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Mag.? Ulrike Rabmer-Koller

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Vorstandsvorsitzende

Der Hauptverband der ¢sterreichischen Sozialversi-
cherungstrager blickt auf ein ereignisreiches Jahr 2015
zurlick. Der vorliegende Bericht gibt eine ausfihrliche
und detaillierte Ubersicht (iber das umfangreiche
Leistungsspektrum des Hauptverbandes flr unsere
Versicherten und alle Sozialversicherungstrager.

Ein wichtiger Schwerpunkt der Arbeit war die Um-
setzung der Ziele der Gesundheitsreform.

Dies geschah im engen Zusammenwirken mit unse-
ren Reformpartnern Bund und Bundeslandern und
selbstverstandlich unseren Krankenversicherungstra-
gern. Im Mai 2015 wurde das Leuchtturmprojekt der
Sozialversicherung, die neue Primarversorgung, flr
die Versicherten erstmals erlebbar. In Wien wurde
das erste Primarversorgungszentrum eréffnet und in
ganz Osterreich laufen derzeit die Arbeiten zur Schaf-
fung weiterer Angebote. Ein weiterer Meilenstein fir
mehr Sicherheit und Komfort fir unsere Versicherten,
die elektronische Gesundheitsakte (ELGA) wurde
zum Jahreswechsel erfolgreich gestartet.

Das Vorjahr war auch gepragt von der Fllchtlings-
welle, deren Umfang ab dem Friihsommer 2015
einen nie gekannten Héhepunkt erreichte. Hundert-
tausende Menschen zogen durch unser Land, rund
100.000 haben sich entschlossen in Osterreich zu
bleiben und hier um Asyl anzusuchen. Die Betreu-
ung und die Integration dieser Menschen in unser
Gesundheits- und das gesamte Sozialsystem bedeu-
ten eine Herausforderung in vielfacher Weise, die
uns noch viele Jahre beschéaftigen wird.

Daneben ist es naturlich auch im Jahr 2015 wieder
gelungen, in intensiven Verhandlungen neue Leis-
tungen bzw. Leistungsverbesserungen zu realisie-

ren, ohne dass die soziale Krankenversicherung
den eingeschlagenen Konsolidierungskurs verlasst.
Als Hauptverband der dsterreichischen Sozialver-
sicherungstrager sind wir auch weiterhin gefordert
gemeinsam mit unseren Tragern das Sozialver-
sicherungssystem weiterzuentwickeln und
.zukunfts-fit” zu gestalten. Unser Ziel ist es des-
halb, eine langfristige Finanzstrategie zu entwickeln,
die es jeder Kasse erlaubt, aus eigener Kraft eine
stabile Finanzgebarung zu schaffen. Wir haben uns
viel vorgenommen, wollen als Sozialversicherung
effizienter und dienstleistungsorientierter werden,
einen starken Fokus auf Pravention und Vorsorge
setzen und die medizinische Versorgung wieder
naher zu den Menschen bringen.

Dazu braucht es eine klare Zielsetzung, einen
konsequenten Umsetzungsplan und vor allem den
intensiven Dialog mit allen Systempartnern im Ge-
sundheitswesen. Damit unser Gesundheitssystem
hervorragend bleiben kann und noch besser wird,
mUssen wir alle gemeinsam an vielen Stellschrau-
ben drehen und bereit sein weiterzudenken.

Die erfolgreiche Tatigkeit des Hauptverbandes im
Jahr 2015 ist natdrlich das Ergebnis des hohen
Engagements aller Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
— gleich welche Funktion sie im Haus inne haben.
Ihnen allen und auch meinem Vorganger Mag. Peter
McDonald, der im Spatherbst 2015 aus dem Haupt-
verband ausgeschieden ist, gilt daher mein Dank.
Diesen verbinde ich mit der Bitte an alle Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen, auch in Zukunft mit dem
gleichen hohen Engagement weiter im Interesse
unserer Versicherten tatig zu sein. //
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Dr. Josef Probst

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Generaldirektor

.Soziale Sicherheit ist die verlasslichste Grundlage
der Demokratie!” Dieser Leitspruch von Johann
Bbéhm dem ersten Prasidenten des Hauptverbandes
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager be-
gegnet uns taglich am Eingang unseres Gebaudes.
Osterreich hat ein qualitativ und quantitativ hoch
entwickeltes Sozialsystem und eines der besten
Gesundheitssysteme weltweit mit modernster
Medizin und Zuganglichkeit fur alle. Damit wir dieses
exzellente System trotz aller aktuellen gesellschaft-
lichen und politischen Herausforderungen auch fir
die Zukunft erhalten und weiter verbessern kénnen,
muUssen wir uns als Hauptverband intern durch
modernes Management und nach aufden als aktiver
Gestalter systematisch weiterentwickeln.

Ein stabiles Fundament flr eine langfristig erfolgrei-
che Entwicklung des Hauptverbandes sind die hohe
Lernbereitschaft, um auf Umweltverdanderungen re-
agieren zu konnen, eine kontinuierliche Entwicklung
der notwendigen Kompetenzen und die Ubernahme
von Verantwortung flr Systeminnovationen. Das ist
nur moglich, weil die Mitarbeiterlnnen des Haupt-
verbandes engagiert ihre Verantwortung wahrneh-
men und trotz der hohen Anforderungen auch 2015
hervorragende Arbeit geleistet haben.

Das Jahr 2015 war in vielerlei Hinsicht ein besonde-
res. Viele Menschen mussten aus Krisengebieten
fliehen und haben bei uns Schutz gesucht, oder
waren auf der Durchreise. Die Flichtlinge wurden
dort versorgt, wo es ndtig war. Der Hauptverband
hat dazu einen kleinen Beitrag geleistet. Wir haben
einen kurzzeitig leerstehenden Gebaudeteil zur
Unterbringung von 110 Asylwerbern zur Verfligung
gestellt. Viele Mitarbeiterlnnen haben privat bei der
Betreuung mitgeholfen.

2015 war aber auch deshalb besonders, weil die
ersten Erfolge in der Gesundheitsreform sichtbar
wurden. Die hohen Kosten und kleinteiligen kompe-
tenzrechtlichen Zusténdigkeiten sind auch nach drei
Jahren Reformarbeit noch immer eine groRe Her-
ausforderung. Aber eine Gesundheitsreform lasst
sich nicht einfach von heute auf morgen umsetzen,
sondern muss auf den bestehenden Gegebenheiten
aufbauen und Geschwindigkeit sowie Machbarkeit
in guter Balance halten. Die Reform erfordert nicht
nur einen Strukturwandel, sondern auch einen
Kulturwandel. Gelungen ist die Implementierung von
ELGA inklusive der guten Vorbereitung der e-Medi-
kation. Das erste Priméarversorgungszentrum ,Me-
dizin Mariahilf” wurde in Betrieb genommen und
wird von der Bevélkerung begeistert angenommen.
Das Projekt Gesundheitshotline ist gut auf Schiene
und geht Ende 2016 in drei Pilotbundeslandern in
Betrieb. Das Thema Qualitat im Gesundheitswesen
befindet sich in guter, transparenter Weiterentwick-
lung. www kliniksuche.at bringt im Frihjahr 2016
Transparenz fir jedermann zur Qualitat des Leistungs-
angebots in Spitélern.

Eine grundlegende Pramisse der Sozialversicherung
ist die Sicherung des Sachleistungsprinzips. Mit der
kostenlosen festsitzenden Zahnspange fir Kinder
mit schweren Zahnfehlstellungen konnte 2015 eine
neue Leistung zur Forderung der Zahngesundheit von
Kindern und Jugendlichen bereitgestellt werden. //
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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
durchgefihrt. Selbstverwaltung bedeutet, dass der
Staat bestimmte ihm obliegende Verwaltungsaufga-
ben jenen Personengruppen Ubertragt, die daran ein
unmittelbares Interesse haben. Aus Vertreterinnen
und Vertretern dieser Personengruppen sind
Verwaltungskorper zu bilden, denen die dem Staat
gegenlber weisungsfreie Durchflihrung des betref-
fenden Verwaltungsbereiches obliegt. Die Selbstver-
waltungsgremien des Hauptverbandes sind:

Tragerkonferenz

Die Tragerkonferenz besteht aus den Obfrauen und
Obmannern und je einem Stellvertreter der Versiche-
rungstrager sowie drei Seniorenvertretern. So werden
die einzelnen Sozialversicherungstrager in die
Selbstverwaltung des Hauptverbandes eingebunden.

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

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

- die Satzung, Mustersatzung, Musterkranken-
ordnung und Mustergeschaftsordnung

- Richtlinien

- die Zielsteuerung zur Koordinierung des Verwal-
tungshandelns der Sozialversicherungstrager

- ein Leitbild fir den Hauptverband.

Verbandsvorstand

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

6 Dienstnehmervertreter

- 5 Mitglieder werden von der Bundesarbeitskammer
aus dem Kreis der Dienstnehmer vorgeschlagen

- 1 Mitglied wird von der Gewerkschaft ¢ffentlicher
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 Verwaltungskorper beim Haupt-
verband dauert jeweils vier Jahre.



LEISTUNGSBERICHT DES HAUPTVERBANDES DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER 2015

09

Verbandsmanagement des HVB (vinr.): Mag. Alexander Hagenauer,
Generaldirektor Dr. Josef Probst, DI Volker Schorghofer, Mag. Bernhard Wurzer

Verbandsmanagement

Das Verbandsmanagement besteht aus dem/der
leitenden Angestellten und seinen/ihren héchstens
drei Stellvertretern/Stellvertreterinnen. Diese werden
vom Verbandsvorstand im Wege einer offentlichen
Stellenausschreibung nach dem Stellenbesetzungs-
gesetz flr eine Funktionsdauer von 4 Jahren bestellt.
Das Verbandsmanagement flihrt die Geschéafte des
Buros. Es ist an die Weisungen des Verbandsvor-
standes gebunden und hat diesem regelmaliig zu
berichten.

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-
tretern, die vom Bundesminister flr Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz auf Vorschlag der drei
mitgliederstarksten im Bundesseniorenbeirat
vertretenen Seniorenorganisationen zu entsenden
sind; einem Vorsitzenden-Stellvertreter, der vom
Bundesminister fir Arbeit, Soziales und Konsumen-
tenschutz auf Vorschlag des Bundesbehindertenbei-
rates zu entsenden ist und den Vorsitzenden der
Beirate jener Versicherungstrager, die in der Trager-
konferenz vertreten sind.

Verbandsvorstand und Management des HVB (vinr.): GD-Stv. DI Volker Schérghofer,
Generaldirektor Dr. Josef Probst, stv. Vorsitzender Mag. Bernhard Achitz,
Vorsitzende Mag.® Ulrike Rabmer-Koller, stv. Vorsitzender Mag. Martin Schaffenrath,
GD-Stv. Mag. Bernhard Wurzer, GD-Stv. Mag. Alexander Hagenauer

Der Beirat kann in Fragen von grundsatzlicher
Bedeutung seine Anhorung verlangen. In der
Beiratssitzung beschlossene Antrage und Stellung-
nahmen kénnen im zustandigen Verwaltungskorper
eingebracht werden.

Vertreter des Beirates sind berechtigt, an den
Sitzungen der Verwaltungskorper mit beratender
Stimme teilzunehmen. Der Beirat hat mindestens
einmal jahrlich zusammenzutreten. Die Sitzung ist
vom Vorsitzenden des Beirates einzuberufen. //

Tragerkonferenz

rechtsetzendes und
kontrollierendes Organ

Verbandsvorstand

Generalkompetenz fiir
laufende Geschafte

Selbstverwaltung
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// Vertragspartner Arzte
// Vertragspartner Medikamente
// Beziehungen zu weiteren Vertragspartnern
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Unsere Vertragspartner
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\ertragspartner Arzte (VPA)

Die Kernaufgaben der VPA sind:

- vertragliche Beziehungen zu den niedergelassenen
Arztinnen, Zahnarztinnen, klinischen Psycholog-
Innen und Psychotherapeutinnen

— damit zusammenhangende allgemeine Gesund-
heitsthemen und berufsrechtliche Fragen

— Angelegenheiten des Mutter-Kind-Passes

— Honorarordnungsverwaltung online
(wesentliches Element fir Datentbermittlungen
an das Gesundheitsministerium)

Daneben widmet sich die VPA abteilungstbergrei-
fend im Wesentlichen folgenden Materien: Kinder-
und Jugendgesundheit, psychische Gesundheit
sowie Zahngesundheit.

Zahngesundheit

Ein gesundheitspolitischer Meilenstein 2015 war die
Einflihrung der neuen kieferorthopadischen Versor-
gung fur Kinder und Jugendliche (,Gratis-Zahnspan-
ge”). Die Abteilung VPA hat dazu die vertragliche
Einigung mit der Zahnarzteschaft vorbereitet und fir
den zeitgerechten, operativen Start gesorgt. Fir Kinder
und Jugendliche gibt es seit dem 1. Juli 2015 bei
zahnmedizinischer Notwendigkeit (das heillt bei ge-
wissen Fehlstellungen) bis zum 18. Lebensjahr zwei
neue Leistungen der sozialen Krankenversicherung:

— Fruhkindliche kieferorthopadische Behandlung
(Wegfall des bisher geltenden Selbstbehalts von
durchschnittlich € 400,-)

- Festsitzende Zahnspange, erbracht durch
(Vertrags-) Kieferorthopadinnen bei Kindern und
Jugendlichen zwischen dem 12. und 18. Lebens-
jahr bei schwerwiegenden Fehlstellungen.

Die bisherige Bewilligung durch die Krankenver-
sicherungstrager ist weggefallen. Daneben gibt
es ein vertraglich vereinbartes Qualitatssicherungs-
system durch Messung des erzielten Behand-
lungserfolges.

Das Uberaus positive Echo auf diese MaRnahme
findet auch in den nun vorliegenden ersten Abrech-
nungszahlen der Sozialversicherung fiir das zweite
Halbjahr 2015 seinen Niederschlag: Zwischen Juli
und Dezember 2015 haben rund 28.000 Kinder eine
kieferorthopadische Beratung erhalten. Bei exakt
3.248 Kindern wurde eine sogenannte frihkindliche
Behandlung durchgefihrt, 12.000 Kinder haben im
selben Zeitraum eine festsitzende Zahnspange we-
gen einer schweren Zahnfehlstellung erhalten.

Es ist gelungen, die Behandlung schwerer Fehlstel-
lungen — ab der international geltenden Einstufung
von IOTN4 — als Sachleistung zu fixieren. Das be-
deutet, dass durch die Betroffenen keine finanziellen
Eigenleistungen zu erbringen sind. Damit wurde
erreicht, dass der Anteil der Abrechnungen kieferor-
thopadischer Leistungen von rund 40 auf Gber 80 Pro-
zent gestiegen ist. Seit Juli 2015 nimmt die Sozialver-
sicherung Eltern in klar festgelegten schweren Féllen
der Zahnfehlstellung die gesamte finanzielle Last ab.
Eine Zahnspange bei Jugendlichen ab dem 12. bis
zum 18. Lebensjahr kann immerhin bis zu 5.000 Euro
kosten — nahezu unmaglich fir einkommensschwa-
che Familien. Schatzungsweise 30.000 Kinder und
Jugendliche sind in Osterreich von Zahnfehlstellun-
gen und Missbildungen des Kiefers betroffen. Diese
miussen friihzeitig behandelt werden, denn sie gefahr-
den die Zahngesundheit im Erwachsenenalter.
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Uber 15.000 Kinder haben das Leistungspaket der
frihkindlichen Zahnbehandlung und der kieferortho-
padischen Zahnspange im zweiten Halbjahr 2015 be-
reits angenommen. Angesichts der Tatsache, dass
es sich bei den Abrechnungszahlen um eine Halb-
jahresbilanz handelt, ist das Echo dulRerst positiv. Es
kann seitens der Sozialversicherung das erfreuliche
Reslimee gezogen werden, dass der Lickenschluss
in der Versorgung jedenfalls gelungen ist.

Psychische Gesundheit

Nach Abschluss einer Analyse der Versorgung
psychisch Erkrankter im Jahr 2011 wurde Ende 2012
eine ,Strategie psychische Gesundheit” von der
Sozialversicherung beschlossen. Mit dieser Strategie
wird der psychischen Gesundheit sowohl im Bereich
der Gesundheitsférderung und Pravention als auch
im Bereich der Versorgung groRe Aufmerksamkeit
gewidmet. 2015 wurden etwa im Rahmen einer
Initiative der Abteilung VPA in Kooperation mit der

Arztekammer fiir Wien Ausbildungsmodule fir eine
fokussierte Ausbildung der Allgemeinmedizinerinnen
in Diagnostik und Triage psychischer Krankheiten im
Auftrag des Hauptverbandes erstellt und im Rahmen
eines Pilotprojektes erfolgreich erprobt. Im Bereich
der Psychotherapie gab es Qualitats- und Zugangs-
verbesserungen. Durch Anregung der Abteilung
VPA wurde im Jahr 2015 eine Studie vom Institut

far hohere Studien Uber ,,Modelle der Psychothera-
pieversorgung in Osterreich” durchgefihrt; diese be-
statigt die Richtigkeit des von der Sozialversicherung
eingeschlagenen Weges (vgl. http://www.ihs.ac.at/
publications/lib/IHSPR6571153.pdf). Die Strategie
soll 2016 bis 2020 zielgerecht weiter umgesetzt
werden.

Kinder- und Jugendgesundheit

Die im Jahr 2014 begonnene Arbeit an einem,Ver-
ordnungskatalog” flr Therapien fir Kinder und
Jugendliche wurde 2015 fortgesetzt. Dieser Katalog
befindet sich in mehreren Bundeslédndern bereits im
Rahmen von Pilotbetrieben in erster Umsetzung. Es
geht dabei um gezielte Anwendung beispielsweise von
Ergotherapie fir gewisse medizinische Indikationen.

Die Abteilung VPA hat die Koordination in der
Strategie der Osterreichischen Sozialversicherung

zu bestimmten Aspekten zur Kinder- und Jugend-
gesundheit auch 2015 Ubernommen; bereits zum
zweiten Mal wurde in diesem Jahr ein Kinder- und
Jugendgesundheitssymposium abgehalten, welches
ein breites Echo fand.
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Beziehungen zu den Vertragsarzten

Die Abteilung VPA hat auch 2015 die Versicherungs-
trager bei Vertragsverhandlungen mit den Arztekam-
mern unterstitzt. Dies insbesondere durch Uber-
mittlung von Zahlenmaterial und Best Practice
Beispielen aus Honorarvereinbarungen. Eine weitere
Aufgabe der Abteilung VPA ist es, die Arztegesamt-
vertrage der Krankenversicherungstrager zur
Beschlussfassung der Selbstverwaltung des
Hauptverbandes vorzulegen. In diesem Zusammen-
hang erfolgt eine umfassende Berichterstellung, die
auch eine finanzielle Bewertung bzw. einen Hinweis
auf die Einhaltung der Finanzziele enthalt.

Juristische Unterstiitzung der
Krankenversicherungstrager

Im Bedarfsfall werden die KV-Tréger rechtlich durch
die Abteilung VPA unterstitzt. Dies entweder durch
Beantwortung einzelner Anfragen, durch die Vor-
bereitung der Gewahrung von Rechtsschutz durch
den Hauptverband in einem Verfahren oder durch
Umfragen und Koordinierung der Stellungnahmen
der einzelnen Trager in einem Verfahren; ad hoc
kann auch ein juristischer Arbeitskreis einberufen
werden. Dieser regelmaRige Arbeitskreis hat zahlrei-
che sozialversicherungsinterne Fragestellungen aus
dem Vertragspartnerrecht zum Gegenstand. 2015
konnten einige flr die Sozialversicherung bedeutsa-
me Verfahren abgeschlossen werden.

