaten fir
Patienten sowie den gesetzlich vorgesehenen ELGA-
Aushangen versorgt. Als zentrale Informationsseite im
Internet dient www.chipkarte.at, auf der flr Patienten
wie auch fir Arzte und Apotheker umfangreiche
Informationen verd&ffentlicht sind, die laufend aktuali-
siert werden.

Foto auf e-card

Ab 1. Jéanner 2020 wird eine neue Generation von
e-cards ausgegeben, die auch ein Foto des Versi-
cherten enthélt. Der Kartenkdrper wird mit zusatzli-
chen Sicherheitsmerkmalen ausgestattet. Zur Pra-
sentation der neuen e-card fand am 12. November
2018 ein gemeinsames Pressegesprach mit Austria
Card, dem Produzenten der neuen e-card, statt.

Festveranstaltung 70 Jahre Hauptverband

Anlasslich der 70-Jahre-Festveranstaltung des
Hauptverbandes, die am Abend des 15. Oktober
2018 unter dem Motto #zukunfthatherkunft im Ge-
werbehaus der Wirtschaftskammer Wien stattfand,
begriften Hauptverbandsvorsitzender Dr. Alexander
Biach und Generaldirektor Dr. Josef Probst rund 200
prominente Géaste aus Gesundheit, Wirtschaft und
Politik. Die hochkaratigen Gratulanten wirdigten die
verdienstvollen Leistungen des Hauptverbandes fir
den Gsterreichischen Sozialstaat. Mit dem General-
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Alles im Griff: Jahrelange
Erfahrung, fundiertes
Wissen uber die kompli-
zlerten Zusammenhdnge
der Sozialversicherung
sowie Fingerspitzengefiihl
sind im Umgang mit
Medien unerlésslich.

Dieter Holzweber
Hauptverband, Pressesprecher

sekretar der Internationalen Vereinigung fir Soziale
Sicherheit (IVSS), Hans-Horst Konkolewsky, war ein
Festredner und profunder Kenner am Wort, der auf
die kinftigen Herausforderungen fiir die Sozialver-
sicherungen hinwies. Konkolewsky zeichnete bei
diesem Anlass den Hauptverband mit der Verdienst-
medaille der IVSS aus — eine besondere Ehrung, die
zuvor noch nie einer Organisation verliehen wurde.

Datenerhebung und Medienbetreuung

Seit Jahren betreut die Stabsstelle PR und Kommu-
nikation die Konzeption und die Durchfiihrung von
reprasentativen Umfragen. 2018 stand die Betreu-
ung und 6ffentlichkeitswirksame Vermarktung der
Bevolkerungsstudie des Hauptverbandes, die vom
Meinungsforschungsinstitut GfK Austria durchge-
flhrt wird, im Zentrum. Weiters erstellte die Stabsstel-
le wieder laufend Argumentarien und 6ffentlichkeits-
wirksame Grundsatzpapiere zu relevanten aktuellen
Themen der Gesundheits- und Sozialpolitik. Zur konti-
nuierlichen Informationsarbeit zéhlten 43 Presseaus-
sendungen und 22 Pressekonferenzen. Zudem wurden
Journalisten, die im Hauptverband Informationen fir
ihre eigene Berichterstattung Uber die Sozialversiche-
rung recherchierten, laufend betreut.

Fachpublikation am Puls der Zeit

Im Jahr 2018 erschienen — wie seit dem Grindungs-
jahr 1948 — jahrlich elf Ausgaben der Fachzeitschrift
.Soziale Sicherheit” (zehn monatliche Ausgaben und
eine Sommerausgabe, worin der gesamte Leistungs-
katalog aus allen drei Zweigen der Gsterreichischen
Sozialversicherung dargestellt wird, als Doppelheft).
Der Gesamtumfang betrug im Berichtsjahr fast 550
Druckseiten, davon 24 Seiten ,,SV Europa” ein eu-
ropaisches Nachrichtenmagazin, das von der Euro-
pavertretung des Hauptverbandes in Brissel erstellt
wird) und 48 Seiten der Beilage , Health System
Watch” (,Verhaltensékonomische Anwendungen im
Gesundheitswesen”, (,,Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung im Gesundheitswesen — Nutzung der MRT
in Osterreich” und ,, Patient Reported Outcome and
Experience Measures”). Die Fachartikel werden von
Autoren verfasst, die zumeist selbst als Experten in
Institutionen der Osterreichischen Sozialversicherung
tatig sind. Darilber hinaus enthélt die Fachzeitschrift
.Soziale Sicherheit” zahlreiche Analysen, Berichte,
Kommentare, Riickblicke auf Veranstaltungen, Lite-
raturbesprechungen, EU-Berichte, Gastbeitrage etc.
Ausgewabhlte Artikel sind auf www.hauptverband.at
kostenfrei zuganglich. Die Fachzeitschrift ist Gber ein
Abonnement zu beziehen.

22123



NSEre

s

ertra

.

| e

artner

o

AT PR

HVB 2018

UNSERE VERTRAGSPARTNER



HVB 2018

VERTRAGSPARTNER ARZTE

\ertragspartner Arzte | /PA

Zu den Aufgaben der Abteilung VPA
zahlen die Beziehungen zu niedergelas-
senen Arzten, Zahnarzten, klinischen
Psychologen und Psychotherapeuten und
die damit zusammenhangenden Ge-
sundheitsthemen und berufsrechtlichen
Fragen. Weitere Schwerpunkte sind An-
gelegenheiten des Mutter-Kind-Passes,
die Honorarordnungsverwaltung online,
die Koordination der Primarversorgung,
die Mitwirkung bei der elektronischen
Kommunikation mit den Vertragspartnern
sowie bei der Qualitatssicherung der Ver-
sorgung von Patienten. Weitere Schwer-
punkte betreffen die Zahngesundheit, die
psychische Gesundheit, die Gesundheit
der Kinder und Jugendlichen sowie die
medizinische Lehrpraxis.

Teambasierte Primarversorgung
in Osterreich

Die teambasierte Priméarversorgung mit ihren
Primarversorgungseinheiten (PVE) wurde im Jahr
2018 erfolgreich ausgebaut. Mittlerweile gibt es

14 umgesetzte Pilotprojekte in insgesamt vier
Bundesléndern, die eine umfassende Versorgung fir
Patienten leisten. Ende 2018 kamen die aktuellsten
PVE in Graz, St. Pélten, Schwechat, im Joglland und
in Boheimkirchen dazu. In Oberdsterreich wurde das
erste Primarversorgungsnetzwerk (PVN) gegriindet,
das PVN Neuzeug-Sierning mit drei Standorten.

Primérversorgungseinheiten

+in Umsetzung
Ziel 2021

Das Interesse an PVE ist grof3, sowohl von Patien-
tenseite als auch von Gesundheitsexperten. Je nach
GroRe behandeln die bestehenden Piloten zwischen
3.000 und 7.000 Patienten im Quartal. Immer wieder
kommt es zu Aufnahmestopps — besonders in Bal-
lungszentren. Erste detaillierte Evaluierungen zeigen,
dass diese neue Versorgungsstruktur die gewlnsch-
te Entlastung des ambulanten Bereichs (Ambulanzen
und Facharztbereich) ermaoglicht.

Das Feedback ist durchgehend positiv: Arzte schat-
zen die Zusammenarbeit mit anderen Kollegen im
Team und das Zusammenspiel mit anderen Gesund-
heits- und Sozialberufen. So haben sie auch mehr
Zeit fur ihre Kernaufgaben. Darlber hinaus schatzen
sie die verstarkte Work-Life-Balance. Patienten
schatzen es, wie gewohnt ihren Hausarzt zu wahlen
und zusatzlich die Leistungen von unterschiedli-
chen Gesundheits- und Sozialberufen, die mit dem
Hausarzt zusammenarbeiten, in Anspruch nehmen
zu kénnen. Und im Vertretungsfall gibt es trotzdem
einen anderen Allgemeinmediziner, der ihre Kranken-
geschichte kennt. Die langeren Offnungszeiten sind
ebenfalls ein Plus. Das Leistungsspektrum der PVE
reicht von der Akutversorgung bis zur Versorgung
chronisch Kranker, von der psychosozialen Betreu-
ung bis zu gesundheitsférdernden MalRnahmen und
Pravention.

Der Hauptverband unterstiitzt diese Versorgungs-
entwicklung. Der bundesweite Gesamtvertrag

zur Priméarversorgung mit der Osterreichischen
Arztekammer ist auf einem guten Weg. Damit sich
Patienten, interessierte Arzte sowie Jungmediziner
entsprechend informieren kénnen, stellt der Haupt-
verband die Website www.sv-primaerversorgung.at
zur Verflgung.
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Ausbau der Psychotherapie

Der im Juni 2017 von der Tragerkonferenz im
Hauptverband beschlossene Ausbau der psychothe-
rapeutischen Sachleistungsversorgung ist in der
Zielgeraden. Geplant war eine Steigerung der
Patientenzahlen in den bestehenden Versorgungen
von rund 65.000 im Jahr 2015 auf mehr als 78.000 im
Jahr 2019. Zusétzlich sollen bis Ende 2019 rund
3.500 Kinder und Jugendliche in multiprofessionellen
Einrichtungen versorgt werden kénnen.

Die endgiltigen Patientenzahlen fir 2017 zeigen

bei fast allen Krankenversicherungstragern eine tber
den Erwartungen liegende Entwicklung, und die
finanziellen Aufwendungen liegen im Trend. Mit
74.957 Patienten wird der Zielwert fur das Jahr 2017
(70.572 Patienten) wesentlich Ubertroffen, was eine
Erreichung des finalen Versorgungsziels bereits
deutlich friiher als Ende 2019 hdchst wahrscheinlich
macht; auch die Prognose flir das gesamte Jahr 2018
legt dies nahe.

Die Uberproportionale Entwicklung der Patienten-
zahlen im Verhéltnis zu den Aufwendungen ist unter
anderem auch auf das lange geforderte und gut
angenommene Angebot an Gruppentherapien
zurlckzufihren. Laufende Qualitatsverbesserungen —
der Hauptverband fuhrt dazu einen einschlagigen
Arbeitskreis — optimieren das bestehende Angebot in
der Psychotherapie.

Patienten kénnen auch aufderhalb der Sachleistungs-
versorgung freiberuflich tatige Psychotherapeuten
konsultieren und erhalten dafirr einen Zuschuss.
Dieser wurde im Jahr 2018 im Zuge der Leistungs-
harmonisierung bei allen Gebietskrankenkassen auf
28 Euro pro Einzeltherapieeinheit erhéht.
Hervorzuheben ist auch das Engagement des
Hauptverbandes und der mitarbeitenden Sozialversi-
cherungstrager bei der Ausgestaltung und Um-
setzung des Osterreichischen Gesundheitsziels 9
.Psychosoziale Gesundheit fordern”, bei dem eine
zentrale Malinahme die Erstellung eines ,, Konzepts
fUr eine gesamthafte Losung zur Organisation und
Finanzierung der psychologischen und psychothera-
peutischen Versorgung” darstellt, ergéanzt durch
wissenschaftliche Begleitprojekte. Beispielhaft sei
hier die sogenannte , Psychosomatikstudie” er-
wahnt, die zeigt, inwieweit Arzte mit einer Zusatz-
ausbildung in psychosomatischer bzw. psychothera-
peutischer Medizin ihre Patienten zielgerichteter
behandeln.

Dank unserer bewahrten
Zusammenarbeit mit den
KV-Trdgern bauen wir die
Patientenversorgung mit
unseren Vertragspartnern
schon seit Jahrzehnten
erfolgreich aus.

Susanne Pleil
Hauptverband, Abteilung VPA
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e-card und eKOS fir klinische Psychologen

Die Ausrollung der neuen Applikation eKOS (elektro-
nisches Kommunikationsservice) macht es notwen-
dig, auch jene Vertragspartnergruppe an die e-card
heranzuflihren, die bisher noch keine verwendete:
die klinischen Psychologen. Dabei wurden knapp
hundert Vertragspartner von der VPA mit tatkraftiger
Hilfe der Interessensvertretungen ganz personlich im
direkten Kontakt betreut. Besonderes Interesse der
Vertragspartner galt den Informationsveranstaltun-
gen, wo auf Fragen, Bedenken und Winsche zur
e-card und damit verbunden zu eKOS und der
Software Epsylon naher eingegangen werden konnte.
Somit ist mit Start 2019 gesichert, dass alle klinischen
Psychologen fir den Vollbetrieb bereit sind.

e-Learning Uber psychiatrische
Basisfertigkeiten fir Hauséarzte

Jeder zweite Osterreicher leidet in seinem Leben
einmal an einer psychischen Erkrankung. Depression,
Demenz und Alkoholmissbrauch gehoéren zu jenen
Krankheitsbildern, die am haufigsten auftreten. Erster
Ansprechpartner fir Menschen mit psychischen
Problemen ist oft der niedergelassene Allgemein-
mediziner. Und es ist auch der Hausarzt, der seine
Patienten wahrend einer psychischen Belastungs-
situation, einer Erkrankung oder nach einer psychiatri-
schen Rehabilitation weiterbehandelt. Gerade
deshalb ist der Austausch zwischen den Fachern
Psychiatrie und Allgemeinmedizin sehr wichtig.

Der Hauptverband wandte sich 2018 zum ersten Mal
mit einer Fachschulung Uber psychiatrische Basis-
fertigkeiten via e-Learning direkt an Hausérzte. In der
75-minltigen Fortbildung sprechen namhafte
Experten in finf Modulen Uber die Lehrinhalte zu den
wichtigsten psychiatrischen Themenbereichen
Demenz/Depression/Burnout, somatoforme
Stérungen/Schmerz, Sucht/Alkohol und Suizidalitat.
In nur finf Monaten konnten damit Gber 1.100 Arzte
(davon zwei Drittel Arztinnen) erreicht werden. Mit
Uber 50 Kursabsolventen hat das e-Learning bereits
die Teilnehmerzahl von zwei Prasenzseminaren
Uberschritten.

Das e-Learning-Programm ist auf
www.vielgesundheit.at/fortbildungen/dfp/
psychiatrische-basisfertigkeiten abrufbar.

Professionelle Mundhygiene fiir Kinder
und Jugendliche

Seit dem 1. Juli 2018 kénnen alle Kinder und
Jugendlichen professionelle Mundhygiene bundesweit
einheitlich bei Zahnéarzten in Anspruch nehmen. Fir
die Finanzierung dieser Leistung werden 30 Millionen
Euro zur Verfligung gestellt. Damit konnte in Ver-
handlungen mit der Osterreichischen Zahnarztekam-
mer eine jahrelange Forderung der 6sterreichischen
Krankenversicherung zur Verbesserung der Zahnge-
sundheit erfolgreich umgesetzt werden. Diese neue
Leistung kann auf Kosten eines Krankenversiche-
rungstragers bei Kindern und Jugendlichen zwischen
dem vollendeten zehnten und dem vollendeten

18. Lebensjahr einmal im Jahr erbracht werden.
Jene, die sich laufend in einer kieferorthopadischen
Behandlung mit festsitzenden Geraten befinden,
kénnen diese Leistung zweimal innerhalb eines
Jahres auf Kassenkosten in Anspruch nehmen,
wobei zwischen den einzelnen Leistungszeitpunkten
mindestens sechs Monate liegen mussen. Das gilt
auch bei allen festsitzenden kieferorthopadischen
Behandlungen bei Kindern und Jugendlichen, bei
denen kein Anspruch auf Kostenlibernahme oder
Honorierung der Leistung durch einen Krankenversi-
cherungstrager besteht.

Auch wenn der Vertragszahnarzt grundsétzlich zur
personlichen Leistungserbringung verpflichtet ist,
kdnnen zur Erbringung dieser Kassenleistung auch
Angehdrige der zahnarztlichen Assistenz mit einer
Weiterbildung zur Prophylaxeassistenz, entsprechend
den jeweils fir die Prophylaxeassistenz geltenden
berufsrechtlichen Bestimmungen, herangezogen
werden.

Durch die Aufnahme der professionellen Mundhygie-
ne in die bundesweit einheitliche Honorarordnung
wird sichergestellt, dass diese Leistung von allen
Krankenversicherungstragern fir Kinder und Jugend-
liche harmonisiert erbracht wird und damit bisher
bestehende Leistungsunterschiede obsolet sind.
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Die Kieferorthopadie fir

" Kinder und Jugendliche
ist ein bedeutender Fort- Dr. Johannes Gregoritsch
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Jugendgesundheits-Coaches

Die Methode der Peer Education ist ein wirkungsvol-
ler und vielfach erprobter Ansatz zur Einbeziehung
von Jugendlichen. Freunde und Schulkollegen
spielen im Leben von Jugendlichen, neben Eltern
und Lehrpersonen, eine entscheidende Rolle. Der
Hauptverband hat in Kooperation mit der Steiermarki-
schen Gebietskrankenkasse und dem Umwelt-Bil-
dungs-Zentrum Steiermark ein solches Peer-Education-
Pilotprojekt (Start 2017, Laufzeit bis 2018) auf die
Beine gestellt. 30 Schiler zwischen 16 und 17
Jahren aus 15 Schulen, die sich zu einem Jugend-
gesundheits-Coach ausbilden lassen wollten, waren
rasch gefunden. In einem dreitagigen Workshop
erhielten die kinftigen Jugendgesundheits-Coaches
umfangreichen Input zu ausgewahlten Themen aus
den Bereichen Gesundheit, Gesundheitsforderung
und -pravention. AuRerdem erhielten sie organisatori-
sche Tipps fur die Multiplikatorenarbeit. Im Anschluss
wurden sie von jeweils zwei Lehrern und der
Schulérztin bzw. dem Schularzt an ihren Schulen
unterstitzt.

Zukiinftige Gesundheits-Coaches beim Training

Den Abschluss des Pilotprojekts bildete die Aus-
zeichnungsveranstaltung inklusive Urkundenverlei-
hung am 28. November 2018 in der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse. Insgesamt konnten die 30
Jugendgesundheits-Coaches im Rahmen von
verschiedenen Aktionen (Vortrage, Workshops,
World-Café usw.) an ihren Schulen und an Fremd-
schulen 3.700 Schiler erreichen. Durch den Multipli-
katoreneffekt werden auch Familie und Freunde
erfasst, wodurch sich die Reichweite auf Gber 9.000
Personen erhoht.

Nach der duRRerst positiven Evaluierung des Pilotpro-
jekts nimmt die Steiermarkische Gebietskrankenkasse
die Ausbildung von Jugendgesundheits-Coaches in
den Regelbetrieb auf. Eine flichendeckende Umset-
zung von Peer Education in der schulischen Gesund-
heitsforderung wird in ganz Osterreich angestrebt.

Neue Arzteausbildung in der Lehrpraxis

Seit Juni 2018 verlassen junge Allgemeinmediziner

am Ende ihrer Turnusausbildung fir sechs Monate das
Spital, um in einer Lehr(gruppen)praxis ihre Fertigkeiten
abzurunden. Durch die Mitarbeit in der Hausarztpraxis
werden fir die Jungmediziner Eintrittsschwellen in den
Beruf als niedergelassener Hausarzt abgebaut. Die
Sozialversicherung profitiert davon, wenn gut ausgebil-
dete Allgemeinmediziner den Schritt ins System wagen
und somit fir die Versorgung der Versicherten zur
Verfligung stehen. Ebenso der Ubrige 6ffentliche Sektor
wie Spitaler oder Gebietskdrperschaften. Gleichzeitig
kénnen Jungéarzten durch die Ausbildung in Kassen-
praxen wesentliche Themen wie Okonomie durch RoK
(Richtlinien 6konomischer Krankenbehandlung) und
ROV (Richtlinien tber die 6konomische Verschreibweise
von Heilmitteln und Heilbehelfen), Disease Manage-
ment, e-card-Anwendungen und vieles mehr kommuni-
ziert werden.

Alle Systempartner (Sozialversicherung, Bund, Lander,
Arztekammern) haben sich entschlossen, gemeinsam
die Ausbildung von Lehrpraktikanten auch finanziell zu
férdern. Dazu werden von 2018 bis 2020 rund 25
Millionen Euro aufgewendet. Derzeit stellen Sozialversi-
cherung und Lander mit zusammen zwei Dritteln den
Grol3teil der notwendigen Férdersumme. Den ausbil-
denden Lehrpraxisinhabern verbleiben nur zehn Prozent
der Kosten.

Uber die Abteilung VPA lauft die gesamte Abwicklung
der Forderungen. Dabei nimmt die Abteilung alle
Zahlungen an die Arztekammern und die Spitaler vor
und richtet umgekehrt die Forderungen an die Kranken-
versicherungstrager. Darlber hinaus Ubernimmt sie das
Monitoring Uber die Entwicklung und die Bewilligung
der neuen Lehrpraxisstellen. Ende 2018 befanden sich
1.110 Allgemeinmediziner in der neuen Turnusausbil-
dung, fUr sie stehen — sobald sie ihren letzten Ausbil-
dungsschritt in die Lehrpraxis machen — 309 Lehr(grup-
pen)praxen zur Verfligung.
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Vertragspartner
Medikamente | VPM

Zentrale Aufgabe der Abteilung VPM ist Der Hauptverband stellt den EKO auf folgende Arten

die Herausgabe des Erstattungskodex, zur Verflgung:
der Abschluss des Apothekergesamt- Erstattungskodex
vertrags, die Koordinierung und Informa- Erscheint jahrlich mit 1. Janner als Druckwerk
tion der Krankenversicherungstrager im sowie zum Download als PDF unter
_ . . . . www.hauptverband.at
Heilmittelbereich sowie der Einsatz fur P
Infotool zum Erstattungskodex
Maldnahmen zur Verbesserung der Ver- Ein stets aktuelles Informationswerkzeug fir PC
sorgung der Osterreichischen Patienten oder Laptop unter www.hauptverband.at und

www.erstattungskodex.at

EKO2go - mobile Website und EKO2go-App
Heilmittel Eine Version des Infotools fiir Smartphones und
Tablets, die jeweils den aktuellen Stand des EKO
off- und online wiedergibt, unter www.eko2go.at

mit hochwertigen Arzneispezialitaten.