Mutter-Kind-Pass

Die Aufwendungen fir Mutter-Kind-Pass-Leistungen
sind den Krankenversicherungstragern zu 2/3 vom

Bund zu ersetzen. Aufgabe der Abteilung VPA ist es,
die Abrechnung gegentiiber dem Bund durchzufihren

und die Akontierungsleistungen des Bundes an die
Krankenversicherungstrager aufzuteilen.

Honorarordnungsverwaltung online

Die Honorarordnungsverwaltung online ist eine
Datenbank, in der die Leistungspositionen der Kran-
kenversicherungstrager erfasst und vergleichbare
Leistungspositionen auf die Metahonorarordnung
des Hauptverbandes Ubergeleitet werden. Die Meta-
honorarordnung hat den Zweck, eine dsterreichweit
einheitliche Darstellung sémtlicher Honorarordnungs-
oder Vertragspositionen der Krankenversicherungs-
trager zu ermdglichen. Die Metahonorarordnung wird
laufend gewartet und weiterentwickelt und ist der
SV-Basiskatalog fir den Katalog ambulanter Leistun-
gen (KAL) des Bundesministeriums fir Gesundheit.

E-card fiir Vertragspsychologlnnen;
elektronische Abwicklung der Zuweisung

Far die Abteilung VPA sind die erzielten Verhand-
lungsergebnisse mit dieser Vertragspartnergruppe
als vorbildhaft fir die Gesundheitsdienstleister zu
bewerten. Die Gruppe wird ab 2016 nach einer inten-
siven Testphase bis Ende 2018 schrittweise an das
e-card-System samt allen relevanten Applikationen
angeschlossen. Die klinischen Psychologlnnen er-
weisen sich hier tatsachlich wieder als ,Vorreiter” im
Gesundheitssystem. Sie waren nicht nur die Ersten,
die flachendeckend eine elektronische Abrechnung
mit den Krankenversicherungstragern durchgefihrt
haben; mit dem 2015 vertraglich besiegelten Schritt
werden flr die Leistung der klinisch psychologischen
Diagnostik flr die Patienten vollig papierlose Konsul-
tationsprozesse maglich. //
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Zahl der Arztinnen mit Kassenvertrag
steigt seit 1970 konstant

1970 1980

7.47 Mio. 7.55 Mio.

5.350 5.787
3.458 3.512
1.892 N 2.275 \

1990 2010

7.68 Mio. 8.36 Mio.
6.327 112

3.825 3.999
2.502

Einwohner

gesamt

3.122 ‘

Il Facharzte

2013

8.47 Mio. Nilm
1.273

4.038

3.235

* 2013 - 222 Gruppenpraxen
mit 501 beteiligten Arzten

Hl \Vertragsarzte

Hl Allgemeinmediziner
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Vertragspartner Medikamente (VPM)

2015 wurden in Osterreich rund 122 Mio. Medika-
menten-Packungen mit den Krankenversicherungs-
trdgern im extramuralen Bereich verrechnet (Da-
tenquelle: Maschinelle Heilmittelabrechnung). Der
Aufwand fur Heilmittel betrug fir die Krankenversi-
cherungstrager im Jahr 2015 rund € 2,93 Mrd. ohne
Umsatzsteuer (Datenquelle: Maschinelle Heilmitte-
labrechnung). Damit entfielen 2015 im Durchschnitt
auf jeden der rund 8,51 Mio. Anspruchsberechtigten
(Datenquelle: Anspruchsberechtigtendatenbank
Hauptverband) 14,29 Arzneimittelpackungen mit
einem durchschnittlichen Aufwand von je € 24,09
(Datenquelle: Maschinelle Heilmittelabrechnung).

Erstattungskodex

Der Erstattungskodex (EKO) wird jahrlich am 1. Jan-
ner vom Hauptverband als Druckwerk aufgelegt und
enthalt jene in Osterreich zugelassenen, erstattungs-
fahigen und gesichert lieferbaren Arzneispezialitaten,
die eine therapeutische Wirkung und einen Nutzen
fr Patientinnen im Sinne der Ziele der Krankenbe-
handlung annehmen lassen.

Am 31. Dezember 2015 waren 5.002 Arzneispeziali-
taten im EKO angefihrt. Auf den Gelben und Grlinen
Bereich des Erstattungskodex verteilten sich diese
wie folgt:

582

371

3.939

M Griner Bereich
Gelber Bereich — RE1 (dunkelgelb)
Gelber Bereich — RE2 (hellgelb)

Eine Arzneispezialitat kann mit unterschiedlichen
PackungsgroRen in verschiedenen Bereichen gelistet
sein, weshalb die Gesamtzahl nicht direkt aus den
einzelnen Bereichen ableitbar ist.

Der Hauptverband optimiert sein Informationsan-
gebot und stellt den EKO auf folgende Arten zur
Verflgung:

Erstattungskodex

Erscheint jahrlich mit 1. Janner als Druckwerk
sowie zum Download als pdf unter
www.hauptverband.at

Infotool zum Erstattungskodex

Ein stets aktuelles Informationswerkzeug fir PC
oder Laptop unter www.hauptverband.at und
www.erstattungskodex.at

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

Elektronischer Erstattungskodex

Datenbasis mit inkludiertem Okotool fir Infotool,
EKO2go und Ordinationssoftware unter
www.hauptverband.at

Die pharmazeutischen Unternehmen brachten im
Jahr 2015 folgende Antrdge beim Hauptverband ein:

- 293 Antrage auf Aufnahme in den EKO

- 17 Antrage auf Anderung der Verwendung bereits
im EKO angeflhrter Arzneispezialitaten

- 14 Antrage auf Anderung der Packungsgrofie
bereits im EKO angeflhrter Arzneispezialitdten

— 31 Antrage auf Streichung aus dem EKO

— 10 Antrage auf Preiserhdhung bereits im EKO
angeflhrter Arzneispezialitaten

DarUber hinaus hat der Hauptverband 266 Verfahren
gestartet.
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Zahl der Heilmittelverordnungen und Heilmittelaufwand, 2010 — 2014

2010 2011 2012
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. Zahl der Verordnungen . Ausgaben in 1.000 €"

Der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission wurden
im Jahr 2015 folgende Antrdge/Verfahren gemafs
VO-EKO zur Empfehlung vorgelegt:

5 Produkte |Roter Bereich —

Prifung der Erstattungsfahigkeit

237 Produkte
116 Produkte
55 Produkte

Griner Bereich

Gelber Bereich

Verfahren vom Hauptverband
gestartet — Anderung der
Verschreibbarkeit bzw. Streichung

Im Rahmen ihrer Tatigkeit empfahl die Heilmit-
tel-Evaluierungs-Kommission der Generaldirektion
die Aufnahme und Streichung von Arzneispezialita-
ten sowie die Anderung der Verschreibbarkeit von
bereits im EKO angeflihrten Arzneispezialitaten.

Fir 1.012 Arzneispezialitdten konnten mit den
Unternehmen Preisreduktionen vereinbart werden.
Die Summe der Einsparungen betrug von Janner bis
Dezember 2015 rund € 51,68 Mio. (Basis Kassenver-
kaufspreis).

Versorgung der Bevolkerung durch Apotheken

Zum Stichtag 1. Janner 2015 versorgten 1.328
offentliche Apotheken und zum Stichtag 1. Juli 2015
854 hausapothekenfilhrende Arztinnen die Bevélke-
rung mit Arzneimitteln.

. Kosten pro Versicherten in €

2013 2014

2°

/\

9’ ° ,st

0,) ’\(19*

AN

1) Ohne Umsatzsteuer

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).

Im September 2015 erfolgte zur Leitlinie Antikoagu-
lantien und Plattchenfunktionshemmer ein Update
entsprechend dem neuesten wissenschaftlichen
Stand. Bei der Therapie mit Gerinnungshemmern
gibt es seit einiger Zeit zusatzlich zu den bereits
bekannten Medikamenten wie Heparinen oder Vita-
min K-Antagonisten die sogenannten neuen oralen
Antikoagulantien, kurz NOAK. Das Vorhofflimmern
des Herzens ist einer der haufigsten Griinde fur die
Verordnung von Gerinnungshemmern. Davon sind
schatzungsweise bis zu 120.000 Osterreicherinnen
und Osterreicher betroffen. Gerinnungshemmer
kommen auch bei bestimmten Erkrankungen der
Herzklappen zum Einsatz. Altere und neuere Throm-
bozytenfunktionshemmer spielen eine wichtige
Rolle bei koronarer Herzerkrankung.
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Polypharmazie

Die osterreichische Sozialversicherung will unter-
stltzend dazu beitragen, die Therapiequalitat weiter
zu verbessern und das Ausmaf der Ubermedikation
(Polypharmazie) und deren negative Folgen zu
verringern.

Basierend auf einem innerhalb der Sozialversi-
cherung abgestimmten und im Dezember 2013
beschlossenen MaRnahmenpaket zur Verminde-
rung der Polypharmazie wurde im Herbst 2014

als weitere gemeinsame Vorgangsweise eine
Informationskampagne unter dem Titel ,Vorsicht
Wechselwirkung!” gestartet. Diese Kampagne
wurde unter gemeinsamer Federflihrung mit der
Salzburger Gebietskrankenkasse und der Wiener
Gebietskrankenkasse sowie in Zusammenarbeit mit
entsprechenden Fachgesellschaften erstellt und
richtet sich sowohl an Arztinnen und Arzte als auch
an Versicherte. Ziel ist es, zu sensibilisieren und zu
informieren, um damit das Thema Polypharmazie
vermehrt in den Blickpunkt der Aufmerksamkeit

zu ricken. Alle Krankenversicherungstrager sollen
auch Uber das Jahr 2015 hinaus die Verteilung der
gemeinsamen Informationsmaterialien an Arztin-
nen und Arzte, Patientinnen und Patienten bzw.
Versicherte forcieren. Zusatzlich finden sich auf der
Rickseite des Erstattungskodex 2016 Informationen
zur Kampagne inkl. der Angabe der Webseite, auf
der die Unterlagen zum Download bereitstehen.

Als zweite gemeinsame MalRnahme wurde die
,Polyquote” konzipiert, die der einzelnen Arztin und
dem einzelnen Arzt fir Allgemeinmedizin durch
individuelle, tragerlibergreifende Information einen
Uberblick Gber das Ausmaf der Polypharmazie bei
den eigenen Patientinnen und Patienten geben soll.
Die Polyquote wurde von den Krankenversiche-
rungstragern Ende 2014 / Anfang 2015 erstmalig
ausgesendet und wird zukUnftig einmal jahrlich
Ubermittelt. Die Ubermittlung der fiir das Jahr 2015
berechneten Polyquote begann Ende 2015.

Bundesverwaltungsgericht/-
Verfassungsgerichtshof

Im Jahr 2015 wurden zehn Beschwerden gegen die
Entscheidungen des Hauptverbandes betreffend
den Erstattungskodex eingebracht. In vier Verfahren
wurde die Beschwerde 2015 abgewiesen. In zwei
Verfahren wurde der Beschwerde Folge gegeben,
wobei in beiden Fallen Revision an den Verwal-
tungsgerichtshof erhoben wurde. Sechs anhangige
Beschwerden wurden vom Gericht 2015 nicht mehr
behandelt. //
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Beziehungen zu

weiteren Vertragspartnern (VPS)

Krankenanstalten

2014 waren in Osterreich 279 Krankenanstalten mit
insgesamt 64.792 Betten in Betrieb, davon werden
123 (44%) mit 46.001 (71%) Betten tber Landes-
gesundheitsfonds finanziert, wo 2,518.806 (89%)
von insgesamt 2,838.018 stationdren Aufenthalten
stattgefunden haben. (Quelle BMG).

l. Landesgesundheitsfondsfinanzierte
Krankenanstalten (Fondkrankenanstalten)
Grundlage fir die Beziehungen der Sozialversiche-
rungstrager zu den landesgesundheitsfondsfinan-
zierten Krankenanstalten sind fir das Berichtsjahr
die 15a-Vereinbarungen ,Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens” (BGBI. |
2013/199) sowie , Zielsteuerung Gesundheit” (BGBI.
| 2013/200). Die Sozialversicherungstrager haben im

Flugrettung

Die Betreiber 6sterreichischer Notarzthubschrauber
haben sich zu einer Interessengemeinschaft zusam-
mengeschlossen. Mit Wirkung ab 1. Juli 2015 konnte
eine Direktverrechnungsvereinbarung abgeschlossen

Zuge des beim Hauptverband eingerichteten Aus-
gleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinanzierung
vorlaufig € 5,061,997.386,39 aufgewendet.

Il. Beziehungen zu nichtlandesfondsfinanzierten
Krankenanstalten (PRIKRAF)

Durch BGBI. I 5/2001 wurden die Beziehungen zu
den nicht-landesfondsfinanzierten Krankenanstalten
mit Wirkung ab 2002 vollig neu gestaltet. Im Zuge
der Umsetzung der neuen 15a-Vereinbarung 2013
wurden die Regelungen im Wesentlichen meritorisch
unverandert flr die Laufzeit der 15a-Vereinbarungen
verlangert. Derzeit werden 44 Krankenanstalten

Uber den PRIKRAF finanziert. Im Jahr 2015 leisteten
die Krankenversicherungstréger einen Betrag von
vorlaufig € 112,335 Mio.

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

werden. Deren westenlichen Inhalte sind:

1.

Erstmals alle Betreiber und Standorte

bundesweit umfasst

. Sozial vertragliche Flugrettung: keine finanzielle
Belastung Versicherter (mit Ausnahme Sport
und Touristik am Berg)

. Anforderung durch Uberregionale Leitstelle,
Disposition nach standardisierten Abfrageschemata

. Einrichtung einer Clearingstelle zur Behandlung
strittiger Falle

. Aussetzung der Chefarztpflicht

. Tariferhdhung um insg. 10,37% in zwei Schritten

Der doppelte Hochrisikobereich Flugrettung
konnte einer patientinnenfreundlichen Lésung
zugefiihrt werden.

1
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Finanzierung der
Landesfondsspitéler

Gesamt

11.029 iass

9.687 somigs

1132 B 1.420 R

Gesamt

Linder, Gemeinden

/

+14,0 %
Sozialversicherung
g E = = =

Beitrage in Mio. Euro
Veranderung 2010 - 2014
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Leistungen fir
die Versicherten
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Offentlichkeitsarbeit

Der Hauptverband im Dialog mit seinen
Stakeholdern

Der Hauptverband (HVB) zeichnet sich nicht nur
durch ein breit gefdchertes Leistungsspektrum und
Serviceangebot, sondern auch durch zahlreiche
weitere Aktivitaten aus. Hauptaufgabe der Offent-
lichkeitsarbeit ist es daher, die Rolle des HVB als
bestimmender Faktor im Osterreichischen Gesund-
heitswesen zu kommunizieren und den Kontakt mit
Medien, Agenturen, wissenschaftlichen Einrichtun-
gen und Partnern aus den verschiedensten Berei-
chen zu pflegen und zu intensivieren. Neben diesen
.klassischen” PR-Agenden gehdren unter anderem
die Herausgabe von diversen Publikationen, die
Organisation von Presseveranstaltung sowie die Mit-
arbeit an mehreren tragertbergreifenden Projekten
(Brustkrebsfriherkennung, Therapie Aktiv — Diabe-
tes im Griff, Zahngesundheit, ELGA, Polypharmazie)
zu den Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit.

Die Abteilung ist verantwortlich fir die téagliche Me-
dienbeobachtung Uber die Austria Presse Agentur
(APA), der wichtigsten Online-Dienste und ist auch
erste Anlaufstelle in Sachen Krisenkommunikation.
Aufderdem sind die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der Abteilung fur die Weiterentwicklung, Betreuung
und notigen Aktualisierung der Website
www.hauptverband.at zustandig.

Daruber hinaus kiimmert sich die Abteilung um
Medientrainings fur Flihrungskréfte und ist maf-
geblich am Aufbau und an der Kommunikation einer
positiven Corporate Identity inkl. eines Corporate
Designs beteiligt.

Pressearbeit

Die Medien stellen fur die Sozialversicherung das
wichtigste Tor zur Offentlichkeit dar. Ein Schwer-
punkt der PR-Tatigkeiten waren daher die Medien-
arbeit mit laufenden Presseaussendungen und
Pressekonferenzen sowie kontinuierlicher, indivi-
dueller Betreuung der Journalisten des Landes.

Via Pressemitteilungen informierte die Stabstelle
Offentlichkeitsarbeit die Medien tber gesetzliche
Anderungen, Termine und Aktuelles aus der Sozial-
versicherung.

Im Jahr 2015 hat die Stabsstelle Offentlichkeitsar-
beit 37 Presseaussendungen veroffentlicht. Die In-
halte waren breit gestreut: So wurde die Offentlich-
keit z.B. Uber die Gesundheitsreform und die damit
verbundenen Projekte wie ,, Primarversorgungszent-
ren (PHC)" informiert.

Die Offentlichkeitsarbeit des Hauptverbandes
beschrénkte sich dabei aber nicht nur auf die
Beantwortung von Pressenanfragen. Ein wesent-
licher Teil der Agenden beschéftigte sich mit der
zielgruppenspezifischen Information fur die verschie-
densten Stakeholder. Diese wurden regelméaRig Gber
Vertragsabschliisse (Pharmig, Arztekammer etc)

und neue Leistungen der Sozialversicherung wie
Frihe Hilfen, Brustkrebsfriherkennung, Raucherte-
lefon oder Zahnspange neu informiert. Eine weitere
wesentliche Aufgabe bildete auch die begleitende
Kommunikation des Wechsels an der Spitze des
Hauptverbandes und die Ausschreibung zur Sanie-
rung des HVB-Blrogebaudes.
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Medien

Website

Der Internetauftritt des HVB wurde im Berichtsjahr
laufend betreut, aktualisiert und weiterentwickelt.
Die Arbeiten fur den im Jahr 2014 initierten Re-
launch der HVB-Website konnte im Frihjahr 2015
abgeschlossen werden. In Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Kassenstellen hat die Stabsstelle Offent-
lichkeitsarbeit konkret die Umstrukturierung der
Website vorangetrieben. Um die Website optisch
ansprechender und lesefreundlicher zu gestalten,
wurden die Inhalte unter dem Schwerpunkt der
Barrierefreiheit und Usability grafisch und redaktio-
nell Uberarbeitet. Es wurden weitere interaktive
Online-Ratgeber und -Services, hier vor allem
e-Services und Services, mittels denen Kundinnen
und Kunden mit ihrer Handy-Signatur oder Blrger-
karte selbststandig jederzeit Informationen abrufen
kénnen, implementiert. Weitere Formulare, Informa-
tionsblatter, Broschiren, Folder und Flipbooks,
wurden als Download zur Verfigung gestellt sowie
schon vorhandene aktualisiert.

Newsletter

Seit Oktober 2015 wird regelmafig der HVB-News-
letter versandt. Mit dem neuen Informationstool halt
die Stabstelle Offentlichkeitsarbeit interessierte Abo-
nennten stehts auf dem Laufenden. Der Newsletter
informiert Uber aktuelle Kampagnen, Veranstaltungen
und Ver6ffentlichungen. AuRerdem wird Uber
aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen und
interessante Neuigkeiten rund um Gesundheitsthe-
men berichtet.

Fachzeitschrift ,Soziale Sicherheit”

Das vom Hauptverband herausgegebene Fachmaga-
zin ,Soziale Sicherheit” ist ein Kommunikations-
instrument, um Uber zentrale Themen der Sozialver-
sicherung zu berichten. Im Jahr 2015 erschienen elf
Ausgaben. Neben dem Fachmagazin bietet die
Informationsreihe ,,SV-Tipp”, welche in den Zeit-
schriften der beiden grof3en Seniorenverbédnde
(6sterreichischer Pensionistenverband und Senioren-
bund) erscheint, Fakten zu sozialpolitischen und
gesellschaftlichen Entwicklungen sowie Tipps und
Infos fir Menschen im Pensionsalter.

Folder, Broschiiren, Druckwerke

Die Uberarbeitung von Foldern, Broschiiren und
sonstigen Druckwerken fallt ebenfalls in den
Aufgabenbereich der Offentlichkeitsarbeit.

Dies betrifft unter anderem im Berichtsjahr den
neuen Folder als Beilage zum e-card-Versand, einen
Informationsfolder zur Erstattung der Zahnregulie-
rung sowie den vorliegenden Leistungsbericht.

Vortrdge, Kampagnen und Veranstaltungen

Um die Nahe zu unseren Versicherten zu pflegen,
bietet der HVB regelmélig Vortragsveranstaltungen
zu unterschiedlichen Themenbereichen. Gesund-
heitsforderung und Pravention ist eines der wich-
tigsten Anliegen des Hauptverbandes. Untrennbar
damit verbunden sind die Gesundheitsangebote

und -informationen, die 6sterreichweit von speziell
ausgebildetem Fachpersonal unterstiitzt werden. Ein
vorrangiges Ziel ist die Vermeidung von chronischen
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Zufriedenheit mit Leistungen der Krankenkasse
(bei Praktiker- und Facharzthesuch) — 2015

Total

Erkrankungen wie Diabetes oder Herzkreislaufer- B sehr zufrieden (4,0)

krankungen sowie die Forderung von Friherken-
nungsprogrammen fir Brustkrebs.

¥ cher zufrieden (3,0)
eher unzufrieden (2,0)

Auch 2015 war der Hauptverband wieder auf Mes- B schr unzufrieden (1,0
sen (GEWINN-Messe) und Veranstaltungen (Forum mannlich weiblich

Alpbach) rund um die Themen Gesundheit, Pensi-

onsversicherung und eHealth vertreten. G Q

Abtgllung W?r die AbVYICk|UHg voh Umfr?gen ZLfr 15-29 Jahre 30-69 Jahre 70 Jahre und alter
Zufriedenheit der Bevolkerung mit dem &sterrei-

chischen Gesundheitssystem und den Leistungen

der Krankenversicherungstrager. Anlass war die

Erhebung des Status quo generell zum Gesundheits-

system und zu einzelnen aktuellen Themen rund um

die laufende Gesundheitsreform. Die Fragebdgen

wurden von der Abteilung Offentlichkeitsarbeit in

Zusammenarbeit mit dem Marktforschungsunter-
nehmen GfK Austria erstellt. A/B-Schicht C-Schicht D/E-Schicht
und Kommunikation der Gesundheitsreform. Die

Abteilung Offentlichkeitsarbeit (ibernahm auch die

Steuerung, Planung und Umsetzung der Publikation derzeit berufstiitig nicht berufstitig

der Ergebnisse der Umfragen in den Medien. Angaben in %, Mitielwerte
Wie zufrieden sind Sie mit den
Leistungen, die die
Krankenkasse fiir Sie ibernimmt,
wenn Sie zum praktischen Arzt
oder zum niedergelassenen
Facharzt gehen?

Umfragen

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit unserer

Die Umfragen lieferten nicht nur ein detailliertes
Meinungsbild der Bevolkerung zum aktuellen Status
des Gesundheitswesens, sondern auch Orien-
tierungshilfen fir die Arbeiten an der Umsetzung
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Interne Kommunikation

Um eine nachhaltige Wirkung der Botschaften der
Sozialversicherung in der Offentlichkeit sicher zu
stellen, legte die Offentlichkeitsarbeit des Haupt-
verbands im Jahr 2015 besonderen Wert auf die
interne und koordinierte Kommunikation. Das Thema
. Koordination in der Kommunikation” betraf nicht
nur die einzelnen Trager, sondern vor allem auch die
Tochterunternehmen des Hauptverbandes, wie etwa
die SVC (siehe eigenen Bericht). Die Offentlichkeits-
arbeit des Hauptverbandes war hier in samtliche Ak-
tivitdten von der Planung bis zur Umsetzung intensiv
involviert.

Neben dem seit vielen Jahren stattfindenden
regelmaRigen Treffen der Offentlichkeitsarbeiter

der Trager wurde die , Steuerungsgruppe Kommuni-
kation zur Gesundheitsreform” ins Leben gerufen.
Regelmalig wird Uber geplante sowie durchgeflihrte
Informations- und KommunikationsmalRnahmen zum
Thema ,,Gesundheitsreform” berichtet.

Im Rahmen der internen Kommunikation wurden die
Trager auch laufend mit Basisunterlagen zu aktuellen
Themen — von Vertragspartnerverhandlungen bis zu
neuen Leistungen — versorgt.

e-card Lokomotive der Sozialversicherung

Kommunikation zur e-card

Anlasslich des Relaunch des eSV Portals im Rahmen
des Projektes Design 2.0 wurde auch die Informati-

onsseite zur e-card www.chipkarte.at, einem Facelif-
ting unterzogen und zielgruppenorientiert aufgebaut.

Die e-card Lokomotive der Sozialversicherung wurde
zum OBB RAIL AD 2015, dem Kreativ-Werbepreis
der OBB, eingereicht. Obwohl es fir den Gesamt-
sieg nicht gereicht hat, konnte die e-card Lok im
Rahmen des 6ffentlichen Online-Votings den zweiten
Platz einfahren.

Als Vorbereitung flr den 6sterreichweiten Einsatz
des elektronischen Bewilligungs- und Antragsservice
im Janner 2016 wurden bereits im Jahr 2015 Infor-
mationsmaterialien erstellt, unter anderem ein Merk-
blatt sowie umfangreiche Fragen und Antworten fir
den Online-Einsatz fir Patientinnen und Patienten
sowie flr Gesundheitsdiensteanbieter.

Im Jahr 2015 wurden rund 3,8 Millionen e-cards auf-
grund des Ablaufs der Gultigkeit der Européaischen
Krankenversicherungskarte (EKVK) ausgetauscht.
Erstmals waren vom Tausch auch Pensionisten
betroffen, die 2005 eine fur zehn Jahre giltige EKVK
erhalten haben. Aus diesem Grund wurden speziell
Seniorenmedien mit Artikeln und Tipps zu diesem
Thema versorgt. //
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Leistungs-, Versicherungs- und Beitragswesen (LVB)

Der Aufgabenbereich der Abteilung LVB ist dulRerst
weit gesteckt und umfasst wesentliche und wichtige
Themen aus allen drei Zweigen der Sozialversiche-
rung (Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung)
sowie die fachliche Betreuung des Themas Pflege-
geld, insbesondere die Erstellung von Auswertungen
aus der Pflegegelddatenbank (PFIF). Zum Bereich
der Krankenversicherung zéhlt das Melde-, Versiche-
rungs- und Beitragswesen sowie das Leistungsrecht
in seinen allgemeinen Auspragungen.

Koordinierungstatigkeiten

Der Abteilung LVB kommen in diesem umfangrei-
chen Aufgabenbereich wichtige Koordinierungsfunk-
tionen zu. Ziel ist es, eine einheitliche Vorgangsweise
der Sozialversicherungstréager in diesen Bereichen
sicherzustellen. Daher gibt es im Melde-, Versiche-
rungs- und Beitragsbereich monatlich stattfindende
Referentinnenbesprechungen.

Die Krankenversicherungstrager Ubermitteln hierzu
Tagesordnungspunkte mit einer genauen Sachver-
haltsdarstellung des Problems sowie die sich daraus
ergebenden Fragestellungen. Gemeinsam mit allen
Krankenversicherungstragern wird in der Referentin-
nenbesprechung die bundeseinheitliche Vorgangs-
weise festgelegt und das Ergebnis umgehend in die
E-MVB eingearbeitet.

Entsprechende Vorgangsweisen gibt es auch im
Bereich der gemeinsamen Prifung aller lohnabhén-
gigen Abgaben (GPLA), wo auftretende Fragen und
Probleme in monatlichen Besprechungen geldst
werden.

Im Rahmen der Koordinierungsfunktion werden
auch Referentlnnenbesprechungen Uber Fragen

des Leistungsrechtes mit allen Krankenversiche-
rungstragern durchgefihrt. Im Berichtsjahr fanden
wiederrum drei derartiger Leistungsreferentinnenbe-
sprechungen statt.

Mit der Einfiihrung des Rehabilitationsgeldes mit

1. Janner 2014 Gbernahm die Abteilung LVB auch
die Koordinierung der Krankenversicherungs- und
Pensionsversicherungstrager zur Umsetzung. Einer-
seits nahm die Abteilung an den Besprechungen des
Steuerungsausschusses im BMASK teil. Anderer-
seits wurden mit den Sozialversicherungstragern
Besprechungen zur praktischen Umsetzung des
Rehabilitationsgeldes abgehalten.

Im Bereich der Pensionsversicherung obliegt

diese Koordinierungsfunktion dem Arbeitskreis
Pensionsversicherung (AK-PV), der im Anlassfall
zusammentritt, um einheitliche Vorgangsweisen
der Pensionsversicherungstrager, insbesondere

bei Gesetzesanderungen, sicherzustellen. Bei den
Besprechungen dieses Arbeitskreises sind auch

die Sozialpartner sowie Vertreterinnen des BMASK
anwesend. Besonders hervorzuheben war dabei die
Koordinierung der PV-Trager bei der Vollziehung des
Ausgleichszulagenrechts.

Eine wesentliche Aufgabe im Rahmen der Koordi-
nierungsfunktion hat die Abteilung auch im Zuge von
gesetzlichen Anderungen. Zum einen erfolgt dabei
die Mitwirkung im Rahmen des Stellungnahmepro-
zesses zum Gesetz, wobei sich die Abteilung auch
schon vorweg in allféllige Expertinnenrunden zur
Diskussion und Vorbereitung der Gesetzwerdung
einbringt. Nach dem Gesetzesbeschluss obliegt der
Abteilung die Koordinierung der Sozialversicherungs-
trager, um eine einheitliche Vorgangsweise in der
Umsetzung sicherzustellen.
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Umsetzung der monatlichen
Beitragsgrundlagenmeldung

Mit dem Meldepflicht-Anderungsgesetz wurde die
rechtliche Basis flr die Einfihrung der monatlichen
Beitragsgrundlagenmeldung und fiir die Ablose

des Lohnsummenverfahrens im Melde-, Versiche-
rungs- und Beitragsbereich geschaffen. Aufgrund
der Komplexitat der Umsetzung und der Vielzahl an
betroffenen Systemen innerhalb der Sozialversiche-
rung sowie bei den Dienstgebern war es erforderlich,
ein Programm aufzusetzen. Mitte des Jahres 2015
wurde das Programm gestartet. Der Abteilung LVB
kommen in diesem Rahmen die Teilprojektleitung
sowie die Mitarbeit bei der Umsetzung zu. Der Ein-
satz der mBGM wird mit 1. Jénner 2018 erfolgen.

Sozialbetrugsbekampfung

Mit dem Sozialbetrugsbekdmpfungsgesetz wurde
die rechtliche Basis fir die verbesserte Handhabe
gegen Scheinunternehmen geschaffen. Die Rege-
lungen traten mit 1. Janner 2016 in Kraft. Mitte des
Vorjahres wurde bereits von der Abteilung damit
begonnen, alle in Betracht kommenden Kranken-
versicherungstrager sowie Standardprodukte in der
Umsetzung dieser gesetzlichen Vorgaben zu koordi-
nieren. Diese Koordinierungstatigkeit wird auch im
Jahr 2016 weiter zu flhren sein.

Erstellung von Rechtstexten
und Arbeitsbehelfen

Der Abteilung LVB obliegt auch die Erstellung der
Mustersatzung sowie der Musterkrankenordnung,
insbesondere auch die Erstellung von einigen
wichtigen Richtlinien, die vom Hauptverband zu
erlassen sind.

Eine jahrlich durchzufihrende Aufgabe ist auch die
Anpassung des Arbeitsbehelfes flr Dienstgeberin-
nen und Lohnverrechnerinnen zur Ermittlung der
Sozialversicherungsbeitrage flir Betriebe, die die Bei-
trage selbst abrechnen, an die neuen gesetzlichen
Gegebenheiten. Aufgrund der sich laufend andern-
den gesetzlichen Regelungen ist es auch immer er-
forderlich, das Beitragsgruppenschema anzupassen.
Entsprechendes gilt auch fir die bei den Sozialversi-
cherungstragern zu verwendenden Formulare, deren
Erstellung in den allgemeinen Zusténdigkeitsbereich
der Abteilung fallt.

Pflegegelddatenbank

Das Pflegegeld hat den Zweck, in Form eines Beitra-
ges pflegebedingte Mehraufwendungen pauschaliert
abzugelten, um pflegebedurftigen Personen soweit
wie moglich die notwendige Betreuung und Hilfe

zu sichern sowie die Mdglichkeit zu verbessern, ein
selbstbestimmtes bedurfnisorientiertes Leben zu
fihren. Der Abteilung LVB obliegt in diesem Bereich
die Erstellung von Auswertungen aus der Pflegegeld-
datenbank (PFIF) bzw. deren Weiterentwicklung.

Auf Basis der Daten aus der Pflegegelddatenbank
kénnen die verschiedensten Institutionen bzw. Orga-
nisationen statistische Auswertungen zum Pflegegeld
anfordern. AuRerdem ist diese Datenbank die Basis
far die Erstellung der grundlegenden statistischen
Auswertungen im Bereich des Pflegegeldes.

Schwerarbeitsliste

Der Abteilung LVB obliegt auch die Vorarbeit fir die
Aufnahme von neuen Berufen in die sogenannte
Schwerarbeitsliste. Dabei werden berufskundliche
Gutachten in Auftrag gegeben, die Aussagen zum
Kalorienverbrauch eines Berufes treffen. Die vorlie-
genden Ergebnisse werden mit den Sozialpartnern
und VertreterInnen der Sozialversicherungstrager
erortert und finden nach Zustimmung durch den
+~Ausschuss Alterssicherung” Eingang in eine soge-
nannte ,Berufsliste”.

Erledigungen in Einzelfallen

Insbesondere aus dem Bereich der Kranken- und
Pensionsversicherung sind von der Abteilung LVB
viele schriftliche und telefonische Anfragen von Sozi-
alversicherungstragern, aber auch von Versicherten,
Steuerberatern und Vertragspartnern zu Einzelthe-
men zu bewaltigen. //
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Gesundheitsférderung und Prévention (GFP)

Forcierung der Gesundheitsforderung und
Prévention fiir ein langeres Leben bei guter
Gesundheit

Der am meisten geaufRerte Wunsch der Menschen
ist der nach Gesundheit. Veranlagung, soziale und
materielle Umwelt, Arbeit und der individuelle
Lebensstil beeinflussen unsere Gesundheit malRgeb-
lich. Diese wichtigen Zusammenhange dringen
heute verstarkt in das gesellschaftliche Bewusstsein
und werden immer 6fter zum Thema. Es gehort zu
den Aufgaben der Sozialversicherung, Gesundheits-
risiken im taglichen Leben und in der Arbeitswelt
durch Aufklarung und Beratung zu vermindern.

Die strategische Ausrichtung der Sozialversicherung
folgt dem Grundsatz , Fur ein langeres selbstbe-
stimmtes Leben bei guter Gesundheit” zu sorgen.
Im Rahmen der Gesundheitsreform wurde 2015 an
der Entwicklung eines Monitoringsystems fir die ge-
meinsame Gesundheitsforderungsstrategie zwischen
Bund, Landern und Sozialversicherung gearbeitet. Die
Gesundheitsférderung und Pravention auszubauen
und die Zahl der gesunden Lebensjahre zu erhéhen
ist dabei zentrales Ziel. Der Hauptverband verfolgte in
seinem Wirkungsbereich dabei einerseits die Weiter-
entwicklung und Vertiefung bereits etablierter Berei-
che, wie die betriebliche und schulische Gesundheits-
férderung. Andererseits wurden auch Kompetenzen
zu neuen Themen wie z.B. in der Gesundheitsforde-
rung fr Senioren, in der Langzeitbetreuung oder zur
psychischen Gesundheit aufgebaut.

Vorsorgeuntersuchung (VU)

Im Jahr 2014 wurden Umsetzungsschritte zur Ver-
besserung der Qualitdt in der VU weitergefihrt. Im
Rahmen des VU-Einladesystems wurden zwei risiko-
gruppenorientierte Einladekampagnen durchgefihrt.

Jugendlichenuntersuchung

Die Neugestaltung des Programms der Jugend-
lichen ist ein Beitrag des Hauptverbandes zum
Rahmengesundheitsziel 6: gesundes Aufwachsen
fir Kinder und Jugendliche bestmdglich zu gestalten
und unterstitzen. Angelehnt an internationale Leitli-
nien-Prozesse und an Screening-Kriterien nach Wil-
son&Jungner wurde das Untersuchungsprogramm
2015 auf neue Beine gestellt. Seit 1. Janner 2016
wird das neue Programm umgesetzt.

Osterreichisches Brustkrebs-
Friiherkennungsprogramm

Das Osterreichische Brustkrebs-Friiherkennungs-
programm startete offiziell am 1. Janner 2014.

Um die betroffenen Frauen Uber das neue Brust-
krebs-Friiherkennungsprogrammm zu informieren,
wurde eine Osterreichweite Kampagne gestartet.
Diverse Plakate wurden in ganz Osterreich platziert,
um den Bekanntheitsgrad des Programms zu erhé-
hen. Zudem wurden in landesweiten und regionalen
Medien gezielt Inserate und Beitrdge zum Programm
verdffentlicht. Wahrend der Kampagne wurden bei
der Serviceline — kostenlos erreichbar von Montag
bis Freitag, 8.00 bis 18.00 Uhr, unter 0800 500 181
—vermehrt Anrufe registriert.

Homepage: www.frueh-erkennen.at
E-Mail: serviceline@frueh-erkennen.at
Kostenlose Serviceline: 0800 500 181
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[ ]
El Rauchfrei

In sich reinhoren
und aufhoren.