Der Erstattungskodex

Der Erstattungskodex (EKO) wird vom Hauptverband Elektronischer Erstattungskodex
monatsaktuell im Internet verlautbart und einmal Datenbasis mit inkludiertem Okotool fiir Infotool,
jahrlich, am 1. Janner, als Druckwerk aufgelegt. Der EKO2go und Ordinationssoftware unter
EKO enthalt jene in Osterreich zugelassenen, erstat- www.hauptverband.at
tungsfahigen und gesichert lieferbaren Arzneispezi-
alitéten, die eine therapeutische Wirkung und einen Die pharmazeutischen Unternehmen brachten im
Nutzen fir Patienten im Sinne der Ziele der Kranken- Jahr 2018 folgende Antrdge beim Hauptverband ein:
behandlung annehmen lassen. - 279 Antrage auf Aufnahme in den EKO
- 34 Antrage auf Anderung der Verwendung bereits
Am 31. Dezember 2018 waren 5.308 Arzneispezialita- im EKO angeflhrter Arzneispezialitaten
ten im EKO angeflhrt. Auf den Griinen Bereich (bewil- - 26 Antrage auf Anderung der PackungsgréRe
ligungsfreie Medikamente) und den Gelben Bereich bereits im EKO angeflhrter Arzneispezialitaten
des EKO (RE1 betrifft Préaparate, die vom Chefarzt im - 9 Antrage auf Streichung aus dem EKO
Vorhinein genehmigt werden missen; RE2 betrifft — 26 Antrage auf Preiserh6hung bereits im EKO
Praparate, die mit vorgegebener Indikation verschrie- angeflihrter Arzneispezialitaten
ben werden und keiner vorherigen Genehmigung
bedurfen) verteilten sich diese wie folgt: Darlber hinaus hat der Hauptverband 303 Verfahren
gestartet.

2018 wurden in Osterreich rund 115 Millionen Medika-

mentenpackungen mit den Krankenversicherungstra-

gern im extramuralen Bereich verrechnet (Datenquel-

le: Maschinelle Heilmittelabrechnung, fir Dezember

4123 2018 vorlaufige Daten aus dem Heilmittel-Frihwarn-
system BIG). Der Aufwand fur Heilmittel betrug fur
die Krankenversicherungstrager im Jahr 2018 rund

666
426

B Bewilligungsfreie Medikamente 3,21 Milliarden Euro ohne Umsatzsteuer (Datenquelle:
RE1-Praparate mit Chefarztbewilligung Maschinelle Heilmittelabrechnung, vorldufige Daten
RE2-Praparate mit Ex-post-Kontrolle . . . )

fir Dezember 2018). Damit entfielen 2018 im Durch-
Eine Arzneispezialitat kann mit unterschiedlichen schnitt auf jeden der rund 8,73 Millionen Anspruchs-
PackungsgroRen in verschiedenen Bereichen gelistet berechtigten (Datenquelle: Anspruchsberechtigtenda-

sein, weshalb die Gesamtzahl nicht direkt aus den o
einzelnen Bereichen ableitbar ist. tenbank Hauptverband) 13,20 Arzneimittelpackungen
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MMag. Jutta Lichtenecker Univ.-Prof. Dr. Jorg Striessnig

Hauptverband, Abteilungsleiterin VPM Universitat Innsbruck, Institut fir Pharmazie,
Vorsitzender der Heilmittel-Evaluierungs-
Kommission (HEK)

Eine fundierte fachliche

n Auseinandersetzung mit
innovativen Medikamenten
sichert deren rasche
Verfligbarkeit fir die
Versicherten.
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mit einem durchschnittlichen Aufwand von je 27,89
Euro (Datenquelle: Maschinelle Heilmittelabrechnung,
vorldufige Daten fir Dezember 2018).

Versorgung durch Apotheken

Apotheker sind flr die Sozialversicherung ein wert-
voller Partner in der Versorgung der Bevélkerung
mit Arzneimitteln. Zum Stichtag 31. Dezember 2018
versorgten 1.370 6ffentliche Apotheken und zum
Stichtag 1. Juli 2018 853 hausapothekenfihrende
Arzte die Bevélkerung mit Arzneimitteln.

Der vom Hauptverband mit der Osterreichischen Apo-
thekerkammer abgeschlossene bundesweite Gesamt-
vertrag ist direkt fUr alle Apotheken wirksam. Dieser
regelt die Abgabe von Arzneien, sonstigen Mitteln,
Heilbehelfen und Hilfsmitteln auf Rechnung der Kran-
kenversicherungstrager sowie die Rechnungslegung
und Bezahlung.Um das Zusammenwirken von Sozial-
versicherungen und Apotheken zu starken, haben der
Hauptverband und die Osterreichische Apothekerkam-
mer im Jahr 2018 drei neue Zusatzvereinbarungen
zum Apothekergesamtvertrag abgeschlossen.

Ziel ist es, gemeinsam weitere Schritte im Bereich
der Digitalisierung des Gesundheitswesens zu
setzen und so eine Effizienzsteigerung zu erreichen.
Konkret werden mit den neuen Zusatzvereinbarun-
gen flankierende Maflinahmen zur Einflihrung der
e-Medikation und des e-Rezepts gesetzt. Zudem
wird auch der Datenaustausch zwischen der Oster-
reichischen Apothekerkammer und dem Hauptver-
band vertieft, um eine noch bessere Grundlage fir
die Versorgungsforschung zu erreichen.

Regelung fir Produkte auRerhalb des EKO

Der 6sterreichische Gesetzgeber hat 2017 mit

der Novelle des Allgemeinen Sozialversicherungsge-
setzes (BGBI. | Nr. 2017/49) einen wichtigen Schritt
in Richtung der Sicherung der Nachhaltigkeit des
Osterreichischen Gesundheitssystems getan.

Neben weiteren Regelungen gilt seit 1. Janner 2018
gemald § 357c Abs. 9a ASVG flr Arzneispezialitaten
aufderhalb des EKO, deren Umsatz auf Kosten der
sozialen Krankenversicherung in den letzten zwolf
Monaten die Schwelle von 750.000 Euro Uberstiegen
hat, der EU-Durchschnittspreis als Preisobergrenze.
Der EU-Durchschnittspreis wird von der beim
BMASGK eingerichteten Preiskommission ermittelt.
Hintergrund fir die Einfihrung dieser gesetzlichen
Preisgrenze war, Ausgaben fur nicht im EKO gelistete
Arzneispezialitdten zu begrenzen.

Waéhrend deren Anteil an den Ausgaben im Jahr
2005 (dem ,,Geburtsjahr” des EKO) bei rund 2,5
Prozent lag, stellten die Ausgaben zehn Jahre spater
bereits rund 12 Prozent dar.

Rahmen-Pharmavertrag

Fur die Laufzeit vom 1. Jédnner 2016 bis 31. Dezem-
ber 2018 wurde ein weiterer Rahmen-Pharmavertrag
zwischen der 6sterreichischen Sozialversicherung
und der pharmazeutischen Industrie sowie dem
Grofshandel abgeschlossen. Insgesamt unterschrie-
ben, neben den Interessensvertretungen der phar-
mazeutischen Industrie und des GrofRhandels, 104
pharmazeutische Unternehmen und sieben Arznei-
mittelgrofhandler diesen Vertrag. Der Rahmen-Phar-
mavertrag sah im Jahr 2016 einen Solidarbeitrag in
Hohe von 125 Millionen Euro als Zahlung der Phar-
maindustrie an die Krankenversicherungstrager vor.
Fur die Jahre 2017 und 2018 waren die Solidarbeitra-
ge von der tatsachlichen Steigerung der Ausgaben
flr Arzneispezialitdten abhangig und mit 80 Millionen
Euro pro Jahr begrenzt. Zusatzlich wurden Uber den
gesamten Vertragszeitraum Zahlungen von insge-
samt rund 6,4 Millionen Euro fir die Férderung von
Projekten im Bereich Kindergesundheit und Praven-
tion vereinbart.

Arznei & Vernunft

Bei der Initiative Arznei & Vernunft handelt es sich
um ein gemeinsames Projekt von Hauptverband,
Pharmig, Osterreichischer Arztekammer und Oster-
reichischer Apothekerkammer. Ziel der Initiative ist
ein verntnftiger Umgang mit Arzneimitteln (www.
arzneiundvernunft.at). 2018 wurde im Rahmen von
Arznei & Vernunft eine neue Leitlinie fur Arztinnen
und Arzte sowie eine aktuelle Patientenbroschiire
zum Thema Antiinfektiva publiziert.

Die Leitlinie richtet sich — auf Basis der verfligbaren
Evidenz und unter Berlicksichtigung optimierter
Patientenversorgung und 6konomischer Vernunft —in
erster Linie an Allgemeinmediziner. Sie soll in Gber-
sichtlicher Form Hilfestellung fir die Verschreibung
von Antiinfektiva leisten. AuRRerdem soll sie dazu
beitragen, das Wissen und die Betreuungsstrukturen
fUr die Versorgung Betroffener zu optimieren. Der
Folder fir Patienten klart Gber das Krankheitsbild und
Praventionsmafinahmen auf.

Wie immer wurden diese Empfehlungen unter
Einbindung von medizinischen Experten und
Interessensvertretern aus wesentlichen Bereichen
der Gesundheitsversorgung erstellt.
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Seit vielen Jahren el reinieterangen
betreuen wir die Hellmittel-
Evaluierungs-Kommission 201 2015
und leisten damit einen
Beitrag zu einer qualitativ

hochwertigen Medika-

mentenversorgung.

N
Susanne Wanka-Rousil 2017
Hauptverband, Abteilung VPM
/\@bc (59@% 0
o T
N

W Zahi der Verordnungen [ | Ausgaben in 1.000 €"

. Kosten pro Versicherten in €

1) Ohne Umsatzsteuer

Der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission (HEK)
wurden im Jahr 2018 folgende Antrage/Verfahren
gemafd VO-EKO zur Empfehlung vorgelegt:

34 Produkte |Roter Bereich —
Prafung der Erstattungsfahigkeit
193 Produkte | Grliner Bereich
105 Produkte | Gelber Bereich

90 Produkte | Verfahren vom Hauptverband
gestartet — Anderung der
Verschreibbarkeit bzw. Streichung

Im Rahmen ihrer Tatigkeit empfahl die Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission der Generaldirektion die
Aufnahme und Streichung von Arzneispezialitdten so-
wie die Anderung der Verschreibbarkeit von bereits
im EKO angeflhrten Arzneispezialitaten.

Fir 795 Arzneispezialitdten konnten mit den Unter-
nehmen Preisreduktionen vereinbart werden.

Die Summe der Einsparungen betrug von Janner
bis Dezember 2018 rund 713 Millionen Euro (Basis
Kassenverkaufspreis).
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Beziehungen zu weiteren
Vertragspartnern | VPS

Die Abteilung Vertragspartner Spitaler
(VPS) des Hauptverbandes befasst sich
mit den Vertragsbeziehungen zu den
offentlichen Krankenanstalten, den
PRIKRAF-Krankenanstalten, den Ambu-
latorien fUr Grof3gerate, den Kuranstalten
und Rehabilitationseinrichtungen und
verschiedenen freiberuflichen Gesund-
heitsdiensteanbietern.

Landesgesundheitsfondsfinanzierte
Krankenanstalten

Uber 5,5 Milliarden Euro fiir die
Behandlung in Spitélern

Die Sozialversicherungstrager haben im Jahr 2018
flr die Anstaltspflege in landesgesundheitsfonds-
finanzierten Spitalern — das sind im Wesentlichen
alle Spitaler mit Offentlichkeitsrecht — etwa 5,64
Milliarden Euro aufgewendet. Damit ist die Sozial-
versicherung der mit Abstand grofdte Financier des
offentlichen Krankenanstaltenwesens.

Diese Betrdge wurden nach Schllsseln, die von
der Tréagerkonferenz beschlossen wurden, von den
einzelnen Versicherungstragern aufgebracht, vom
Hauptverband gesammelt und von ihm nach ge-
setzlich geregelten Kriterien an die neun Landesge-
sundheitsfonds und die Bundesgesundheitsagentur
ausgeschuttet.

DarUber hinaus leisteten die Krankenversicherungs-
trdger noch weitere Zahlungen fir Anstaltspflege,
etwa an den Privatkrankenanstalten-Finanzierungs-
fonds (PRIKRAF), an die AUVA fiir die Betreuung in
Unfallkrankenhausern, an weitere Privatspitaler und
als Kostenzuschusse an Versicherte, wenn diese in
einem Krankenhaus behandelt wurden, das in keinem
Vertragsverhaltnis mit dem Versicherungstrager steht.

Krankenanstaltenstatistik

2017 waren in Osterreich 271 Krankenanstalten mit
insgesamt 64.805 Betten in Betrieb.

Landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenan-
stalten (Fondskrankenanstalten) "

2017 wurden 114 Krankenanstalten (42 Prozent) mit
44738 Betten (69 Prozent) Uber Landesgesundheits-
fonds finanziert. Dort wurden Patienten im Rahmen
von 2.492.797 stationaren Aufenthalten (88 Prozent)
von insgesamt 2.834.452 betreut (Quelle BMAGSK).

2018 <€ 5.642.458.802,61 (vorlaufig)
2013 € 4.713.410.699,39
2008 < 4.039.808.559,39
2003 <€ 3.193.573.759,29

Aufwendungen der Sozialversicherungstrager durch den beim Hauptverband eingerichteten Ausgleichs-
fonds fir die Krankenanstaltenfinanzierung

1) Grundlage fiir die Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu den landesgesundheitsfonds-
finanzierten Krankenanstalten sind fur das Berichtsjahr die 15a-Vereinbarungen , tiber die Organisation

und Finanzierung des Gesundheitswesens” (BGBI. | Nr. 98/2017) sowie , Zielsteuerung Gesundheit”
(BGBI. I Nr. 97/2017).

Beziehungen zu nichtlandesfondsfinanzierten
Krankenanstalten PRIKRAF"

2017 wurden 30 Krankenanstalten Uber den PRIKRAF
finanziert. 14 der 44 Spitéler, die in der im PRIKRAF-
Gesetz angeflihrten Liste der PRIKRAF-Spitéler
aufgezahlt sind, haben 2017 keine flr die soziale
Krankenversicherung relevanten Leistungen erbracht;
sechs davon scheinen nicht mehr im Krankenanstalten-
kataster des BMASGK auf.

2018 <€ 120.555.934,81 (vorldufig)
2013 € 105.180.628,08
2008 <€ 90.207.966,72

2003 € 72.672.834,17

Aufwendungen der Krankenversicherung. Vom Fonds wurden im Berichtsjahr insbesondere
Kontrollmechanismen angewendet, um eine effektive und widmungsgemaRe Verwendung der Fondsmittel
sicherzustellen.

1) Durch BGBI. I Nr. 5/2001 wurden die Beziehungen zu den nichtlandesfondsfinanzierten Krankenanstalten
mit Wirkung ab 2002 vollig neu gestaltet; im Zuge der Umsetzung der neuen 15a-Vereinbarung 2013
wurden die Regelungen im Wesentlichen meritorisch unverandert fir die Laufzeit der 15a-Vereinbarungen
verlangert.
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MedAustron, Flugrettung — Fortsetzung
bewdhrter Kooperationen

Einige der in den Vorjahren bereits eingefihrten Ko-
operationen mit unseren Vertragspartnern konnten
im Jahr 2018 fortgesetzt werden.

So wurde beispielsweise die Zusammenarbeit mit
dem Krebsbehandlungszentrum MedAustron in
Wiener Neustadt vertieft. Da ein weiterer Behand-
lungsraum er6ffnet wurde, konnte die Behandlungs-
kapazitat nachhaltig erhéht werden.

Ebenso wurde die erfolgreiche Kooperation mit

der Interessensgemeinschaft Notarzthubschrauber
(IG-NAH) fortgesetzt. In dieser |G sind sdmtliche
Betreiber von Notarzthubschraubern in Osterreich zu-
sammengefasst. Die abgeschlossene Direktverrech-
nungsvereinbarung ermaglicht es, dass Anspruchs-
berechtigte der Sozialversicherung erforderlichenfalls
einen Notarzthubschrauber in Anspruch nehmen
kénnen, ohne flrchten zu missen, in diesem sowohl
medizinischen wie auch finanziellen Hochrisikobereich
finanziell fir den Lufttransport in Anspruch genom-
men zu werden (Ausnahme: die Bergung nach der
Auslbung von Sport und Touristik am Berg).

Anton Proksch Institut (AP

Der Hauptverband hat mit dem Anton Proksch Insti-
tut (API) als Rechtstrédger der Sonderkrankenanstalt
Kalksburg Vertrage Gber die ambulante und stationa-
re Versorgung von Versicherten abgeschlossen. Das
API, als anerkannte Einrichtung auf dem Gebiet der
Suchtbehandlung, ist an den Hauptverband mit dem
Ersuchen um Erhéhung des Tagsatzes und um Ab-
schluss eines neuen Rahmenvertrages herangetre-
ten. Die Erhéhung sei durch die in den letzten Jahren
erfolgte Angebotserweiterung bei allen chronischen
Suchterkrankungen im Bereich stoffgebundener
Stchte (Alkohol, Drogen, Medikamente) und nicht
stoffgebundener Siichte (z. B. Spiel-, Online-, Kauf-
sucht) samt den damit verbundenen psychiatrischen
Komorbiditaten dringend notwendig. Die Sozialver-
sicherung unterstitzt die notwendige Umstrukturie-
rung dieser international renommierten Einrichtung,
die zudem einen dringend notwendig gewordenen
Neubau der vollig desolaten Raumlichkeiten plant.

DarUber hinaus wurde auch das Behandlungskonzept
wesentlich Uberarbeitet. Der tagesklinischen und
ambulanten Betreuung kommt kiinftig ein wesent-
lich hoherer Stellenwert zu. Durch die Erhéhung des
Tagsatzes kommt es zu keiner Erhdhung der Ge-
samtausgaben fir die Sozialversicherung, da das API
gleichzeitig mit einer Reduktion der Betten beginnt.

Ebenso kommt es zu einer Verdnderung (Verklrzung)
der Aufenthaltsdauer laut Leistungsbeschreibung.
Durch die Erhéhung des Tagsatzes werden die
Unterschiede bei der Leistungserbringung besser
berlcksichtigt und kann vor allem auf individuelle
Bedirfnisse und Notwendigkeiten der Versicherten
deutlich besser eingegangen werden.

Die EinfUhrung eines tagesklinischen Aufenthaltes
ermaoglicht Versicherten eine neue Form der Thera-
pienutzung, sollten die Lebensumstande des Versi-
cherten diese Form der Behandlung eher bedingen
als eine vollstationare Unterbringung.

Regelung fir private CT- und MR-Institute

Fir CT- und MR-Untersuchungen in privaten Insti-
tuten galt eine Honorarregelung fur die Jahre 2014
bis 2018. Vereinbart waren urspringlich Kostenober-
grenzen fur die Honorierung. Nach Daflirhalten der
Sozialversicherung senken solche Kostenobergren-
zen den durchschnittlichen Tarif pro Untersuchung; je
mehr Untersuchungen gemacht werden, umso mehr
greift diese Regelung, womit fiir die Versicherungs-
trager ein ,Mengenrabatt” gegeben ist. Die Institute
interpretierten dies aber als eine Begrenzung der
Zahl an bezahlten Untersuchungen; Untersuchungen
Uber dem ,Kostendeckel” wirden nicht bezahlt.

In der Folge kam es sowohl bei CT- als auch bei
MR-Untersuchungen zu langen, oft unzumutbaren
Wartezeiten bei den Instituten. Dies flihrte auch

zu grofsem medialen Aufsehen und Druck auf die
Vertragsparteien (Wirtschaftskammer und Versiche-
rungstrager).

Dem o&ffentlichen Druck folgend wurden in den bei-
den letzten Jahren der Laufzeit der Honorarregelung
(2017 und 2018) die fixen Kostenobergrenzen aufge-
hoben. Gleichzeitig wurde dem Wartezeitenproblem
mit einer vertraglichen Wartezeitenregelung begeg-
net: Patienten missen bei allen Radiologie-Instituten
mit Kassenvertrag binnen zehn Tagen einen Termin
fUr eine CT-Untersuchung und binnen 21 Tagen
einen Termin fir eine MR-Untersuchung bekommen,
in dringenden Féllen (z. B. bei Tumorverdacht) inner-
halb von finf Tagen.

Weiters wurde eine vertragliche Privatpatientenrege-
lung mit einem ausdriicklichen Diskriminierungsver-
bot flir Kassenpatienten gegenlber Privatpatienten
getroffen. Diese Regelungen hatten zur Folge, dass
die Wartezeiten zunachst abgebaut werden konnten;
im Laufe des Jahres 2018 hat sich die Wartezeiten-
situation deutlich entspannt.
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KommR Renate Remta-Grieshofer Mag. Alexander Maksimovic
Geschéftsfliihrende Eigentlimerin der Hauptverband, Abteilungsleiter VPS
Mare-Unternehmensgruppe

Uber 30 Jahre gelebte
partnerschaftliche und
aullerst korrekte Zusammen-
arbeit verbindet die
Mare-Unternehmensgruppe
mit dem Hauptverband.
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Ein wertschétzender,
respektvoller Umgang mit
unseren Vertragspartnern
flihrt auf beiden Seiten zu
einer Win-win-Situation.
Vor allem aber profitieren
unsere Versicherten!