Tabak

Die 6sterreichische Sozialversicherung ist ein zen-
traler Akteur im Bereich der Tabakentwdhnung. Die
Stérkung der Sozialversicherung in ihrer Tabakent-
wohnungskompetenz und deren Qualitatssicherung
sind wichtige Eckpfeiler. Neben bereits im Einsatz
befindlicher Angebote und Projekte der SV wie bei-
spielsweise das Rauchfrei Telefon, ambulante und
stationare Angebote zur Raucherentwdhnung wurde
das Curriculum far die Ausbildung von Raucher-
Innenberatung und Raucherlnnenentwdhnung
nachhaltig verankert. Die Evaluierung der Tabakent-
wohnungsangebote der Sozialversicherung wurden
anhand des Minimal Data Sets 2015 fortgesetzt.
Damit ist es moglich, auf Basis von konkreten Daten
Handlungsbedarf abzuleiten und datenbasiert in die
Weiterentwicklung der Angebote zu investieren.
Zum Weltnichtrauchertag wurde vom Hauptverband
der dsterreichischen Sozialversicherungstrager die
Kampagne ,Vorbild rauchfrei” dsterreichweit aus-
gerollt. FUr die tatigen Tabakexperten wurden zwei
Vernetzungstreffen angeboten, welche die Aktivi-
taten im Bereich der Tabakpravention im Jahr 2015
abrunden.

SV-Buch
,Zeitbombe Zuckerkrankheit”

Der Hauptverband hat ein Patientinnenhandbuch fir
das Krankheitsbild Diabetes herausgegeben.

Das Buch ist in allen relevanten Behandlungseinrich-
tungen kostenfrei oder im Buchhandel erhaltlich.

P
fHttr
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i

Publikation ,Zeitbombe Zuckerkrankheit

DMP ,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff”

Im Arbeitsbereich Gesundheitsférderung und
Pravention wird der Osterreichweite Rollout des
DMP Diabetes mellitus koordiniert und das Cont-
rolling aller Themen im Zusammenhang mit diesem
Programm wahrgenommen. Im Jahr 2015 wurden
KommunikationmaRnahmen gesetzt, um mehr Arztin-
nen und Patientinnen zu erreichen. //
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Evidenzbasierte wirtschaftliche
Gesundheitsversorgung (EWG)

Das Kapital der Abteilung EWG sind ihre Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Durch den interdisziplinaren
. skill-mix” aus Medizin, Psychologie, Volks- und Be-
triebswirtschaftslehre, Gesundheitswissenschaften,
Soziologie, Mathematik, Pflegewissenschaften und
anderen Disziplinen sind wir flr die genauso vielfalti-
gen Fragestellungen eines modernen Gesundheits-
systems optimal vorbereitet.

Die rund 30 Kolleginnen und Kollegen in den drei Be-
reichen Evidenzbasierte Medizin / Health Technology
Assessment (EBM/HTA), Gesundheitstkonomie
(GOK) und Business Intelligence im Gesundheits-
wesen (BIG) versuchen tagtaglich, durch ihre Arbeit
einen Beitrag zur nachhaltigen Gestaltung unseres
solidarischen Gesundheitswesens zu leisten.

Zusammenfassend beschaftigten wir uns 2015 im

Wesentlichen mit den folgenden Themen:

- Innovation im Gesundheitswesen
(z.B. Priméarversorgung, Versorgungsauftrage)

- Versorgungsforschung

- Gesundheitsplanung

- Gesundheitstkonomie

- Datenmanagement, Informationsbereitstellung und
Schaffen von datenbasierten Entscheidungsgrund-
lagen (Business Intelligence im Gesundheitswesen)

— Dokumentation im Gesundheitswesen
(v.a. Diagnosen- und Leistungsdokumentation)

- Qualitdt im Gesundheitswesen

- Evidenzbasierte Medizin / Health Technology
Assessment

Die zukunftsorientierte, aktive Gestaltung des
Gesundheitssystems und die Schaffung von transpa-
renten und gesicherten Entscheidungsgrundlagen
liegen uns am Herzen. Dazu arbeiten wir mit Stake-
holdern in verschiedenen Gremien — international
und national — und vertreten dabei den Wertekanon,
die Inhalte und Sichtweisen der Sozialversicherung.

Fir diese Mission versuchen wir, unsere Kernkompe-
tenzen stets zu erweitern und optimal zu verkntpfen:

1. Inhaltskompetenz: Gesundheits- und
Sozialversicherungssystemwissen, interdiszi-
plindres und sektorentibergreifendes Denken
und Handeln, Kenntnisse Uber die Datenland-
schaft, Blick fur ZukUlnftiges

2. Methodenkompetenz: Zugang zu Daten und
fundierte methodische Kenntnisse — transparent,
evidenzbasiert und unabhangig

3. Ubersetzungskompetenz: Transformation
Fachjargon in handlungsrelevantes Wissen

Evidenzbasierung ist unser Leitsatz. Durch laufende
Fort- und Weiterbildung und durch Kooperationen
mit in- und auslandischen Universitaten bleiben wir
am letzten Stand des schnell wachsenden Wissens.
Dieses Wissen bringen wir wiederum in das Osterrei-
chische Gesundheitswesen ein und versuchen durch
laufende Analysen in allen Bereichen des Gesund-
heitswesens, die Wissensbasis in Osterreich stetig zu
erweitern. Konkret beschaftigen wir uns in den drei
Abteilungsbereichen mit den folgenden Themen.



LEISTUNGSBERICHT DES HAUPTVERBANDES DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER 2015 33

Evidenzbasierte Medizin/ Health Technology
Assessment (EBM/HTA)

Die Arbeiten des EBM-HTA Teams im Hauptverband
umfassten im Jahr 2015 die Darstellung der Evidenz
bei medizinischen Fragestellungen mittels systema-
tischer Ubersichtsarbeiten, die Mitarbeit in Projek-
ten aus den Bereichen Gesundheitsférderung und
Pravention, Versorgungsqualitat, Versorgungsfor-
schung, Epidemiologie und damit die Unterstltzung
der laufenden Gesundheitssystemreform sowie

die laufende Mitarbeit bei der Grundausbildung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der arztlichen
Dienste der Sozialversicherungstrager.

Im Rahmen der Bundeszielsteuerung Gesundheit
sind die Kolleginnen und Kollegen des Teams EBM-
HTA fir den Bereich der Qualitat in der Gesund-
heitsversorgung und fir die Patientensicherheit
zustandig. Die Aufgaben auf diesem Gebiet bein-
halten die sozialversicherungsinterne Koordination
der Fachgruppe ,,Qualitdt”, die Mitarbeit in Fach-,
Projekt- und Arbeitsgruppen sowie die sozialversi-
cherungsinterne Abstimmung der in der Fachgruppe
,Qualitat” behandelten Agenden einschliel3lich der
Berichterstattung an die zustandigen Gremien.

Die Einflihrung einer bundesweit einheitlichen Leis-
tungsdokumentation wird durch die Umsetzung des
Rollouts des Projektes , Katalog ambulanter Leistun-
gen” (KAL) vorangetrieben.

Das Team EBM/HTA war in der EUnetHTA JA2,
dem Europaischen Netzwerk fir Health Technology
Assessment — Joint Action 2 — tatig und hat das Ar-
beitspaket Evaluierung geleitet. Das Jahr 2015 war
gepragt von der Durchflhrung einer schriftlichen
Befragung und von Interviews, den Ergebnissen
der Zusatznutzen-Berechnung aus dem zweiten

Projektjahr, sowie der Vorbereitung des Endberichts.

Die Joint Action 2 endete mit 31. Dezember 2015.
Die Berechnung des Zusatznutzens ergab fiir den
Hauptverband einen deutlichen Gewinn durch die
Beteiligung an der EUnetHTA (siehe SoSi Dezember
2015). Fir eine weiterfihrende Joint Action 3 wurde
erneut die Mitarbeit in gemeinsamen HTA Berichten
im Rahmen der EUnetHTA beantragt.

An folgenden Berichten wurde im Rahmen der

EUnetHTA mitgearbeitet:

- Use of Intravenous immunoglobulins for
Alzheimer's disease including Mild Cognitive
Impairment

— Structured telephone support (STS) for adult
patients with chronic heart failure

Zudem sind wir inhaltlich im Bereich des Teams

EBM/HTA an der Erstellung von Kurzassessments

(REA) zu Medizinprodukten involviert. Die Kolle-

ginnen und Kollegen haben an der Erstellung eines

kompletten HTA-Berichts zum Thema Telemedizin

mitgearbeitet und setzen diesen in ein nationales

Assessment um. Folgende Berichte aus dem Jahr

2015 sind online verfligbar:

- Unerwilnschte Arzneimittelereignisse in osterr.
Krankenhausdiagnosen

— Kontinuitat der Versorgung und ihre Assoziation
mit klinischen Outcomes im Bereich Diabetes
Mellitus

— CRC-Screening

— ATC - ICD 10 (Ableitung von Diagnosecodes aus
Heilmittelverordnungen)

— Manuelle Lymphdrainage / komplexe Entstauungs-
therapie: Evidenzlage zu Lymphddem

- SOS - Indikatoren

- Final Report Vasoprotectives

- Frakturbericht Epidemiologie

— Sturzpravention fur altere Menschen

— Therapie bei Skoliose

- Rehabilitation bei Morbus Parkinson

Die Forschungszusammenarbeit zur Versorgungs-
und Gesundheitssystemthemen im Projekt
DEXHELPP zeigte erste Ergebnisse:

- Es gibt erstmals einen Epidemiologie-Atlas flr
Osterreich basierend auf Echtdaten.

— Die Methodik der Diagnoseableitung aus Medika-
mentenverordnungen und Krankenhausdiagnosen
(ATC-ICD) wurde verbessert.

- Die Sturzinzidenz bei Personen ab 60 Jahren wurde
gemeinsam mit der Medikamentenverordnung
erfasst.
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Patientenkontakte

Praktischer Arzt HNO-Krankheiten

114.999.080 3.868.902

Augenheilkunde Lungenkrankheiten

7.243.537 1.875.569

5.868.790 2.646.248

Frauenheilkunde u. Geburtshilfe Orthopédie u. orthopédische Chirurgie
6.087.017 3.659.505

6.140.562 291.546

5.255.589 2514272

Gesundheitsdkonomie (GOK)

Im Bereich der Gesundheitsékonomie beschaftigen
wir uns analytisch mit dem Versorgungssystem im
engeren Sinn und versuchen durch die Einnahme
einer sektorentbergreifenden Perspektive einen Bei-
trag zur Weiterentwicklung des solidarischen Kran-
kenversicherungssystems und dessen nachhaltiger
Finanzierbarkeit zu leisten. Um sie sicher zu stellen,
bleiben wir stets am Stand der wissenschaftlichen
Forschung und verfolgen Projekte gemeinsam mit
in- und auslandischen Universitaten.

Auch im Jahr 2015 beschéftigten sich die Kollegin-
nen und Kollegen des Teams GOK im Wesentlichen
mit der Gesundheitsreform Zielsteuerung Gesund-
heit. Das Team GOK ist im Rahmen der Zielsteue-
rung fir die Fachgruppen ,, Innovation” und ,,Planung”
operativ zustandig. Dies bedeutet — wie auch bei der
Fachgruppe , Qualitat” (siehe oben) — nicht nur Gre-
mienarbeit und inhaltliche Betreuung der Themen

sondern auch die Koordinierung mit den Sozialver-
sicherungstragern. Neben dieser umfangreichen
Gremienarbeit haben wir auch zahlreiche fachliche
Projekte betreut, die in engem Kontext zur Gesund-
heitsreform standen oder fir die Weiterentwicklung
von sozialversicherungsrelevanten Themen benétigt
wurden.

Wir sind der Uberzeugung, dass sich ein qualitativ
hochwertiges Gesundheitssystem nur gemeinsam
mit den Versicherten und den Leistungserbringern
erreichen lasst. Als einen der Kernbereiche der
Gesundheitsreform haben wir uns daher in diesem
Zusammenhang weiterhin mit dem Thema Primar-
versorgung auseinandergesetzt. Wurde im Jahr
2014 noch erhoben, welche Erwartungen die
Leistungserbringer an dieses neue System stellen,
wurde 2015 der Frage nachgegangen, was sich die
Versicherten vom klinftigen Primarversorgungssys-
tem erwarten. Aber auch aus Sicht des Kostentrégers
missen solche Systeméanderungen begleitet werden.
Hierflr haben wir einerseits an den Arbeiten fir ein
Monitoring gestartet sowie ein Kostenkalkulationsmo-
dell entwickelt.

Abseits der Gesundheitsreform beschaftigen wir
uns mit weiteren Zukunftsthemen. Die besonderen
Bedurfnisse der alteren Versicherten wurden in
einem qualitativen Projekt genauso erhoben wie die
Frage, was Arztinnen und Arzte in ihrer beruflichen
Praxis motiviert oder hemmt. Zur Bedarfsplanung
wurde ein Projekt zu internationalen Planungsricht-
werten durchgefthrt. SchlieRlich wurde im Jahr
2015 erstmals gemeinsam mit der OOGKK die Out-
comes der Osterreichischen Bevolkerung strukturiert,
aufbereitet und veroffentlicht.

Neben diesen projektbezogenen Arbeiten betreiben
wir im Bereich der GOK auch die Serviceeinheit fiir
die Vertragspartner-Analyse gemaf § 32h ASVG. Im
Jahr 2015 haben wir neben Routinetatigkeiten auch
Analysen zu den Wirkungen der Anreizmechanismen
in den Honorarordnungen vorgenommen.
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Business Intelligence
im Gesundheitswesen (BIG)

Ziel von BIG ist es, die Krankenversicherungstrager
durch die Schaffung einer einheitlichen, strukturierten
und Ubersichtlichen Informationsplattform in ihrer
Arbeit zu unterstltzten. Um dieser Zielsetzung
optimal nachzukommen, wird BIG als Standardpro-
dukt fur die Krankenversicherungstrager das 9. Jahr
erfolgreich betrieben.

RoutinemaRig wurden von den Kolleginnen und
Kollegen im Team BIG auch im Jahr 2015 die Daten
fur die Webmodule und der zugrundeliegenden
Datenbanken und W(rfel fir ad-Hoc Auswertungen
aufbereitet und deren Qualitét gesichert. So wurden
SV-weit aktuelle Routinedaten themenUbergreifend,
sowie speziell aus den Themenbereichen Heilmittel,
niedergelassener Bereich und Krankenanstalten
zeitnah zur Verflgung gestellt.

Hauptaugenmerk der Aktivitaten des BIG-Teams
2015 war aber die Beschaffung von pseudonymisier-
ten Daten.

Pseudonymisierte Heilmitteldaten wurden riickwir-
kend ab 2013 aufbereitet und konnten so benutzer-
freundlich sozialversicherungsweit zur Verfliigung
gestellt werden. Eine Vielzahl neuer patientinnen-
bezogener Kennzahlen stand ab 2015 zur Verfligung
und kann flr gesundheitsékonomisch wichtige
Fragen bzw. im Sinne des Benchmarkings herange-
zogen werden. Unter Miteinbeziehung samtlicher
im Heilmittelbereich verfligbarer Parameter (Alter,
Region, Fachgruppe, ATC, ...) sind Fragen wie ,Wie
viele Personen haben das Medikament XY verordnet
bekommen?” auf Knopfdruck verfligbar. Derartig
granulare Heilmittelauswertungen auf Routinedaten
fur ein Sample von 8,5 Mio. Personen sind einzigartig!

Auch die Daten zu stationaren Aufenthalten in
Fondskrankenanstalten konnten in pseudonymi-
sierter Form beschafft und aufbereitet werden. Als
erstes konkretes Ergebnis dieser Aktivitaten kann
die praoperative Verweildauer in Fondskrankenan-
stalten (definierte Messgrofie im Bundes-Zielsteue-
rungsvertrag) Uber einen eigens hierflr konzipierten
Datenwdrfel feingranular ausgewertet werden.
Auch die technische Aufbereitung und Verarbeitung
der Abrechnungsdaten der Trager entsprechend
dem Katalog ambulanter Leistungen (KAL) war im
Auftrag des Teams EBM/HTA ein Schwerpunkt der
Aufgaben des Team BIG.

In Kooperation und im Auftrag der Abteilung VPA
wurden die Frequenz- und Umsatzmeldungen der
Gebietskrankenfassen aus dem Data Warehouse
des Hauptverbandes erstellt. Es stehen nun erstma
lig abgestimmte Daten der Gebietskrankenkassen
aus allen Bereichen (bisher nur Arzt) mit Leistungs-
anzahlen und Umsatzwerten zur Verfligung.

Eine Kooperation mit LEICON zur Entwicklung eines
neuen Web-Moduls fir Kinder- und Jugendgesund-
heit zur Auswertung der erbrachten Leistungen in
den Bereichen Ergotherapie, Logotherapie, Physio-
therapie und Psychotherapie wurde 2015 gestartet.

Die engagierte Mitwirkung des BIG Teams an der
Konsolidierung der Data Warehouses der Sozialversi-
cherung wurde 2015 fortgesetzt.

EWG im Internet

Eine Vielzahl unserer Arbeiten finden sich auf unse-
rer Website www.hauptverband.at/EWG.

Dort kann auch der Newsletter flr die laufenden
Fachinformationen abonniert werden. //
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Internationale und Européische
Angelegenheiten der Sozialversicherung (IESV)

Osterreich hat ein dichtes Netz von zwischenstaat-
lichen Bindungen im Bereich der sozialen Sicherheit
geknlpft, um zu gewahrleisten, dass die dsterreichi-
schen Versicherten im Urlaub, auf Reisen, bei der
Arbeit und in der Pension auch im Ausland einen
moglichst hohen Schutz in der Krankenversicherung,
Unfallversicherung und Pensionsversicherung genie-
Ren. Umgekehrt bieten wir im Gegenzug Touristen,
auslandischen Arbeitnehmerinnen und Personen,
die in Osterreich ihren Lebensabend verbringen
wollen, ebenso einen entsprechenden Schutz. Die
Abteilung fir Internationale und Europaische Ange-
legenheit der Sozialversicherung (IESV) als Verbin-
dungsstelle fir die Kranken-, Unfall- und Pensionsver-
sicherung hilft dabei tatkréftig, dass diese verbrieften
Rechte die Versicherten auch tatsachlich erhalten.

Die Abteilung IESV setzt daflr folgende zwischen-
staatliche Instrumente ein:

- Mitwirkung beim Abschluss und der Modernisie-
rung von Abkommen Uber soziale Sicherheit

- Verbindungsstellenbesprechungen

— Mitwirkung am zwischenstaatlichen
Zahlungsverkehr

- Innerstaatliche Koordination

- Vertretung Osterreichs im Rahmen der Gremien
der Europaischen Union, wie Verwaltungskommis-
sion, Fachausschuss flir Datenverarbeitung, Rech-
nungsausschuss, Ad hoc-Gruppen, Internationales
Forum, etc.

Abkommensverhandlungen

In folgenden Staaten wurde bei Verhandlungen mit-
gewirkt um bestehende Abkommen zu aktualisieren:
- Australien

- Kanada

— Quebec

und auch neue Abkommen vorzubereiten:
— Albanien

- Brasilien

- China

- Japan

Verbindungsstellentreffen

2015 wurden folgende Verbindungsstellen- und
Arbeitstreffen durchgefiihrt:
- Bosnien-Herzegowina

- Deutschland

- Portugal

- Rumaénien

- Serbien

- Slowakei

- Slowenien

— Tschechien

- Turkei

/wischenstaatlicher Zahlungsverkehr

Die Osterreichischen Pensionen und (Unfall)Renten
werden in die EU-Mitglied- bzw. EWR-und Abkom-
menstaaten direkt bezahlt (2015: rd. 898 Mio). Eben-
so werden die Leistungen aus diesen Landern ohne
Einschaltung des Hauptverbandes nach Osterreich
direkt an die Versicherten Uberwiesen.