Mag. Adrian Porsche
Hauptverband, Abteilung VPS

Im Juli 2018 wurde mit dem Fachverband der Ge-
sundheitsbetriebe in der Wirtschaftskammer Oster-
reich ein Ergebnis fiir eine Regelung ab 2019 erzielt,
das in einer Punktation, die von den Verhandlungs-
leitern unterschrieben wurde, zusammengefasst ist.
Wesentliche Punkte dieser Vereinbarung sind:

- Unbefristete Laufzeit der Gesamtvertrage; die
Vertrage gelten jedenfalls bis 31. Dezember 2023;
beiderseitiger Kiindigungsverzicht

— Die bestehende Regelung Gber Wartezeiten und
Privatpatienten bleibt weiterhin aufrecht

- Verpflichtende Verwendung des elektronischen
Kommunikationssystems (eKOS)

- Zielsetzungen fur ELGA
(elektronische Gesundheitsakte)

- Arbeitsgruppe fir Frequenzdampfung,
Leistungs-/Tarifharmonisierung

- Wertsicherung der Tarife durch frequenzabhangige
Indexierung auf Basis des Verbraucherpreisindex

Die Inhalte dieser Punktation sind von den Versiche-
rungstragern in den bilateralen Gesamtvertragen
umzusetzen.

Wer eine CT- oder MR-Untersuchung braucht, soll
diese auch schnell erhalten. Durch das wegweisen-
de Modell 5/10/20 darf es in ganz Osterreich keine
langen Wartezeiten mehr geben. Damit liegt Oster-
reich auch europaweit im Spitzenfeld.
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Gesundheitsforderung

und Pravention

| GFP

Die Stabsstelle GFP im Hauptverband
orientiert sich an den dsterreichischen
Gesundheitszielen und der nationalen
Gesundheitsforderungsstrategie. Sie
sorgt daflr, dass qualitatsvolle Projekte
umgesetzt und Programme national aus-
gerollt werden. Zentrale Themen dabei
sind Lebensstilfaktoren wie Erndhrung,
Bewegung und psychische Gesundheit,
gesunde Schulen und Betriebe, politik-
feldUbergreifende Kooperationen flr
mehr Gesundheit sowie die Starkung
der Gesundheitskompetenz und die
Forderung der Burgerbeteiligung.

So leistet der Hauptverband — gemeinsam
mit den Sozialversicherungstragern —
seinen Beitrag fir mehr gesunde
Lebensjahre im Sinne einer abgestimmten
Gesamtstrategie.

Schwerpunkt 2018:
Bewegung fiir mehr Gesundheit

,Bewegt im Park” —vom Pilotprojekt in
den Regelbetrieb

.Bewegt im Park” (BiP) ist ein Kooperationsprojekt
zwischen dem organisierten Sport, der Lebens-
welt Stadt und Gemeinde, den Sportverbanden als
Umsetzungspartnern und der Sozialversicherung mit
der Idee, niederschwellige Bewegungsangebote im
offentlichen Raum zu schaffen. Es hat das Potenzial,
mehr Menschen flir Bewegung zu begeistern und
durch seine Prasenz im 6ffentlichen Raum auch
jene zu erreichen, die bisher nicht erreicht wurden.
Trainerinnen und Trainer der Sportunion, der ASKO
und des ASVO leiten fir Interessierte jeden Alters
kostenlose und niederschwellige Bewegungskur-

se im Freien. , Bewegt im Park” wurde im Zuge
eines Pilotprojekts von 2016 bis 2018 jeweils in den
Sommermonaten von Juni bis September erfolgreich
erprobt. So konnte die Anzahl der an offentlichen

Platzen umgesetzten kostenlosen Kurse sowie die
Zahl der teilnehmenden Personen Uber die drei Jahre
hinweg kontinuierlich gesteigert werden: Wahrend
im Jahr 2016 mit 121 Kursen knapp 14.000 Men-
schen erreicht werden konnten, waren es 2017 mit
212 Kursen bereits 26.383 und 2018 mit 454 Kursen
57.491 Menschen.

2018 waren 30 Prozent der Teilnehmer Méanner und
70 Prozent Frauen. Wie die gleichmafige Altersver-
teilung zeigt, bot das vielfaltige Kursangebot Bewe-
gungseinheiten flr Interessierte jeden Alters. Die
externe Evaluierung hat darliber hinaus eine Uberaus
hohe Zufriedenheit der Teilnehmer mit dem Projekt
gezeigt (99 Prozent bewerten es mit der Schulnote

.sehr gut”). Etwas mebhr als die Hélfte (54,3 Prozent)

der Befragten gibt an, keine Mitgliedschaft in einem
Sportverein zu haben. Davon mdéchte allerdings mehr
als ein Drittel (35,9 Prozent) den Kurs nach , Bewegt
im Park” in einem Verein fortsetzen. Der Anteil der
Teilnehmer, die vor ,, Bewegt im Park” keinen bzw.
nicht regelmaRig Sport betrieben, liegt bei rund 14
Prozent. Von jenen Befragten, die zuvor nicht regel-
mafdig Sport betrieben haben, geben knapp zwei
Drittel an, nach ,Bewegt im Park” auch weiterhin
korperlich aktiv sein zu wollen.

Insgesamt hat ,,Bewegt im Park” Uber drei Jahre

hinweg knapp 98.000 Mal zur Teilnahme bewegt.
Nicht verwunderlich also, dass das Projekt 2019 in
den Regelbetrieb tberfihrt werden soll.

Auftaktpressekonferenz: HVB-Vorsitzender Biach, Sportminister Strache,
Cesar Sampson und Bundes-Sportorganisations-Prdsident Hundstorfer, umringt von
BiP-Trainern
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,Behindertensport bewegt!“— Tour 2018

Die strategische Ausrichtung der Sozialversicherung
folgt dem Grundsatz, ,fUr ein ldngeres selbstbe-
stimmtes Leben bei guter Gesundheit” zu sorgen.

Kinder probieren im Rahmen der Tour 2018 die Schwerpunkt-Sportart
Rollstuhlbasketball aus.

Es ist unbestritten, dass regelmafige korperliche
Betatigung im Zusammenhang mit einer Vielzahl an
positiven gesundheitlichen Effekten steht. Somit
haben Bewegung und Sport fir jeden Menschen
eine wesentliche gesundheitliche Bedeutung. Fir
Menschen mit Behinderung kommt im Speziellen ein
weiterer Nutzen hinzu: die Steigerung der allgemei-
nen sowie im Besonderen der sozialen Lebensquali-
tat. Rund 20 Prozent aller Osterreicher leben mit
einer ausgewiesenen Behinderung.

Vor diesem Hintergrund hat sich der Hauptverband
mit dem Osterreichischen Behindertensportverband
(OBSV) vernetzt und ein gemeinsames Projekt auf
die Beine gestellt: Der Hauptverband der dsterreichi-
schen Sozialversicherungstrager unterstitzte in
Kooperation mit dem Osterreichischen Behinderten-
sportverband im Jahr 2018 unter dem Motto
.Behindertensport bewegt!” eine Osterreichweite
Tour mit entsprechenden Bewegungs- und Informa-
tionstagen. Ziel war es, maéglichst viele Menschen
mit Behinderung fur den Behindertensport zu
sensibilisieren und dabei zu unterstitzen, Sportange-
bote, die auf ihre Bedlrfnisse zugeschnitten sind, in
Anspruch zu nehmen.

Angebot und Andrang bei den Tourstopps waren
grof3, das zeigen die Zahlen: So waren tber 2.200
Teilnehmerinnen und Teilnehmer bei den Veranstal-
tungen, 70 Trainerinnen und Trainer stellten dabei
mehr als 30 Sportarten vor — von Rollstuhlbasketball
Uber Tischtennis bis hin zu Torball fir blinde und
sehbehinderte Menschen. In Praxiseinheiten
konnten die Sportangebote in Mitmachstationen

Bei der Abwicklung
der Forderung von
tiber 90 Projekten ist
es wichtig, in Balance
Zu bleiben.

Mag. (FH) Judith Chikhi
Hauptverband, GFP
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gleich ausprobiert werden. Fachleute informierten in
Theorieeinheiten Uber die Wichtigkeit von Bewegung
und Sport, besonders flr behinderte Menschen, und
auch Uber aktuelle Angebote in den Bundeslandern.

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz — wir setzen Impulse
Gesundheitskompetenz ist in vieler Munde und
Thema gesundheitspolitischer Zielsetzungen. Die
Stabsstelle GFP im Hauptverband redet nicht nur
dariiber, sondern entwickelt laufend MaRnahmen, um
die individuelle Gesundheitskompetenz der Versicher-
ten zu starken und organisatorisch voranzutreiben.
Leitfaden fir Gemeinden und Schulen, Gesundheits-
Coachings und Faktenboxen sind dabei nur einige
Beispiele.

Die Stabsstelle GFP bringt regelmaf3ig die Sozialver-
sicherungstrdger zusammen, um gemeinsam am
Thema zu arbeiten, voneinander zu lernen und die
Weiterentwicklung zu unterstitzen. Am 26. Septem-
ber 2018 fand in diesem Sinn der 3. Vernetzungstag
der Sozialversicherung zum Thema Gesundheitskom-
petenz im BVA-Therapiezentrum Buchenberg in
Waidhofen/Ybbs statt. In den VAEB-Einrichtungen
ist das Thema bereits fixer Bestandteil. Aktuell
machen sich auch die BVA, die AUVA und die WGKK
auf den Weg, das Thema weiter voranzutreiben und
zu implementieren.
www.hauptverband.at/gesundheitskompetenz

Verbesserung der Gesprachsqualitat in der
Krankenversorgung

Die Qualitat von Gesprachen zwischen Gesundheits-
fachkraften und Patienten hat einen entscheidenden
Einfluss auf die Outcomes der Krankenversorgung.
In den letzten 30 Jahren hat eine Vielzahl von
Studien gezeigt, dass patientenzentrierte Anséatze
der Krankenversorgung und eine effektive Kommuni-
kation im Gesundheitswesen zu signifikanten
Verbesserungen flhren, u. a. bei der Zufriedenheit
und dem physischen und psychischen Wohlbefinden
von Patienten und Gesundheitsfachkraften, bei der
Mitarbeit von Patienten, bei der Krankheitssympto-
matik und dem Behandlungserfolg, aber auch bei der
Qualitat und Sicherheit der Krankheitsversorgung.
Gleichzeitig kdnnen sie die Kosten des Gesundheits-
systems und die Anzahl medizinisch-juristischer
Klagen reduzieren. In Umsetzung der Strategie zur
Verbesserung der Gesprachsqualitdt wurden daher
im Auftrag des Hauptverbandes 18 Kommunikations-
trainer und Gesundheitsfachkrafte nach dem
evidenzbasierten Standard der International Associa-
tion for Communication in Healthcare (EACH)
ausgebildet, damit dieses Wissen in Osterreich

zuklnftig breit umgesetzt werden kann. Diese
Trainer bieten wiederum Kommunikationstrainings
spezifisch fir Gesundheitsberufe an.

Gute Gesundheitsinformation zur Starkung der
Gesundheitskompetenz

Osterreich ist ein Land, in dem es dazugehdrt, ab
und zu ein Glas Bier oder Wein zu trinken. Doch der
Weg vom Genuss Uber die Gewohnheit bis hin zum
Problem der Sucht ist kiirzer, als viele glauben. Mit
dem SV-Ratgeber , Alkohol — zwischen Genuss und
Gefahr” hat der Hauptverband ein fundiertes
Nachschlagewerk herausgegeben. Die Autoren
Univ.-Prof. Dr. Sergei Mechtcheriakov, Dr. Alfred Uhl
und Mag. Lisa Brunner zeigen darin Wege auf, die
aus der Alkoholkrankheit herausfiihren, und Metho-
den, die verhindern, dass es Uberhaupt so weit
kommt. Die erste Auflage aus den Jahr 2018 ist
bereits vergriffen und wird derzeit nachgedruckt.
www. hauptverband.at/alkohol

.Richtig essen von Anfang an!” —
ein Jubilaum

Das zehnjahrige Jubilaum von ,Richtig essen von
Anfang an!” bietet Anlass, eine Zwischenbilanz zu
ziehen und auf das bisher Erreichte zurlickzublicken.
Das Programm ,,Richtig essen von Anfang an!”
schafft gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen
und gibt Handlungsempfehlungen zur idealen
Erndhrung von Schwangeren und Kindern bis zum
vollendeten zehnten Lebensjahr. , Richtig essen von
Anfang an!” bietet ein umfangreiches Informations-
angebot, das bisher eine Million Menschen via
Workshops, Broschuren, Plakate, Folder und
Downloads in Anspruch genommen haben. Darlber
hinaus wurden auch Multiplikatoren aus Berufsgrup-
pen wie Erndhrungswissenschaftlern, Didtologen,
Hebammen und Arzten geschult. Es konnten tber
1.200 Fachkréafte in mehr als 160 Fortbildungsveran-
staltungen erreicht werden. Die Herausforderung fur
die Zukunft wird sein, weitere Schritte zu setzen, um
auch Wirtschaft und Handel davon zu Uberzeugen,
dass sie ihren Beitrag leisten, damit die gestindere
Wahl die einfachere wird.
www.richtigessenvonanfangan.at
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Mag. Beate Atzler MPH
Geschéftsfuhrerin des Instituts fur
Gesundheitsférderung und Prévention

Dr. Klaus Ropin
Fonds Gesundes Osterreich,
Geschéftsbereichsleiter

Mag. Gudrun Braunegger-Kallinger
Leiterin der Osterreichischen Kompetenz- und
Servicestelle fur Selbsthilfe (OKUSS)

Mag. Stefan Spitzbart MPH
Hauptverband, Leiter der Stabsstelle GFP

Unterschiedliche Blickwinkel
haben und sich trotzdem

in eine Richtung bewegen,
um ein gemeinsames Ziel zu
verfolgen — das zeichnet
unsere Kooperation mit dem
Hauptverband aus!
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Tabakpravention und -entwdhnung

Als wichtige Séule der niederschwelligen und kostenlo-
sen Tabakentwdhnung steht in Osterreich das Rauch-
frei Telefon zur Verfligung. Neben der psychologischen
Beratung von Rauchern und Angehdorigen stellt es
Informationen zur Tabakentwdhnung bereit und
vermittelt Beratungsstellen in Osterreich. Informatio-
nen zum Rauchfrei Telefon sind auch Uber die
Homepage www.rauchfrei.at zugéanglich. 2018 wurde
ein Fachsymposium zum Thema ,,Jugend und
Rauchen” organisiert und durchgefiihrt. Darlber
hinaus wurden gezielte Mallnahmen aus der 2016
beschlossenen Strategie der Sozialversicherung zur
Tabakpravention 2018 umgesetzt. Beispiele hierflr
sind die Verbreitung der Faktensammlung zu
Tabakprévention in der Schule, die Erstellung einer
Faktensammlung zum Nichtraucherschutz im Betrieb
sowie erste Vernetzungstatigkeiten mit dem
Osterreichischen Hebammengremium.

[}
Ij Rauchfrei

0800810013

www.rauchfrei.at

ICH
BEKOMME
KEINE LUFT

MEHR
IN DIESER
BEZIEHUNG.

—=

‘\

Plakat zur Rauchfrei-Kampagne ,Besser Schluss machen”

Gemeinsame Gesundheitsziele aus dem
Rahmen-Pharmavertrag

Die Sozialversicherung griindete 2011 gemeinsam mit
der Pharmawirtschaft das ,, Gremium Gesundheitsziele”,
um Projekte in den Bereichen Kindergesundheit und
Pravention zu férdern. Die Mittel daflir stammen aus
dem Rahmen-Pharmavertrag, Uber den die Pharma-
wirtschaft Solidarbeitrdge an die Krankenkassen leistet.
Rund zwei Millionen Euro stellt das aus Vertretern von
Sozialversicherung, Pharmig und PHAGO besetzte

.Gremium Gesundheitsziele" flr Projekte zur nachhal-

tigen Verbesserung von Kindergesundheit jahrlich zur
Verfligung. Im Jahr 2018 lag der Schwerpunkt auf
Kindermedikation und Gesundheitskompetenz. Dank
finanzieller Unterstltzung aus dem Rahmen-Pharma-
vertrag kénnen 2019 13 Pilotprojekte dazu starten.

Bis Ende 2018 wurden mit den ,,Gemeinsamen
Gesundheitszielen” bereits 92 Projekte mit insgesamt
12,5 Millionen Euro unterstitzt.
www.hauptverband.at/gemeinsamegesundheitsziele

Gesundheitsforderung fiir Menschen
ab 50 Jahren

2018 wurde das Osterreichische Netzwerk fiir Gesund-
heit und Lebensqualitat ab 50 weitergefihrt und
ausgebaut. Das Netzwerk ist ein Zusammenschluss
Osterreichischer Sozialversicherungstrager, die sich
zum Ziel gesetzt haben, gemeinsam die Gesundheit
von Personen ab 50 Jahren zu férdern. Die Forderung
der Gesundheit soll in qualitatsvoller Art und Weise
immer weiter ausgebaut werden. Die Vision ist es, ein
positives Altersbild zu vertreten und zu verbreiten.

Die Stimme der Patienten im
Gesundheitssystem

Selbsthilfegruppen und -organisationen haben eine
wichtige Funktion fUr den sozialen Zusammenhalt

und geben Patienten eine bessere Orientierung im
Gesundheitssystem. Sie unterstltzen Betroffene bei
der Krankheitsbewaltigung, ermdglichen ihnen, ihre
Erfahrungen einzubringen, und verbessern die Gesund-
heitskompetenz der Betroffenen. Um die wichtige und
wertvolle Arbeit der Selbsthilfe zu unterstitzen und der
Stimme der Patienten auf Bundesebene mehr Gewicht
zu geben, haben die Sozialversicherung, das Bundes-
ministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz und der Fonds Gesundes
Osterreich gemeinsam mit Vertretern der Selbsthilfe
und wissenschaftlichen Experten ein Konzept zur
offentlichen Forderung der Selbsthilfe entwickelt. Seit
2018 werden hierbei aus Mitteln der Sozialversicherung
Fordermittel zur Starkung der Selbsthilfe ausgeschittet.
www.hauptverband.at/selbsthilfe

Gudrun Braunegger-Kallinger (OKUSS) und HVB-Vorsitzender Biach bei der
Pressekonferenz zur Vorstellung des Forderkonzepts Selbsthilfe

42143



Der GFP-Qualitatswiirfel — ein Quanten-
sprung in der Qualitdtsarbeit und eine
stille Revolution fiir mehr Gesundheits-
orientierung und Wirksamkeit

Wie gute und wirksame Gesundheitsfoérderung
gemacht und umgesetzt werden kann, wird viel
diskutiert. Die Gesundheitsférderungsstrategie gibt
hier zwar Grundsatze vor, die national anerkannt sind,
lasst aber in der Operationalisierung viel Spielraum
flr Interpretation. Es fehlte bisher auch an brauch-
baren Instrumenten, die strategischen Vorgaben mit
praktischer Umsetzung verbinden. Unter Einbezie-
hung nationaler und internationaler Experten wurde
in der Stabsstelle GFP ein Instrumentarium entwi-
ckelt, das das Potenzial hat, die Qualitatsarbeit in

der Gesundheitsforderung auf einen neuen Level der
Professionalitdt zu heben: der Qualitatswirfel.

Qualitatswiirfel Gesundheitsforderung und Pravention

Dieser Qualitatswiirfel ist ein Analyse-, Planungs-
und Evaluationsinstrument, bei dessen Anwendung
die verschiedenen themenspezifisch relevanten
gesundheitspolitischen Strategien mitgedacht
werden. Der Qualitatswurfel gewéhrleistet unter an-
derem, dass bereits bei der Planung die gewlinsch-
ten Outcomes bericksichtigt werden. Der Wiirfel
kombiniert den Public Health Action Cycle mit den
Qualitadtsdimensionen Planungs-, Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat. Er geht davon aus, dass die
verschiedenen Qualitdtsdimensionen in jeder Phase
des Public Health Action Cycles, also in der Problem-
definition, in der Politik- und Strategieformulierung,
in der Umsetzung und in der Evaluation, beachtet
werden mussen.

Systeme verstehbar

zu machen, fir gute
Gesundheitsinformationen
Zu sorgen und die
Gesprachsqualitét zu
verbessern — das ist Tell
meiner Arbeit.

Mag. Martin Block BA
Hauptverband, Stabsstelle GFP
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Leistungs-, Versicherungs- und

Beltragswesen

| LVB

Der Aufgabenbereich der Abteilung LVB
ist weit gesteckt und umfasst wesentli-
che Themen aus allen drei Zweigen der
Sozialversicherung (Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherung) sowie die fachli-
che Betreuung des Themas Pflegegeld,
insbesondere die Erstellung von Aus-
wertungen aus der Pflegegelddatenbank
(PFIF). In der Krankenversicherung betrifft
das die Bereiche des Melde-, Versiche-
rungs- und Beitragswesens sowie das
Leistungsrecht in seinen allgemeinen
Auspragungen.

Leistungsharmonisierung
Gleiche Leistungen fiir gleiches Geld

Bei der Leistungsharmonisierung geht es darum,
Ungerechtigkeiten zu beseitigen. Kein betroffener
Versicherter versteht, dass es bei den Krankenversi-
cherungstragern unterschiedliche Leistungen gibt,
also flur gleiche Beitrdge ungleiche Leistungen flr
ihn erbracht werden. Dies betrifft insbesondere die
unterschiedlichen Zuzahlungen

(z. B. FSME-Impfung, Rollstihle, Windeln), Gewéh-
rungen (z. B. PSA-Tests, endovaginale Sonographie,
Blutzuckerteststreifen, Zahnspangen, Familienzu-
schlage beim Krankengeld) und Kostenanteile,
sprich Selbstbehalten (z. B. bei Transportkosten,
Blutzuckermessgeréaten).

Die Tragerkonferenz des Hauptverbandes hat daher
beschlossen, diese Leistungsunterschiede zu
analysieren und zu beseitigen. Im Jahr 2017 wurde
bereits in zwei Schritten flir 17 der 23 ausgesuchten
Leistungsbereiche eine Harmonisierung durch
Anderungen der Satzungen der Krankenversiche-
rungstrager vorgenommen. Besonders hervorzuhe-
ben ist dabei die Leistungsharmonisierung im Bereich
der Zuzahlungen der Versicherten flr kieferorthopéadi-
sche Leistungen sowie beim Zahnersatz.