Weiter wickelt die Abteilung IESV in ihrer Eigen-
schaft als Verbindungsstelle die Kostenerstattungen
im Bereich der Kranken- und Unfallversicherung
(Sachleistungen) ab. Im Jahr 2015 wurde aus dem
Ausland nach Osterreich rd. EUR 180,4 Mio. einge-
bracht, dem stehen Zahlungen ins Ausland in Hohe
von rd. EUR 151,9 Mio. gegenlber.
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Innerstaatliche Koordination

Um die innerstaatliche Koordination und Abstim-
mung zu gewabhrleisten, wurden folgende Gremien
mit den Osterreichischen Tragern eingerichtet:

- SV-AG Anzuwendende Rechtsvorschriften

- SV-AG Krankenversicherung

— SV-AG Pensionsversicherung

— SV-AG Horizontales

— alljahrlicher Jour Fix mit der AUVA

Europavertretung

Im Herbst 2015 konnte der Hauptverband mit der
.Europavertretung der Osterreichischen Sozialver-
sicherung” erstmals ein standiges Buro in Brissel
einrichten. Die neue Europavertretung ist als Stab-
stelle der Abteilung IESV angegliedert und vertritt
die Interessen der 6sterreichischen Sozialversiche-
rung auf europdischer Ebene. Sie vermittelt, fordert
und verteidigt die Werte und Grundprinzipien des
Osterreichischen Sozialversicherungs- und Gesund-
heitswesens sowie die finanziellen Interessen der
Versichertengemeinschaft im Zusammenwirken mit
europdischen Entscheidungstragern und Stakehol-
dern. Sie verfolgt proaktiv einschlagige europaische
Entwicklungen, die sich mittel- oder unmittelbar auf
das Osterreichische System der sozialen Sicherheit
auswirken kdnnten und agiert als Drehscheibe zwi-
schen Entscheidungstragern im europaischen und
Osterreichischen Kontext.

Finnland

_ Liechtenstein —
Frankreich Schweiz & Ungarn

~ Slowenien

Ponugél
=
{
)

Spanien

Sozialversicherung - Sicherheit ein Leben lang.

Grenzenlose Sicherheit

Arbeiten & Studieren im Ausland

WIE BIN ICH
IM AUSLAND
VERSICHERT?

Publikation ,Grenzenlose Sicherheit
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Internationale Bindungen Osterreichs im
Bereich der sozialen Sicherheit

Die nachfolgende Tabelle zeigt internationale Bindun-
gen Osterreichs mit fast 50 Staaten. Zusatzlich hat
Osterreich Regelungen im Verhaltnis zu internationalen

1) Jedoch keine Sachleistungsaushilfe.

Organisationen in Form von Abkommen oder Gesetzen 2) Teilweise Suspendierung des Abkommens
. . .o . . zwischen der Osterreich und Kosovo durch

getroffen und mit zahlreichen in Osterreich ansassigen BGBI. 11l 132/2012 am 6. September 2012,

internationalen Organisationen, insbesondere der die Bestimmungen Uber die Anzuwendenden

Rechtsvorschriften bleiben weiterhin anwendbar.
UNO, Amtssitzabkommen abgeschlossen. 3) Derzeit nur fir den griechischen Teil.
Staat Anzuwendende Kranken- Unfall- Pensions- Arbeitslosen-| Familien-
Rechtsvorschriften | versicherung | versicherung | versicherung | versicherung | Beihilfen

Australien . °

Belgien . ° ° ° . °

Bosnien und Herzegowina . o ° ° °

Bulgarien ° ° . . ° °

Chile . .

Déanemark . ° ° ° ° °

Deutschland . . . ° . °

Estland . ° ° ° . °

Finnland . ° ° ° . °

Frankreich ° ° ° ° ° °

Griechenland [ . ° . . °

GrofRbritannien . . . ° . .

Indien ° °

Irland . . . . . .

|sland . ° . . . .

Israel . o . . ° .

[talien . ° ° ° ° .

Kanada (einschl. Quebec) o .

Korea [ .

Kosovo? .

Kroatien . ° ° ° ° °

Lettland . . . ° . °

Liechtenstein [ . . . . . )/

Litauen . ° ° ° ° °

Luxemburg . ° ° ° ° °

Malta . ° ° . . °

Mazedonien . ° . ° °

Moldau . °

Montenegro . ° ° ° °

Niederlande . . . ° . °

Norwegen . ° ° . ° °

Philippinen . o .

Polen ° ° ° ° ° °

Portugal . ° ° ° . °

Rumanien . ° ° ° . °

Schweden . ° . . . °

Schweiz . ° . ° . °

Serbien . . . . .

Slowakei . . ° . . .

Slowenien . ° . ° . °

Spanien . ° ° ° . °

Tschechien . ° ° ° . °

Tunesien . LNl ol .

Tarkei . ° ° °

Ungarn ° ° ° ° ° °

Uruguay ° °

USA . .

Zypern 3 ° ° ° ° ° °
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EU-STAATEN, EWR UND SCHWEIZ

Belgien, Bulgarien, Ddnemark, Deutschland,
Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland,
GroBbritannien und Nordirland, Irland, Italien,
Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta,
Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal,
Ruménien, Schweden, Slowakei, Slowenien,
Spanien, Tschechien, Ungarn und Zypern
(griechischer Teil). EWR (Island, Liechtenstein,
Norwegen) und Schweiz.

BILATERALE ABKOMMEN

01 Australien

02 Bosnien und Herzegowina
03 Chile

04 Indien*

05 Israel

06 Kanada (Quebec)

07 Republik Korea

08 Kosovo

09 Mazedonien

10 Republik Moldau
11 Montenegro

12 Philippinen

13 Serbien

14 Tunesien

15 Tiirkei

16 Uruguay

17 USA

* Unterzeichnung 4.2.2013.
Noch nicht in Kraft.

ABKOMMEN
OSTERREICHS
MIT FOLGENDEN
STAATEN
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// Grundsatzangelegenheiten
// Alilgemeine Rechtsangelegenheiten und Personal
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Grundsatz und Recht
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Grundsatzangelegenheiten (GSA)

Die Koordinierung und langfristige Begleitung der
Umsetzung der Gesundheitsreform war im Jahr
2015 der inhaltliche Schwerpunkt der Arbeit der
Grundsatzabteilung (GSA). Zu den Aufgaben der
GSA gehorte unter anderem die Organisation und
Vorbereitung von relevanten Sitzungen der Zielsteu-
erung-Gesundheit, die Vernetzung der Fachgruppen,
ein strukturierter Informationsaustausch zwischen
der politischen und operativen Ebene sowie zwi-
schen Bundes- und Landesebene.

Im zweiten Jahr der Gesundheitsreform koordi-
nierte die Grundsatzabteilung einen umfassenden
Evaluierungsprozess der bisherigen Reformschritte.
Die SV-Vertreter der Arbeitsgruppe Gesundheitssys-
tem analysierten dazu die Starken und Schwéchen
sowohl der Konzeptions- als auch der Umsetzungs-
phase und diskutierten die Weiterentwicklung der
Reform. Dabei wurden Vorgaben fir den weiteren
Prozessverlauf abgeleitet und die wesentlichsten
Erkenntnisse in einem Bericht kompakt zusammen-
gefasst.

Im Fokus dieses Prozesses der Repositionierung
stand die Setzung von strategischen Schwerpunk-
ten in der Gesundheitsreform, da die gleichzeitige
Verfolgung aller Ziele die Reformpartner vor enorme
Herausforderungen stellte. Die Priorisierung der
Ziele und die Abarbeitung dieser entlang einer klar
strukturierten Zeitachse erleichterte die Umsetzung
der Gesundheitsreform und ermdoglichte eine erfolg-
reiche Implementierung von Reformmafinahmen. So
konnten im Jahr 2015 einige Erfolge erzielt werden:

- Das erste Primérversorgungszentrum wurde im
Mai 2015 in Wien-Mariahilf eréffnet.

- Die Gesundheitshotline wurde auf Schiene
gebracht. Der Start erfolgt in den drei Pilotldandern
Wien, Niederosterreich und Vorarlberg bis
Ende 2016.

— Durch die webbasierte Krankenhaussuche fir
ausgewdhlte Behandlungen (A-1QI) soll es mehr
Information und Transparenz fir die Patientinnen
ab dem Frihjahr 2016 geben.

Die Gesundheitsreform erfordert eine kontinuierliche
Abstimmung zwischen den Akteurlnnen und macht
einen umfassenden Wissenstransfer notwendig.
Das Gremium der Begleitenden Koordinierung

ist derzeit das einzige Gremium, in dem sich die
Koordinatorinnen der Gesundheitsreform (Landes-
zielsteuerungskoordinatorinnen aller KV-Trager, der
bundesweiten SV-Trager und die Koordinatorlnnen
der Gesamtgesundheitsreform im Hauptverband)
austauschen kénnen. Um einen optimalen Nutzen
aus dem Arbeitseinsatz der Teilnehmerlnnen zu
generieren, wurde im November 2015 das Setting
der Begleitenden Koordinierung von der Grund-
satzabteilung gemeinsam mit den Teilnehmerinnen
Uberarbeitet und ein strukturierter Informations- und
Erfahrungsaustausch in den Vordergrund gestellt.
Die Aufgabe der Grundsatzabteilung ist es, die
Sitzungen zu koordinieren, hinsichtlich eines guten
Wissenstransfers zu moderieren und Vernetzung zu
fordern. Darliber hinaus stellt die Grundsatzabteilung
eine Onlineplattform zum Austausch von Unterlagen
bereit und wartet diese auch.
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Hauptverbandsstrategie —
Strategisches Projekt Il

In Kooperation mit der Grundsatzabteilung erarbei-
teten die FUhrungskréfte zu Beginn des Jahres 2015
ein hauptverbandsinternes Strategiekonzept. Fir die
Umsetzung der Strategie wurden vier strategische
Projekte definiert, deren Themen und Projekte nun
abgearbeitet werden:

- Projekt 1:
Aufgaben/Leistungsportfolio/Kompetenzen
- Projekt 2:
Stakeholdermanagement &
Kommunikationsarbeit
- Projekt 3:
Gesundheitssystem & Systementwicklung
- Projekt 4:
Assets, Kooperationen & Netzwerke

Die Patronanz firr die Projekte hat jeweils ein
Generaldirektor bzw. ein Generaldirektor-Stellver-
treter Gbernommen. Im Sommer wurde zudem ein
Projektcockpit errichtet. Es handelt sich dabei um
ein Instrument zur pro-aktiven Unterstltzung der
strategischen Steuerung und Entscheidungsfindung
im Hauptverband. Es wird von einem Projektteam
bestehend aus drei Mitgliedern betreut, in dem auch
die GSA aktiv mitarbeitet. Quartalsweise werden
Berichte erstellt, die steuerungsrelevante Informatio-
nen flr das gesamte Themenportfolio sowie fiir ein-
zelne Themenblocke beinhalten. Der erste Bericht
wurde Anfang November prasentiert, der zweite soll
im Februar 2016 folgen.

Die GSA ist fir die Koordination des Strategischen
Projekts Il verantwortlich. Es gliedert sich in die vier
Teilprojekte Finanzstrategie, Gesundheitsreform,
Versorgungspolitik und Gesundheitsférderung. Das
Teilprojekt ,Versorgungspolitik” wurde bereits im
Dezember 2015 mit einem Ergebnispapier abge-
schlossen, an den drei anderen Teilprojekten wird im
Jahr 2016 weiter gearbeitet.

Finanzausgleich

Fur die Verhandlungen zum Finanzausgleich wurden
von Seiten der GSA strategische Ziele und Verhand-
lungspositionen der Sozialversicherung erarbeitet
und koordiniert sowie die Sitzungen vor- und nach-
bereitet. Dies ist sowohl auf operativer als auch auf
politischer Ebene passiert.

Um das Zielsteuerung-Gesundheit-System zukunfts-
fahig zu machen, wurde in den Verhandlungen

das System reflektiert, Verbesserungsvorschlage
erarbeitet sowie folgende politische Schwerpunkt-
themen definiert:

— Abbau des stationaren bei Ausbau des
ambulanten Bereichs,

- Ressourceneinsatz und Optimierung der Prozesse,

- hohe Akzeptanz und Qualitat,

— Gesundheitsforderung und Pravention.

Zudem wurden erste Finanzthemen wie die neuen
Ausgabenobergrenzen oder die Mittelreallokation
diskutiert. Bis Ende Mérz 2016 sollen die Verhand-
lungen abgeschlossen sein.

Finanzstrategie

Ziel ist es, die Ausgaben 2017 bis 2020 im Sinne
einer einnahmenorientierten Ausgabenpolitik nicht
starker als die Einnahmen steigen zu lassen. Ge-
meinsam mit den Tragern und einer strukturierten
strategischen Steuerung durch die Selbstverwaltung
wird daher eine SV-weite Finanzstrategie ausgear-
beitet. Bis Ende Marz 2016 wird ein Katalog kon-
kreter Handlungsanweisungen mit Wirkungs- und
Risikoeinschatzung vorliegen. Begonnen haben die
Arbeiten im Mai 2015 mit einem Auftrag durch das
Erweiterte Prasidium. Uber den Sommer wurden
die Handlungsfelder mit den Fachabteilungen und
im Rahmen von Workshops mit den Leitenden
Angestellten und den Verbandsmanagern analysiert.
Seit November 2015 wird in den Arbeitsgruppen an
konkreten MalRnahmen gearbeitet. Aufgabe der GSA
ist es dabei, den Gesamtprozess zu koordinieren, die
Arbeitsgruppen zu untersttitzen und eine erfolgrei-
che Umsetzung vorzubereiten.
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Besuch des PHC Wien Mariahilf. (vinr.): GD Dr. Josef Probst, Dr. Wolfgang Miickstein,
Obfrau Mag.a Ingrid Reischl, Dr. Franz Mayrhofer, GD-Stv. Mag. Alexander Hagenauer,
Dr.in Fabienne Lamel.

Migration und Gesundheit

Im Projekt ,,Migration und Gesundheit” wurde in
Kooperation mit dem Bundesministerium fur Europa,
Integration und AuReres die Umsetzung der Strategie
2014 - 2015 erfolgreich abgeschlossen. Unter ande-
rem wurde die Ausweitung von Multiplikatorlnnenpro-
jekten zur niederschwelligen Unterstltzung der Ziel-
gruppe forciert, es fand eine intensive Beschéftigung
mit dem Projekt ,Videodolmetschen” und mit dem
Thema , Diversity Management” statt. Anhand des in
den letzten beiden Jahren erarbeiteten Wissens wur-
den Ziele definiert und darauf aufbauend die Strategie
der beiden kommenden Jahre erarbeitet.

Competence Centers

Auch die Competence Centers konnten positiv Uber
die im Jahr 2015 angestrebten Projekte und den lau-
fenden Betrieb bilanzieren. Das Competence Center

Integrierte Versorgung konnte mit sehr positiven
Evaluierungsergebnissen des Disease Management
Programms ,Therapie Aktiv"” aufwarten sowie mit
einem Konzept zur Versorgung multimorbider Perso-
nen und einem Bericht zur Versorgung von Kindern
und Jugendlichen. Das Competence Center Heilbe-
helfe/Hilfsmittel hat im laufenden Betrieb rund 600
Produkte zur Préasentation im Fachbeirat entgegen-
genommen und gepriift. Darlber hinaus wurde die
Gruppentberarbeitung im Bereich Wundversorgung
abgeschlossen sowie eine Testung der Versorgung
mit orthopéadischen MaRschuhen durchgefihrt. Das
Competence Center Transportwesen konnte seine
bisherigen Erfolge in den Bereichen Steigerung der
Transparenz im Rettungswesen, Verstarkung der
Vernetzung innerhalb der Sozialversicherung sowie
mit anderen Stakeholdern zum Thema fortsetzen,
stellte fachliche Unterstltzung bei der Umsetzung
neuer Anreizsysteme zur Verfligung und stand den
Sozialversicherungstrager wie bisher als zuverlassige
Servicestelle zur Verfligung.

Einkommensersatz

Eine intensive Beschéaftigung fand auch mit einer
weiteren Grundaufgabe der Sozialversicherung statt
— dem Einkommensersatz in Situationen von Krank-
heit, Alter oder Geburt. Dabei galt es zu Uberprifen,
ob die Geldleistungen Wochengeld, Krankengeld,
Pensionen und Rehabilitationsgeld einen ange-
messenen Ersatz fir das entfallende Einkommen
darstellen. Anhand der Ersatzraten konnte hier ein
sehr positiver Befund fiir die Lebensstandardsiche-
rung dieser Sozialversicherungsleistungen gestellt
werden. //
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Zukunftsbild
Sozialversicherung

Die SV orientiert sich in
ihrem Handeln an

Johann Bohms Leitsatz
.Soziale Sicherheit ist
die verlasslichste Grund-
lage der Demokratie™
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Die Menschen konnen
darauf vertrauen, dass die
hochwertige Versorgung
in der SV fiir sie, ihre Kinder
und Enkel nachhaltig
gesichert bleibt.

Wir setzen uns fiir ein
langeres, selbsthe-
stimmtes Leben bei
guter Gesundheit in
gesicherten Verhaltnissen
flir alle Menschen ein
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Unsere Prinzipien:
Gerechtigkeit,
Transparenz,
Wirkungsorientierung
und Effizienz
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Rechtsangelegenheiten
und Personal (REP)

Legislative Angelegenheiten

Im Jahr 2015 wurden eine Reihe von Anderungen
des Sozialversicherungsrechts und anderer Rechts-
vorschriften bearbeitet, wobei insbesondere das
Meldepflicht-Anderungsgesetz, BGBI. | Nr. 79/2015,
sowie das Sozialbetrugsbekdmpfungsgesetz, BGBI. |
Nr. 113/2015, zu erwahnen sind.

In Zusammenarbeit mit den anderen Abteilungen
des Hauptverbandes wurden die Stellungnahmen
des Hauptverbandes im Begutachtungsverfahren
dieses Gesetzes und einer Reihe anderer Gesetze
und sonstiger Rechtsvorschriften auf der Basis der
Stellungnahmen der Sozialversicherungstrager aus-
gearbeitet. Die Stellungnahmen des Hauptverban-
des zu Bundesgesetzen sind auf der Homepage des
Parlaments unter www.parlament.gv.at abrufbar.

Allgemeine Rechtsangelegenheiten

Der Uberwiegende Teil der Arbeiten der Abteilung
betraf allgemeine Rechtsangelegenheiten wie
Rechtsschutzgewahrung an Versicherungstrager,
Amtshilfe, Datenschutz und Vergaberechtsangele-
genheiten und die Befassung mit Verfahren vor dem
Verfassungs- und Verwaltungsgerichtshof. Neben
der (Fort-)Flhrung grundsatzlicher Verfahren zu
sozialrechtlichen Fragestellungen waren auch finanz-
rechtliche, hauptséachlich umsatzsteuerrechtliche
Themen Verfahrensgegenstand.

Wesentlichen Anteil an den Arbeiten hatten wei-
terhin rechtliche Angelegenheiten betreffend das
e-card-Projekt, die Einflihrung der Elektronischen
Gesundheitsakte (ELGA) sowie die Umsetzung der

Gesundheitsreform. Es wurden eine Reihe interner
Rechtstexte erstellt, Vertrage durchgesehen, Anfra-
gen beantwortet, etc.