2018 erfolgte der dritte Schritt in der Umsetzung

der Leistungsharmonisierung, insbesondere in den
Leistungsbereichen Psychotherapie und Physiotherapie.
AuBBerdem konnte die Mundhygiene fir Kinder als
Sachleistung eingefihrt werden. Insgesamt brachten
diese Maldnahmen fiir die Versicherten eine Leis-
tungsverbesserung in Hohe von 85 Millionen Euro. Im
Zuge dieser Leistungsharmonisierung wurden in Er-
flllung einer EU-Richtlinie auch Amalgam-ersetzende
Flllungen als Sachleistung festgelegt. Zwei Beispiele:

Psychotherapie

Kostenzuschuss Einzeltherapie (60 Minuten)

alle GKK, SVA . €21,80

VAEB | €28,00

BVA ] €40,00

SVB I €50,00

ah 1.9.2018 alle GKK, alle BKK, €28,00
VAEB

Bewilligung alle GKK (auRer S), SVA, SVB, BVA: ab der 11. Sitzung
S: Mischform
VAEB: ab der 5. Sitzung

Physiotherapie

Kostenzuschuss Einzeltherapie (60 Minuten)

NO = €13,30
B - €16,74
St. [ €10,21
K [ | €15,33

restliche KV-Trager: Sachleistung, daher kein Kostenzuschuss

ah1.9.2018 alle GKK, alle BKK €16,74

Bewilligung W, B, 00, K, S, V: ab der 21. Anwendung,
jedenfalls ab 7. Sitzung. St: ab der 22. Anwendung unter
gewissen Voraussetzungen, sonst ab der 15. Anwendung,
jedenfalls ab der 8. Sitzung. T: ab der 15. Anwendung,
jedenfalls ab der 8. Sitzung

Neben der Projektleitung obliegt der Abteilung LVB
die gesamte Projektarbeit. Dazu gehort die Erfassung
der Ist-Situation bei den Krankenversicherungstragern,
die Erarbeitung von Vorschlagen fiir die Harmonisie-
rung sowie deren rechtliche Umsetzung.
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Umsetzung der monatlichen
Beitragsgrundlagenmeldung

Mit Jdnner 2019 begann der Einsatz der grofiten
Reform des derzeitigen Lohnverrechnungssystems.
Mit der monatlichen Beitragsgrundlagenmeldung
(mMBGM) wird ein neues Melde-, Versicherungs- und
Beitragswesen geschaffen, das zuklnftig rasch und
effektiv auf alle gesetzlichen Anderungen reagie-
ren kann. Mit der mBGM werden die monatliche
aufsummierte Beitragsnachweisung und die jéhrliche
Zuordnung der Beitrage zum Versicherten in Form
einer monatlichen versichertenbezogenen Meldung
durch den Dienstgeber zusammengefihrt. Durch
die Realisierung der mBGM verfligt die Sozialversi-
cherung im Unterschied zur Finanzverwaltung Gber
aktuellste Beitragsgrundlagen der Versicherten.

Mit der modernen Lohnverrechnungssoftware einfacher, schneller und digital

Der anfangliche Umstellungsaufwand ist im Verhalt-
nis zur dauerhaft erzielten Vereinfachung allerdings
vergleichsweise gering. Einerseits kommt es zu
einer generellen Vereinfachung der Anmeldung zur
Sozialversicherung, andererseits kann die kiinftige
monatliche Beitragsgrundlagenmeldung elektronisch
synchron mit der ohnedies vorzunehmenden Lohn-
verrechnung erfolgen.

Aufgrund der in vielen Punkten automatisierten
Prozesse wird der Meldeaufwand fir Unternehmen
deutlich reduziert. Die monatliche Meldung der
Beitragsgrundlagen bringt somit eine splrbare
Vereinfachung der Lohnverrechnung fir alle 360.000
Unternehmen in Osterreich und ein effizientes
Service fir alle Versicherten des Landes. Ein grofser
Vorteil fir die Unternehmen: Allféllige Fehler kdnnen
gleich erkannt werden, das bedeutet einen erheblich
reduzierten Kontrollbedarf seitens der Sozialversiche-
rung. Es wurde damit ein innovatives Melde- und
Beitragsverfahren geschaffen, das Uber die ndchste
Generation von Versicherten und Dienstgebern hinaus
Bestand haben wird.

Die Kollegen der LVB
haben den Uberblick
liber alle SV-Leistungen
und bel dringenden
Anfragen stets Zahlen
zur Hand.

Mag. Astrid Kleber
Hauptverband, Offentlichkeitsarbeit
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Mag. Herbert Choholka Mag. Johann Mersits
Hauptverband, Abteilungsleiter LVB WGKK, stellvertretender Generaldirektor

Der Hauptverband
Ist ein kompetenter
Partner, der effizient,
zielorientiert und vor
allem losungsorientiert
arbeitet.

)
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Der Abteilung LVB kamen und kommen bei dieser
Gesetzesumsetzung Teilprojektleitungen sowie die
Mitarbeit bei der Umsetzung zu. Bisher hatte die
Abteilung LVB die Aufgabe, das Beitragsgruppen-
schema zu erstellen. Mit der Einfihrung der mBGM
wird das Beitragsgruppenschema durch ein neues
Tarifsystem abgelost. Die Abteilung LVB hat nun die
Aufgabe, dieses neue Tarifsystem in seiner Gesamt-
heit auch unter Berlcksichtigung der Qualifikationen
im Hauptverband abzubilden und den Standardpro-
dukten sowie den Dienstgebern zur Verfligung zu
stellen. Dies erfolgt einerseits in Papierform und
andererseits elektronisch. Aufierdem ist in der
Abteilung LVB der Clearingkoordinator angesiedelt.
Die Aufgabe des Clearingkoordinators ist es, die
drei beteiligten Standardprodukte im Clearing der
Meldungen der Dienstgeber zu koordinieren und das
Clearingsystem weiterzuentwickeln.

Koordinierung

Der Abteilung LVB kommen wichtige Koordinierungs-
funktionen zu: Ziel ist es, eine einheitliche Vorgangs-
weise der Sozialversicherungstrdager in den umfang-
reichen Bereichen der Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherung sicherzustellen. Aus diesem
Grund gibt es im Melde-, Versicherungs- und
Beitragsbereich mit allen Krankenversicherungstra-
gern monatlich stattfindende Referentenbesprechun-
gen. Entsprechende Vorgangsweisen gibt es auch im
Bereich der gemeinsamen Prifung aller lohnabhangi-
gen Abgaben (GPLA) sowie im Leistungsrecht der
Krankenversicherung und Pensionsversicherung.

Eine wesentliche Aufgabe im Rahmen der Koordinie-
rungsfunktion hat die Abteilung auch im Zuge von
gesetzlichen Anderungen. Zum einen erfolgt dabei
die Mitwirkung im Rahmen des Stellungnahmepro-
zesses zu Gesetzen, wobei sich die Abteilung auch
schon vorweg in allféllige Expertenrunden zur
Diskussion und Vorbereitung der Gesetzwerdung
einbringt. Nach dem Gesetzesbeschluss Ubernimmt
die Abteilung die Aufgabe der Koordinierung der
Sozialversicherungstrager.

Erstellung von Rechtstexten und
Arbeitsbehelfen

Der Abteilung LVB obliegt auch die Erstellung der
Mustersatzung sowie der Musterkrankenordnung
und insbesondere auch die Erstellung von einigen
wichtigen Richtlinien, die vom Hauptverband zu
erlassen sind. Eine jahrlich durchzufiihrende Aufgabe
ist auch die Anpassung des Arbeitsbehelfs an die
neuen gesetzlichen Gegebenheiten flr Dienstgeber
und Lohnverrechner zur Ermittlung der Sozialversi-
cherungsbeitrage flir Betriebe.

Pflegegelddatenbank

Das Pflegegeld hat den Zweck, pflegebedingte
Mehraufwendungen in Form eines Beitrages pau-
schaliert abzugelten, um pflegebedirftigen Personen
so weit wie mdglich die notwendige Betreuung und
Hilfe zu sichern sowie die Moglichkeit zu verbessern,
ein selbstbestimmtes, bedurfnisorientiertes Leben zu
flhren. Die Abteilung LVB erstellt daflir die Auswer-
tungen aus der Pflegegelddatenbank (PFIF) bzw.
deren Weiterentwicklung. Auf Basis der Daten aus
der Pflegegelddatenbank kénnen die verschiedensten
Institutionen und Organisationen statistische
Auswertungen zum Pflegegeld anfordern. AuRerdem
ist diese Datenbank die Basis flr die Erstellung der
grundlegenden statistischen Auswertungen im
Bereich des Pflegegeldes.

Schwerarbeitsliste

Die Abteilung LVB leistet auch die Vorarbeit fur die
Aufnahme von neuen Berufen in die Schwerarbeits-
liste. Dabei werden berufskundliche Gutachten in
Auftrag gegeben, die Aussagen zum Kalorienver-
brauch eines Berufes treffen. Die vorliegenden
Ergebnisse werden mit den Sozialpartnern und
Vertretern der Sozialversicherungstrager erértert und
finden nach Zustimmung durch den Ausschuss
Alterssicherung Eingang in die Liste der Berufsgrup-
pen mit kérperlicher Schwerarbeit.

Erledigungen in Einzelfallen

Insbesondere aus dem Bereich der Kranken- und
Pensionsversicherung sind von der Abteilung LVB
viele schriftliche und telefonische Anfragen von
Sozialversicherungstragern, aber auch von Versicher-
ten, Steuerberatern und Vertragspartnern zu
Einzelthemen zu beantworten.
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EVIDENZBASIERTE WIRTSCHAFTLICHE GESUNDHEITSVERSORGUNG

Fvidenzbasierte wirtschaftliche
Gesundheitsversorgung | EWG

Die Abteilung EWG beschaftigt sich mit
Kernthemen der Gesundheitsversorgung —
dem Ist-Zustand, der Zielformulierung,
der Veranderung und der Evaluierung.
Dazu wird mit wissenschaftlichen Me-
thoden in den Bereichen Epidemiologie
und Versorgungsforschung, Planung und
Steuerung sowie Qualitat im dsterrei-
chischen Gesundheitswesen gearbeitet.
Uber Kooperationen mit Universitaten
und Forschungseinrichtungen und den
Austausch mit den Sozialversicherungstra-
gern werden die Erkenntnisse zur Um-
setzung vorbereitet. Daraus entstanden
in den vergangenen Jahren mehr als 200
Publikationen und Folgeprojekte.

Krebserkrankungen im Fokus

Kosteneffektivitét eines organisierten
Screenings auf kolorektales Karzinom

Ein bundesweites, organisiertes Screening fiir ko-
lorektale Karzinome (KRK) ist seit langerem auf der
gesundheitspolitischen Agenda, machen doch die
Karzinome des Kolons und des Mastdarms mehr als
95 Prozent der bosartigen Darmtumore aus. Um eine
evidenzbasierte Entscheidung treffen zu kénnen, in-
itiierte die Abteilung EWG gemeinsam mit der UMIT
(Private Universitat fir Gesundheitswissenschaften,
Medizinische Informatik und Technik) eine Studie zur
Kosteneffektivitat eines solchen Vorhabens. Ziel die-
ser Studie war eine systematische Evaluation hinsicht-
lich langfristiger Effektivitat, moglicher Schaden und
der Kosteneffektivitat ausgewahlter KRK-Screenings-
trategien — im Vergleich zu ,keinem Screening” — fur
Frauen und Manner im Alter von 40 bis 75 Jahren mit
durchschnittlichem KRK-Risiko in Osterreich.

Daflr wurde ein entscheidungsanalytisches Markov-
ZustandsUlbergangsmodell mit Kohortensimulation
entwickelt und validiert. Das Modell bildet den nattr-
lichen Verlauf Gber den gesamten Lebenszeitraum

ab — vom krebsfreien Zustand Uber die Entwicklung
eines kolorektalen Adenoms und eines Karzinoms
bis hin zum Tod. Im Modell wurden Screeningstra-
tegien bezlglich ihres Nutzens, ihres moglichen
Schadens und ihrer Kosten evaluiert. In der Analyse
fir das Gsterreichische Gesundheitssystem wurden
evidenzbasierte epidemiologische, klinische und 6ko-
nomische Daten aus Osterreich sowie Informationen
zur GUte der Screeningtechnologien aus internati-
onalen Metaanalysen und Studien verwendet und
zusammengefihrt.

Schlussfolgerungen in aller Kiirze

Organisierte Screeningprogramme mit jahrlichem
FIT-Test (im Alter von 40 bis 75 Jahren) oder zehnjahr-
licher Koloskopie (im Alter von 50 bis 70 Jahren) sind
am effektivsten beziiglich der Restlebenserwartung.
Die Wahl zwischen diesen beiden Alternativen kann
von den individuellen Praferenzen und Nutzen-Scha-
den-Abwagungen der einzelnen Person abhéngen.
Eine zehnjahrliche Koloskopie ist kosteneffektiv

und kostensparend im Vergleich zur Strategie , kein
Screening”; die Strategie mit jahrlichem FIT-Test

ist kosteneffektiv im Vergleich zur gFOBT-basierten
Screeningstrategie. Diese Ergebnisse kénnten

dazu beitragen, Entscheidungstrager, Kostentrager,
Entwickler klinischer Leitlinien, die Arzteschaft und
Screeningkandidaten bei ihren Entscheidungen zu
unterstutzen.

Arzteeinkiinfte in Osterreich

Daten zu Arzteeinkommen sind international und
national bislang relativ unbekannt. Ziel dieser Studie
war es, die arztlichen Einklnfte aus Haupt- und
Nebentatigkeit von selbstéandigen und unselbstandi-
gen Erwerbstatigen deskriptiv darzustellen. Ergebnis:
Bei den Vertrags- und Wahlarzten ist zu beobachten,
dass 82-Vertragséarzte im Schnitt deutlich héhere
Einkiinfte als Arzte mit nur kleinen Kassen erzielen
und diese wiederum hohere Einkilnfte als Wahlarzte.
Fachgruppen mit vergleichsweise hohen Einklinften
sind Labor/Pathologie, Radiologie, physikalische
Medizin sowie Augenheilkunde/Optometrie. Ver-
gleichsweise niedrige Einklnfte finden sich in den
Fachgruppen Zahn-/Mund-/Kieferheilkunde, Allge-
meinmedizin sowie Kinder-/Jugendheilkunde.
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Versorgungsanalyse Labor und Pathologie
im extramuralen Bereich

Im Bereich der Diagnostik und Behandlung neh-
men Labor- und Pathologieleistungen einen hohen
Stellenwert ein, weshalb die Routinedaten in diesem
Bereich néher analysiert wurden. Im Jahr 2016
entfielen rund elf Prozent aller Aufwendungen fir
arztliche Hilfe und der arztlichen Hilfe gleichge-
stellte Leistungen der Gebietskrankenkassen auf
den Bereich Labor. Im Uberwiegend stadtischen
Bereich werden mehr als die Halfte der Kontakte
(59,2 Prozent 2015 und 59,8 Prozent 2016) bei den
Fachern fir Labor und Pathologie abgerechnet. Am
haufigsten wurden ,, Entnahme von Untersuchungs-
material zur In-vitro-Diagnostik”, ,Hamatologie” und
.Parameter flr Niere/Elektrolyte” im Bereich Labor
abgerechnet. Beinahe zwei Drittel der Laborkontakte
entfielen auf Frauen.

Management von Hochnutzung

Alle Gesundheitssysteme stehen vor der Herausfor-
derung, dass eine kleine Gruppe aus der Gesamt-
bevolkerung einen Uberdurchschnittlich grofien Tell
der medizinischen Ressourcen und Gesundheits-
leistungen in Anspruch nimmt. In einem Bericht des
Instituts flr angewandte Versorgungsforschung in
Berlin werden Versorgungsmodelle beschrieben, die
einen effizienteren Umgang mit Hochnutzern er-
moglichen und deren Umsetzung grundsatzlich auch
im Osterreichischen Kontext denkbar ware. Dazu
werden verschiedene Anséatze zur Definition und
Charakterisierung von Hochnutzern aufgezeigt. Eine
strukturierte Literaturrecherche erfasst den Stand
der internationalen Forschung bezliglich Interventio-
nen zum Management von Hochnutzung.

Wichtig in diesem Kontext ist die Préavention. Ein
Baustein bei der Pravention von Hochnutzungs-
verhalten sind z. B. Angebote, die den Patienten
situationsbedingt bei der Navigation innerhalb des
Gesundheitssystems unterstltzen. Ein anderer
Baustein sind Angebote zur Verbesserung der krank-
heitsspezifischen Gesundheitskompetenz sowie
Selbstmanagement und Selbsthilfegruppen bei
Personen mit chronischen Erkrankungen. Eine hohe
Bedeutung kommt auch der Stérkung von Priméarver-
sorgungsstrukturen und Hausarztpraxen und deren
Etablierung als Erstkontakt zu. Fallbeispiele aus
anderen Landern zeigen, dass flr bestimmte Ziel-
gruppen das Hochnutzungsverhalten durch Fallma-
nagement reduziert werden kann. Telemedizinische
Strukturen kénnen ein sinnvoller Bestandteil des
Fallmanagements sein. Ergebnis: Der Ausbau der
integrierten, sektorenlbergreifenden und interdiszi-

Mit den Analysen

aus allen Bereichen des
Gesundheitswesens
tragen wir dazu bel,
transparente und
gesicherte Entscheidungs-
grundlagen zu schaffen.

Tim Teichert MA
Hauptverband, Abteilung EWG
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Dr. Timo Fischer Prof. Dr. Marcel Bilger PhD

Hauptverband, Abteilungsleiter EWG Wirtschaftsuniversitat Wien,
Leiter der Abteilung fur
Health Economics and Policy

Der Hauptverband ist in der
einzigartigen Lage, die Daten
zur Primérversorgung zu
analysieren und die Forschung
zu unterstitzen, die sich mit
den zahlreichen Herausforde-
rungen unseres Gesundheits-
systems befasst.
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plindren Versorgung ist eine unbedingt notwendige
Voraussetzung fur den effizienteren Umgang mit
Patienten, die hochkomplexe Versorgungsbedrfnis-
se aufweisen.

Festlegung von Kassentarifen

Die Tarife fUr Leistungen im offentlichen Gesund-
heitswesen unterscheiden sich nicht nur aufgrund
der nationalen Spezifika, sondern auch aufgrund
ihrer Entstehungsgeschichte. Die Abteilung EWG

ist gemeinsam mit dem Institut fir Hohere Studien
(IHS) der Frage nachgegangen, wie die Tarife fur
Vertragsarzte in einzelnen Landern festgelegt wer-
den. Die Berechnung der arztlichen Honorarstruktur
basiert grundsatzlich auf vier méglichen Kategorien:
Kostenrechnung, aufgewandte Arbeitszeit, histori-
sche Betrége oder reine Verhandlungssache. Gerade
den ersten beiden, die eine sachliche Fundierung
fur die Tarifhohe bieten, wird in Osterreich weniger
Bedeutung als in den relevantesten Vergleichslandern
beigemessen, wahrend die beiden anderen — histo-
rische Summen und Verhandlungsmacht — hierzu-
lande die dominierenden Einfllisse zu sein scheinen.
Inzwischen kommen in einzelnen Landern regelma-
Rig formalisierte Verfahren zur Anwendung, um eine
Evidenzbasierung im Leistungskatalog zu erreichen
bzw. sie zu verbessern. Osterreich gehort jedoch
noch mehrheitlich zu jenen Landern, in denen eine
umfassende und regelmafige Bewertung der aus
offentlichen Geldern finanzierten ambulanten Leis-
tungen nicht stattfindet.

Kontinuierliches/Flash-Glukosemonitoring
bei insulinbehandeltem Diabetes mellitus

Die Behandlung der Volkskrankheit Diabetes ist ein
wichtiges Thema, dem sich im vergangenen Jahr auch
das EUnetHTA (Europaisches Netzwerk fur Health
Technology Assessment) gewidmet hat. Basierend
auf einer narrativen Zusammenfassung des Assess-
ments des EUnetHTA ist kontinuierliches Blutglukose-
monitoring bei Patienten mit mehrmaligen taglichen
Insulininjektionen oder mit einer Insulinpumpenthe-
rapie mit einer Reduktion des HbA1c assoziiert. Die
kontinuierliche und die Flash-Blutglukosemessung
waren im Vergleich zur Blutzuckerselbstmessung mit
einer Reduktion von Hypo- und Hyperglykdamien und
vermehrter Patientenzufriedenheit bei Diabetes Typ 1
und Typ 2 assoziiert. Die Evidenz aus den zwolf unter-
suchten Studien ist von moderater bis sehr niedriger
Qualitat. Weitere qualitativ hochwertige und unabhan-
gige Vergleichsstudien — vor allem bei Kindern und
Schwangeren und solche mit Langzeitergebnissen —
sind jedoch noch erforderlich.

Krankheitskostenrechnung

Die Mittel, die fur das Gesundheitswesen zur
Verfligung stehen, sind begrenzt. Die Allokation der
vorhandenen Ressourcen, sprich die Zuweisung
knapper Mittel zur bestmdglichen Verwendungsart,
nimmt daher einen besonderen Stellenwert ein.
Krankheitskostenrechnungen stellen daher eine
wichtige Grundlage flr politische Entscheidungen
dar und bieten datengestltzte Informationsgrundla-
gen. Stehen vergleichbare Zeitreihen zur Verfliigung,
so konnen Uber die Krankheitskostenrechnung auch
Aussagen zur Wirksamkeit von MalRnahmen (z. B.
Pravention) getroffen werden. Zudem liefern Krank-
heitskostenrechnungen grundlegende Informationen
flr HTA-Berichte (z. B. 6konomischer Hintergrund)
sowie flr gesundheitsdkonomische Evaluierungen.
Die Abteilung EWG hat dafir grundlegende Begriffe
definiert und Erkenntnisse zur Methodik sowie Emp-
fehlungen fir eine Vorgehensweise fiir Osterreich
dargelegt.