Schwerpunkt waren aulRerdem die rechtliche Unter-
stltzung zur Umsetzung diverser Rechtsanderun-
gen (bspw. die Vorbereitungen zur Erstellung einer
Richtlinie flr die Durchfiihrung, Dokumentation und
Qualitatssicherung der Kontrollen im Vertragspart-
nerbereich aufgrund des Sozialbetrugsbekampfungs-
gesetzes (siehe § 31 Abs. 5712 ASVG i.d.F. BGBI. |
Nr. 113/2015). Die Vorbereitung der Vertragsvergabe
im Bereich der Kinderrehabilitation beanspruchte
erhebliche Personal- und Zeitressourcen.

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

§ 294a EO, § 89h GOG) zur Klarung von Unstimmig-
keiten, ,Ausreilderféllen” usw. nach wie vor an den
Hauptverband gerichtet wurden, war ein weiterer
Schwerpunkt der Tatigkeit.

Stellungnahmen

Abgesehen von den bereits genannten Novellen
hatte die Abteilung die Stellungnahmen der Sozial-
versicherung zu parlamentarischen Anfragen Uber
den Vollzugsbereich des Sozial- bzw. Gesundheits-
ministers zu betreuen. Die Zahl dieser Anfragen hat
sich in den letzten Jahren vervielfacht, ebenso die
Einzelpunkte der meisten Anfragen. Stellungnahmen
des Hauptverbandes wurden wiederholt weitgehend
in die Anfragebeantwortungen der Minister Uber-
nommen und sind daher zum Teil auf der Website
des Parlaments abrufbar.
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Plattform Dokumentation des dsterreichischen Sozialversicherungsrechts — SozDok
http://www.sozdok.at

Dokumentation des dsterreichischen
Sozialversicherungsrechts — SozDok

Das Projekt erflllt die gesetzliche Pflicht des Haupt-
verbandes nach § 31 Abs. 4 Z 4 ASVG. Ziel ist, eine
klare Ubersicht dariiber zu schaffen, was als , So-
zialversicherungsrecht” in Osterreich gilt und was
nicht (mehr, weil aufgehoben). Eingebunden sind die
Rechtsvorschriften der Europaischen Gemeinschaft
— diese haben das innerstaatliche Recht bzw. die
internationalen Abkommen weitgehend geandert

— sowie Judikatur, soweit nicht generell auf vorhan-
dene Datenbanken verwiesen werden kann. Unter
dem Titel ,Besserer Zugang zum Recht” verhilft die
SozDok zu leichterem Einstieg in die sozialversiche-
rungsrechtlichen Regelungswerke. Beim Betrieb
dieser Datenbank wird, wie auch in den anderen
legistischen Arbeitsbereichen, eng mit den daflr
zustandigen Dienststellen des Bundes zusammen-
gearbeitet.

Hintergrundinformation und GrundsatzUiberlegun-
gen bietet das in diesem Zusammenhang inhaltlich
begleitete und im Jahr 2015 im OGB Verlag erschie-
nene Buch von Frau Mag.a Glick , Konsolidierung
von Rechtsvorschriften — Uber den buchstablichen
und den lesbaren Text von Gesetzen” (ISBN 978-
3-99046-133-4). Frau Mag.? Gllck ist Leiterin der
SozDok.

Amtliche Verlautbarungen im Internet — AVI

Das Projekt erflllt die gesetzliche Pflicht des Haupt-
verbandes nach & 31 Abs. 9 ASVG. Die nach den
Sozialversicherungsgesetzen im Internet zu verlaut-
barenden Rechtsvorschriften und deren Anderungen
bzw. Zusatzvereinbarungen missen jederzeit ohne
Identitatsnachweis und gebUhrenfrei zugéanglich sein
sowie ab 1. Janner 2002 in ihrer verlautbarten Form
vollstandig und auf Dauer ermittelt werden konnen.

Seit 2009 sind weiters die vertraglichen Beziehungen
zwischen Sozialversicherungstragern und Mitglie-
dern der Gesundheitsberufe (,, Gesamtvertrage”;

8§ 338 ff ASVG) sowie Gesamtvertrage fur medizini-
sche MalRnahmen aulRerhalb der Krankenbehandlung
(Vorsorgeuntersuchung, Mutter-Kind-Pass, EDV-Ab-
rechnung, e-card usw.) zu verlautbaren. Ebenso

sind etwaige gesamtvertragliche Festsetzungen

der Bundesschiedskommission (8 348 ASVG) und
kompilierte Fassungen (8 645 ASVG bzw. § 675 Abs.
2 ASVG) zu verdffentlichen.

Ab Janner 2016 sind durch das Sozialrechts-An-
derungsgesetz 2015 — SRAG 2015 (BGBI. | Nr.
162/2015) die amtlichen Verlautbarungen einschlieR-
lich der oben genannten Vertréage der Sozialversiche-
rung in das Rechtsinformationssystem des Bundes
(RIS) integriert. Die entsprechenden rechtstechni-
schen Umstellungsarbeiten wurden in der Abteilung
geleistet. Damit sind Satzungen, Krankenordnungen,
Richtlinien und andere Normen auf gleicher Ebene
zugénglich wie jene des Bundes und der Lander.

Die seit 2002 erfolgten Kundmachungen wurden
migriert. Von der bisherigen Webseite www.avsv.at
erfolgt eine Weiterleitung an das RIS. Die Applikation
ist unter www.ris.bka.gv.at/SVRecht 6ffentlich kos-
tenlos im Internet zugénglich. Die organisatorische
und technische Betreuung erfolgt weiterhin durch
die Abteilung. //
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// Finanz- und Rechnungswesen einschlieBBlich Fondsverwaltung
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Finanz- und Rechnungswesen
einschliellich Fondsverwaltung (FIN)

Der Rechnungsabschluss des Hauptverbandes
besteht aus Erfolgsrechnung und Schlussbilanz.
DarUber hinaus fuhrt der Hauptverband fiir die
e-card, fur die Leistungsverrechnung ITSV sowie flr
ELGA Verrechnungskonten. Die Verrechnungskonten
werden mit den Sozialversicherungstréagern abge-
rechnet. Daraus ergibt sich, dass die Ergebnisse die-
ser Abrechnungen auch in den Rechnungsabschluss
des Hauptverbandes einflieRen und

bilanzméRig (Uber Forderungen/Verbindlichkeiten
Verbandsbeitrag) darstellbar werden.

Fr das Jahr 2015 waren die in der Folge dargestellten
Betrdage durch den Verbandsbeitrag zu decken:

a) | Hauptverband
€ 29.810.850,—

b) | Verrechnungskonto e-card
€ 18.838.370,—

¢) | Verrechnungskonto Leistungsverrechnung ITSV
€ 14.841.340,—

d) | Verrechnungskonto ELGA
€ 4.255.130,—

Fonds und Rechenkreise

Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen
gemal 8§ 447a ASVG

Die verfligbaren Mittel des Ausgleichsfonds in der
Hohe von 287,7 Mio. € wurden im Berichtsjahr 2015
nach § 44 7a Abs. 6 ASVG wie folgt verteilt:

Insgesamt (in 1.000 €) 287.730
GKK Wien 100.209
GKK Niederosterreich 23.301
GKK Burgenland 13.628
GKK Oberdsterreich 8.566
GKK Steiermark 36.799
GKK Karnten 80.642
GKK Salzburg 3.409
GKK Tirol 17.048
GKK Vorarlberg 4128

Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinan-
zierung gemaR § 447f ASVG
Die Sozialversicherungstrager hatten fir 2015 an
den Ausgleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinan-
zierung zu Uberweisen:
- einen Pauschalbeitrag von rd. 4.903,4 Mio. €,
- einen Pauschalbeitrag von 75,0 Mio. €,
- einen Pauschalbeitrag von rd. 3,0 Mio. €

fur die Albert Schweitzer Klinik,
— einen Pauschalbeitrag von rd. 83,6 Mio. €

Der Ausgleichsfonds erhielt dartber hinaus rd. 8,3
Mio. € gemal § 447a Abs. 11 Z.1 ASVG. Die endgil-
tige Abrechnung 2014 ergab eine Nachzahlung der
Sozialversicherungstrager von rd. 28,9 Mio. €.

Der Ausgleichsfonds Gberwies an die Landesge-
sundheitsfonds der Lander rd. 5.018,6 Mio. € und an
die Bundesgesundheitsagentur rd. 83,6 Mio. €.
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Arzte
4.123 Mio. €

bzw. 24 %

4.872 Mio. € N

bzw. 28 %

Fonds fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen
und Gesundheitsforderung gemaR § 447h ASVG
Die Ertrage des Fonds gemald § 447h ASVG von rd.
4,150 Mio. € wurden fir die bundesweiten Maf3nah-
men zur Férderung und Erhdéhung der Inanspruch-
nahme von Vorsorge(Gesunden)untersuchungen (rd.
1,143 Mio. €) und fir Malinahmen der Gesundheits-
férderung (rd. 2,269 Mio. €) verwendet. Die verblei-
benden Mittel von rd. 0,738 Mio. € wurden an die
Krankenversicherungstrager tberwiesen.

Einnahmen der
Sozialversicherung
im Jahre 2015

Gesamteinnahmen:

98.210 v «

Fonds fiir Zahngesundheit gemaR & 447i ASVG
Dem Fonds flir Zahngesundheit gemaR § 447i ASVG
wurden 40,0 Mio. € zugefiihrt. Die Uberweisungen
an die Krankenversicherungstrager erfolgten jeweils
nach Einlangen der Mittel.

Rechenkreis Pensionsversicherung

Dem Rechenkreis Pensionsversicherung wurden rd.
2.401,1 Mio. € zugefiihrt. Die Uberweisungen an die
Pensionsversicherungstrager erfolgten jeweils nach
Einlangen der Mittel. //

Ausfallhaftung des Bundes

1.605 Mio. €
bzw. 13 %

_— 4.230 Mio. €

bzw. 7 %

Beitrége fiir Versicherte

(=100 %)

Ausgaben der sozialen

46.375 Mio. €
bzw. 80 %

Medikamente

3.366 Mio. €
bzw. 20 %

Zahnarzte

! 969 Mio. €
Krankenversicherung bzw. 6 %
im Jahre 2015 Krankengeld
. 687 Mio. €
Gesamtausgaben: )
17 116 wio. e
Mio. € . emiMioe
=100 % bzw. 4 %
463 Mio. €
bzw. 3 %

1) Vorlaufige Zahlen
2) Rehabilitationsgeld, Med. Rehabilitation, Gesundheitsfestigung und
Krankheitsverhitung, Transportkosten, Abschreibungen etc

Sonstiges?

1.985 Mio. €
bzw. 11 %
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Trageriibergreifendes Controlling (TUC)

Ein zweckgerichtetes Controllingsystem unterstltzt
die Entscheidungstrager des Hauptverbandes bei
ihren Managementaufgaben. Flr dessen Aufbau
und Weiterentwicklung zeichnet sich die Abteilung
Trageriibergreifendes Controlling (TUC) verant-
wortlich. Die Notwendigkeit eines versicherungstra-
geribergreifenden Controlling leitet sich aus dem
Umstand ab, dass ein zielgerichtetes Vorgehen im
Sinne der strategischen Ausrichtung der Sozial-
versicherung sowohl Zielvereinbarungen tiber
anzustrebende Soll-Zustande als auch Angaben
tiber erreichte Ist-Zustiande und magliche Soll/
Ist-Abweichungen erfordert. Zentrales Instrument
ist die Balanced Scorecard (BSC). Neben den typi-
schen Aufgaben einer Controllingabteilung nimmt
die Projektkoordination eine wichtige Rolle im
Aufgabenportfolio ein. AuRer Serviceleistungen im
Rahmen der Competence Center ist hier vor allem
die federfiihrende Rolle beim Aufbau eines Projekt-
biros zu nennen. Dieses bietet umfassende, maf3-
geschneiderte Serviceleistungen fir die Abwicklung
von SV- und HV-Projekten, von der Projektinitiierung
bis zum Projektabschluss. Das Projektblro wird als
zentrale Stelle fir die projektibergreifende Adminis-
tration und Dokumentation eingerichtet, ohne direkt
in die Verantwortung der einzelnen Projekte bzw.
Programme einzugreifen. Eigene Einrichtungen
und Bauvorhaben der Sozialversicherungstrager in-
klusive Mitwirkung und Zustimmung nach § 31 Abs.
7 ASVG sowie die Koordinierung von Vertrags-
partner- und IT-

Themen zahlen ebenfalls zu den Aufgabenfeldern
der Abteilung.

Zielvereinbarungen

Unter konsequenter Beachtung der Grundsétze

des Zielfindungsprozesses — aktive Einbindung aller
Beteiligten, Konzeption der SV-Ziele als bottom
up-Prozess und hohe Transparenz — erfolgte im
BSC-Kernteam die Entwicklung eines gemeinsamen
Vorschlages fiir SV-Ziele 2016 — 2020. Dem Ziel-
findungsprozess liegt die im Jahr 2014 umfassend
neugestaltete BSC-Struktur zugrunde, die sich im
Sinne der Wirkungsorientierung starker der Frage-
stellung zuwendet, was die Sozialversicherung bei
ihren Leistungsempfangerinnen Uber die angebo-
tenen Leistungen bewirken will. Die Jahresziele fur
den Zeitraum 2016 — 2020 wurden einem kritischen
Review unterzogen und gegebenenfalls an die aktu-
ellen Entwicklungen bzw. die im Jahr 2015 erzielten
Ergebnisse angepasst.

Bei den Finanzzielen 2016 stellen die Ausgaben-
obergrenzen je Krankenversicherungstrager fir 2016
[t. B-ZV (Anlage 1.4) den jeweiligen Gesamtzielwert
der KV-Trager dar, welchen diese auf sieben indivi-
duelle Teilzielwerte heruntergebrochen haben.

Die Ausgestaltung der operativen Ziele der
SV-Trager und des Hauptverbandes wurde
parallel zur Entwicklung der SV-Ziele vorgenommen.
Die Tragerkonferenz hat in ihrer Sitzung vom 15.
Dezember 2015 diesen Vorschlag flr die SV-Ziele
2016-2020, welcher dem Verbandsvorstand in
seiner Sitzung — ebenfalls am 15. Dezember 2015 —
vorgelegt wurde, einstimmig beschlossen.
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Monitoring und Evaluierung

Das TUC hat zum 15. Februar 2015 bzw. zum 15.
August 2015 zeitgleich mit der Erhebung der Daten
flr die Gebarungsvorschaurechnung ein Monitoring
der Finanzziele 2015 durchgefiihrt und entspre-
chende Berichte erstellt, die auch die von den
Krankenversicherungstragern und dem Hauptver-
band der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
eingeleiteten Malinahmen enthalten. In Bezug auf
die Gewahrung von Zuschiissen aus dem Kassen-
strukturfonds hat der Verbandsvorstand gemaf §

3 Abs. 3 der Richtlinien der Bundesministerin fir
Gesundheit und dem Bundesminister flr Finanzen
einen begrindeten Vorschlag tber die Zuschisse
aus dem Kassenstrukturfonds zu Gbermitteln. TUC
hat hierflr einen umfangreichen Evaluierungsbe-
richt ,Finanzziele 2014“ erstellt.

Weiters fiihrte das TUC zum Ende des 2. Quartals
2015 ein Monitoring der SV- und der HV-Ziele
2015 durch, um die erzielten Fortschritte und Erfolge
zu dokumentieren und auf maégliche Zielerreichungs-
gefahrdungen hinzuweisen. Die Evaluierung der
SV- und der HV-Ziele 2014 wurde unter Einbindung
der SV-Trager und des Hauptverbandes durchge-
fuhrt. Uber das Ergebnis der SV-Zielerreichung 2014
wurde die Tragerkonferenz am 14. April 2015 Gber
die HV-Zielerreichung 2014 der Verbandsvorstand
am 21. April 2015 informiert.

Das TUC zeichnete fur die Befillung der dem
Hauptverband zugeordneten Messgrof3en des B-ZV
Monitoring 1/2015 und 11/2015 verantwortlich.

Projektbiiro

Zu den Kernaufgaben des Projektbiiros, das
organisatorisch im TUC eingegliedert ist, zahlen die
laufende Betreuung und Weiterentwicklung des
PM-Systems (organisatorische Strukturen, Richtli-
nien, Standards und Methoden zur Initiierung, Pla-
nung, Uberwachung und Steuerung von Projekten),
die Verwaltung der Projektportfolio-Datenbank
Uber beantragte, laufende und abgeschlossene

SV- und HV-Projekte sowie die Sicherstellung eines
standardisierten und harmonisierten Berichts-
wesens. Aufgrund des hohen Stellenwerts von
Projektmanagement als Arbeits- und Flhrungsform
innerhalb der Sozialversicherung hat das Projekt-
bliro gemeinsam mit dem PMO der ITSV 2015 zum
dritten Mal die SV-weite Netzwerkveranstaltung der
PM-Community durchgefiihrt. Diese fand am 29.
Juni 2015 in Wien statt, wobei insgesamt rund 80
Personen aus 14 SV-Tragern, ITSV, SVC, SVD und
dem Hauptverband teilnahmen.

Eine wichtige strategische Malinahme 2015 war die
funktionale Weiterentwicklung des Projektblros in
Richtung Multiprojektmanagement einschlie3lich
der Erarbeitung der daflr notwendigen Methoden
und Instrumente. Darauf basierend wurde der quar-
talsweise in der Sitzung der Leitenden Angestellten
behandelte Bericht zum Status des Projektportfolios
der Sozialversicherung um neue Inhalte (Portfoli-
obetrachtung und projektlibergreifende Analysen)
erganzt. Seit Juli 2015 arbeitet das Projektbiro im
Rahmen eines Pilotprojekts an der Errichtung eines
Projektcockpits zur proaktiven Unterstltzung der
strategischen Steuerung und Entscheidungsfindung.
Der erste Prototyp wurde dem Verbandsmanage-
ment am 2. November 2015 prasentiert.
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Die Durchfiihrung von PM-Trainings, in denen Uber
den PM-Standard der Sozialversicherung reflektiert
wird und die Kursteilnehmer die Konsequenzen ihrer
im Rahmen einer Projektsimulation getroffenen Ent-
scheidungen erfahren kénnen, rundet das Aufgaben-
portfolio des Projektbiros ab. 2015 nahmen an sechs
Trainingseinheiten insgesamt rund 60 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Sozialversicherung teil.

Support 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
detailliertes Reporting zu den Arbeitsprogrammen
2014 und 2015 durchgefihrt. Dieses basiert auf den
jeweiligen Meilensteinplanungen, umfasst einen Dia-
gnose- und —im 1. Halbjahr — einen Prognoseteil zu
Kosten und Fortschritt sowie die zugehdrige Kom-
mentierung. Auf Grundlage dieser Reports wurden
zwei Leistungskataloge fir die Leitenden Angestell-
ten erstellt (TOP in deren Sitzung am 19.2. und 9.7.).

Die zweite, wesentliche Supportleistung besteht in
der Bearbeitung der betriebswirtschaftlich relevan-
ten Angelegenheiten der CC. Namentlich wurden
die Endabrechnungen fir das Jahr 2014, die Akontie-
rungszahlungen fir das Jahr 2015 und die Kalkulati-
on der CC Stundensétze fur das Jahr 2016 erstellt.
Des Weiteren wurden die Grundlagen zur Ressour-
cenplanung und -abrechnung der CC modifiziert.
Bei der Erstellung der jeweiligen CC-Arbeitspro-
gramme flr das Jahr 2016, welche in der Sitzung
der Tragerkonferenz vom 15. Dezember 2015 be-
schlossen wurden, unterstitzte die Abteilung TUC
im Bedarfsfall.