Okonomische Evaluierung von e-Health-
Applikationen in Osterreich 2018

Dem Einsatz von Informations- und Kommunikations-

technologien im Gesundheitswesen, kurz ,.e-Health”,

wird das Potenzial zugesprochen, die Effizienz der
Leistungserbringung, den Zugang zu Leistungen
sowie die Qualitat der Gesundheitsversorgung nach-
haltig zu verbessern. Entscheidungstrager stehen
jedoch vor der generellen Herausforderung, im stetig
wachsenden Angebot jene Innovationen zu identi-
fizieren, die den groRtmaoglichen Nutzen bei ver-
tretbaren Kosten stiften. Auf Basis der verfligbaren
Literatur hat das European Centre for Social Welfare
Policy and Research im Auftrag der Abteilung EWG
detaillierte Empfehlungen betreffend Perspektive,
Vergleichsalternativen, Wahl der Studienmethodik,
klinische Effektivitat, Modellierung, iterative Tech-
nologiebewertung, Zeithorizont und Diskontierung,
Kosten und Outcomes, die Methode der Nutzwerter-
hebung sowie die Ubertragbarkeit der Studienergeb-
nisse erarbeitet. Es hat sich herausgestellt, dass die
spezifischen Charakteristika des Innovationsbindels
e-Health in gewissen Bereichen eine Adaption oko-
nomischer Evaluationsmethodik erfordern. Mit der
vorliegenden Studie konnten erste Empfehlungen fir
die 6konomische e-Health-Evaluierung in Osterreich
erarbeitet werden.
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Durch eine Biindelung

von Gesundheitsberufen
und Gesundheitstkonomie
gewahrleisten wir die
Integration von inter-
disziplindgrem Wissen in
der Sozialversicherung.

Nikoletta Malbaski MA MSc
Hauptverband, Abteilung EWG

Behandlungspfad chronische COPD auf
Primérversorgungsebene

Bei der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) handelt es sich weltweit um die dritthaufigs-
te Todesursache. Zur Haufigkeit von COPD in Oster-
reich gibt es keine systematisch erhobenen Daten.
Eine epidemiologische Untersuchung in Salzburg im
Jahr 2005 ergab jedoch eine Pravalenz von etwa elf
Prozent. Die Behandlung der COPD richtet sich nach
dem Erkrankungsgrad, die Bandbreite reicht von
nichtmedikamentdsen Therapien, medikamentdsen
Therapien und Sauerstoffgabe bis hin zur Lungen-
transplantation. Zunehmend gréfRere Bedeutung fin-
den pneumologische Rehabilitationsprogramme. Ziel
der Studie der Medizinischen Universitat Graz war
die Entwicklung eines strukturierten Behandlungs-
pfads fir die Primérversorgungsebene, basierend auf
Empfehlungen aus aktuellen, thematisch relevanten,
evidenzbasierten Leitlinien.

Das Ergebnis zeigt, dass die Betreuung von Pa-
tienten mit COPD immer eine Zusammenarbeit
aller Versorgungsebenen (ambulant, stationar) und
Einrichtungen erfordert. Die Hauptverantwortung
flr die Koordination der Betreuung sollte dabei im
Bereich der Priméarversorgung liegen. COPD-Be-
handlungsstrategien umfassen immer medikamen-
t6se Therapien, die um geeignete nichtmedikamen-
tdse Interventionen, vor allem Raucherentwohnung,
erganzt werden. Patienten mit COPD und einer
hohen Symptomlast, eingeschrankter korperlicher
Leistungsfahigkeit oder hohem Exazerbationsrisiko
sollen auf jeden Fall an einem pneumologischen Re-
habilitationsprogramm teilnehmen, ebenso Patienten
nach einem stationdren Aufenthalt aufgrund einer
Exazerbation. Grundséatzlich sollten alle Patienten
mit COPD auch auRerhalb eines pneumologischen
Rehabilitationsprogramms zu regelmaRiiger korperli-
cher Aktivitat im Sinne eines gesunden Lebensstils
motiviert werden.
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Prénatale zytogenetische Screening-
Ubersicht fiir den Guideline-Update

In Osterreich gibt es ein vielfiltiges Angebot an pra-
natalen Tests, die Hinweise auf fetale Anomalien
geben kénnen und nicht Teil der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen sind. Diese Tests werden schwan-
geren Frauen regelmaf3ig angeboten. Die Abteilung
EWG machte sich deshalb auf die Suche nach Leit-
linien und Konsensus-Statements zum préanatalen
zytogenetischen Screening und konnte 13 Leitlinien
bzw. Konsensus-Statements ausfindig machen,
sowie weitere drei Leitlinien, die Empfehlungen und
Voraussetzungen fir eine Kostenlibernahme des
Pranatalscreenings inklusive des zellfreien fetalen
DNA-Tests durch das &ffentlich finanzierte Gesund-
heitssystem beinhalten. Pranatalscreening wird in
diesem Bericht als (nichtinvasive) pranatale Testung
in Abgrenzung zur pranatalen Diagnostik verstanden.
Als priméare Screeningmethode wird mehrheitlich
ein konventionelles Screening mit Ultraschall und/
oder biochemischen Laborwerten aus dem mutterli-
chen Serum empfohlen. WidersprUchlich dazu wird
in Leitlinien festgestellt, dass cfDNA-Tests auch als
priméres Screeningverfahren fiir eine fetale Trisomie
21 bei schwangeren Frauen jeden Alters und jeder
Risikogruppe eingesetzt werden kénnen.

Der cfDNA-Test kann als sekundare Screening-
methode flir Trisomien zur Reduktion von invasiver
Diagnostik nach auffélligem bzw. intermedidrem
Combined Test sinnvoll sein. Ein auffalliges
cfDNA-Testergebnis muss jedoch immer durch eine
invasive Diagnostik (Chorionzottenbiopsie, Amnio-
zentese) bestatigt werden, bevor aus dem Befund
eine klinische Konsequenz gezogen wird.

Infrarot-Thermographie im Screening und
in der Diagnose von Brustkrebs

Eine verbesserte Genauigkeit der Infrarotkamera-
technologie und bessere Computersoftware haben
zu einem erneuten Interesse an der Thermographie
als potenzieller diagnostischer Methode zur Brust-
krebserkennung und als Screeningmethode geflihrt.
Die Thermographie misst die Warmeabstrahlung der
Brust; im Gegensatz zur Mammographie verursacht
sie keine Strahlenexposition und ist berthrungsfrei.

Fur die Brustkrebserkennung wird angenommen,
dass eine asymmetrische Temperaturverteilung der
Brust auf eine bosartige Verdnderung in dieser Region
hinweist. Studien zeigen, dass die Sensitivitat der
Thermographie im Screening von Brustkrebs niedrig
ist. Die falsch positive Rate von Thermographie ist

in Screeningstudien (Median 31 Prozent) wie auch in
Studien im diagnostischen Setting (Median 29 Prozent)
annahernd gleich. Das bedeutet, dass Thermo-
graphie bei annadhernd einem Drittel der Frauen ein
falsch positives Ergebnis bringt. Daher kann Thermo-
graphie anhand der derzeitigen Datenlage weder als
Screeningmethode noch als diagnostische Methode
empfohlen werden.

Die Abteilung EWG diskutierte ihre
Arbeit regelmallig in 6ffentlichen
Veranstaltungen:

— Wege zur Patientenzentrierung:
Was bringt Versorgungsforschung den Patienten?

- High-Need, High-Cost Patients: Strategien zur
besseren Versorgung

— e-Health: Revolution und Evaluation im
Gesundheitswesen

— Allgemeinmedizin: Der Spielmacher im
Gesundheitswesen

- Alles auf eine Karte: Atlanten im Gesundheitswesen

— Medizin im letzten Lebensabschnitt:
Die medizinische Versorgung in Pflegeheimen und
End-of-Life-Therapie

Informationen Uber die Arbeit der Abteilung EWG
finden Sie im Internet unter
www.hauptverband.at/EWG.
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Internationale und
Europdische Angelegenheiten
der Sozialversicherung | IESV

Die Abteilung IESV wirkt bei der Moder-
nisierung des internationalen Sozialver-
sicherungsrechts und weiterfiihrend an
dessen Umsetzung mit. Darlber hinaus
ist sie auch Verbindungsstelle fur die
Kostenerstattung im Bereich der Kranken-
und Unfallversicherung. Fur die inner-
staatliche Koordination wurden mit den
Sozialversicherungstragern Arbeitsgrup-
pen gegrundet.

Verbindungsstelle Hauptverband

Die weltweite Vertretung fir
Osterreichs Versicherte

Die Abteilung IESV pflegt fir den Hauptverband
Vereinbarungen mit rund 50 Staaten (EU/EWR-Staa-
ten, Schweiz und Abkommensstaaten) und ist die
einzige o6sterreichische Verbindungsstelle in den
Bereichen Kranken-, Unfall- und Pensionsversi-
cherung. Der Hauptverband ist auch der zentrale
Datenknotenpunkt flr den daflir notwendigen
elektronischen Datenaustausch. Das betrifft den
Bereich der Arbeitslosigkeit ebenso wie jenen flr
Familienleistungen. Die Abteilung IESV vertritt dabei
nicht nur die im Hauptverband zusammengefassten
Sozialversicherungstrager, sondern auch andere
Institutionen wie die Landesgesundheitsfonds,

die Krankenflrsorgeanstalten, den PRIKRAF, den
In-vitro-Fertilisations-Fonds oder die Bundes- und
Landesstellen im Bereich der Pensionsversicherung.
Letztendlich vertritt der Hauptverband weltweit die
gesamte Osterreichische Bevdlkerung!

Wenn ein Osterreicher im Ausland krank wird, stellt
der Hauptverband sicher, dass er auch im Ausland
wie in Osterreich in der Regel nach dem Sach-
leistungsprinzip medizinisch betreut wird — und
umgekehrt, dass in Osterreich erkrankte Auslander
(Touristen, Personen auf Dienstreise, in Osterreich

wohnende Pensionisten) behandelt und die Kosten
vom auslandischen Trager erstattet werden.

So haben unsere auslandischen Partner fiir Behand-
lungen in Osterreich im Jahr 2018 215 Millionen Euro
fr rund 338.000 Falle (Krankenhausbehandlungen,
Behandlungen bei niedergelassenen Arzten, Medika-
mente ...) Uberwiesen. Im Gegenzug zahlte die Sozial-
versicherung nur 144,9 Millionen Euro fur rund 622.000
Falle ins Ausland. Somit wurde mit rund 70 Millionen
Euro das heimische Gesundheitswesen mitfinanziert.

Der Hauptverband ist durch die Abteilung IESV auch
bei den Verhandlungen Uber Abkommen Uber soziale
Sicherheit involviert. Somit sind die Pensionen fir
Osterreicher bei internationalen Berufskarrieren
sichergestellt. Darlber hinaus kénnen sie sicher sein,
ihre Pensionen im Ausland zu erhalten. So wurden
im Jahr 2018 fur rund 185.000 Pensionen in EU- bzw.
EWR-Staaten rund 581 Millionen Euro Gberwiesen.
Umgekehrt wurden nach Osterreich (Stand: Dezem-
ber 2017) flr rund 240.000 Pensionen Uber 810 Mil-
lionen Euro Gberwiesen. In Vertragsstaaten wurden
mit Stand Dezember 2018 fiir rund 91.000 Pensio-
nen rund 393 Millionen (iberwiesen, nach Osterreich
fr rund 10.000 Pensionen rund 28 Millionen Euro.

Aktivitadten und Osterreichischer
EU-Ratsvorsitz 2018

Mehr Flexibilitat fiir Arbeitende und mehr
Versicherungsschutz fiir Urlauber

Um den Schutz der Osterreicherinnen und Oster-
reicher weiter auszubauen, unterstitzt der Haupt-
verband das Sozialministerium bei der Reform

der europdischen Sozialrechtskoordinierung. Die
internationale Sozialversicherung erhéht nicht nur
die Flexibilitdt der Arbeitenden und sichert den
Versicherungsschutz bei Urlauben im Ausland ab,
sie dient auch der exportorientierten Osterreichi-
schen Wirtschaft. Die Verfahren zur Entsendung von
Arbeitnehmern sind durch sie geregelt, doppelte
Beitragszahlungen bleiben den Unternehmen sowie
den Versicherten erspart.
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Die Aktivitaten im Jahr 2018 im Uberblick

Osterreichischer EU-Ratsvorsitz 2018

Osterreich hat am 1. Juli 2018 zum dritten Mal, nach
1998 und 2006, fur sechs Monate den Vorsitz im Rat
der Europaischen Union Ubernommen. Der Vorsitz
stand unter dem Motto , Ein Europa, das schitzt”.
Durch die Vorsitzfihrung des Hauptverbandes in

- der Verwaltungskommission (Experte),

— dem Rechnungsausschuss und

— dem Fachausschuss fur Datenverarbeitung

ist es gelungen, Verbesserungen beim elektronischen
grenzlberschreitenden Datenaustausch (EESSI) und
beim Rechnungsabschluss zu erzielen:

Reform der Sozialrechtskoordinierung
Die Flexibilitadt der Arbeitenden wird durch die Erfolge
bei den Verhandlungen zu den anzuwendenden
Rechtsvorschriften sichergestellt. Um den Schutz der
in Osterreich Versicherten zu gewahrleisten, wurde si-
chergestellt, dass die Zustandigkeit in den Bereichen
Krankheit und Pflege nicht auseinanderfallt. In der
Ratsarbeitsgruppe ,, Sozialfragen” wurde in 28 Sitzun-
gen die Reform der européischen Sozialrechtskoordi-
nierung behandelt:
— Verordnung (EG) 883/2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit (Grundverordnung)
- Verordnung (EG) 987/2009 zur Festlegung der
Modalitdten flr die Durchflihrung der Verordnung
(EG) 883/2004 (Durchflihrungsverordnung)

Abschluss von Vereinbarungen wie z. B.:

- Kostenerstattungsvereinbarungen

— Vereinbarungen Uber die Nutzung der
Européischen Krankenversicherungskarte fir
Osterreichische Versicherte im Ausland

- Kompensationsvereinbarung mit Griechenland

Verbindungsstellenbesprechungen mit den
bilateralen Partnern

— Deutschland

Ungarn

Griechenland

Ruménien

Bulgarien

Innerstaatliche Koordination

Um diese zu gewahrleisten und Abstimmungserfolge
zu erzielen, erfolgt eine umfangreiche Koordination
mit dem Sozialministerium und es wurden folgende
Gremien mit den Osterreichischen Trédgern eingerichtet:
- SV-AG Anzuwendende Rechtsvorschriften

- SV-AG Krankenversicherung

— SV-AG Pensionsversicherung

- SV-AG Horizontales

SV-AG Unfallversicherung

Wir ermdglichen Arbel-
tenden mehr Flexibilitat,
sichern den Versiche-
rungsschutz ber Urlauben
Im Ausland ab und
unterstiitzen die export-
orientierte Osterreichische
Wirtschaft.

MMag. Herta Baumann
Hauptverband, stellvertretende
Abteilungsleiterin IESV
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Arnaud Emeriau Mag. Peter Wieninger
Président der European Social Insurance Hauptverband, Abteilungsleiter IESV
Platform (ESIP)

A crucial
I day-to-day
collaboration
for a better
social Europe.
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Vertretung Osterreichs im Rahmen der Gremien
der Europaischen Union

Verwaltungskommission

Conciliation Panel

Fachausschuss fir Datenverarbeitung
Rechnungsausschuss

Ad-hoc-Gruppen

Internationales Forum etc.

Mitwirkung bei europaischen Plattformen

— Europaische Plattform zur Bekdmpfung nicht
angemeldeter Erwerbstatigkeit

— Fraud & Error Platform

— Network Group European Benefit Fraud

Mitarbeit in internationalen Organisationen

- Internationale Vereinigung fir Soziale Sicherheit
(IVSS)

— ESIP (European Social Insurance Platform)

Elektronischer grenziiberschreitender
Datenaustausch (EESSI)

Im Rahmen der nationalen Umsetzungsstrategie EGDA
(,,Elektronischer grenzliberschreitender Datenaus-
tausch”) werden papierbasierte Geschaftsprozesse mit
dem Ausland in ein flichendeckendes digitales
Datenaustauschsystem Ubergefiihrt und das europai-
sche System EESSI eingeflihrt. Die Leistungsmerkma-
le des neuen Systems sind
— eine schnellere Bearbeitung von Antragen
durch Sachbearbeiter,
- die effektive Berechnung und Auszahlung
von Leistungen,
— ein standardisierter Informationsfluss zwischen
den Landern sowie
— eine optimierte Prifung und Erhebung
von Daten.

Der Hauptverband koordiniert in seiner Rolle als
Verbindungsstelle bzw. Zugangsstelle die verschie-
denen Osterreichischen Trager mit dem Ziel einer
umfassenden EinfUhrung des elektronischen grenz-
Uberschreitenden Datenaustauschs. Technische und
fachliche Aufgaben werden soweit wie moglich ge-
blndelt, um eine optimale Steuerung zu ermdglichen
und eine Minimierung der Kosten zu erreichen. Uber
die technische Zugangsstelle (, elektronische Post-
stelle”) in Osterreich wird durch den Hauptverband
der effektive und sichere elektronische Austausch
von Sozialversicherungsdaten mit dem Ausland er-
moglicht. Ein wesentlicher Meilenstein der nationa-
len Umsetzungsstrategie EGDA ist die VerknUpfung
aller 6sterreichischen Sozialversicherungstréger,

um nach aufden als einheitliches Ganzes zu agieren.

Damit kénnen Uber 99 grenzibergreifende Sachver-
halte und Problemstellungen (,, Geschéaftsprozesse”)
effektiv und rasch geklart werden.

Mit der konsequenten Umsetzung des elektroni-
schen Datenaustauschs in Osterreich und einer en-
gen Zusammenarbeit mit den wichtigen Partnern in
der EU ist es Osterreich gelungen, eine Vorreiterrolle
in Europa einzunehmen.

Im Rahmen von geférderten Kooperationen (Social
Agencies for Future Europe — SAFE) wurden
Erfahrungen und Know-how der dsterreichischen
Sozialversicherung eingebracht, die die Effizienz und
Zuverlassigkeit von EESSI wesentlich verbesserten.
Seit 1. Janner 2019 ist Osterreich gemeinsam mit
Slowenien das erste Land der EU mit einem opera-
tiven Datenaustauch von Sozialversicherungsdaten
Uber das System EESSI.

AuRenstelle in Briissel

Seit Sommer 2015 hat der Hauptverband ein eigenes
Blro in BrUssel. Die Auseinandersetzung mit einer
Vielzahl an europapolitischen Vorhaben gehért zum
taglichen Geschaft und reicht von Binnenmarkt-
themen Uber die soziale Dimension Europas bis hin
zu spezifischen sozial- und gesundheitspolitischen
Fragestellungen.

Im gesundheitspolitischen Bereich liegt ein beson-
derer Fokus auf der Gewahrleistung eines leistba-
ren und niederschwelligen Zugangs zu innovativen
Gesundheitstechnologien. Seit vielen Jahren werden
zahlreiche Rahmenbedingungen der Medikamen-
ten- und Medizinprodukteentwicklung — u. a. For-
schungsanreize fir die Industrie, Marktzulassung,
wettbewerbsrechtliche Rahmenbedingungen sowie
verfahrensrechtliche Vorschriften zur Preisbildung
und Erstattung — auf EU-Ebene entschieden. Von
groRer strategischer Bedeutung ist aktuell auch

ein Gesetzgebungsverfahren zur Institutionalisie-
rung und Harmonisierung der EU-weiten klinischen
Bewertung von Gesundheitstechnologien (Health
Technology Assessement — HTA), in deren Rahmen
der Mehrwert neuer Gesundheitstechnologien flr
nationale Gesundheitssysteme analysiert wird.

Im BrUsseler Biro sitzt auch die Redaktion des
Magazins , SV Europa”, des européischen Nachrich-

tenmagazins der dsterreichischen Sozialversicherung.

Dieses Magazin ist online auf www.hauptverband.
at/europavertretung abrufbar. Von hier aus wird auch
der SV-interne Newsletter , EU-Flash” zu aktuellen
europdischen Entwicklungen aus Sicht der dsterrei-
chischen Sozialversicherung versandt.
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Umsetzung der Abkommen

Internationale Bindungen Osterreichs im
Bereich der sozialen Sicherheit

Die Abteilung IESV ist auch daflr zustandig, dass
alle Abkommen in der Praxis umgesetzt werden.
Die nachfolgende Tabelle zeigt internationale Bin-
dungen Osterreichs mit fast 50 Staaten. Zusatzlich

hat Osterreich Regelungen im Verhéltnis zu inter- 1) Jedoch keine Sachleistungsaushilfe.
nationalen Organisationen in Form von Abkommen 2) Teilweise Suspendierung des Abkommens
. . . zwischen Osterreich und dem Kosovo durch

oder Gesetzen getroffen und mit zahlreichen in BGBL. Il Nr. 132/2012 am 6. September 2012,

-- . L . . . . die Bestimmungen iber die anzuwendenden

Osterreich ansassigen internationalen Organlsatlo- Rechtsvorschriften bleiben weiterhin anwendbar.

nen — insbesondere der UNO — Amtssitzabkommen 3) Sachleistungsaushilfe nur fir Pensionsbezieher.
4) Derzeit nur fir den griechischen Teil.

abgeschlossen.

Staat Anzuwendende Kranken- Unfall- Pensions- Arbeitslosen-| Familien-
Rechtsvorschriften | versicherung | versicherung | versicherung | versicherung | beihilfen

Albanien . o o . °

Australien . .

Belgien ° ° ° ° ° °

Bosnien und Herzegowina o . . ° .

Bulgarien . ° ° ° ° .

Chile . .

Déanemark . ° ° ° ° .

Deutschland . . . ° . .

Estland . ° ° ° ° °

Finnland ° . . ° . .

Frankreich . . . ° . .