Eigene Einrichtungen und Bauvorhaben (EEB)

Dem Verbandsvorstand wurden eine Reihe von
Berichten betreffend Antrage auf Zustimmung,
Schlussabrechnungen zustimmungspflichtiger
Bauvorhaben und Bedarfspriifungen vorgelegt. Die
grofdten Bauvorhaben, denen der Verbandsvorstand
die Zustimmung erteilte, waren die Erweiterung
und der Umbau des UKH Kalwang durch die AUVA
und eine Kostenerhdéhung bei der Erweiterung der
SKA Bad Tatzmannsdorf durch die PVA. Weiters
wurden Statistiken zu eigenen Einrichtungen aktu-
alisiert und eine Empfehlung des Hauptverbandes
zur Anhebung der Verpflegskosten erarbeitet. //
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Statistik (STA)

Gemald 8 31 Abs. 4 Z 2 ASVG hat der Hauptver-
band die Statistik der Sozialversicherung sowie

die Statistik der Pflegevorsorge im (bertragenen
Wirkungsbereich sowohl nach den im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fir Gesundheit zu erlas-
senden Weisungen des Bundesministers fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz als auch insoweit,
als dies zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben
des Hauptverbandes notwendig ist zu besorgen; in
diesem Zusammenhang Aufbau und Fihrung einer
Statistikdatenbank mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung.

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

- Gesamte SV; Nachweisungen aus der
Versicherungsdatei und der zentralen Leistungs-
datenbank des Hauptverbandes
(Neufassung; Stand: Janner 2011)

- Pensionsversicherung — Monatsstatistik
(Stand: Jénner 2011)

- Pensionsversicherung — Jahresstatistik
(Neufassung; Stand: Janner 2006)

- Unfallversicherung
(Neufassung; Stand: Janner 2008)

- Krankenversicherung (Stand: Janner 2012)

Die Abteilung STA hat im Jahre 2015 folgende
wichtige Berechnungen durchgefiihrt:

Berechnungen der Aufwertungszahl und der Hochst-

beitragsgrundlage fiir das Jahr 2016:

- Die Aufwertungszahl 2016 betragt: € 1,024

- Die monatliche Hochstbeitragsgrundlage betragt:
€ 4.860,— (ASVG) und € 5.670,-(GSVG, BSVG)

Berechnung der endgiiltigen Uberweisungen gem.

§ 447f ASVG (Krankenanstaltenfinanzierung) fir das

Jahr 2014:

— Ermittlung des endglltigen Pauschalbeitrages

- Endglltige Aufteilung von 70% des
Pauschalbeitrages

- Endglltige Aufteilung von 30% des
Pauschalbeitrages

— Aufteilungsschlissel gem. § 447f Abs.11Z 2
ASVG

- Endglltige Aufteilung des Beitrages an die
Bundesgesundheitsagentur

- Endglltige Aufteilung von 75 Mio. € an den Aus-
gleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinanzierung

Weitere wichtige Arbeiten:

- Errechnung des vorlaufigen und des endgliltigen
Aufteilungsschlissels in der Krankenversicherung
der Pensionisten

- Berechnung des besonderen Pauschbetrages
sowie des vorlaufigen und des endgtltigen
Aufteilungsschlissels gemaf’ § 319a ASVG

- Berechnung des Belastungsausgleiches gemaf}
§ 322a ASVG

- Vorlaufige Uberweisungen gemaR § 447f ASVG
(Pauschalbeitrag) an den Ausgleichsfonds fir die
Krankenanstaltenfinanzierung fir das Jahr 2016

- Belastungsausgleich REGO fur das Jahr 2014

- Vorlaufiger und endgltiger Ersatz der Kranken-
geldaufwendungen fir Arbeitslose

- Mindestsicherung, endglltige Abrechnung fir
das Jahr 2014

— Berechnung der Ausgabenobergrenzen und der
Ausgabendampfungseffekte fir die SV gemafd
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz
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Publikationen der Abteilung STA

Beschaftigte
Monatsbericht

Pflegegeldstatistiken

Beitragsvorschreibungen,
Monatsabrechnungen

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

(Versicherte, Anspruchsberechtigte, Pensionen,
Krankenstdnde, Renten, Bundespflegegeldbezieher)

(Bezieher/Anspruchsberechtigte, Stufen, Alter,
Bundesland, Entscheidungstréager, Bewegung, Antrage,
Zuerkennungen, Ruhen)

(Falligkeit an SV-Beitragen, ASVG, B-KUVG)

Vorlaufige Gebarungsergebnisse
Gebarungsvorschaurechnung

Arztekosten-Quartals-Statistiken

(KV, PV, UV, BPGG, NSchG)
(KV, PV, UV)
(§2-Kassen, Arzte, Fille, Betrage, MUKIPA, VU)

Jahrlich

Die osterreichische Sozialversicherung in Zahlen
Handbuch der ésterr. Sozialversicherung

Statistisches Handbuch der
dsterr. Sozialversicherung

Versicherte, Pensionen, Renten
Voranschlage

Finanzstatistik

Zusammenstellung der Schlussbilanzen
Verwaltungsstatistik

Statistik iiber Sozialrechtssachen

Krankenversicherung Leistungsstatistik

Krankenstandstatistik
Zahnhilfestatistik

Pensionsjahresstatistik-PJ

Unfallversicherung-Jahresstatistik

Einkommensstatistiken

Arztekosten-Jahresstatistik

Personenbezogene Statistiken

(Uberblick SV relevanter Themen)
(Allgemeine Entwicklung der osterr. SV)

(Statistischer Uberblick Gber die dsterr. SV)

(wie Monatsbericht, nur Jahresdurchschnitte)

(KV, PV, UV, BPGG, NSchG)

(endgultige Gebarung; KV, PV, UV, BPGG, NSchG, SUG)
(KV, PV, UV, Reinvermogen)

(Personalstande, Verwaltungs- u. 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)

(Rentenstande, Zugang, Abgang, Bundeslander,
Schuler/Studenten, Berufskrankheiten)

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

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

(Beschaftigte, Erwerbstéatige, Pensionen,
1. Juli und 31. Dezember)
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// Dienstrecht
// Die SV-Akademie
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Dienstrecht (DRA)

Personallibersicht

Der Dienstnehmerlnnenstand der Sozialversicherungs-
trager und des Hauptverbandes stellte sich zum
Stichtag 30. April 2015 wie folgt dar:

in Vollzeitaquivalenten: 2015
Verwaltungsangestellte (DO.A) 16.156,33
Verwaltungsangestellte (EDO-Ang.) 168,29
Pflegepersonal (DO.A) 4.985,89
Psychologlnnen in KA (DO.A) 101,82
zahntechnische Angestellte (DO.A) 215,87
Arzte/innen (DO.B) 2.023,25
Arbeiterinnen (DO.C) 3.074,91
Y 26.726,36

Abgeschlossene Verhandlungen

Im Jahr 2015 wurden in drei Kollektivvertragsrun-
den die 90., 91. und 92. Anderung der DO.A, die
86., 87. und 88 Anderung der DO.B sowie die 77,
78. und 79. Anderung der DO.C mit der Gewerk-
schaft der Privatangestellten, Druck, Journalismus,
Papier — Wirtschaftsbereich Sozialversicherung und
der Gewerkschaft VIDA, Fachbereich Gesundheit
verhandelt; weiters wurde die 1. Anderung der Prii-
fungsordnung 2014 akkordiert.

Die markantesten Anderungen waren:

- Befristete Bestellung von Direktoren und
arztlichen Leitern/Stellvertretern
Die Bestellung soll flir maximal zwei Perioden auf
je maximal finf Jahre befristet werden kdnnen,
soweit dies in einer Betriebsvereinbarung generell
far den Bereich des Versicherungstrages vorge-
sehen ist. Im Falle des Abschlusses einer solchen
Betriebsvereinbarung besteht eine Mitteilungs-
pflicht an den Hauptverband sowie an die GPA-
djp. Ab friihestens Ende 2016 kann auf Antrag
eines KV-Partners eine Evaluierung stattfinden.

- Umsetzung der Anderungen des KA-AZG

in die DO.B

- Anlehnung der Terminologie der Arbeitsbe-
reitschaft an das KA-AZG: , Arbeitszeit bei nicht
durchgehender Inanspruchnahme”

- Festlegung des Durchrechnungszeitraumes (die
Hochstarbeitszeit betreffend), von 17 Wochen
alternativ auf vier Monate, wobei eine Verlange-
rungsmoglichkeit auf sechs Kalendermonate
durch Betriebsvereinbarung besteht.

- Im Falle von verlangerten Diensten soll die
Uberschreitung des HochstausmaRes der
Normalarbeitszeit von 13 Stunden moglich sein.

- Regelungen fir Arzte in Sonderkrankenanstalten
- Anhebung der Abgeltung der Arbeitsbereitschaft

von 0,4% auf 0,6%

- Reglungen fir Arzte des Hanusch-Krankenhauses

- Anhebung der Abgeltung der Arbeitsbreitschaft
von € 24,73 auf € 35,80 pro Stunde, wobei ab
der 16. Stunde die Abgeltung € 64,44 pro
Stunde betragt. Anhebung der Abgeltung der
Arbeitsbereitschaft bei Tag auf das Niveau der
Arbeitsbereitschaft bei Nacht.
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- Belastungsausgleich: 3 Stunden pro Dienst im
Zusammenhang mit einem Wochenende bzw.
Feiertag und 1 Stunde pro Dienst unter der
Woche. Es erfolgt eine Deckelung mit 8 Tagen
pro Kalenderjahr. SinngemafR gelten die Rege-
lungen flr die Inanspruchnahme von Zeitaus-
gleich im Verhaltnis 1:1.

- Installierung einer kaufméannischen Leitung
fiir den Gesundheitsverbund der Wiener Ge-
bietskrankenkasse

— Ausweitung bei der Hemmung der Fristen bei
Dienstpriifungen

- Regelung iiber den Ersatz besonderer Kosten
bei einer Versetzung auBerhalb des Bundes-
gebietes

- Flexibilisierung der Gestaltungsmaoglichkeit
des Pramienmodells in § 35 Abs. 11 DO.A

- Schaffung einer differenzierten Zulage fiir
Hygienefachkrafte

— Erlauterungen zur nebenberuflichen Erwerbs-
tatigkeit der Arzte

— Regelungen fiir die Arbeitsbereitschaft in der
DO.C fiir die VAEB

- Modifikation der Wahimodule der Allgemei-
nen Fachausbildung

— Anrechnung der spartenspezifischen AFA-ALT
auf die AFA-NEU

Rechtschutz in Dienstrechtsangelegenheiten

Die wichtigsten Aussagen der Gerichte in Verfahren
zu Dienstrechtsangelegenheiten, die von grund-
satzlichem Interesse fir die Sozialversicherung
waren und zu denen der Hauptverband Rechtschutz
gewahrt hat, waren:

— Der OGH bestétigt in seiner Entscheidung 8 ObA
6/15p vom 26. Februar 2015 die Rechtsansicht
des beklagten Sozialversicherungstragers, dass
durch 8 60 DO.A nur die in § 8 AngG normierte
Mindestdauer der Entgeltfortzahlung verlangert
wird. Eine gegentber 8 9 Abs. 1 AngG glinstigere,
die langere kollektivvertragliche Bezugsdauer nach
Ende der Kiindigungsfrist wahrende Regelung
findet sich in der DO.A nicht.

Es bestehen Uber das Ende des Dienstverhaltnis-
ses hinaus somit nur Entgeltfortzahlungsanspru-
che gemalk &8 8 AngG - Entgeltfortzahlungs-
ansprliiche gemal § 60 DO.A Uber das Ende des
Dienstverhéltnisses durch Kiindigung etc. hinaus
werden durch 8 9 Abs. 1 AngG nicht begriindet.
In welchem Ausmalf’ durch einen Kollektivvertrag
eine gegenlber dem zwingenden Gesetzesin-
halt glinstigere Regelung erfolgen soll, unterliegt
prinzipiell der Autonomie der Kollektivvertrags-
parteien. Es steht ihnen frei, einen glinstigeren
Anspruch (Verlangerung der Fristen des § 8 AngG)
an weitere Bedingungen (aufrechtes Dienstverhalt-
nis) zu knupfen.

Der VergleichsmalRstab fur die Glnstigkeit kollek-
tivvertraglicher Sonderregelungen ist immer das
Gesetz, aber nicht andere kollektivvertragliche
Bestimmungen. Eine guinstigere kollektivvertragli-
che Regelung eines Teilbereiches verpflichtet die
Vertragsparteien nicht zur Gewahrung weiterer
Verglnstigungen.

Der OGH erkennt weder in den einschldgigen Re-
gelungen der DO.A noch in 8 9 Abs. 1 AngG eine
planwidrige Regelungslicke.

Der OGH bestatigt in seinen Entscheidungen

9 ObA 10/15h sowie 9 ObA 11/15f, beide vom

29. April 2015, die Ansicht der Vorinstanzen, dass
dadurch dass die Kirzungsbestimmung des & 155
Abs. 2 DO.A Manner und Frauen gleichen Lebens-
alters in unterschiedlicher Weise erfasst (geringere
Dienstordnungspension fir einen mannlichen Pen-
sionisten gegenlber einer weiblichen Pensionistin
durch die Moglichkeit eines friheren Antritts der
gesetzlichen Alterspension fir Frauen), eine unmit-
telbare Diskriminierung aufgrund des Geschlechts
bei der Festsetzung des Entgelts vorliegt. //
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Die SV-Akademie

Seit 1978 ist die Akademie zentrales Schulungs-
zentrum fr Mitarbeiterlnnen der Osterreichischen
Sozialversicherung. Die Akademie ergénzt jenen Teil
der Aus- und Weiterbildung, der nicht spezifisch auf
einzelne Versicherungstrager bezogen ist. Dieses
Angebot umfasst sowohl die in der Dienstordnung
vorgesehenen Dienstprifungen als auch die Fort-
bildung der SV-Mitarbeiterlnnen. Neben Dienstpri-
fungen und allgemeiner Aus- und Weiterbildung der
MitarbeiterInnen wird von der Akademie auch eine
angeschlossene Bibliothek geflhrt.

Modernisierung des Dienstpriifungswesens
und der Fihrungskrafteausbildung

Das Jahr 2015 war von den Vorbereitungen zur Um-
setzung der Reform der Dienstprifungen gepréagt,
welche mit den Beschlissen im Oktober 2014 von
den entsprechenden Gremien abgenommen wurde.
Als erster grof3er Schritt kdnnen die Pilotversuche
der Pflichtmodule, die seitens der PVA veranstaltet
wurden, genannt werden. Deren Ergebnisse und
Erfahrungen waren fir die weitere Umsetzung rich-
tungsweisend. Neben der allgemeinen Fachausbil-
dung wurde im Laufe des Jahres 2015 auch die Fih-
rungskrafteausbildung (ehemalige Managementaus-
bildung) erstmals in ihrer neuen Form veranstaltet.

Grundausbildung mit Abschlusspriifung

Im Berichtsjahr sind insgesamt 580 Kandidatinnen
zur Grundausbildung mit Abschlusspriifung angetre-
ten. Die Ergebnisse 2015 waren dabei sehr erfreu-
lich und Ubertrafen die Vorjahresergebnisse, da mit
71% um drei Prozent mehr Kandidatinnen einen
guten bzw. sehr guten Erfolg erreicht haben.

Fachausbildung

Im Jahr 2015 wurden fir Prifungskandidatinnen
aus dem Wiener Nahbereich im Hauptverband
zwei Grundseminare, elf eintdgige Forderkurse, 36
ganztagige Workshops und 17 Intensivseminare als
Prifungsvorbereitung angeboten. Diese Lehrveran-
staltungen dienen der intensiven Wiederholung und
einer speziellen Vorbereitung auf die darauffolgen-
den Prifungen, welche von der Akademie organi-
siert werden.

Zulassungspriifung (1. Teil AFA/FA)

Im Berichtsjahr wurden aufgrund der Umstellung
auf das neue System die letzten Zulassungsprifun-
gen veranstaltet, zu denen insgesamt 93 Personen
angetreten sind. Gesamt betrachtet haben im Jahr
2015 69% der Prufungskandidatinnen die Prifung
und damit auch den Zugang zu den nachsten Ausbil-
dungsabschnitten positiv bestanden.

Allgemeine Fachausbildung (2. Teil)

Die letzten durchgefiihrten mundlichen Prifungen
der allgemeinen Fachausbildung wurden von 100 %
aller angetretenen 103 KandidatInnen bestanden.

Fachausbildung (2. Teil)

Die Anzahl der Prifungskandidatinnen, die im Jahr
2015 zur Fachausbildung nach dem alten System
angetreten sind, betrug 204 und ist damit im
Vergleich zum Vorjahr um 24 % gestiegen. Diese
intensive Ausbildung wurde von nur drei Prozent der
Teilnehmerlnnen nicht bestanden, wobei ca. 50 %
die Prifung mit gutem bzw. ausgezeichnetem Erfolg
bestanden haben.

Pilotpflichtmodule der neuen allgemeinen
Fachausbildung:
Seitens der PVA wurden im Berichtsjahr zwei
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Pilotpflichtmodule zu den Bereichen PV und MVB
veranstaltet. Die Ergebnisse waren sehr erfreulich,
da von den insgesamt 35 Kandidatinnen 91 % die
Prifung bestanden haben.

Pflichtmodule der neuen allgemeinen
Fachausbildung:

Den Pilotversuchen folgend wurden dsterreichweit
im Jahr 2015 ein Pflichtmodul zum Thema KV und
sieben PV Pflichtmodule durchgefiihrt. Von den
insgesamt 126 Kandidatinnen wurde die Priifung von
83 % positiv absolviert.

Fortbildungsseminare

Ein breites Angebot an Fortbildungsseminaren
(ca. 70 verschiedene Themen) erweckte auch im
Berichtsjahr reges Interesse. Die Zahl der Teilneh-
merlnnen bleibt aufgrund der nahezu 100%igen
Auslastung seit Jahren etwa gleich.

Nachfolgend ein grober Uberblick iiber die
Schwerpunkte des Seminarangebotes:

— FUhrungskréaftetraining

— Kommunikation und Interaktion

- Personal und Management

- Sozialversicherung und Wirtschaft

— Arbeitsrecht und Personalentwicklung
— Frauenférderung

Unter Berlicksichtigung der bei einzelnen Versi-
cherungstragern durch Vermittlung der Akademie
durchgefiihrten Seminare konnte 2015 wiederum
rund 1.400 Mitarbeiterlnnen die aktive Teilnahme an
den gebotenen WeiterbildungsmaRnahmen ermdg-
licht werden.

Ausbildung der Bediensteten der
Wirtschaftsverwaltung

Im Berichtsjahr fand ein Grundkurs fir Bedienstete
der Wirtschaftsverwaltung statt. An dieser Ausbil-
dung haben insgesamt elf Bedienstete von verschie-
denen Sozialversicherungstragern teilgenommen.
Weiters fand ein Aufbaukurs fir neun Bedienstete
der Wirtschaftsverwaltung statt. Alle 19 angetre-
tenen Prifungswerberinnen erreichten jeweils das
Prifungsziel.