Griechenland . ° . ° . .

GroRbritannien . ° . ° . .

Indien ° °

Irland . ° ° ° ° .

Island ° ° ° ° ° .

Israel . o ° . . .

Italien . ° ° ° ° .

Kanada (einschlieflich Quebec) o .

Korea . .

Kosovo? .

Kroatien . ° ° ° ° .

Lettland . ° ° ° ° °

Liechtenstein . ° ° ° ° .

Litauen . ° ° ° ° .

Luxemburg . ° ° ° ° .

Malta . ° ° ° ° .

Mazedonien . . . ° °

Moldau . .

Montenegro ° ° ° ° °

Niederlande . ° ° ° ° .

Norwegen . ° ° ° ° .

Philippinen ° ol °

Polen . ° ° ° ° .

Portugal ° ° ° ° ° °

Ruménien . . . ° . .

Schweden . ° . ° . .

Schweiz ° . ° ° . .

Serbien . . ° . .

Slowakei . ° ° ° ° °

Slowenien ° . ° ° . °

Spanien ° ° ° ° ° °

Tschechien . ° ° ° ° .

Tunesien ° 3 Pl °

Turkei ° ° ° °

Ungarn . . . . . .

Uruguay . °

USA . .

Zypern® ° ° ° ° ° .
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Direktionsrat Werner Janker Mag. Friedrich Hobel
NOGKK, Leiter der Finanzabteilung Hauptverband, Abteilungsleiter FIN
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Finanz- und Rechnungswesen

einschlieldlich

Fondsverwaltung | FIN

Die Finanzabteilung des Hauptverbandes
als Finanzdrehscheibe der Sozialversiche-
rung ist fir eine Reihe von Verrechnun-
gen zustandig; dardber hinaus werden
mit verschiedenen Institutionen wesentli-
che Zahlungsstrome abgerechnet.

Zu den Zahlungsstromen, die von den Bundesmi-
nisterien Gber den Hauptverband an die Sozialversi-
cherungstrager weitergeleitet werden, zéhlen z. B.
die Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbe-
reich-Beihilfengesetz, Mittel fiir den Mutter-Kind-
Pass, Einhebevergltungen aus der Arbeitslosenversi-
cherung und dem Insolvenz-Entgeltsicherungsgesetz
sowie die Mindestsicherung.

Die Sozialversicherungstrager leisten Uber den
Hauptverband Zahlungen an die Bundesministerien
flr den In-vitro-Fertilisations(IVF)-Fonds und fur den
Ersatz des Aufwandes flr Verfahren in Sozialrechts-
sachen. Die Zahlungen der Sozialversicherungstrager
fir den Gesundheitsforderungsfonds gemal § 447g
ASVG werden vom Hauptverband an die Bundeslan-
der weitergeleitet.

Auch in der zwischenstaatlichen Sozialversicherung
erfolgen die Kostenerstattungen im Bereich der
Kranken- und Unfallversicherung Uber den Hauptver-
band. Dies erméglicht eine gesamtdsterreichische
Steuerung und der Hauptverband kann die Trager
durch sein umfassendes Know-how in diesem Be-
reich bei allfalligen Problemen effektiv unterstitzen.

Wichtige Abrechnungen, die innerhalb der Sozialver-
sicherung Uber den Hauptverband erfolgen, sind die
Krankenversicherung der Pensionisten, der besonde-
re Pauschbetrag gemall 8 319a ASVG, die Belas-
tungsausgleiche gemaf’ § 322a und 322b ASVG, das
Rehabilitationsgeld und die Abrechnung von Stan-
dardprodukten. Dariiber hinaus flhrt die Abteilung
FIN noch eine Reihe von Sonderverrechnungen mit
den Sozialversicherungstragern durch.

Die Kernaufgabe der Buchhaltung ist die systema-
tische Erfassung sémtlicher Geschéftsfalle im Rah-
men der Betriebstatigkeit des Hauptverbandes.
Weiters hat die Abteilung FIN die beim Hauptver-
band eingerichteten vier Fonds der Sozialversiche-
rung sowie zwei Rechenkreise zu betreuen.

Fonds

Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen
gemal § 447a ASVG

Die verfligbaren Mittel des Ausgleichsfonds in Hohe
von 344,6 Millionen Euro wurden nach & 447a Abs. 6
ASVG wie folgt verteilt:

Insgesamt (in 1.000 €) 355.975
GKK Wien 122.912
GKK Niederdsterreich 34.191
GKK Burgenland 17.679
GKK Oberdsterreich 24.799
GKK Steiermark 41.218
GKK Karnten 82.677
GKK Salzburg 1.668
GKK Tirol 27.720
GKK Vorarlberg 3111

Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstalten-
finanzierung gemaR § 447f ASVG

Die Sozialversicherungstrager Gberwiesen an den
Ausgleichsfonds fur die Krankenanstaltenfinanzierung
insgesamt rund 5.869 Millionen Euro. Der Ausgleichs-
fonds erhielt dartiber hinaus rund 8,3 Millionen Euro
gemald § 447a Abs. 11 Z 1 ASVG.

Der Ausgleichsfonds Uberwies an die Landesgesund-
heitsfonds der Lander rund 5.613,7 Millionen Euro
und an die Bundesgesundheitsagentur rund 83,6
Millionen Euro.
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Wir stehen derzeit vor
vOllig neuen Herausforde-
rungen. Das System der
sozialen Sicherheit in
Osterreich stellt dennoch
etwas Einzigartiges dar.
Es ist ein Privileg,

daran mitzuwirken und
es mitzugestalten.

Christina Roskopf
Hauptverband, Abteilung FIN

Fonds fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen
und Gesundheitsforderung geman 8 447h ASVG
Dem Fonds fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen
und Gesundheitsforderung gemal § 447h ASVG wur-
den geméaR § 447a Abs. 10 Z 2 ASVG 4,141 Millionen
Euro zugefuhrt. Die Mittel wurden fir die bundes-
weiten Malinahmen zur Férderung und Erhéhung der
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen
(Gesundenuntersuchungen) und fir MaRnahmen der
Gesundheitsférderung verwendet. Die verbleiben-
den Mittel wurden an die Krankenversicherungs-
trager Uberwiesen.

Fonds fliir Zahngesundheit gemaR § 447i ASVG

Dem Fonds fiir Zahngesundheit gemaf3 § 447i ASVG
wurden gemal § 80c ASVG 80,0 Millionen Euro vom
Bund zugefiihrt. Die Uberweisungen an die Kranken-
versicherungstrager erfolgten jeweils nach Einlangen
der Mittel.

Rechenkreise

Rechenkreis Kassenstrukturfonds

Dem Rechenkreis Kassenstrukturfonds wurden
10,0 Millionen Euro vom Bund zugefiihrt (BGBI. |
Nr. 118/2015). Diese Mittel wurden an die Gebiets-
krankenkassen tberwiesen.

Rechenkreis Pensionsversicherung

Dem Rechenkreis Pensionsversicherung wurden
2.304,4 Millionen Euro zugefiihrt. Die Uberweisungen
an die Pensionsversicherungstrager erfolgten jeweils
nach Einlangen der Mittel.
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Trageribergreifendes
Controlling | TUC

Die Abteilung TUC verantwortete den
Prozess der Zielvereinbarungen sowie
berichtete Uber die erreichten Ist-Zustan-
de und mdgliche Soll/Ist-Abweichungen
mittels der Balanced Scorecard (BSC),
entwickelte das Projektmanagement-
system der Sozialversicherung weiter
(Project Management Office — PMO) und
koordinierte die Bauvorhaben der Sozial-
versicherungstrager.

Zielsteuerung

Zielvereinbarungen der Sozialversicherung
flr die Jahre 2019 bis 2021

Unter konsequenter Beachtung der Grundsétze

des Zielfindungsprozesses — aktive Einbindung aller
Beteiligten, Konzeption der Sozialversicherungsziele
als Bottom-up-Prozess und hohe Transparenz —
erfolgte im BSC-Kernteam die Entwicklung eines
gemeinsamen Vorschlags fir die Ziele der Sozial-
versicherung fir die Jahre 2019 bis 2021. Dem
Zielfindungsprozess liegt die im Jahr 2014 umfassend
neugestaltete BSC-Struktur zugrunde, die sich im
Sinne der Wirkungsorientierung starker der Fragestel-
lung zuwendet, was die Sozialversicherung Uber die
angebotenen Leistungen bei ihren Leistungsempfan-
gern bewirken will. Die Jahresziele flr den Zeitraum
2019 bis 2021 wurden einem kritischen Review
unterzogen und, wenn erforderlich, an die aktuellen
Entwicklungen bzw. die im Jahr 2018 erzielten Ergeb-
nisse angepasst.

FUr die Finanzziele 2019 sind die im Art. 17 der Verein-
barung gemald Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesund-
heit bzw. im Zielsteuerungsvertrag (Anlage 1.4)
angefiihrten Ausgabenobergrenzen mafgeblich. Die
Krankenversicherungstrager haben ihren jeweiligen
Gesamtzielwert auf sieben individuelle Teilzielwerte he-
runtergebrochen und an den Hauptverband gemeldet.

Die Ausgestaltung der operativen Ziele der Sozial-
versicherungstrager und des Hauptverbandes wurde
parallel zur Entwicklung der Sozialversicherungsziele

vorgenommen. Die Tragerkonferenz hat in ihrer Sit-
zung vom 11. Dezember 2018 diesen Vorschlag fir
die Sozialversicherungsziele 2019 bis 2021 einstim-
mia beschlossen.

Die Balanced Scorecard ermdglicht eine klare Kommunikation iiber Ziele und Status.

Monitoring & Evaluierung

Die Abteilung TUC hat zum 15. Februar 2018 bzw.
zum 15. August 2018 zeitgleich mit der Erhebung
der Daten fiir die Gebarungsvorschaurechnung ein
Monitoring der Finanzziele 2018 durchgefihrt und
entsprechende Berichte flr die Tragerkonferenz und
den Verbandsvorstand erstellt, die auch die von den
Krankenversicherungstragern und dem Hauptver-
band eingeleiteten MalRnahmen enthalten. Weiters
hat die Abteilung TUC einen Evaluierungsbericht
.Finanzziele 2017" erstellt und die Ergebnisse der
Tragerkonferenz und dem Verbandsvorstand zur
Kenntnis gebracht.

Dariiber hinaus fiihrte die Abteilung TUC zum Ende
des zweiten Quartals 2018 ein Monitoring der Sozial-
versicherungs- und der Hauptverbandsziele 2018
durch, um die erzielten Fortschritte und Erfolge zu
dokumentieren und auf mogliche Zielerreichungsge-
fahrdungen hinzuweisen. Die Evaluierung der Sozial-
versicherungs- und der Hauptverbandsziele 2017
wurde unter Einbindung der Sozialversicherungs-
trager und des Hauptverbandes durchgefiihrt. Uber
das Ergebnis der Sozialversicherungs-Zielerreichung
2017 wurde die Tragerkonferenz am 24. April 2018
und Uber die Hauptverbands-Zielerreichung 2017 der
Verbandsvorstand am 17. April 2018 informiert.
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Die Abteilung TUC verantwortete auch die Koordination
der Bearbeitung sowie die anschlieRende Konsoli-
dierung der dem Hauptverband zugeordneten Mess-
groRen des Monitoringberichts Zielsteuerung-
Gesundheit (Berichtsjahr 2017) und des Statusberichts
zur MaRnahmenumsetzung zum Stichtag 31. Dezem-
ber 2017.

Support fiir Competence Center

Zur Steuerung und Dokumentation der Tatigkeiten
der Competence Center (CC) Heilbehelfe/Hilfsmittel
(HBHI), Integrierte Versorgung (IV) und Transport-
wesen (TW) wurde von der Abteilung TUC ein detail-
liertes Monitoring bzw. Reporting zu den jeweiligen
Arbeitsprogrammen durchgeflhrt. Dieses basiert
auf den jeweiligen Meilensteinplanungen der CC und
umfasst einen Diagnose- und — im ersten Halbjahr —
einen Prognoseteil in den Dimensionen Kosten und
Fortschritt sowie eine zugehorige Kommentierung.
Auf Grundlage der Reports wurden zwei Leistungs-
kataloge der CC fur Sitzungen der leitenden Ange-
stellten erstellt.

Die zweite wesentliche Supportleistung besteht in
der Bearbeitung der betriebswirtschaftlich relevan-
ten Angelegenheiten der CC. Namentlich wurde die
Endabrechnung der CC fir das Jahr 2017 durchge-
fhrt, die Akontierungszahlungen flr das Jahr 2018
festgelegt und die Kalkulation der CC-Stundensétze
fur das Jahr 2019 erstellt.

Project Management Office

Zu den Kernaufgaben des Project Management
Office (PMO), das organisatorisch in die Abteilung
TUC eingegliedert ist, zahlen die laufende Betreuung
und Weiterentwicklung des Projektmanagement-
systems (organisatorische Strukturen, Richtlinien,
Standards und Methoden zur Initiierung, Planung,
Uberwachung und Steuerung von Projekten), die
Verwaltung der Projektportfolio-Datenbank tber
beantragte, laufende und abgeschlossene Sozialver-
sicherungs- und Hauptverbandsprojekte sowie die
Sicherstellung eines standardisierten und harmoni-
sierten Berichtswesens. Als erganzendes Instrument
zur Untersttzung der strategischen Steuerung und
Entscheidungsfindung wurde das Projektcockpit
implementiert, das den strategischen, taktischen
und operativen Handlungsrahmen von Projektportfo-
lios und Einzelprojekten aufzeigt. Im Rahmen dieser
PMO-Funktion wird das Verbandsmanagement
laufend Uber den Status der strategischen Themen
und Projekte des Hauptverbandes informiert.

Aufgrund des hohen Stellenwerts von Projektma-
nagement als Arbeits- und Fihrungsform innerhalb
der Sozialversicherung hat das PMO des Haupt-
verbandes gemeinsam mit dem PMO der ITSV
2018 zum sechsten Mal die sozialversicherungs-
weite Netzwerkveranstaltung der Projektmanage-
ment-Community durchgefihrt. Diese fand am 7.
Juni 2018 in Wien statt, wobei insgesamt rund 96
Personen aus 14 Sozialversicherungstragern, der
ITSV, der SVC, der SVD und dem Hauptverband
teilnahmen.

Die Durchfihrung von Projektmanagementtrainings,
in denen Uber den Projektmanagement-Standard der
Sozialversicherung reflektiert wird und die Kursteil-
nehmer die Konsequenzen ihrer im Rahmen einer
Projektsimulation getroffenen Entscheidungen erfah-
ren kénnen, rundet das Aufgabenportfolio des PMO
ab. Seit 2014 nahmen an bisher 22 durchgeflihrten
Trainingseinheiten insgesamt 249 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Sozialversicherung teil.

Das PMO veranstaltet im Sinne des Erfahrungsaus-
tauschs und Know-how-Transfers laufend Vernetzungs-
treffen im Hauptverband, sogenannte Projektmanage-
ment-Circles, bei denen Projektleiter sowie am Thema
Projektmanagement interessierte Mitarbeiter gemein-
sam Uber ausgewahlte Projekte und Projektmanage-
ment-Themen reflektieren. Das PMO gilt im Hauptver-
band als zentraler Ansprechpartner fr alle Fragen rund
um das Thema Projektmanagement und unterstitzt
laufend Projektteams in allen Projektphasen.

Projektorientiertes Arbeiten nimmt in der Sozialversicherung einen hohen Stellenwert ein.
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Eigene Einrichtungen und Bauvorhaben

Dem Verbandsvorstand und dem Verbandsmanage-
ment wurden eine Reihe von Berichten betreffend
Antrage auf Zustimmung, Schlussabrechnungen
zustimmungspflichtiger Bauvorhaben und Bedarfs-
prifungen vorgelegt. Die grofsten Bauvorhaben, de-
nen der Verbandsvorstand die Zustimmung erteilte,
waren die Errichtung einer Gesundheitseinrichtung in
Sitzenberg-Reidling durch die BVA und die Verlegung
und Erweiterung der Landesstelle Oberosterreich
der BVA in Linz.

Weiters wurden Statistiken zu eigenen Einrichtungen
aktualisiert und eine Empfehlung des Hauptverban-
des zur Anhebung der Verpflegungskosten in den
eigenen Einrichtungen der Sozialversicherungstrager
erarbeitet.

Elektronische Vertragspartnerabrechnung
und Zertifizierung von Arztesoftware

Der Abteilung obliegt die Koordinierung einer Platt-
form zur elektronischen Vertragspartnerabrechnung,
die zwei- bis dreimal pro Jahr zusammentritt. Auf3er-
dem obliegt ihr die Organisation des Prozesses zur
Zertifizierung von Arztesoftwareprodukten.

Die aktive Einbindung
aller Sozialversicherungs-
trdger in den Prozess der
Zielvereinbarungen fihrt
zu einer hohen Akzeptanz,
die wichtig fir die
Umsetzung der Ziele ist.

Mag. Manfred Reiner
Hauptverband, )
stellvertretender Abteilungsleiter TUC
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Statistik und

Business Intelligence | SBI

Die Aufgaben der Abteilung Statistik
und Business Intelligence sind u. a. die
systematische Aufbereitung, Analyse
und Weiterverarbeitung von Daten und
Informationen auf dem Gebiet der Kran-
ken-, Unfall- und Pensionsversicherung
und die Herausgabe statistischer
Veroffentlichungen.

Finanzstrome, Datenmanagement
und Business Intelligence

Ein wichtiges Arbeitsfeld der Abteilung SBI sind
Analysen und Berechnungen im Bereich von Finanz-
daten und Geldstrome in der Sozialversicherung
(Konsolidierung der Finanzdaten, Spitalsfinanzierung,
Risikostrukturausgleich u. A.). Im Rahmen von
Business Intelligence werden vorhandene Unter-
nehmens- und Geschéaftsdaten der Gsterreichischen
Sozialversicherung in relevantes, handlungsanleiten-
des Wissen transformiert. Neben der Beantwortung
von Ad-hoc-Anfragen werden Entscheidungstragern
Standardpublikationen und -auswertungen zur Verfu-
gung gestellt und benutzerfreundliche Auswertetools
unter Einsatz von zeitgemalien Analysemethoden
und -werkzeugen entwickelt.

Im Gebiet Datenmanagement erfolgt die Aufberei-
tung und Auswertung dispositiver Sozialversiche-
rungsdaten. Hier stehen sowohl Stammdaten der
Versicherten und Leistungserbringer als auch pseu-
donymisierte Gesundheitsdaten (Heilmitteldaten,
e-card-Konsultationsdaten und vieles mehr) ebenso
wie weitere Sozialversicherungsdaten (Pflegegeldda-
ten, Daten der Pensionsversicherung, Arbeitsmarkt-
daten und SV-Statistiken laut Weisungen) im Fokus.

Die Abteilung liefert mit ihren Arbeiten fundierte
Grundlagen fur Entscheidungen zur aktiven Gestal-
tung und Weiterentwicklung des dsterreichischen
Gesundheits- und Sozialsystems. In diesem Zusam-
menhang steht die Abteilung SBI auch als Ansprech-
partner flir Anfragen unterschiedlicher Stakeholder
zur Verfligung und unterstltzt damit den Hauptver-

band der dsterreichischen Sozialversicherung in einer
wissensbasierten Gesellschaft.

Die Abteilung SBI hat im Jahr 2018 unter
anderem folgende wichtige Berechnungen
durchgefiihrt:
— Berechnungen der Aufwertungszahl und der
Hochstbeitragsgrundlage fur das Jahr 2018
- Die Aufwertungszahl betragt: 1,029
- Die monatliche Hochstbeitragsgrundlage betragt:
5.130 Euro (ASVG) und 5.985 Euro (GSVG, BSVG)
- Berechnung der endgiltigen Uberweisungen geman
8 447f ASVG (Krankenanstaltenfinanzierung)
- Ermittlung des endglltigen Pauschalbeitrages
— Endglltige Aufteilung von 70 Prozent des
Pauschalbeitrages
— Endgultige Aufteilung von 30 Prozent des
Pauschalbeitrages
— Aufteilungsschlissel gemal} § 447f Abs.11 Z 2 ASVG
- Endglltige Aufteilung des Beitrages an die
Bundesgesundheitsagentur
- Endgiiltige Aufteilung von 75 Millionen Euro an
den Ausgleichsfonds fir die Krankenanstalten-
finanzierung
— Errechnung des vorlaufigen und des endgtiltigen
Aufteilungsschlissels in der Krankenversicherung
der Pensionisten
- Berechnung des besonderen Pauschbetrages
sowie des vorldufigen und des endglltigen Auftei-
lungsschlissels gemalk &8 319a ASVG
- Berechnung des Belastungsausgleichs geman
§ 322a ASVG
- Vorlaufige Uberweisungen gemaR § 447f ASVG
(Pauschalbeitrag) an den Ausgleichsfonds fir die
Krankenanstaltenfinanzierung
- Belastungsausgleich REGO
— Vorlaufiger und endgultiger Ersatz der
Krankengeldaufwendungen fir Arbeitslose
- Mindestsicherung, endglltige Abrechnung
- Berechnung der Ausgabenobergrenzen und der
Ausgabendampfungseffekte flr die Sozialversiche-
rung gemal Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz
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BIG

BIG ist ein fachliches Standardprodukt der Sozial-
versicherung, das durch einen Beschluss der Trager-
konferenz im Jahr 2006 im Hinblick auf strukturelle
Anderungen im Gesundheitswesen aufgrund der
Gesundheitsreform eingerichtet wurde. Zielsetzung
von BIG ist es, eine tragertbergreifende Informati-
onsplattform zu schaffen, durch die eine (relativierte)
Darstellung der Abweichungen von Zielwerten und
somit die Identifikation von Schieflagen in verschie-
denen Bereichen des Gesundheitswesens ermog-
licht wird. Es sollen potenzielle Handlungsfelder

fir MaRnahmen im Bereich der Sozialversicherung
selbst sowie in den Gesundheitsplattformen aufge-
zeigt werden.

Arbeiten im Bereich Standardprodukte BIG

— Routinemalige Aufbereitung und Qualitats-
sicherung von pseudonymisierten Daten aus dem
Gesundheitssystem

— Sozialversicherungsweite Zurverfligungstellung
der Daten fur Ad-hoc-Auswertungen Uber Daten-
banken und Datenwdirfel sowie Uber eine standar-
disierte benutzerfreundliche Reportingschiene
im Intranet

- Integration von neuen patientenbezogenen
Kennzahlen fir gesundheitsékonomisch wichtige
Fragen

- Aufbereitung der Arztezahlen in Abstimmung
mit allen Krankenversicherungstragern und der
Gesundheit Osterreich GmbH und ihre
Zurverflgungstellung Uber Datenwdrfel und
Webanwendungen

- Heilmittelauswertungsprozess: Der Heilmittel-
bereich zeichnet sich durch eine besondere
Vielschichtigkeit aus, in der jeder Krankenversiche-
rungstrager unterschiedliche Herausforderungen
zu bewaltigen hat. Um eine standardisierte Ursa-
chenanalyse zu ermdglichen und Entwicklungen
bei den Heilmittelkosten einheitlich analysieren zu
koénnen, wurde eigens ein Modul entwickelt

- Das BIG-Webportal wurde fir Zielsteuerungspart-
ner freigeben. Einerseits kdnnen damit Analysen
von stationdren Aufenthalten in Fondskrankenan-
stalten erstellt werden. Andererseits kdbnnen mit
REGIOMED Analysen zur Versorgungssituation
im ambulanten Bereich durchgefihrt werden

— Durchfihrung von User-Schulungen und
Experten-Workshops

- RoutinemaRige Lieferung von Daten fir den
Rahmen-Pharmavertrag

— RoutinemaRige Lieferung von Antibiotika-Daten an
das europaische Antibiotika-Register (EARS-Net)

Unsere Mission ist es,
relevante Geschaftsdaten
In handlungsanleitendes
Wissen umzuwandeln.

Alexander Ganjeizadeh
Hauptverband,
stellvertretender Abteilungsleiter SBI
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Dr. Peter Huber DI EImar Kénig
WIFO - Osterreichisches Institut fr Hauptverband, Abteilungsleiter SBI
Wirtschaftsforschung
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Statistische Datenbank

Als zentrale Dienstleistung des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager besorgt
die Abteilung SBI die Statistik der Sozialversicherung
sowie die Statistik der Pflegevorsorge im Ubertra-
genen Wirkungsbereich sowohl nach den Weisun-
gen des Bundesministeriums flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) als
auch insoweit, als dies zur Erflillung der gesetzlichen
Aufgaben des Hauptverbandes notwendig ist. In
diesen Zusammenhang gehoéren auch der Aufbau
und die Flhrung einer Statistikdatenbank.

Derzeit sind fur folgende Bereiche vom BMASGK
erlassene Weisungen fir die Erstellung der statisti-
schen Nachweisungen in Kraft:

- Gesamte Sozialversicherung: Nachweisungen
aus der Versicherungsdatei und der zentralen
Leistungsdatenbank des Hauptverbandes

- Pensionsversicherung — Monatsstatistik

— Pensionsversicherung — Jahresstatistik

- Unfallversicherung

- Krankenversicherung

Weitere Tatigkeitsbereiche sind die Vertretung des
Hauptverbandes und die Mitarbeit in Arbeitsgruppen
von Bund und Ldndern im Rahmen der Zielsteuerung-
Gesundheit, die Teilnahme an Fachbeirdten der
Statistik Austria sowie der Wissensaustausch und

die ergebnisorientierte Zusammenarbeit mit Exper-
ten innerhalb und auRerhalb der Sozialversicherung,
um eine bestmdgliche Datenverfigbarkeit zu sichern
und die intelligenteste Form der Datennutzung zu
unterstitzen.

Datawarehouse des Hauptverbandes

Neben den oben genannten Aufgaben und
Tatigkeiten betreibt die Abteilung SBI auch das
Datawarehouse des Hauptverbandes. In diesem
Konnex wurden im Jahr 2018 folgende Tatigkeiten
durchgefuhrt:

— Durch die erfolgreiche Etablierung einer Pro-
grammstruktur im Bereich der Leistungsdaten
(Leistungsdatenprogramm — LeiDaP) war 2018
erstmals eine Gesamtsteuerungsmaoglichkeit im
Zusammenhang mit den Leistungsdaten und deren
Verwendung maglich. Zudem konnte durch Konso-
lidierungsmalnahmen und die Nutzung von beste-
henden Synergieeffekten der Arbeitsaufwand im
Bereich der Qualitdtssicherung und Datenaufberei-
tung verringert werden, was mafdgeblich zu einer
Kostenreduktion beigetragen hat.

Hauptinhalte der Tatigkeiten im Rahmen des Pro-

gramms waren:

- Durchfihrung der Datenaufbereitungen,
Datenqualitatssicherungen und Datenlbermitt-
lungen laut Bundesgesetz Uber die Dokumentation
im Gesundheitswesen

- Durchfihrung der Datenaufbereitungen und
Datenqualitatssicherungen von acht Jahres-
datenbestdnden der Abrechnungsdaten der
Krankenversicherungstrager

- Durchfihrung der Datenaufbereitungen eines
Detailthemas fir die gesetzliche Vertrags-
partneranalyse

- Optimierung der Datenaufbereitungs-
und Qualitatssicherungsprozesse

Gesundheitsberatung 1450: Bei diesem Hauptver-

bandsprojekt ist die Abteilung SBI fir die Kompo-

nenten Datawarehouse und Business Intelligence
zustandig. Hier wurden die notwendigen Daten zur

Evaluierung zur Verfligung gestellt und Web-Aus-

wertungsberichte konzipiert und erstellt

Zusammenarbeit mit der Gesundheit Osterreich

GmbH gemafd Art. 15a B-VG: Abstimmung und

Umsetzung der festgeschriebenen Sicherstellung

und Weiterentwicklung der Dokumentation bzw.

einer gemeinsamen Datenhaltung (Abs. 9)

Aktive Mitarbeit beim Standardprodukt DWH CC in

Projekten der fachlichen Konsolidierung

- Leitung des fachlichen Teams zur Abstimmung
inhaltlicher Anforderungen

- Projektleitung zur Erstellung einer fachlichen
Datawarehouse(DWH)-Themenlandkarte

- Leitung des fachlichen Projekts zur Vereinheit-
lichung der Leistungserbringer-Stammdaten

- Leitung des fachlichen Projekts zur Vereinheit-
lichung der Anspruchsberechtigten-Stammdaten

HVB 2018
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Publikationen der Abteilung SBI

Beschaftigte
Monatsbericht

Pflegegeldstatistiken

Beitragsvorschreibungen,
Monatsabrechnungen

Bundeslander, Wirtschaftsklassen, Alter, Nationalitat,
freie Dienstvertrage, geringfligig Beschaftigte

Versicherte, Anspruchsberechtigte, Pensionen,
Krankenstdnde, Renten, Bundespflegegeldbezieher

Bezieher/Anspruchsberechtigte, Stufen, Alter,
Bundesland, Entscheidungstrager, Bewegung, Antréage,
Zuerkennungen, Ruhen

Falligkeit an SV-Beitragen, ASVG, B-KUVG

Quartalsweise

Vorlaufige Gebarungsergebnisse
Gebarungsvorschaurechnung

Arztekosten-Quartalsstatistiken

KV, PV, UV, BPGG, NSchG
KV, PV, UV

§2-Kassen, Arzte, Félle, Betrage, Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen, Vorsorgeuntersuchungen

Jahrlich

Die osterreichische Sozialversicherung in Zahlen
Handbuch der osterreichischen Sozialversicherung

Statistisches Handbuch der
osterreichischen Sozialversicherung

Versicherte, Pensionen, Renten
Voranschlage

Finanzstatistik

Zusammenstellung der Schlussbilanzen
Verwaltungsstatistik

Statistik liber Sozialrechtssachen

Krankenversicherungs-Leistungsstatistik

Krankenstandsstatistik
Zahnhilfestatistik

Pensionsjahresstatistik

Unfallversicherungs-Jahresstatistik

Einkommensstatistiken

Arztekosten-Jahresstatistik

Personenbezogene Statistiken

Uberblick Gber SV-relevante Themen
Allgemeine Entwicklung der Osterreichischen SV

Statistischer Uberblick tber die dsterreichische SV

Wie Monatsbericht, nur Jahresdurchschnitte

KV, PV, UV, BPGG, NSchG

Endglltige Gebarung: KV, PV, UV, BPGG, NSchG, SUG
KV, PV, UV, Reinvermdégen

Personalstande, Verwaltungs- und Verrechnungskosten
Bescheide, Klagen, Erledigungen PV, UV

Zahnhilfe, Heilmittel, Heilbehelfe, Spital, Krankenstand,
Mutterhilfe, Jugendlichen-/Vorsorgeuntersuchungen

Dauer, Alter, Wirtschaftsklassen, Krankheitsgruppen
Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferregulierung

Stand, Zugang, Abgang, Krankheitsgruppen, Alter,
Zugangsalter, Pensionseinkommen, Bundeslander

Rentenstdnde, Zugang, Abgang, Bundeslander,
Schuler/Studenten, Berufskrankheiten

Arbeiter und Angestellte, Dezile, Bundeslander, Bezirke,
Wirtschaftsklassen, Alter, Nationalitat

Arzte, Falle, Beitrage, §2-Kassen und
Sonderversicherungstrager

Beschéftigte, Erwerbstatige, Pensionen
1. Juli und 31. Dezember
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// Lehrlingsausbilduhg, Akademie,
Personal und Dienstrecht

// Gebdaudemanagement

// IT-Management und EDV-Organisation




Andrea Kopecky
Hauptverband, Akademie

Dr. Thomas Lipovits Mag. Oliver Pirkner Dr. Georg Schwarz
Hauptverband, Akademie Hauptverband, Abteilungsleiter LAPD SVB, Abteilungsleiter
Allgemeine Verwaltung

Die Aus- und Weiterbildung
I Im Hauptverband hat in den
vergangenen Jahrzehnten
GroRartiges fiir die Mitarbeiter
der Sozialversicherung geleistet.
Zudem Ist es gelungen, sie
den modernen Bediirfnissen
anzupassen.
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Lehrlingsausbildung,
Akademie, Personal und
Dienstrecht | LAPD

Dienstrecht

Zu den Kernaufgaben des Bereichs
Dienstrecht in der Abteilung LAPD zah-
len die Betreuung und Verhandlung der
Kollektivvertrage, die Erstellung dienst-
rechtlicher Richtlinien, die Betreuung der
Prifungsordnungen, die Gewahrung von
Rechtsschutz in Dienstrechtsangelegen-
heiten, die Genehmigung der Dienstpos-
tenplane der Sozialversicherungstrager
und die Zustimmung zu Sondervertra-
gen, die Erstellung der Einreihungs- und
Personalaufwandsstatistik (EPAS), die
Auslegung der Dienstordnungen, die
Unterstltzung der Sozialversicherungstra-
ger in arbeitsrechtlichen Angelegenheiten
und die inhaltliche und organisatorische
Betreuung des Dienstrechtsausschusses.

Abgeschlossene Verhandlungen

Im Jahr 2018 wurden die 97. bis 99. Anderung der
DO.A, die 93. und 94. Anderung der DO.B sowie
die 84. und 85. Anderung der DO.C und die 8. und
9. Anderung des Pensionskassenkollektivvertrages
mit der Gewerkschaft der Privatangestellten, Druck,
Journalismus, Papier — Wirtschaftsbereich Sozialver-
sicherung und der Gewerkschaft vida — Fachbereich
Gesundheit verhandelt. Weiters wurden die

4. Anderung der Prifungsordnung sowie die 6. und
7. Anderung der RLPK akkordiert. Auch waren infolge
der 93. Anderung der DO.B Tabellen in der RDPP
(10. Anderung) redaktionell anzupassen.

Die markantesten Anderungen waren:

- Schaffung einer Gehaltsgruppe B Va fiir Arzte, die

im Gesundheitsverbund der WGKK in Ausbildung
zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
stehen

- Einreihung der Arzte in der Basisausbildung

inBV

- Rahmenbedingungen fir die Ubernahme in den

Dienst

— EinfUhrung der Mdglichkeit einer Verldngerung der

Fristen zur Ablegung der Dienstprifungen im Falle
einer Elternteilzeit auf Antrag fiir die Dauer der
Elternteilzeit, ldangstens jedoch um zwei Jahre

- Anhebung des Beitragssatzes zur SV-Pensions-

kasse um jeweils 0,17 Prozentpunkte
(1. September 2018 und 2019)

— Ausweitung der Fachzulage (Lehrlingsbetreuung)

auf Angehorige der Gesundheitsberufe, die in | B
eingereiht sind

— Schaffung einer Einreihungsnorm flr Angestellte,

die mit der elektronischen Verarbeitung von Do-
kumenten in Papierform, der Priifung von Stamm-
daten sowie der fachlichen und organisatorischen
Zuordnung von Dokumenten (Beschlagwortung)
befasst sind, in C/I

- Schaffung einer Gefahrenzulage fir Angestellte

auf Abteilungen flr innere Medizin, denen auch
die Betreuung der Notfallambulanz obliegt, sowie
auf unfallchirurgischen, chirurgischen und GefaRk-
ambulanzen in Héhe von 7,5 Prozent der Zulagen-
bemessungsgrundlage. Ein Zusatzurlaub gebihrt
in diesem Fall nicht

— Anpassung der Prifungsordnung an die Erforder-

nisse der Datenschutz-Grundverordnung

— Regelungen zur Dienstreise:

- Erste Wagenklasse tber 100 km nur, wenn die
Benltzung nachgewiesen wird

- Neubewertung der passiven Reisezeit mit 0,6
Prozent der Zulagenbemessungsgrundlage je
Stunde aufderhalb der Normalarbeitszeit

HVB 2018
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- Neubewertung der aktiven Reisezeit mit 0,9
Prozent der Zulagenbemessungsgrundlage je
Stunde aulBerhalb der Normalarbeitszeit. Im Falle
der aktiven Reisezeit wird die Normalarbeitszeit
mit zehn Stunden festgelegt

Anderungen im Zusammenhang mit Arbeitszeit-

regelungen:

- Fir dem AZG unterliegende Angestellte:
Schaffung einer BV-Ermachtigung fir die
Einfihrung von Durchrechnungsmodellen sowie
der Maéglichkeit der Ubertragung von
Zeitguthaben/Zeitschulden in die nachsten
Durchrechnungszeitraume

- Fir dem KA-AZG unterliegende Vollzeit- und
Teilzeitangestellte: Schaffung einer
BV-Ermachtigung tber die Mdglichkeit der Ein-
fuhrung eines Ubertragungsrahmens fir Zeit-
salden am Ende eines Durchrechnungszeitraums

- EinfUhrung einer Ausnahme gemaf3 & 12a ARG far
Einrichtungen der VAEB und der OOGKK sowie
Schaffung einer BV-Ermachtigung, die weitere
Tatigkeiten im Sinne dieser Bestimmung von der
Wochenend- und Feiertagsruhe ausnehmen kann

Einflhrung von europarechtskonformen Abschla-

gen der DO-Pension im Falle der Inanspruchnahme

einer Korridorpension (Inkrafttreten 1. Juli 2028)

Anpassung der Unverfallbarkeitregelungen an die

gesetzlichen Anderungen des Betriebspensions-

rechts (BPG)

Einfihrung der Berufsbilder Desinfektions-, Labor-,

Gips-, Rontgen- sowie Operationsassistent

in | B. Personen, die Gber zwei der genannten

Ausbildungen verfligen und entsprechend diesen

Ausbildungen im erheblichen Ausmalf} verwendet

werden, werden in | C eingereiht

Abschmelzung des Zusatzurlaubs bei Erschwernis-

und Gefahrenzulage fir Neubestellungen ab

1. Janner 2019 sowie Wegfall fir Neubestellungen

ab 1. Janner 2021

Anrechnung von Zeiten der Sterbebegleitung

gemal § 14a AVRAG, Zeiten der Begleitung von

schwerstkranken Kindern gemafs § 14b AVRAG
und Zeiten einer Pflegekarenz gemaft 8§ 14c AV-

RAG und 20 Abs. 4 DO.A flr die Einstufung in das

Gehaltsschema

Schaffung einer Zulage fir hygienebeauftragte

Arzte

Begleitregelungen zur Strukturreform 2020 — unter

anderem die Festlegung von Zumutbarkeitskriteri-

en fur die Anderung von Wegzeiten im Falle eines

Dienstortwechsels sowie die Ausdehnung der

Kompetenz der betrieblichen Schlichtungskommis-

sion zur Abgabe von Empfehlungen zu Kiindigun-

gen in Folge von organisatorischen Anderungen
aufgrund des SV-OG und ZPFSG.

Rechtsschutz in Dienstrechtsangelegenheiten
Urteil des OLG Wien vom 27. Februar 2018,
Geschéaftszahl 8 Ra 39/17i:

Das OLG Wien fiihrte aus, dass es sich bei einer Ob-
mann-Verfligung regelmafig nur um eine vorlaufige
Mafinahme handle, die der nachtraglichen Genehmi-
gung des zustandigen Verwaltungskorpers bedurfe;
es sei unzuldssig, faktisch jede Entlassung eines
Arbeitnehmers einer Angelegenheit, bei der , Gefahr
in Verzug” besteht, gleichzustellen, wenn nicht kurz
nach Bekanntwerden des Entlassungsgrunds zufallig
eine planmaRige Sitzung eines zustandigen Aus-
schusses des Vorstands anberaumt ist. Anstelle des
Ausschusses kdnne nach Ansicht des OLG Wien
auch der Vorstand selbst einberufen werden.

Aufgrund dieser Entscheidung des OLG Wien wird
also, wenn kinftig die Notwendigkeit einer Entlas-
sung eines Arbeitnehmers besteht, der Vorstand
bzw. das entscheidungsbefugte Organ zu befassen
sein. Die Einberufung einer aulerplanmafiigen Sit-
zung des Vorstands bzw. des entscheidungsbefug-
ten Organs sollte innerhalb einer Frist von etwa einer
Woche erfolgen. Bis dahin wird der zu entlassende
Arbeitnehmer vom Dienst zu suspendieren sein, und
zwar ausdrUcklich als sichernde Maflinahme und
unter Hinweis auf die in Kirze stattfindende Sitzung
des entscheidungsbefugten Organs zum Thema der
beabsichtigten Entlassung.

Akademie der dsterreichischen
Sozialversicherung

Die Akademie ist das zentrale Aus- und
Weiterbildungszentrum fir Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Osterreichischen
Sozialversicherung. Die Schwerpunkte
liegen neben der allgemeinen und der
besonderen Fachausbildung (gemaf}
Dienstordnung) bei Fortbildungssemi-
naren, der Grundausbildung arztlicher
Dienst, der FUhrungskrafteausbildung
und der Ausbildung fur die gemeinsame
Prifung aller lohnabhéangigen Abgaben
(GPLA).
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Uberblick und Zahlen zu den wichtigsten
Ausbildungsstufen:

Grundausbildung mit Abschlusspriifung

Im Berichtsjahr sind insgesamt 530 Kandidaten zur

Grundausbildung mit Abschlussprifung angetreten.
Die Ergebnisse 2018 waren wieder sehr erfreulich:

75 Prozent der Kandidaten haben einen guten bzw.

sehr guten Erfolg erreicht.

Allgemeine Fachausbildung

2018 haben 1.734 Personen an den Pflichtmodulen
der allgemeinen Fachausbildung teilgenommen.
Davon haben 82,58 Prozent die Prifung bestanden
und haben damit auch Zugang zu Dienstposten der
Gruppe D.

Besondere Fachausbildung

Alle 199 Kandidaten haben 2018 die Abschlusspri-
fung dieser intensiven Ausbildung bestanden, wobei
rund 55 Prozent die Prifung mit gutem bzw. ausge-
zeichnetem Erfolg absolviert haben.

Gemeinsame Prifung aller lohnabhéangigen
Abgaben (GPLA)

Zielgruppe dieser gemeinsamen Ausbildung sind
Prifer des Finanzamts und der Gebietskrankenkas-
sen. Die Akademie des Hauptverbandes flihrt diese
Module seit dem zweiten Halbjahr 2013 gemeinsam
mit der Bundesfinanzakademie durch. Insgesamt
umfasst der von der Sozialversicherung tbernommene
Teil der Ausbildung 425 Unterrichtseinheiten, wobei
die Organisation der Module von der Akademie
durchgefiihrt wird und die jeweiligen Fachtrainer von
den Gebietskrankenkassen bereitgestellt werden.
An den GPLA-Kursen der Akademie des Haupt-
verbandes nahmen 2018 254 Mitarbeiter teil.

Grundausbildung fiir den arztlichen Dienst
Zielgruppe dieses Lehrgangs sind Arzte, die nicht

in einer Krankenanstalt gemaRk § 1 Abs. 6 DO.B
beschaftigt sind. Die Ausbildung gliedert sich in drei
Module, in denen die Bereiche ,Sozialversicherungs-
recht”, ,,Gesundheitstkonomie und Evidence-based
Medicine” sowie ,, Kommunikation und Konfliktma-
nagement” behandelt werden. Der Lehrgang wird
zweimal jahrlich angeboten, alternierend in Salzburg
und Wien. Im Jahr 2018 haben 69 Arzte Module der
Grundausbildung flr den arztlichen Dienst absolviert.
Seit 2017 ist diese Ausbildung bei der Akademie der
Arzte als ,sonstige Ausbildung” approbiert, wodurch
Arzte auch DFP-Punkte sammeln kénnen: Fir das
Modul | werden 21 DFP-Punkte, fir Modul Il 34 und
far Modul 11l 16 DFP-Punkte vergeben.

Ich schatze den Umgang
mit meinen Kollegen und
habe viel Freude daran,
anderen bel personellen
Fragen weiterzuhelfen.