Fihrungskrafteausbildung
(ehemalige Managementausbildung)

Zielgruppe sind die Verwaltungsangestellten mit
Anspruch auf Leitungs-, Bereichsleitungs- oder

Funktionszulage gem. § 44 Abs. 1 DO.A.

An der Fihrungskrafteausbildung 2015 nahmen

insgesamt 40 MitarbeiterInnen teil.

Grundausbildung arztlicher Dienst

Zielgruppe ist das arztliche Personal im Verwal-
tungsbereich sowie interessierte Mitarbeiterlnnen
im Gesundheitsbereich. Die Akademie des Haupt-
verbandes flhrt diese Lehrgange alternierend in
Salzburg und Wien seit Herbst 2010 durch.

Im Jahr 2015 nahmen insgesamt 49 MitarbeiterIn-
nen an der Grundausbildung arztlicher Dienst teil.

Gemeinsame Priifung aller lohnabhangigen
Abgaben (GPLA)

Zielgruppe dieser gemeinsamen Ausbildung sind
Prifer des Finanzamtes und der Gebietskranken-
kassen. Die Akademie des Hauptverbandes flhrt
diese Module seit dem 2. Halbjahr 2013 gemeinsam
mit der Bundesfinanzakademie durch, wobei diese
hauptséachlich in den Raumlichkeiten der Akademie
stattfinden. Bei entsprechendem Bedarf werden
diese jedoch auch regional angeboten. Insgesamt
betragt der seitens der SV Ubernommene Teil der
Ausbildung 269 Unterrichtseinheiten, wobei die
Organisation der Module durch die Akademie durch-
geflhrt wird und die jeweiligen Fachtrainer von den
Gebietskrankenkassen bereitgestellt werden.

An den Kursen der Akademie des HVB nahmen 2015
156 MitarbeiterInnen teil. //
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UNHZ2.0

Gemald Beschluss der Tragerkonferenz vom 17. Juni
2014 Top 24 und Beschluss des Verbandsvorstandes
vom 24. Juni 2014 Top 26 wurde die Generalsanie-
rung des BlUrogebaudes des Hauptverbandes geneh-
migt und das Biro beauftragt, die weiteren Schritte
in die Wege zu leiten.

Das Projektteam UNH2.0, welches fir die General-
sanierung des Hauptverbandes verantwortlich ist,
wurde ab November 2014 durch den Projektleiter
Architekt DI Markus Goschl sowie mit September
2015 durch seinen Stellvertreter DI Hubert Rammer
verstarkt.

Das neue Gebéaude soll eine moderne und zeitgema-

Re Arbeitsumgebung fir die Mitarbeiterinnen des

HVB bieten, welche neue Arbeitsweisen ermaoglicht.

Das Bauprojekt begleitend werden auf Unterneh-

mensebene Strategieprojekte und Prozesse dazu

umgesetzt:

- Organisationsentwicklung und Neue
Arbeitswelten

- IKT (Informations- und Kommunikationstechnologie)

- Nutzereinbindungsprozess, Changemanagement
und Akzeptanzsicherung

- Facilitymanagement-Strategie

In ersten Schritten wurden die Projektorganisation
und das Projektmanagement aufgesetzt und bau-
liche Untersuchungen und Bestandserhebungen
durchgeflhrt. Mit Jahresbeginn 2015 wurden gemaf
Bundesvergabegesetz ein EU-weites Verfahren zur
Vergabe von externen Projektsteuerungsleistungen
und parallel dazu ein Verfahren zur Vergabe von
Planungsleistungen durchgefiihrt.

Durchflihrung eines
Generalplanerwettbewerbs

Gemald Bundesvergabegesetz und in Abstimmung
mit der Kammer der Architekten und Ingenieurkon-
sulenten wurde ein EU-weiter, zweistufiger, nicht
offener Realisierungswettbewerb mit anschlie-
Rendem Verhandlungsverfahren zur Erlangung von
stadtebaulich und baukinstlerischen Vorentwurfs-
konzepten ausgelobt. In einer 1. Jurysitzung wurden
aus 65 eingelangten Teilnahmeantragen 14 Teams
ausgewahlt, welche in einer 2. Stufe konkrete
Projektvorschlage ausgearbeitet haben. Aus diesen
14 Projekten hat die Jury in einer 2. Jurysitzung das
Siegerprojekt ausgewahlt. Die Jury bestand aus
Architekten, Behordenvertretern, Bezirksvertretung
und den Vertretern des Verbandsmanagements
sowie dem Verbandsvorstand. Die Jury wahlte das
stadtebaulich und architektonisch bestte Projekt
der international bekannten und in Wien tatigen
Architektengruppe Chaix & Morel et Associés und
begriindete wie folgt:



LEISTUNGSBERICHT DES HAUPTVERBANDES DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER 2015 65

Projekt 14:

Das Projekt zeichnet sich durch die klare Struktu-
rierung von Bestand und Zubauten aus, die durch
Anordnung, Durchdringung und dadurch generierte
Sichtbeziehungen einen hochwertigen stéddtebauli-
chen Beitrag liefert. Die konsequente Ausformung
des bestehenden Baukdrpers schafft es als einziges
Projekt im Wettbewerb, die Lesbarkeit des Sockelbe-
reichs aus StralSenperspektive zu gewaéhrleisten.

Durch Offnen der SockelgeschoRe werden Bezie-
hungen zum Wittgenstein-Haus, den angrenzenden
Aulenflachen und StraBenziigen ermdglicht. Das
teilweise kubische Durchdringen der Zubauten
steigert die plastische Ausformulierung der Volumi-
na. Die damit generierten Freifldchen spannen eine
Piazza auf, die einen spannenden und gut proportio-
nierten AulSenraum entstehen lassen.

Die Jury sieht in diesem Beitrag die Offnung der Ins-
titution der Offentlichkeit und dem Bezirk gegeniiber
bestmdglich umgesetzt.

Ubersicht der vier bestgereihten Projekte

Siegerprojekt — Projekt 14 —
Chaix & Morel et Associés

Chaix et Morel
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2. Rang - Projekt 12 4. Rang - Projekt 11
Karl und Bremhorst Architekten ZT GmbH ARGE Zechner & Zechner ZT GmbH + Werner
Consult ZT GmbH

3. Rang - Projekt 8 Siegerprojekt
NMPB Architekten ZT GmbH

P .Durch die Platzgestaltung 6ffnet sich das Geb&ude
zum StraRenraum, zum Bezirk und zur Offentlichkeit.
Es setzt damit ein Signal der Verbundenheit mit der
Offentlichkeit, bleibt bei der kleingliedrigen Baukdr-
perausformulierung bewusst zurtickhaltend. Funk-
tional l&sst sich der Blrobetrieb vom Schulungs- und
Veranstaltungsbetrieb optimal trennen und es ist
eine Flexibilitat auch flr spatere Veranderungen
gegeben. Bei entsprechender Umsetzung wird

ui .-. -I.

L _L1 e 1”'"_____; 't % ML - das Gebaude nachhaltig energieeffizient betrieben
: == l‘i— : werden kdnnen und es kann ein Leuchtturmprojekt

geschaffen werden.”

.Mit der Schaffung eines 6ffentlichen Raumes vor
dem Gebaude entsteht ein Dialog mit dem Bezirk
und der Offentlichkeit, der die biirgernahen Ziele des
Hauptverbandes wiederspiegelt.”
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Planungsphase

Die Wettbewerbsbeitrdge wurden der Bevdlkerung
in einer Ausstellung prasentiert, welche im Witt-
genstein-Haus stattfand. Mit dem Architekturbtro
des Siegerprojektes, Chaix et Morel, wurde Uber die
Planungsleistungen im Verhandlungsverfahren im
Anschluss an den Wettbewerb verhandelt und eine
Rahmenvereinbarung abgeschlossen. Es konnte ein
Generalplanerteam mit ¢sterreichischen Fachplanern
und Spezialisten in Wien zusammengestellt werden.

Damit ist die Projektinitiierungsphase abgeschlos-
sen und die Planungsphase hat begonnen. Der
Generalplaner arbeitet derzeit einen Vorentwurf
aus. Gegenstand der Planung ist das Raum- und
Funktionsprogramm des HVB wobei auf Basis des
Wettbewerbsergebnisses die Nutzerbedarfspla-
nung fortgeschrieben wird. Durch integrale Planung
wird aber auch die gebdudetechnische Ausstattung
des kinftigen Gebaudes mit Augenmerk auf eine
optimale Betriebsflhrung erarbeitet, sowie eine
energieeffiziente Fassadenldsung entwickelt.

\Vorschau

Nach Vorentwurfsfreigabe durch den HVB wird
weiter in detaillierten Schritten die Planung zur Aus-
flhrungsreife gebracht. Mit einem voraussichtlichen
Vorliegen der Baubewilligung und einer Ausfuh-
rungs- und Detailplanung im Spatsommer 2017 kann
mit dem Baubeginn Anfang 2018 gerechnet werden.

Unser neues Haus soll dann mit Mitte 2020 bezugs-
bereit sein. //
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IT-Management &
EDV-Organisation
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IT-Management & EDV-Organisation (IT-ORG)

Die laufende Erhéhung der Kundenfreundlichkeit, die
weitere ErschlieRung von Potenzialen zur Effizienz-
steigerung in der Verwaltung und die Gewabhrleistung
der Sicherheit der von der Sozialversicherung
erhobenen bzw. verwalteten Daten bildeten auch

im Berichtsjahr 2015 den Schwerpunkt der Tatigkeit
des IT-Managements.

e-card

Die wichtigste Schnittstelle fir die effiziente Kom-
munikation zwischen der Sozialversicherung und
dem einzelnen Versicherten im Leistungsbereich
stellt die e-card dar. Bereits im Jahr 2014 wurde die
neueste Generation der e-card vom neuen Auftrag-
nehmer, der Austria Card, produziert und planmaRig
mit der Ausgabe an die Versicherten begonnen.
Diese Neuausgabe war und ist auch laufend weiter
notwendig, da die auf der Riickseite der e-card
aufgedruckte , Européische Krankenversicherungs-
karte” nur 10 Jahre gultig ist. Pro Monat werden im
Durchschnitt rund 11,5 Millionen Patientenkontakte
(= e-card Stecken) lber das e-card-System abge-
wickelt. Seit Einflihrung der e-card waren das insge-
samt 1,3 Milliarden Patientenkontakte.

Auch im Jahr 2015 wurden rund um den ,,person-
lichen Schlissel zum Gesundheitssystem” neue
Services der Sozialversicherung eingefihrt und be-
stehende weiterentwickelt. Beispiel fir letzteres ist
etwa die elektronische Arbeitsunfahigkeitsmeldung
(eAUM). Neben der Meldung des Krankenstandes
ist nunmehr ein jederzeitiger Uberblick (iber den
aktuellen Status der Krankmeldung maoglich. Eine
vollige Neuerung stellt das elektronische Bewilli-
gungsservice dar, das sich am besten unter dem
Motto , Nicht der Patient, sondern die Bewilligung
lauft” zusammenfassen lasst. Im Berichtsjahr wur-
den alle technischen Vorbereitungen abgeschlossen,

Anfang 2016 wurde das System online gestellt.

Die wahrscheinlich bedeutendste Neuerung flr
Patentinnen und Patienten und gleichzeitig auch
massive Steigerung der Behandlungssicherheit stellt
die e-Medikation dar. Mit Hilfe dieses Service kon-
nen jederzeit gefahrliche Wechselwirkungen, aber
auch Doppelverschreibungen von Medikamenten
verhindert werden. Die e-Medikation ist ein Service
im Rahmen der elektronischen Gesundheitsakte
(ELGA), der Zugriff auf die gespeicherten Daten ist
seitens der verschreibenden Arzte oder abgebenden
Apotheker aber nur unter Verwendung der e-card
des Versicherten moglich. Dadurch ist die erforder-
liche Sicherheit der e-Medikationsdaten gewahr-
leistet. Im Jahr 2016 startet der Regelbetrieb der
e-Medikation in der Steiermark im Bezirk Deutsch-
landsberg.

Weiterentwicklungen im Rahmen des auch im Jahr
2015 ausfallsfreien und damit zu 100 Prozent zur
Verfligung stehenden e-Card-Systems betrafen
etwa die Vorsorgeuntersuchung, das Brustkrebs-
friherkennungsprogramm und die Praoperative
Befundung.

Online-Service ,Meine SV*

Mit Hochdruck wurde im Berichtsjahr auch an der
Umsetzung des Projekts ,meine-SV" gearbeitet.
Diese Portalldsung ermdglicht es allen Versicherten
mit Hilfe der Birgerkartenfunktion — egal ob auf der
e-card oder am Handy — auf fiir sie relevante Daten
und Services der Sozialversicherung bzw. der fir sie
personlich zustandigen Sozialversicherungstrager
zuzugreifen. Mittels ldentifizierung durch Handy-Sig-
natur oder Blrgerkarte kdnnen Versicherungszeiten
abgerufen, e-Card Daten und Arztkontakte ange-
zeigt, Kinderbetreuungsgeld beantragt oder das
einheitliche Pensionskonto (ePK) abgerufen wer-
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den. Der Zugang zu ,Meine SV" erfolgt Uber den
Internetzugang des jeweiligen SV-Trdgers oder direkt
Uber www.meinesv.at. Laufend konnte die Zahl der
Services ausgeweitet werden, die Uber ,,Meine SV*
vom Versicherten in Anspruch genommen werden
kdnnen: von der studentischen Selbstversicherung
und der Rezeptgebuhrenobergrenze Uber die Einrei-
chung von Wahlarztrechnungen bis zur Abfrage der
Leistungsinformation.

ELGA

Das IT-Management war im Jahr 2015 auch intensiv
in die Arbeiten rund um die elektronische Gesund-
heitsakte (ELGA) eingebunden. Dies betraf die
Konzeption diverser Funktionalitdten und Analysen
flr den weiteren Ausbau des ELGA-Portals. Dieses
umfassten im Besonderen die Funktionalitdten zur
Befund- und Berechtigungsverwaltung, zur Einsicht-
nahme in die e-Medikation, sowie zur Anbindung
der zentralen ELGA-Berechtigungs- und Protokol-
lierungssysteme. Das Gemeinschaftsprojekt ELGA
(Bund, Bundeslander und Sozialversicherung) ging
Anfang 2015 mit der Offnung des ELGA-Portals
erfolgreich in Betrieb. Derzeit wird das System von
der Steiermark und Wien ausgehend ausgerollt.

Rechenzentrum (RZ)

Transparenz und Vereinfachung wo immer es mog-
lich ist — unter diesem Motto stand die Tatigkeit des
IT-Managements im Bereich der inneren Verwaltung
der Sozialversicherung. Dem Hauptverband kommt
hier eine zentrale Rolle als Datendrehscheibe zu.
Uber ihn kdnnen von den Versicherungstragern und
externen Partnern der Sozialversicherung beliebige
Meldungen an Versicherungstrager weitergleitet
werden. Dies reicht von Dienstgebermeldungen
Uber Steuermeldungen und Heilmittelabrechnun-
gen bis zum Datenverkehr mit den Krankenan-
stalten. Planmafig weiter entwickelt wurde auch

im Berichtsjahr das gemeinsame Netzwerk der
Sozialversicherung. Im Jahr 2015 fanden grofRRe
Konsolidierungsmafnahmen im Bereich Server und
Storage statt. Das hochverfliigbare CNSV (Corporate
Network der Sozialversicherung) besteht aus zwei
Netzwerksknoten in den beiden ITSV-Rechenzent-
ren in Wien, Uber die alle Sozialversicherungstrager
angebunden sind. Die beiden Produktiv-Rechenzent-
ren der ITSV GmbH befinden sich standortredundant
in Wien, am Geiselberg und am Wienerberg. Ein
weiterer Ausweich-Standort befindet sich in Linz. In

den Rechenzentren der ITSV GmbH werden derzeit
rund 250 Anwendungen betrieben.

Software (SW)

Einen wesentlichen Aspekt im Bereich Software
stellen die Steuerung der Software-Standardproduk-
te und die Steuerung der zentralen Daten sowie die
Ausrichtung auf strategische und zukunftstrachtige
Plattformen dar. Mit Ende 2015 betreute die ITSV
GmbH folgende Systeme/Produkte (IT-Map) im
Software-Bereich:

— 44 Standardprodukte

— 145 tragertbergreifende Informationssysteme

— 324 tragerinterne Informationssystem

- 58 Fremdsysteme

Elektronisches Pensionskonto (ePK)

Fir jede ab 1. Janner 1955 geborene Person wird
ein elektronisches Pensionskonto (ePK) geflihrt,
das alle bislang verfligbaren Beitragsgrundlagen der
individuellen Versicherungszeiten sowie die davon
berechneten jahrlichen Teilgutschriften und deren
Summe (,,Gesamtgutschrift”) enthalt.

Nach der Aussendung der Kontoerstgutschriften

im Jahr 2014, wurden im ersten Quartal 2015 jenen
Personen, welche erst nach dem 1. Janner 2005
pensionsversicherungsrelevante Zeiten erworben
haben, eine Mitteilung zugestellt (Auftragsvolumen
etwa 1,4 Mio. Aussendungen, welche von ePK au-
tomatisch berechnet und erstellt wurden). Im Marz
2015 wurde der Webauftritt von ePK fiir Versicherte
an das neue Design des Projektes e_nnovation an-
gepasst und umgesetzt. Das Hauptaugenmerk 2015
lag auf der Umsetzung der vom Bundesministerium
flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz formu-
lierten Anforderung der , Pensionsvorausberech-
nung”. Im Zuge dieser Pensionsvorausberechnung
wurden im vierten Quartal 2015 knapp 300.000
Dokumente automatisch erzeugt.
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Elektronische Online-Abfrage AJ-WEB

Die Auskunftserteilung an Justiz- und Verwaltungs-
behorden ist eine der vielen Verpflichtungen, welche
die Versicherungstrager — aufgrund der zentralen
Datenspeicherung — im Rahmen des Amtshilfeverfah-
rens zu leisten haben. Dieses Verfahren wurde nun

in Zusammenarbeit zwischen Bundesministerium flr
Inneres, Hauptverband und ITSV GmbH optimiert.
Die meisten Auskunftsersuchen zielen auf den
Dienstgeber, beziehungsweise auf leistungszustandi-
ge Versicherungstrager ab (Drittschuldnerauskinfte,
Art und Dauer eines Versicherungsverhaltnisses,
Visumantrage oder Beitragsgrundlagen fir die Be-
rechnung diverser Beihilfen). Die bei AJ-WEB zum
Einsatz gelangte Technologie ermdglicht es, Vertre-
tungsbehdrden weltweit im Vorfeld, mittels elektroni-
scher online Abfrage, unkompliziert abzuklaren, ob
ein Visumantrag gerechtfertigt ist oder nicht. Das
Projekt AJ-WEB wurde nach knapp 18 Monaten Pro-
jektlaufzeit im Sommer 2015 final produktiv gestellt.

SV-Servicecenter

Derzeit werden 18 verschiedene Servicelines in
acht Sprachen vom SV-Servicecenter angeboten,
darunter z.B. e-Card fur Versicherte, elektronische
Sozialversicherung (eSV-Portal), Rezeptgebiih-
renobergrenze und vieles mehr. Fir die betreuten
Services gilt grundsatzlich ein Servicelevel von
80/20 auf monatlicher Basis. Das bedeutet, dass im
Durchrechnungszeitraum von einem Monat 80%
aller Anrufe innerhalb von 20 Sekunden angenom-
men werden. //
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