Melanie-Sophie Machac
Hauptverband, Personalstelle
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Dank Hauptverband gibt
es die Lehrlingsdrehscheibe,
liber die sich alle SV-Trager
zu allen Anliegen in der
Lehrlingsausbildung austau-
schen konnen.

I

Manuela Vogl Stefan Sidlo Denise Rieglbauer
ITSV, stellvertretende Hauptverband, Lehrlingsbeauftragter, STGKK, Personaladministration
Ausbildungsleiterin Initiator der Drehscheibe Lehrlingsausbildung
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Lehrlingsausbildung im Hauptverband

Die osterreichische Sozialversicherung

bildet jahrlich rund 300 Lehrlinge in ver-
schiedenen Berufsgruppen aus und ist
damit einer der grofieren Lehrlingsaus-
bildner Osterreichs.

2018 blickte man mit viel Freude und grofsem Stolz
sowohl auf die schulischen Erfolge als auch auf Lehr-
abschlisse der bis dato 18 ausgebildeten Lehrlinge.
Die hohe Qualitat lasst sich auch mit Zahlen belegen:
Der Notendurchschnitt der Hauptverbands-Lehrlinge
betrug bemerkenswerte 1,02! Im September durfte
die Lehrlingsausbildung drei ,Neue"” im Lehrlings-
team begriRen.

Auch was die Qualitdtsverbesserung der Lehrausbil-
dung betrifft, nimmt der Hauptverband seine Rolle
sehr ernst und unterstitzt seine Auszubildenden
wie auch seine Ausbildner. Die 2011 gegriindete
Drehscheibe Lehrlingsausbildung hat ihren Sitz im
Hauptverband und koordiniert die Lehrlingsausbil-
dung innerhalb des Gremiums der lehrlingsausbil-
denden Sozialversicherungstrager und der ITSV. Sie
ist z. B. fir die Durchflihrung von Seminaren flr
Praxisbetreuer und Ausbildner und die Lukrierung
von Forderungen fir diese Fortbildungsveranstaltun-
gen zustandig. Im Jahr 2018 konnten rund 11.500
Euro an Forderungen bei der Wirtschaftskammer
eingeholt werden. Das Bildungsangebot sieht eine
Professionalisierung im Umgang mit jungen Men-
schen vor, um Lehrlinge nicht nur fachlich, sondern
auch personlich bestmaoglich zu férdern.

Vom 26. bis 28. Mérz 2018 lud die Drehscheibe Lehr-
lingsausbildung zum jahrlichen Vernetzungstreffen
der SV-Lehrlinge im dritten Lehrjahr. Diesem Aufruf
folgten rund hundert Teilnehmer, die sich zum Start-
up in der Hauptstelle der AUVA trafen, unter ihnen
auch vier Azubis der AOK, die zu diesem Zeitpunkt
aufgrund des Austauschprogramms Erasmus+ zwi-
schen der Osterreichischen Sozialversicherung und
der AOK Rheinland-Pfalz bei der OOGKK und der
WGKK ausgebildet wurden.

Eine besondere Wrdigung wurde dem Hauptverband
am 13. November 2018 zuteil: Bundesministerin
Schrambock zeichnete die Organisation mit dem Qua-
litdtssiegel fUr die Ausbildung junger Menschen aus.
Ab sofort darf der Hauptverband das Bundeswappen
der Republik Osterreich mit dem Zusatz ,, Staatlich
ausgezeichneter Ausbildungsbetrieb” flihren.

Was mir in meinem
Lehrbetrieb am besten
gefallt: dass ich mich
In die Arbeit personlich
einbringen kann.

Vanessa Zwurtschek
Hauptverband, Lehrling
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GEBAUDEMANAGEMENT

(Gebaudemanagement

GebM

Die Abteilung Gebaudemanagement
Ubernimmt zahlreiche Aufgaben, die fur
einen erfolgreichen Buroalltag unver-
zichtbar sind — ohne sie wirde das Uhr-
werk Hauptverband schnell stillstehen.
Die grofdten Herausforderungen im Jahr
2018 waren die Generalsanierung des
jahrzehntelang bewohnten Baroturms,
die dadurch notwendig gewordene
Ubersiedlung und die Gewahrleistung
eines reibungslosen Betriebs im Aus-
weichquartier.

UNHZ2.0 — Unser Neues Haus

Das Grofl3projekt ,Generalsanierung des
Hauptverbandes”

Die Generalsanierung hat das Ziel, Uber eine reine
Instandhaltungsmalnahme hinaus neue Malstabe
betreffend energetische Nachhaltigkeit und zeitge-
mafie Arbeitswelten zu setzen und dem Hauptver-
band der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
ein angemessenes Erscheinungsbild zu geben. Der
dUstere Bestandsbau aus den 70er Jahren soll in
ein offenes und freundliches Haus mit starken Be-
zUgen zum Stadtraum verwandelt werden.

Das EU-weite zweistufige Vergabeverfahren fir die
Generalunternehmersuche konnte am 21. Dezem-
ber 2017 mit Bekanntgabe der Zuschlagsentschei-
dung zu einem erfolgreichen Abschluss gebracht
werden. Nach Ablauf der Stillhaltefrist wurde am
09. Janner 2018 der Zuschlag an die Bietergemein-
schaft HABAU/OSTU-Stettin erteilt.

Ubersiedlung in das Ausweichquartier

Die Ubersiedlung des Hauptverbandes in das
Ausweichquartier in der Haidingergasse 1, 1030
Wien, erfolgte plangemal in der Zeit vom 19. bis 28.
Janner 2018. Die Hauptlbersiedlung aller Arbeits-
platze fand am 26./27. Janner statt. Dabei haben alle

.guten Geister” des Gebaudemanagements ange-

packt und gemeinsam mit dem Logistikunternehmen
flr einen sensationell reibungslosen Neustart am

darauffolgenden Montag gesorgt: Der Blrobetrieb
konnte am 29. Janner 2018 sogleich aufgenommen
werden. Eine gemeinsam erarbeitete Fibel nltzlicher
Informationen Uber das Arbeiten und Lernen erleich-
terte den Start in die neue Arbeitswelt.

In einer Spendenaktion wurde nicht mehr bendtigtes
Inventar gegen Selbstabbau und -abholung an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter abgegeben. Teile
der Betriebsklche, Regalanlagen und Aktenschranke
sowie verbleibendes Mobiliar wurden Uber eine Ver-
steigerungsplattform zur Verwertung angeboten. Mit
dieser Aktion konnten 4.569,20 Euro an die St. Anna
Kinderkrebsforschung Ubergeben werden. Damit
konnte ein erheblicher Teil an Entsorgungskosten
eingespart werden. Nach der Ubersiedlung erfolgte
bis 02.02.2018 die Entrimpelung des Bestandsge-
béaudes.

Biirobetrieb im Ausweichquartier

Neben den herausfordernden Aufgaben der General-
sanierung und der Planung der zuklnftigen Betriebs-
flhrung sorgte die Abteilung Gebdudemanagement
fr einen reibungslosen Buroalltag im Ausweich-
quartier und unterstitzte die operativen Abteilungen
durch ein umfangreiches Dienstleistungsservice. Die
engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kom-
pensierten bisher mit groRem Einsatz die natlrlichen
Personalabgéange in der Abteilung. 2019 soll die
Abteilung aber wieder wachsen, um fir die kommen-
den Aufgaben in ,Unserem Neuen Haus"” bestmdg-
lich aufgestellt zu sein.

Bauausfiihrung der Generalsanierung

Am 05. Februar 2018 erfolgte mit der planméRigen
Baufeldlibergabe an den Generalunternehmer der
Baubeginn. Der Abbruch des Akademiegebaudes
fand in Abstimmung mit dem Bezirk und den Behor-
den im verkehrsarmen Zeitraum der Osterferien (26.
bis 30. Méarz 2018) statt, da flr den Abbruch und die
Montage des Baukrans die gesamte Kundmanngas-
se gesperrt werden musste. Die Hauptbautatigkeiten
2018 waren Abbrucharbeiten im Bestand, Rohbauar-
beiten zur Adaptierung und Ertlichtigung des Bestan-
des sowie Innenausbauarbeiten bei den Gewerken
technische Gebaudeausristung, Schlosserarbeiten
und Trockenbau. Nach Abbruch der Fassadenteile
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Ein Bauprojekt in dieser GroRRen-
I ordnung ist immer das Resultat
einer Teamarbeit, bei der jeder
Teilnehmer eine wichtige Rolle spielt.
Der Geist einer partnerschaftlichen
Zusammenarbeit schwebte vom
ersten Tag an (iber dem Projekt.

Jan Horst DI Helmut Schoberl
Architekturbiro Chaix et Morel Bauphysikbiro Schoberl & Poll
DI Christian Pichler DI Markus Goschl
Architekturbtro Pichler ZT GmbH Hauptverband, Abteilungsleiter
Gebaudemanagement

Ulrike Panzenbock
Hauptverband, stellvertretende
Abteilungsleiterin Gebdudemanagement
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Kooperative Kommunika-
tion steht fiir mich an
oberster Stelle, um gute
Dienstleistungen bieten
zu konnen — im laufenden
Betrieb oder bei Grof-
projekten.

Martina Machacek
Hauptverband, Gebdudemanagement

wurde bis Ende des Jahres die Elementfassade

in den ObergescholRen 4 bis 14 montiert. Fir den
Zubau des Veranstaltungsbereichs konnten die Roh-
bauarbeiten bis zur Decke des 1. Obergeschofes
abgeschlossen werden.

Kunst-am-Bau-Wettbewerb

Far die kinstlerische Ausgestaltung des generalsa-
nierten Hauses wurde im Juni 2018 ein geladener
Wettbewerb durchgeflihrt. Dabei konnten sechs
Klnstler ihre Entwurfsideen einreichen. In einer am
16. Oktober 2018 stattfindenden Jurysitzung unter
Vorsitz von Mag. Hans-Peter Wipplinger (Direktor
des Leopold Museums) wurden die Projektentwrfe
von Peter Kogler, Esther Stocker und Michael Kienzer
zur weiteren Umsetzung empfohlen. Zurzeit lauft der
Abstimmungsprozess mit den Kinstlern.

Change-Prozess

Im Rahmen des Change-Prozesses wurden Work-
shoptermine zur Ausstattung der Regelgescholie,
Sitzungs- und Veranstaltungsraumlichkeiten sowie
Bewegungsrdume und Lounges organisiert. Die
daraus resultierenden Ideen und Anregungen sollen
in die Ausstattungsplanung eingearbeitet werden.
Einen Beitrag zur Farbgestaltung soll die originale

. Farbklaviatur” von Le Corbusier leisten.

Verhandlungsverfahren zur Vergabe einer
Dienstleistungskonzession

Fir den Betrieb der Speisenversorgung wurde am
05. Marz 2018 ein Verhandlungsverfahren eingelei-
tet. Das Ziel: eine qualitativ hochwertige, leistbare
Mittagsverpflegung fir die Mitarbeiter sowie gesun-
de Verpflegung fir Sitzungen und Veranstaltungen.
Die Erstellung des Leistungsverzeichnisses, des
Vertrages sowie der Ausschreibungsbedingungen
erfolgte in Zusammenarbeit mit externen Konsulen-
ten aus den Bereichen Kichenplanung und Verga-
berecht. Aus vier eingelangten Angeboten wurden
drei geeignete Bieter zu Verhandlungsgesprachen
eingeladen. Die Angebote wurden von Mitgliedern
einer Bewertungskommission anhand der Beurtei-
lungskriterien variable Umsatzpacht, Angebotspreis
und Prasentation der Betreiberkonzepte bewertet.
Am 02. Oktober 2018 erfolgte die Zuschlagserteilung
an die SV (Osterreich) GmbH. Der Pachtvertrag (iber
den Betrieb des Mitarbeiterrestaurants wurde am
10. Oktober 2018 unterzeichnet, der Beginn mit

01. Februar 2020 vertraglich festgelegt.
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[T-Management und
EDV-Organisation | IT-ORG

Zu den Kernaufgaben der Abteilung IT-
ORG zahlen die Entwicklung von strate-
gischen Zielen, die Planung, Steuerung
und Uberwachung der Umsetzung der
IT-Strategie der Sozialversicherung in der
SV-IT-Systemlandschaft, die Sicherstel-
lung der Effizienz und Wirtschaftlichkeit
der IT-Systeme sowie die |dentifikation
von Verbesserungspotenzialen und die
Koordination der Umsetzung der daraus
resultierenden Mafdnahmen.

IT-GroRprojekt
Monatliche Beitragsgrundlagenmeldung

Mit Janner 2019 begann der Einsatz der grofiten
Reform des derzeitigen Lohnverrechnungssystems.
Damit diese fristgerecht starten konnte, wurde 2018
mit der monatlichen Beitragsgrundlagenmeldung
(mMBGM) ein neues Melde-, Versicherungs- und
Beitragswesen geschaffen, das zuklnftig rasch und
effektiv auf alle gesetzlichen Anderungen reagieren
kann. Mit der mBGM werden die anlassbezogene
Wartung des Versicherungsverlaufs, die monatliche
aufsummierte Beitragsnachweisung pro Betrieb und
die jahrliche Zuordnung der Beitrdge zum Versicher-
ten in Form einer monatlichen versichertenbezoge-
nen Meldung durch den Dienstgeber zusammenge-
fuhrt (aus 3 mach 1).

Die gesetzlichen Vorgaben des Meldepflicht-Ande-
rungsgesetzes wurden EDV-technisch mit Jahresen-
de 2017 bereits umgesetzt. Der mit 22. Janner 2018
begonnene kooperative Einsatz der mBGM flhrte
schrittweise die Lohnverrechnungssystemhersteller,
Steuerberater und Dienstgeber an die ab 1. Janner
2019 rechtsguiltig wirksame mBGM heran, um so
einen moglichst sanften Umstieg zu gewahrleisten.

Das Jahr 2018 stand durch den kooperativen Einsatz
ganz im Zeichen der Tests auf verschiedenen Umge-
bungen mit unterschiedlichen Zielgruppen. Neben
den produkteigenen Abnahmetests im Rahmen der
eQS wurden folgende zentrale Teststufen bedient:

- Der Systemintegrationstest (SIT) mit den 23 wich-
tigsten von der mBGM betroffenen Applikationen
wurde verwendet, um Ubergreifende Geschéfts-
prozesse zu testen.

— Der Lohnsoftwareherstellertest richtete sich an die
Hersteller der Lohnsoftwareprodukte und fand gro-
Ren Zuspruch. Uber hundert Teilnehmer testeten
die Osterreichweit installierten Produkte.

— Der Hauptverband richtete eine eigene Testumge-
bung flr die ZVD ein, um Sonderversicherungs-
tragern sowie den Krankenfiirsorgeanstalten die
Maéglichkeit zu geben, auch die direkten Eingaben
in die Versicherungsdatei zu testen.

— Die ITSV richtete eine eigene Performance-
testumgebung ein, um vor allem die MVB-Tages-
endverarbeitungen zeitlich zu optimieren.

- Eine Umgebung zum Gesamttest der SV-Clea-
ringsystems wurde erstellt, wo Ablauf und Perfor-
mancetests stattfanden.

— Von August bis Dezember lief dann noch der Pro-
duktionstestbetrieb, um einer guten Mischung von
Dienstgebern und Steuerberatern die Mdéglichkeit
zu geben, die mMBGM einige Monate lang in einem
Parallelbetrieb zu testen.

Von Ende August 2018 bis Jahresende liefen die
Schulungen der SV-internen Sachbearbeiter in
mehreren Tranchen auf einer gemeinsamen Schu-
lungsumgebung. Von Mitte November 2018 bis
Mitte Dezember 2018 erfolgte der Rollout aller
SV-Applikationen unter der Leitung des Gesamtein-
satzes. Der Rollout und die Installationen verliefen
erfolgreich. Ab 1. Dezember 2018 waren die Dienst-
geber in der Lage, Meldungen flr Zeitraume ab 2019
durchzufthren. Der Jahreswechsel 2018/2019 lief
ohne Schwierigkeiten im Bereich der mBGM ab. Mit
2. Janner 2019 begann die sechsmonatige Stabilisie-
rungsphase.
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Unsere gemeinsame Arbeit
) zeichnet sich durch kurze,
l6sungsorientierte Wege zu
Entscheidungen und einen ganz
speziellen Teamgeist aus:
Obwohl externer Berater, fiihle
ich mich kollegial als
Mitarbeiter aufgenommen.

Sabine Kollmer BA Dr. Gerd Bauer Martin Wacek

Hauptverband, Abteilung IT-ORG Leiter des Programms Hauptverband, Abteilungsleiter IT-ORG
,Elektronischer grenztberschreitender
Datenaustausch”
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8,8 Millionen

ELGA

Die Abteilung IT-ORG nahm 2018 an zahlreichen
Sitzungen und Besprechungen zum Thema ELGA
(elektronische Gesundheitsakte) teil. Inhaltlich lag
der Fokus auf dem Rollout von e-Medikation, der in
fanf Bundesléandern (Vorarlberg, Steiermark, Kéarnten,
Tirol, Salzburg) plangeméal abgeschlossen werden
konnte. Im Dezember 2018 wurde, entsprechend
den Vorgaben der ELGA-Verordnung, der Rollout far
Oberosterreich begonnen.

e-card

Die e-card stellt im Leistungsbereich die wichtigs-
te Schnittstelle fir die effiziente Kommunikation
zwischen der Sozialversicherung und dem einzelnen
Versicherten dar. Pro Monat werden im Durchschnitt
rund 11,2 Millionen Patientenkontakte mittels e-card
Stecken Uber das e-card-System abgewickelt.

Seit Einfhrung der e-card waren das insgesamt 1,64
Milliarden Patientenkontakte.

Mit dem Gesetzesbeschluss zur Einfihrung eines
Fotos auf der e-card wurden die Vorarbeiten und
Abstimmungen mit den betroffenen Ministerien und
den Aufsichtsbehérden aufgenommen.

In verschiedenen e-card-Anwendungen wie eAUM
(elektronische Arbeitsunfahigkeitsmeldung), DBAS
(Dokumentationsblatt-Annahmeservice) und BKF
(Brustkrebsfriiherkennung) wurden zahlreiche Ver-
besserungen umgesetzt.

11,6 Millionen

aktive e-cards Konsultationen
(mit aufrechtem Versicherungsverhaltnis) yia Stecken der e-card durchschnittlich
sind im Umlauf pro Monat

1234 567890

Anna

Musterfrau
www.sozialversic

nerung ot Senviceling He0\ze 21

Hochste Steckfrequenz:
12. Dezember 2016 mit

118.171

Konsultationen seit 2005

31 Millionen

produzierte e-cards

eSV

In eSV (Standardprodukt der elektronischen Sozial-
versicherung) wurden eine Reihe von Vorhaben und
Anderungen umgesetzt, die folgenden sind beispiel-
haft: Zentrales Thema war die Weiterentwicklung
von MeineSV. Im Serviceportal der dsterreichi-
schen Sozialversicherung wurden neue Funktionen,
Services und Applikationen implementiert. Weiters
wurden Vorarbeiten flr ein neues Dashboard, das
eine personalisierte Ansicht ermdglicht, durchge-
fahrt. Das Serviceportal verzeichnete im Jahr 2018
mehr als 1,2 Millionen Besuche. Insgesamt gab es
im Jahr 2018 auf allen Portalen der 6sterreichischen
Sozialversicherung mehr als 30 Millionen Besuche.

Rechenzentrum

Auch im Jahr 2018 ist die Vorbereitung auf die
EinfGhrung der monatlichen Beitragsgrundlagenmel-
dung (MBGM) das dominierende Thema des IT-Ma-
nagements im Bereich der inneren Verwaltung der
Sozialversicherung gewesen. Dem Hauptverband
kommt hier mit seinen vorhandenen IT-Systemen
und seiner Tochterfirma ITSV GmbH als Betreiberin
eine zentrale Rolle als Koordinationsstelle zu.

Die integrierten Testumgebungen (ITU) im zentralen
Datenspeicher des Hauptverbandes anderen IT-
Systemen flr Testaufgaben zur Verfligung zu stellen,
ist eine zentrale Voraussetzung fir die erfolgreiche
EinfGhrung der mBGM.

Softwareentwicklung

Einen wesentlichen Aspekt im Bereich Software
stellen die Steuerung der Software-Standardpro-
dukte und die Steuerung der zentralen Daten sowie
die Ausrichtung auf strategische und zukunftstrach-
tige Plattformen dar. Der groRe Schwerpunkt der
Softwareentwicklung lag 2018 in der Stabilisierung,
Optimierung und Testung der Uber ein Dutzend
mBGM-relevanten Produkte (Implementierungspro-
jekte) des Hauptverbandes. Die mBGM-Umstellung
ist neben der , Jahr-2000-Umstellung” der weitrei-
chendste Systemumbau seit Beginn der zentralen
Datenspeicherung im Jahr 1972. Trotz Verschie-
bung des Einsatztermins durch den Gesetzgeber
im April 2017 wurde der Umbau der betroffenen
Produkte zeitgerecht abgeschlossen und somit die
mBGM-Readiness der Produkte hergestellt.
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Ich stehe gerne allen
Mitarbeitern mit Rat
und Tat zur Seite,
wenn sie Fragen zum
elektronischen Schrift-
verkehr, Intranet und

Co. haben.

Maria-Luca Bedy
Hauptverband, Abteilung IT-ORG

Customer Care Center (CuCC)

Das im November 2018 nach der ISO-Norm 18295
zertifizierte Customer Care Center der ITSV GmbH
fungiert als Single Point of Contact fur telefonische
Auskinfte und schriftliche Bearbeitungen von
Anliegen der Kunden. Es besteht aus dem SV-Ser-
vicecenter, das die Services flr den Grof3teil der
Sozialversicherten und Blrger abwickelt, und dem
SV-Servicedesk, der hauptsachlich die Anliegen der
internen Mitarbeiter der Sozialversicherungstrager
behandelt.

SV-Servicecenter

Derzeit werden im 